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Resumo

O presente relatério tem como objetivo documentar o percurso realizado ao
longo dos ensinos clinicos, com vista a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude materna e obstétrica, bem como das competéncias para
obtencao do grau de mestre. A analise critica e reflexiva, aliada ao conhecimento teérico
e a pratica clinica, permitiu consolidar competéncias especializadas na area de saude
materna e obstétrica.

Nos diferentes contextos clinicos, foi desenvolvido e implementado um plano de
projeto subordinado ao tema “O impacto do sono na transi¢do para a parentalidade:
intervengao do enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica”,
baseado na metodologia de projeto e na evidéncia cientifica, tendo como referencial a
Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis.

O sono constitui uma necessidade biolégica essencial a manutengéo da saude
biopsicossocial. A sua privacdo ou ma qualidade pode comprometer o equilibrio vital e
originar alteragbes patologicas.

A transicdo para a parentalidade € um processo complexo que envolve
mudangas fisioldgicas, psicoldgicas, emocionais e sociais, exigindo adaptagdo ao novo
papel parental.

O nascimento de um filho implica a reorganizagao da dinamica familiar, sendo
as alteragdes do sono um dos principais desafios enfrentados pelos pais.

Assim, definiu-se como objetivo geral refletir sobre o desenvolvimento de
competéncias de EEESMO com enfoque na capacitagido parental para a promogao de
habitos de sono no periodo neonatal. Neste sentido, em cada contexto clinico,
delinearam-se objetivos especificos e desenvolveram-se atividades que fossem de
encontro as necessidades identificadas.

Os resultados evidenciaram défices de conhecimento dos pais relativamente ao
sono do recém-nascido e as alteragdes inerentes a parentalidade, reforgando o papel

do EEESMO na educacao parental e na facilitacdo de uma transigdo adaptativa.

Palavras-chave: sono, transicdo para a parentalidade, recém-nascido, enfermeiro

especialista em enfermagem saude materna e obstétrica.



Abstract

This report aims to document the path taken throughout clinical training, with a
view to acquiring and developing common competencies for specialist nurse, and
specific competencies of midwifery, as well as the competencies for obtaining a master's
degree. Critical and reflective analysis, combined with theoretical knowledgr and clinical
practice, allowed for the consolidation of specialized competencies in the area of
maternal and obstetric health.

In diferente clinical contexts, a training intervention project was developed and
implemented on the theme “The impact of sleep on the transition to parenthood:
intervention of midwifery”, based on project methodology and scientific evidence, using
Afaf Meleis's Theory of Transitions as a reference.

Sleep is an essential biological need for maintaining biopsychosocial health.
Sleep deprivation or poor quality can compromisse vital balance and lead to pathological
situations.

The transition to parenthood is a complex process involving physiological,
psychological, emotional and social changes, recquiring adaptation to the new parental
role.

The birth of a child implies a reorganization of family dynamics, with sleep
disturbances being one of the main challenges faced by parents.

Thus, the general objective was defined as “Developing midwifery skills in
parental empowerment to promote sleep habits in the neonatal period.”. In this sense,
specific objectives were outlined in each clinical context, and activities were developed
to meet the identified needs.

The results highlighted knowledge gaps among parents regarding newborn sleep
and the changes inherent in parenthood, reinforcing the role of the midwife in parental

education and in facilitating an adaptative transition.

Keywords: sleep, transition to parenthood, newborn, midwife.
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l. Introdugao

O presente documento surge no ambito da unidade curricular (UC) Estagio de
Natureza Profissional com Relatério, integrado no 2° ano do | Mestrado em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (MESMO), ministrado pela Escola Superior de Saude
Cruz Vermelha Portuguesa em Lisboa (ESSCVPL), intitulado “O impacto do sono na
transigao para a parentalidade: intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica”.

Este documento pretende descrever e analisar criticamente o desenvolvimento
das competéncias especializadas e de mestre adquiridas nos ensinos clinicos (EC)
realizados em diferentes contextos.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista (EE) e de enfermeiro
especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica (EEESMO) desenvolvidas
nos EC encontram-se enunciadas no Regulamento de Competéncias Comuns do EE
(Regulamento n° 140/2019) e no Regulamento de Competéncias Especificas do
EEESMO (Regulamento n°® 391/2019)respetivamente, assim como as competéncias de
mestre enunciadas no Artigo 15° do Decreto Lei n° 65/2018"3,

A tematica do projeto foi a linha orientadora no desenvolvimento deste relatorio.
Em cada contexto clinico descreve-se o processo de implementag&o do plano de projeto
(objetivos e actividades), resultados obtidos e competéncias adquiridas.

O tema do projeto surge de um interesse pessoal e profissional identificado como
uma problematica comum nestas duas vertentes pelo forte impacto na saude fisica,
psiquica e social da mulher/homem/casal ao se transformarem em mae/pai e familia.
Como objetivo geral do desenvolvimento do plano de projeto nos diversos contextos de
estagio delineou-se refletir sobre o desenvolvimento de competéncias de EEESMO com
enfoque na capacitagdo parental para a promocido de habitos de sono no periodo
neonatal.

Diversas entidades, a nivel internacional e nacional como a Organizagéo Mundial
de Saude, a National Institute of Health, a Associagao Portuguesa do Sono, a Sociedade
Portuguesa de Pneumologia alertam sobre as sérias implicagbes na saude publica
provenientes dos problemas de sono, declarando ser uma emergéncia epidémica global
4-7.

Reconhece-se que existem diversos fatores que interferem com os bons habitos
de sono, a transicao para a parentalidade € um deles pelas diversas mudangas que
estdo implicitas. Reconhece-se também que as horas de sono recomendadas variam
com a idade, pelo que € necessario néo so6 oferecer estratégias aos pais que permitam

adaptar-se as possiveis alteracbes de sono que poderdo estar subjacentes a
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parentalidade, assim como fornecer informacao sobre o sono do bebé. A aquisicdo de
informacdo desta tematica ira permitir prepararem-se precocemente para estas
alteragcbes e desenvolverem competéncias para gerir e vivenciar a parentalidade de
forma mais saudavel e positiva.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
presta assisténcia a gravida e familia no sentido de “desenvolver competéncias para o
exercicio parental que garantam o maximo do seu desenvolvimento™. O EEESMO ao
acompanhar a mulher/casal neste processo de transicao e adaptacgao a parentalidade,
desenvolvendo a sua pratica no sentido de aumentar os conhecimentos e compreensao
dos pais no tema do sono fara com que estes se sintam mais preparados para gerir as
alteragdes que possam surgir e, consequentemente vivenciem a nova fase de forma
mais positiva e saudavel®'2.

O presente relatério encontra-se organizado em 6 capitulos. A introdugao
enquadra o relatério com a exposicdo do seu objetivo e estrutura, apresentacéo e
justificagdo da escolha do tema do plano de projeto. No enquadramento teérico
contextualiza-se os conceitos basicos do sono, descricdo do processo complexo
associado (neurofisiologia e arquitetura do sono) e particularidades do sono do RN, o
papel do EEESMO e a tedrica que sustenta o tema. No capitulo seguinte expde-se o
percurso de desenvolvimento das competéncias Especializadas e de mestre, nos
varios contextos de Estagio, e implementacdo do plano de projeto onde se encontram
refletidos os objetivos, atividades desenvolvidas e resultados obtidos. No capitulo das
consideragoes finais procede-se a uma reflexdo sintetizada sobre a aquisigéo das
competéncias especializadas e de mestre, bem como os principais resultados, ganhos
em saude alcangados e limitagdes identificadas durante a implementagao do projeto,
incluindo ainda a formulagao de sugestdes para desenvolvimento futuro. Por ultimo, as
referéncias bibliograficas, onde sdo enumeradas as fontes publicadas utilizadas e
citadas ao longo do relatério. Finalizando-se com apéndices e anexos, onde consta os
certificados das formagdes realizadas, trabalhos e instrumentos desenvolvidos de
suporte a implementacgéo do projeto, e scoping-review.

Este trabalho foi escrito de acordo com o guia orientador para a elaboragéo de
trabalhos escritos da ESSCVPL (2025) e redigido em conformidade com o novo acordo
ortografico da lingua portuguesa. A norma de referenciacéo bibliografica adotada foi a
norma de Vancouver da autoria do International Comittee of Medical Journal Editors,

disponivel na integra em National Library of Medicine.
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ll. Enquadramento Teérico

No presente capitulo sera apresentado, de forma integrada e sintética, os
principais conceitos que sustentam a pratica e enquadram as intervengdes realizadas,
desenvolvido a partir da analise de artigos cientificos obtidos em bases de dados
reconhecidas, bem como de literatura cinzenta publicada nos ultimos cinco anos,

assegurando a sustentagdo do documento em evidéncia atual e pertinente.

I.1. O Sono e a sua Fungao

O sono é um processo complexo que envolve diversas dimensdes do ser
humano, e assume um papel determinante no estado de saude global de cada individuo.
O sono é um dos alicerces da saude fisica e mental, em conjunto com a alimentagao
saudavel e pratica de exercicio fisico regular®.

Em 2023, a World Sleep Association instituiu o dia mundial do sono e este tem
sido celebrado com diversos motes que pretendem consciencializar sobre a importancia
do sono como uma necessidade basica que muitas vezes é comprometida pelos habitos
de vida atuais®.

A complexidade deste processo tem despertado o interesse cientifico no
aprofundamento de estudo dos processos neurofisiolégicos inerentes e as alteragbes

identificadas ao longo do ciclo de vida®.

Il. 2. Neurofisologia do Sono

O sono define-se por um estado fisiolégico que envolve um conjunto de
alteragdes comportamentais e fisioldgicas, caracterizado por uma alteragéo no estado
de consciéncia e diminuicdo de sensibilidade a estimulos externos faciimente
reversiveis'?.

A regulagédo do sono é efetuada por dois processos: ciclo circadiano (ou
processo C) e o processo homeostatico (ou processo S). Estes dois processos
encontram-se interligados e atuam em complementariedade. S&do estes processos que
fisiologicamente determinam a hora de adormecer e acordar. Durante a vigilia o
processo homeostatico aumenta e diminui com o sono e, em complementariedade, atua
o ciclo circadiano® 2.

As transi¢cbes entre a vigilia e o sono sdo determinadas por processos de
ativagao e interacgao de sistemas de neurotransmissao. O hipotalamo envia mensagens
para as diferentes estruturas cerebrais, ativando ou inibindo a libertagcdo de

neurotransmissores® .
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O mecanismo de vigilia é regulado pelo sistema reticular ascendente,
responsavel pelos neurotransmissores excitatorios (neurdnios dopaminérgicos,
colinérgicos, noradrenérgicos, seretoninérgicos e glutamatérgicos) que activam o cortex
cerebral-hipotdlamo posterior. Em oposicdo, o0 sono ¢é induzido pelos
neurotransmissores inibitérios (acido-gama aminobutirico), que s&o ativados pelo

hipotalamo anterior, e pela inibicdo do sistema reticular ascendente®.

11.2.1. Ciclo Circadiano

O ciclo circadiano é caracterizado por um conjunto de alteragbes enddgenas que
séo ciclicas, ocorrem num periodo de 24h e tém como finalidade uma regulagao
adaptativa de diversas fungbes internas, a nivel fisiolégico, neuroenddcrino e
comportamental, perante os ciclos externos do ambiente® 2,

O inicio deste processo reside no relégio circadiano, responsavel pela regulagéo
dos ritmos circadianos, localizado no nucleo supraquiasmatico (hipotalamo). O reldgio
circadiano esta intimamente ligado ao ciclo sono-vigilia, mas também desempenha uma
fungéo determinante na regulagao dos ciclos de temperatura corporal, ciclos diarios de
secregao hormonal (melatonina e cortisol), regulagéo de pressao sanguinea e débito
urinario® 12,

O nucleo supraquiasmatico, localizado no quiasma optico, é fortemente
produgao de melatonina (conhecida como a hormona do sono). A via retinohipotalamica
assume assim, extrema importancia neste processo uma vez que € a principal via de
sincronizagao do nucleo supraquiasmatico. O nucleo supraquiasmatico atua a nivel do
hipotalamo, glandula pineal, tronco cerebral e prosencéfalo basal. A glandula pineal é
responsavel pela producdo de melatonina. O tronco cerebral controla as transicoes
entre o sono e o despertar. O prosencéfalo basal regula o processo de excitagao® '.

Desta forma, consegue-se compreender que a presenga de luz inibe a
segregacao de melatonina mantendo a nossa energia para a realizacao das actividades
diarias. Em oposic¢do, a noite, a auséncia de luz permite o aumento da segregacéo de
melatonina que ira induzir ao estado de sonoléncia® 8 214,

Além do relégio circadiano, a temperatura corporal encontra-se também
intimamente ligada ao ciclo sono-vigilia. No inicio do sono, a reducdo de actividade
corporal e da temperatura conduz simultaneamente, a uma diminuicdo de alerta na
actividade neuronal conduzindo a um estado de sonoléncia. A medida que este ciclo vai

avancando durante a noite verifica-se também a ocorréncia de variagdes de temperatura
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corporal: reduz desde o inicio do sono (fase em que também se verifica nivel minimo de
cortisol), atingindo o seu pico mais baixo por volta das 4h (altura em que a melatonina
atinge o seu nivel maximo); o aumento da temperatura posteriormente levara a um
estado de alerta (altura em que o nivel de cortisol se encontra elevado), coincidente com

o periodo da manha® ™.

11.2.2. Processo Homeostatico

Outro dos processos reguladores do sono, ja anteriormente mencionado, € o
processo homeostatico responsavel por garantir o equilibrio entre o sono-vigilia. Este
processo relaciona-se com a quantidade de horas que nos encontramos acordados, e
consequente acumulagao de sono. A acumulacdo de sono provocara uma alteragao
fisioldgica em si mesmo, através da homeostasia. Esta alteracdo homeostatica
desencadeara um impulso neurofisiolégico que consiste no aumento da produgao de
substancias indutoras de sono, a adenosina. A acumulacdo de adenosina provocara a
sensacao de cansaco e surgira a necessidade de dormir. Durante o sono, a quantidade
de adenosina sera removida, permitindo que as dimensdes fisicas e cognitivas se

restaurem, e se recupere o equilibrio homeostatico® 8 1214,

Il. 3. Arquitetura do Sono

Se por um lado, o ritmo biolégico de sono-vigilia é regulado pelos processos
anteriormente descritos, ciclo circadiano e homeostatico, a pesquisa cientifica
acrescenta que o sono tem uma organizagao propria, ritmica interna denominada por
ciclos de sono. Estes ciclos sdo ultradiarios, apresentam duracdes variaveis entre 90 a
120min. Cada uma das fases que os compodoem tém fungbes diferentes e sao
identificadas por alteragbes padrédo de EEG, alteragbes fisiologicas e neuroldgicas
especificas, reposta autonémica, actividade cerebral, tonus muscular e niveis de
excitacdo® 6.

Este processo é composto por 5 fases: desperto, sono NREM 1 a 3 (non rapid

eye movement), e sono REM (rapid eye movement)® ' 16,

11.3.1. Sono NREM

O sono NREM apresenta predominantemente um sono reparador com baixa

actividade cerebral, fungdes de conservagéo de energia e recuperagao do sistema
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nervoso. E composto por 3 estadios que sdo caracterizados pela profundidade do sono
e a capacidade de despertar'® '°.

No estadio 1 assiste-se a uma sonoléncia intensa e é a fase em que ocorre a
transicdo do estado de vigilia para o sono'? 13 1°,

O estadio 2 é caracterizado pela diminuicdo de sensibilidade a estimulos
externos e reducéo de actividade muscular, e assiste-se ao inicio do sono'® 1315,
No estadio 3 ha uma redugao acentuada da resposta a estimulos externos e

inicia-se o sono profundo'® 1315,

11.3.2. Sono REM

O Sono REM ¢ a ultima fase deste processo e é caracterizada pelo movimento
rapido dos olhos, respiracao rapida, relaxamento muscular e é onde ocorrem os
sonhos/pesadelos'? '8,

Ao sono REM sao atribuidas fungoes especificas de desenvolvimento do SNC,

regulagéo emocional, consolidagéo e integragdo de memorias' ™.

11.4. O sono do Recém-nascido

O sono encontra-se estritamente relacionado com a idade cronoldgica. Um
recém-nascido tem um padrao de sono diferente do adulto, e este vai-se modificando
ao longo do desenvolvimento'” 8.

Na infancia assiste-se a um desenvolvimento cerebral acelerado e é também
neste periodo que a organizagéo interna do sono sofre mudangas significativas®.

Um recém-nascido, no seu primeiro més de vida até aos 3 meses
aproximadamente, passa grande parte do dia a dormir, aproximadamente 14h a 17h/dia
(80% dia), incluindo 13 as sestas diarias. Os seus ciclos de sono ndo sao influenciados
pelo ciclo circadiano, sendo a fome o estimulo que os faz acordar® > 1°.

O sono do recém-nascido € também um processo fisioldgico, activo e dinamico
caracterizado por ser uma necessidade basica que desempenha fungbes de reparacao,
recuperacdo e manutengdo com influéncia determinante no crescimento e
desenvolvimento fisico, cognitivo e comportamental do recém-nascido®.

No recém-nascido, os ciclos de sono ndo se encontram bem desenvolvidos,

sendo o padréo de sono diferente do adulto com despertares noturnos frequentes'”
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Os ciclos de sono do recém-nascido sdo de curta duracédo (2h a 4h),

fragmentados e irregularmente distribuidos pelas 24h diarias®.
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Definem-se trés estadios de sono, segundo a American Academy of Sleep
Medicine: sono ativo, sono tranquilo e sono indeterminado®.

No sono ativo identificam-se movimentos corporais e faciais (sucgao, estremece
ou agita-se), movimentos oculares rapidos e respiragao rapida e irregular. Vulneravel a
estimulos externos. Se acordar podera ficar rabugento ou tenta adormecer
novamente'’. Este estadio é importante para a maturacdo e desenvolvimento do
sistema nervoso central. Proporciona o crescimento e fortalecimento de novas conexdes
neuronais através da estimulagdo do desenvolvimento estrutural, diferenciacao neural
e desenvolvimento das vias neurais, motivo pelo qual € o de maior duragdo nos
lactentes. O sono ativo posteriormente evolui para o sono REM&.

O sono tranquilo é o estadio em que ocorre recuperagao de energia, renovagao
celular e aumento da producdo da hormona do crescimento, o que favorece o processo
de aprendizagem e consolidagdo de memoria®. Neste estadio, o recém-nascido adota
uma postura autoprotetora (membros fletidos, maos junto a boca, posigcao fetal),
conseguindo ignorar estimulos externos. Apresenta respiragao profunda e regular, olhos
cerrados e imovel. Se realizar algum movimento, estes serdo breves e ligeiros'.
Posteriormente, este é o estadio que evolui para o sono NREM&.

O sono indeterminado é um estadio de curta duracao e corresponde a transicao
entre o sono activo e tranquilo, coincidente com o momento de acordar ou adormecer.
A observacgao, o recém-nascido pode contorcer-se e realizar movimentos bruscos, abrir
os olhos com dificuldade e fechar novamente, choramingar e procurar uma nova posi¢ao
confortavel. Apresenta aspecto desorganizado, rosto franzido na tentativa de se
reorganizar'’.

Nos primeiros meses de vida, 50% do sono do recém-nascido corresponde ao
estadio de sono ativo. Ao longo do desenvolvimento, o padrao de sono vai sofrendo
alteracgoOes, verificando-se que entre os 3-6 meses o periodo de sono ativo reduz para
40% transitando para um sono tranquilo mais profundo® '3 18,

Desde o nascimento até aos 12-18 meses, o sono é predominantemente
fragmentado, denominado como polifasico. Posteriormente, passa a ser um sono
bifasico, que &€ composto pelas sestas diarias e sono noturno. Com a reducao das sestas
diarias e aumento do periodo de sono noturno, a estrutura basica do sono vai se
consolidando, ha extingdo das sestas, até passar a ser somente noturno — sono

monofasico (por volta dos 5 anos)'® 2" 22,

I.5. Transicao para a Parentalidade

A preparagao para a parentalidade inicia-se muito antes do bebé nascer, por
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vezes ainda na pré-concepgdo, momento em que se reflete sobre a possibilidade de
poder ser pai/mae. A decisdo de ser pai/mae é considerada uma das decisdes mais
transformadoras, mas também potencial geradora de um periodo de crise
individual/familiar®® 24,

A transi¢do para a parentalidade constitui, a nivel individual, um grande desafio
de desenvolvimento que implica uma reestruturagéo fisica, psicoldgica e social %.

No entanto, existem diversos factores que influenciam esta transigdo: ambiente
social e stress psicossocial, apoio do parceiro/familia, rede suporte, gravidez
planeada/desejada, perda gestacional anterior, saude fisica da mae e bebé. A
adaptacao ao papel parental ira determinar o bem-estar materno, desde a concepgao
até a gravidez, e também tera impacto no periodo neonatal, desenvolvimento infantil e
estabelecimento da vinculagdo'" %°.

Este processo sendo irreversivel implica que haja um ajustamento de
comportamentos que se irdo modificar ao longo do tempo, de forma a conseguir
responder e adaptar-se as novas alteragdes. Pai e mae vivenciam este processo de
forma distinta, a ritmos proprios. Esta vivéncia é influenciada pelas expectativas e
percepgdes individuais, conhecimentos e habilidades desenvolvidas, e o impacto que
tera no bem-estar de cada um® "',

As mulheres vivenciam por vezes, a transigdo como uma reorganizacdo de
objetivos de vida, reconhecendo o valor da sua vida no papel de ser mae. Outras
mulheres experienciam esta transicdo de uma forma muito carregada fisica e
mentalmente, pois o facto de serem responsaveis por todos os cuidados e educagao do
bebé faz despoletar sentimentos de ambivaléncia, culpa, insuficiéncia e exaustio® .

Os homens podem assumir um papel de protetores e provedores da familia,
porém alguns referem sentir dificuldade em encontrar um papel ativo na relagdo com o
bebé, dificuldade em relacionar-se com a companheira e isolamento social® .

No que se refere ao casal, a forma como este vivencia as mudangas inerentes
ao processo de parentalidade exige um equilibrio entre a dimensdo roméantica da
relagdo, a divisdo de tarefas e os padrées de comunicacédo'’. A transicdo para a
parentalidade faz emergir um novo desafio para a relagdo conjugal associado muitas
vezes a reducdo do tempo passado em conjunto, comunicagao positiva e atividade
sexual. A forma como cada casal lida com as novas exigéncias decorrentes deste
processo influenciara a sua relagéo conjugal®. Os casais que vivenciam esta transi¢ao
com sentimentos de alegria e felicidade, cooperagdo, trabalho em equipa e
compromisso de unido referem sentimentos de satisfagdo conjugal e parental® .
Casais confrontados com diversos obstaculos como aumento de stress, ansiedade,

exaustdo e burn-out parental, em situacdes extremas e prolongadas, verbalizam
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sentirem-se incapazes de lidar com esta transicdo, demonstrando como consequéncia
diminuigéo da intimidade e satisfagdo conjugal, e vinculagdo comprometida com o bebé®
11.

O nascimento de um filho traz consigo a necessidade de reajustamento de
papéis na nova dinamica familiar. Nesta fase, os pais iniciardo um novo caminho no
conhecimento do seu filho que implicara muitas adaptacoes e flexibilidade, e permitira
reconhecer as suas necessidades, desenvolvendo respostas eficazes e fortalecendo a
vinculagao'’: 1819,

O bebé quando nasce encontra-se totalmente dependente das repostas
parentais para satisfazer as suas necessidades basicas. Um dos principais desafios
com 0s quais 0s pais se deparam sao as alteragdes do padrao de sono, referindo que
nao se sentiam preparados para esta nova realidade. Estas alteragdes podem ter um
impacto muito negativo, nos pais e bebé, contribuindo para situa¢des anteriormente
referidas como a ansiedade, stress, exaust&o, depressao, privacdo de sono™.

Varios estudos confirmam a relacdo existente entre a qualidade de sono do
bebé, a capacidade de resposta parental e o desenvolvimento de depressao materna.
A incompatibilidade entre o sono dos pais e do bebé afetam significativamente a saude

em geral, a nivel individual e familiar?.

11.6. Privagao de Sono: Ser Pai e Ser Mae

O sono é um elemento basico vital determinante na saude de cada individuo.

Um sono adequado e saudavel é determinado ndo s6 pelo numero de horas
dormidas a cada noite, mas também pela sua qualidade. Falar em sono saudavel
significa, resumidamente, que apds cada noite, ao acordar, o individuo sente-se capaz
de realizar as suas actividades e funcdes diarias®.

O sono do adulto é um processo fisioldgico ciclico, composto por duas fases
fundamentais, REM e NREM, que alternam entre si a cada noite. Porém, este processo
pode ser interrompido por diversos fatores externos'? %,

A total dependéncia do recém-nascido e a constante necessidade de suprir as
suas necessidades dia e noite, faz com que o ciclo de sono dos pais seja interrompido.
Este sono fragmentado, com redugao de horas e alteragdo da qualidade de sono, néo
desempenha assim a sua func&o reparadora '"%’.

A privacao de sono tera consequentemente, impacto na saude e bem-estar geral
a nivel individual (pai/mae) e familiar, apresentando grandes repercussées na vida
pessoal, familiar, social e profissional® #’.

No 10 més de vida, o recém-nascido encontra-se em fase de adaptagao a uma

21



série de alteragcbes que emergem da adaptacdo ao meio extra-uterino como, por
exemplo, o sono, alimentagéo, temperatura e embalo (Qque no meio intra-uterino era
continuo). Nesta fase, o recém-nascido passa a maior parte do tempo a dormir, mas o
seu ciclo de sono-vigilia é regulado pela necessidade de se alimentar aproximadamente,
a cada 3h (variando de bebé para bebé) durante as 24h. O ritmo ultradiano prevalente
no sono do recém-nascido faz com que o seu sono seja disperso durante o dia, nao
concentrado a noite, provocando os sucessivos despertares noturnos dos pais. Estes
despertares noturnos sdo comunicados pelo choro, podem estar associados a diversas
necessidades do recém-nascido (como a fome, frio/calor, colo), e ocorrer em qualquer
fase do sono dos pais. Os sucessivos despertares noturnos podem provocar distlrbios
do sono, sendo os mais comuns a sonoléncia diurna excessiva e as insonias® 7?7,

A preocupacdo constante dos pais com o bem-estar do bebé, a sensacéo de
sobrecarga de tarefas e responsabilidades sdo também fatores que poderéo interferir
com o sono. As alteracdes do sono evidenciadas apresentam como consequéncias para
os pais: irritabilidade, alteragdes de humor, fadiga, stress, diminuicdo do estado de
alerta, dificuldades cognitivas (concentragdao, memaria), conflitos conjugais, diminui¢cao
do desempenho parental e aumento da probabilidade de ocorréncia de acidentes. A
vivéncia prolongada destas alteragbes pode provocar desequilibrios na saude mental

como a ansiedade e depress&o® .

1l.7. O EEESMO como Promotor para a Capacitagao Parental

Citando o REPE, “a Enfermagem é a profissdo que, na area da saude, tem como
objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo do
ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional tao rapidamente quanto possivel.” Apto a desempenhar esta profissdo € o
profissional legalmente reconhecido e detentor do curso de enfermagem no qual
desenvolveu competéncias cientificas, técnicas e humanas que lhe permitem prestar
cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade ao nivel da
prevencao primaria, secundaria e terciaria — enfermeiro 25. O enfermeiro especialista é
o enfermeiro detentor do curso de especializagdo em enfermagem com competéncias
acrescidas que Ihe permite desempenhar, para além dos cuidados de enfermagem
gerais, os cuidados de enfermagem especializados na sua area de especializagéo’.

Associado ao tema desenvolvido salientam-se as competéncias especificas do
EEESMO:

2 - “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de
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forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicagbes,
promovendo o bem -estar materno -fetal.;

2.1.8 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de
preparacado completa para o parto e parentalidade responsavel.;

4- Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos -natal, no
sentido de potenciar a saude da puérpera e do recém -nascido, apoiando o processo de
transicao e adaptacéo a parentalidade.;

4.1.6 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas,
projetos e intervengdes de promocdo da saude mental na vivéncia do puerpério,
potenciando a parentalidade responsavel.”.

Tal como tem sido descrito ao longo do trabalho, em capitulos anteriores, as
alteracbOes inerentes a transicdo para a parentalidade, focando concretamente nas
alteragdes do sono, fazem emergir a importancia do EEESMO como suporte e apoio da
mulher/casal/familia.

O EEESMO é o elemento chave na implementagao de um conjunto de cuidados
com o principal objetivo de promover a adaptagcdo a parentalidade através do
desenvolvimento das “competéncias parentais da mulher-mae e do pai-homem/pessoa
com quem partilha a maternidade, tomando por referéncia o respetivo plano de
parentalidade(...)”. Neste sentido, o EEESMO promove o exercicio parental positivo e o
desenvolvimento saudavel do recém-nascido. Pais informados e motivados, que
participem com responsabilidade nos cuidados ao recém-nascido asseguram a
promoc&o e a manutencéo da sua saude® 2.

A transicdo para a parentalidade implica tempo para a adaptacdo as novas
mudancas, integracdo dos novos conhecimentos e desenvolvimento de habilidades
inerentes as accdes e decisbes referentes as competéncias parentais * .

A capacitagdo parental, também referenciado na literatura como sinénimo de
empowerment parental, define-se como um processo através do qual os pais obtém
conhecimentos, informagdes, habilidades que os tornam aptos para lidarem com os
seus filhos, reconhecendo mais facilimente as suas necessidades®. Considerada crucial
para a saude da familia encontra-se relacionada com diversos aspetos do dia-a-dia dos
pais e manifesta-se através de atitudes, comportamentos e expressao de sentimentos?.
Existe uma relacdo direta entre a capacitacdo parental, a saude dos pais/familia, e o
crescimento/desenvolvimento dos seus filhos: estudos comprovam que quanto maior
capacitagdo parental, o equilibrio saudavel dos pais/familia é mais facil de ser
preservado, ha maior sensibilidade as necessidades dos seus filhos, e assim, potenciam
o crescimento/desenvolvimento dos seus filhos; em oposi¢do, pais com lacunas na

capacitagao parental apresentam dificuldade em gerir adversidades/obstaculos que
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possam surgir e, consequentemente podem fazer emergir situagdes de conflito familiar
e alteracdes de saude mental® 2.

Este processo permite também que os pais desenvolvam sentimentos de auto-
confianga, encontrem estratégias para a resolugéo de situagbes e assim, reconhegam
eficacia e satisfacdo no seu desempenho parental’ ® 2°. Reforcando esta premissa, o
programa de promogéao de adaptagao a parentalidade, publicado no Guia Orientador de
Boas Praticas para Adaptacgao a Parentalidade, constitui uma ferramenta que orienta o
EEESMO no planeamento e execugdo de um plano de cuidados individualizados com o
foco de “promover a mestria das competéncias parentais”. Este programa foca-se na
potencialidade dos pais e apresenta como objetivos: promover o desenvolvimento das
competéncias parentais, a auto-confianga no exercicio parental, o bem-estar emocional
e saude mental da mae/pai, como também pretende promover a saude pela
harmonizagéo da parentalidade e conjugalidade®.

O processo de relacao terapéutica criada entre o EEESMO e a mulher/casal,
baseado na confianga e empatia, permitira ao EEESMO realizar uma anamnese para
elaboracdo de um plano de cuidados individualizados e assim potenciar a saude
individual/casal. Ao longo deste processo, que se pode iniciar no pré-natal, o EEESMO
deve promover a afetividade entre o pai/mée e recém-nascido, a integragdo de
conhecimentos que permitam potencializar as sua capacidades e auto-eficacia, e
consciencializar e identificar necessidades de reformulagao de estratégias perante o
papel de ser mae/pai® .

O EEESMO quando acompanha a mulher/casal deve aproveitar as
oportunidades para fornecer precocemente informagédo relativamente ao sono do
recém-nascido, as alteragdes que afetardo o sono dos pais e as adaptagdes/estratégias
adequadas as quais poderao recorrer. A preparacao precoce da mulher/casal para as
alteragdes no sono facilitara a gestéo desta transicdo®. O aconselhamento e suporte
continuo para o nascimento do seu filho, providenciado pelo EEESMO ao casal, devera
ser orientado para as suas expectativas de sono poés-parto, encorajando-os a adoptar
estratégias preventivas para a redugéo de risco de sono fragmentado e privagéo de
sono™.

Durante a gravidez, o EEESMO com a competéncia especifica “Concebe,
planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de preparagéo

"2 0O tema do sono deve ser incluido

completa para o parto e parentalidade responsavel.
nestes programas, abordando-se os seguintes aspetos: educagao sobre a importancia
do sono dos pais; orientagéo sobre o ambiente de sono seguro do RN; informagao sobre
situacbes comuns que alteram o sono do RN; estratégias de apoio para reduzir a

privacédo de sono dos pais; suporte emocional e gestéo de stress/ansiedade®®'.
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1.7.1. Educagao sobre a Importancia do Sono dos Pais

O EEESMO deve abordar a importancia do sono dos pais como sendo
determinante na saude fisica e mental. A privacdo de sono, tal como descrito
anteriormente, encontra-se associado ao aumento de risco de patologia cardiovascular,
depressdo pos-parto, entre outros. Encontra-se também associado a dificuldades no
desenvolvimento de competéncias parentais e no estabelecimento de vinculagao
pais/recém-nascido®32.

A qualidade do sono interfere com o desempenho parental e, consequentemente

com o desenvolvimento do recém-nascido®.

11.7.2. Estratégias de Promogao do Sono Saudavel do Recém-
nascido

A intervengdo do EEESMO ao orientar os pais na utilizagao de estratégias que
promovem o sono saudavel do recém-nascido esta também a contribuir para a melhoria
da qualidade de sono dos pais. O stress parental reduz significativamente quando o
recém-nascido apresenta um sono saudavel®.

O EEESMO ao instruir os pais precocemente, quanto: a importancia do sono do
recém-nascido, ao comportamento do recém-nascido, ciclo sonol/vigilia, criagao de uma
rotina de sono e praticas que permitam minimizar situagdes que possam interferir com
0 seu sono permitird que estes se preparem antecipadamente para esta fase de sono

alterado?’.

1.7.2.1. Sono Seguro

As recomendagbes orientadoras relativamente ao sono seguro tém como
principal objetivo a prevengao da sindrome de morte subita do latente (SMSL). O
EEESMO deve encontrar-se sempre informado quanto a atualizagcdo das
recomendacdes, e promover a educacdo parental®3" 3,

O risco de SMSL aumenta com o aquecimento excessivo para o bebé pelo que
€ recomendavel que a temperatura ambiente do quarto onde o recém-nascido dorme
seja regulada para se manter entre os 18° e 21°C, nao cobrir a cabega do recém-nascido
nem vestir com demasiada roupa® 3'.

Apds anos de estudos, concluiu-se que a posi¢cao decubito dorsal seria a posi¢ao
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mais protetora para o recém-nascido dormir, uma vez que mantém a postura mais
fisiologica que facilita o processo respiratério. O decubito ventral € considerado uma
causa direta de ocorréncia de SMSL, relacionando-se com a inibicdo dos reflexos
laringeos, o sobreaquecimento por diminuicdo de perda de calor pelo rosto e pela
cabeca e 0 aumento de concentragéo de anidrido carbénico no ar inspirado® *'.

O recém-nascido deve dormir no quarto dos pais, em camas separadas, de
forma a facilitar a proximidade, o conforto e a amamentacédo. A superficie do bergo, onde
o recém-nascido sera deitado, deve ser firme, plana (ndo inclinada) e as laterais do
berco devem ser ajustadas. A cama deve ser feita ao fundo do bergo, de forma que o
bebé fique a bater com os pés no fundo, e a roupa de cama fique ao nivel das axilas.
Nao deve ter qualquer objeto, peluches ou almofadas® 3'.

A amamentacgao e o uso de chupeta (sem fita de fixagao) foram descritos como
fatores protetores no SMSL, pelo que o EEESMO deve incentivar a amamentagao
desde as consultas de vigilancia de gravidez® 3" 3

Em oposicdo a amamentacgao, a nicotina e o fumo do tabaco contribuem para o
aumento de risco de SMSL, nomeadamente se a mae fumou durante a gravidez e se
continua a fumar apos o parto, € se o pai também fuma. O EEESMO deve orientar os
futuros pais a serem integrados em programas estruturados de desabituagao tabagica
antes da gravidez, e informar sobre os maleficios deste habito® 3! 3,

Importa ainda falar sobre co-sleeping, a pratica de colocar o bebé a dormir perto
dos pais podendo haver partilha de cama (bed sharing) ou néo (room sharing). Até aos
12 meses, o bebé deve dormir no quarto dos pais numa cama propria (room sharing).
Diversos estudos comprovaram que o bedsharing esta relacionado com o SMSL. Como
factores protetores ao SMSL evidencia-se: amamentagéo, co-sleeping, mae e pai nao
fumadores, ambiente isento de fumo e evitar ambientes com fumo, mae néo
consumidora de alcool e drogas, utilizagdo de chupeta para dormir e recém-nascido de
termo e saudavel. E um tema controverso na literatura, importa por isso fornecer toda a
informagao sobre seguranga, riscos e beneficios permitindo que os pais fagam uma

escolha informada e consciente® ° 2231,

11.7.2.2. Rotinas de Sono

A criagdo de uma rotina de sono para o recém-nascido favorece nao s6 o seu
sono, assim como contribui para o bem-estar dos pais e harmonia familiar®.

A interaccdo dos pais com o recém-nascido € um fator determinante no
desenvolvimento do recém-nascido, o que faz emergir a importancia de integrarem os

periodos de estimulagdo na rotina de cuidados. O conhecimento do padrdo de
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sono/vigilia e o saber identificar os sinais de sono do RN permitira adequarem o
momento certo para a sua estimulagdo® %.

A existéncia de uma rotina de sono implica uma repeticdo diaria de
actividades/comportamentos, sempre com a mesma ordem e horario. Isto fara com que
o recém-nascido se sinta seguro e associe esta rotina ao sono *°.

A aquisicao deste conjunto de informagdes fornecidas pelo EEESMO permitira
que os pais integrem o conhecimento de forma a estabelecer uma rotina de sono
funcionante com a sua dindmica familiar e desta forma, promover um sono saudavel® °.

Na implementagcdo de uma rotina de sono ha que proporcionar um ambiente
calmo, pouca luz e uma temperatura adequada no quarto. Importante estabelecer uma
hora para se recolher para o quarto e realizar de forma rotineira a preparacao para
dormir como: dar um banho (se for relaxante para o bebé, )mudar a fralda, vestir o
pijama, alimentar e deitar no bergo ainda acordado. A salientar que se acordar durante

a noite, ndo estimular, sussurrar e manter ambiente com pouca luz®*®.

11.7.3. Estratégias de Apoio para Reduzir a Privagdo de Sono dos
Pais

Neste sentido importa enfatizar a importancia da partiiha de tarefas
(diarias/noturnas) entre o casal, familiares ou servigos de apoio. A mulher/casal podera
elaborar um plano onde estabelega tarefas prioritarias e delegue outras. Criar uma rotina
flexivel que inclua periodos de repouso: sestas diarias coincidentes com as do recém-
nascido e que permita a recuperacio dos padrdes de sono. Estabelecer uma rotina de
sono, incluindo a criagdo de um bom ambiente de sono (quarto arejado, organizado e a
temperatura adequada) proporcionara momentos de repouso e descanso favoraveis a
recuperacao fisica e mental cruciais para o desempenho parental. A acrescentar, se for
adequado para o casal podera sugerir-se um plano de sono partilhado ajustado as suas
necessidades (pode passar por um dos elementos do casal dormir o inicio da noite e

depois trocarem, ou dividirem por dias) % .

11.7.4. Suporte Emocional e Gestao de Stress e Ansiedade

A transicdo para a parentalidade é um processo ao qual se encontra inerente
diversas alteragdes que predispdem os pais a uma grande vulnerabilidade. O EEESMO
ao promover o sono saudavel dos pais desenvolve intervengdes direccionadas ao

suporte emocional e gestéo de stress/ansiedade * .
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Este devera perspetivar o casal como uma equipa e transmiti-lo aos pais,
salientando que nesta fase é muito importante a partiiha de sentimentos, apoio
emocional mutuo e comunicacéo efetiva'’.

E importante que os pais tenham conhecimento sobre a importancia da partilha
de tarefas, a necessidade de reorganizagao de rotinas (incluindo a gestao de visitas) e
do auto-cuidado, reservando diariamente espago para fazer algo que gostem, individual
ou em conjunto (banho de relaxamento, passeio). Os tempos em conjunto sdo também
cruciais para a manutengao da conjugalidade e por isso, é determinante identificarem
uma rede de apoio/suporte que ajudem também na partilha de tarefas®.

O EEESMO fornecera orientagbes para ajudar os pais a gerirem as suas
expectativas e ansiedades em relagdao ao sono. Sugerir técnicas de relaxamento e
mindfullness, informar sobre grupos de apoio na comunidade sao também estratégias a
que o EEESMO podera recorrer. Sempre que necessario, decorrente da avaliagdo do
EEESMO, podera articular a sua intervengdo com outros profissionais pertencentes a
equipa multidisciplinar (por exemplo, enfermeiro especialista em saiude mental e
psiquiatrica, psicélogo, etc) °.

A abordagem do EEESMO podera realizar-se em  contexto
institucional/hospitalar (internamento ou consulta), cuidados de saude primarios ou
comunidade. A informagéao fornecida deve ser validada com o pai/mée, o que permite
também identificar lacunas de compreensdo, e ser reforgada com
folhetos/cartazes/suporte eletronico e simulagao pratica. A intervengao na comunidade
permite avaliar diversos aspetos relativos ao sono dos pais e recém-nascido, permitindo
assim direccionar a atuacido: ambiente de sono pais/recém-nascido, identificar fatores
de risco que interferem com o sono dos pais/recém-nascido, conhecer o contexto
familiar e os recursos disponiveis®3*.

Compreende-se que o EEESMO actua como elemento facilitador e
impulsionador de estratégias que capacitam os pais a sentirem-se confiantes no
desempenho do seu papel parental. O conhecimento especializado na area do sono e
o desenvolvimento de cuidados individualizados, de esséncia pratica conjugados com a
orientagdo para a educagao, transforma o seu campo de atuagdo abrangente
contribuindo para uma transigado para a parentalidade mais tranquila, promovendo a

saude e bem-estar da familia® '".

11.8. Tedrica de Enfermagem: Afaf Meleis - Teoria das Transicoes

A Teoria das Transi¢des desenvolvida pela tedrica de enfermagem, Afaf Meleis,

assenta no pressuposto que a experiéncia humana é composta por mudanga e
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adaptacdo a diversas condigdes. Esta mudanca consiste na transicdo de um estado
estavel (condigdo ou lugar) para outro estado estavel e implica que a pessoa adquira
novos conhecimentos com o objetivo de alterar o seu comportamento, o que
consequentemente, conduzird a uma redefinigéo de si proprio®.

As transi¢des poderdao emergir de diversas condi¢des sendo classificadas,
quanto a sua natureza, em: desenvolvimento, situacional, saude/doenca e
organizacional®.

A transicdo para a parentalidade é considerada uma transicdo de vida, um
processo irreversivel, que implica diversos ajustes individuais, a nivel
emocional/psicoldgico, social, susceptivel de provocar desequilibrio e vulnerabilidade.
Tornar-se pai e mae € um marco de desenvolvimento no ciclo de vida de uma mulher e
de um homem que exige a adopgéo de novos papéis %"

Esta transicao exige tempo para que os pais possam adquirir e integrar novos
conhecimentos e desenvolver novas habilidades que lhes permitam desempenhar os
novos papéis °.

Ao longo deste percurso, desde a fase pré-natal ao péds-natal, seréo
confrontados com momentos desafiantes como a preparagdo para serem pais € a
reformulagéo de identidade, o nascimento do filho e o confronto com a necessidade de
terem que cuida-lo, e o desenvolvimento das competéncias parentais (transigéo
situacional). Também identificado como transigéo situacional séo as alteragdes dos
padrées de sono subjacentes a esta fase®’.

Como fatores facilitadores ou inibidores, neste processo, poderemos identificar
como: pessoais — a resiliéncia, conhecimentos e experiéncia prévia, nomeadamente as
alteragbes de padrdao de sono; comunitarias — rede de suporte familiar, social e
profissionais de saude; sociais — recursos de saude e politicas de apoio a parentalidade®
37.

Os pais que manifestem confianca a desempenhar o seu papel parental
apresentam capacidade para identificar as necessidades do recém-nascido e responder
eficazmente a satisfacdo das mesmas. O equilibrio entre a vida pessoal, parental e
conjugal sdo indicadores de uma transicdo saudavel para a parentalidade® *’.

O acompanhamento do casal pelo EEESMO desde o periodo pré-natal permite
que haja a transmissao do conhecimento numa fase precoce sobre as alteragdes do
padrao de sono decorrentes da transicdo para a parentalidade e o sono do recém-
nascido. Simultaneamente, promovera a sua autonomia ao permitir que o casal se
prepare melhor para ser pai/mae, elabore um plano e encontre estratégias que permitam
a aquisicdo de competéncias parentais e facilitem esta transicéo 2 °.

O EEESMO ao longo deste processo aprofunda o conhecimento do casal, pai e
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mae, e desta forma planeia as suas intervencoes individualizadas e direccionadas
aquele casal com o objetivo de permitir a vivéncia saudavel do sono nesta transigéo®.
A teoria das transi¢cdes permite que o EEESMO aprofunde o conhecimento
relativo as alteragdes e desafios que os pais de um recém-nascido poderao enfrentar.
As alteragdes do padréo de sono € um dos desafios inerentes a esta transigéo, porém
o EEESMO ao promover a educacgio para a saude e a ser um elemento de referéncia

para o casal, fornecendo suporte continuo, facilitara a vivéncia mais positiva desta fase
3,9
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lll. Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e

de Mestre

O presente capitulo € composto pela descricdo e analise reflexiva do percurso
formativo realizado para aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do grau de
mestre®, competéncias comuns do EE' e competéncias especificas de EEESMO?. Esta
andlise sera fundamentada nas competéncias descritas no Regulamento n.° 391/2019
(OE, 2019) e o Decreto de Lei n.° 140/2019 enunciando-se o EC no qual foi
desenvolvida e evidenciando-se a CE/CC alcancada pela referéncia ao numero/letra
correspondente, respetivamente. A reflexdo sera demonstrada através da integragéao
dos conhecimentos tedricos e praticos, a aplicacao pratica das competéncias adquiridas
e a capacidade de adaptacédo as diversas situagdes clinicas. Desta forma, pretende-se
demonstrar como a formagéo e os EC contribuiram para o desenvolvimento destas
competéncias, nhomeadamente em contextos gestdo de cuidados, necessidade de
decisao clinica e lideranga na area de EEESMO.

Os cuidados especializados desenvolvidos pelo EEESMO apresentam como
objetivo principal a “promoc¢ao da saude e de transi¢des saudaveis no ambito da saude
ginecoldgica, sexual e reprodutiva” e pretendem ser a resposta as necessidades de
cada mulher e das suas pessoas significativas. O EEESMO contribui para a melhoria
da qualidade de cuidados especializados prestados a cada mulher, ao longo do seu
ciclo de vida, inserida na familia e comunidade? % .

Considerando a tematica do plano de projeto “O Impacto do sono na transigéo
para a parentalidade: intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem saude
materna e obstétrica” a ser implementado em cada EC, foram definidos objetivos
especificos a serem alcancados através de atividades planeadas, e analisados os
resultados.

O EEESMO promove o potencial maximo de saude através de
programas/intervengdes no ambito de promogao de adaptagao a parentalidade desde a
gravidez até ao 28° dia de vida do RN. Na prevengédo de complicagbes, o EEESMO
identifica problemas potenciais relacionados com a parentalidade e saude do recém-
nascido. Perspetivando o processo de parentalidade como um processo complexo que
envolve reajustamentos a nivel fisico, psicolégico/emocional e social, o EEESMO
promove processos eficazes de adaptagédo as novas condigbes de saude seja na
adaptacdo a parentalidade, seja na promocdo das competéncias parentais e auto-
eficacia das mesmas, e preparagao para alta (quando internados em instituicbes de

salde e se identificam necessidades de apoio as competéncias parentais).
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Este capitulo encontra-se organizado por dois sub-capitulos referentes a
competéncias de mestre e competéncias comuns do EE, e competéncias especificas
do EEESMO. No sub-capitulo referente as competéncias especificas do EEESMO,
encontra-se integrado em cada competéncia sub-sub-capitulos dos EC e
implementacao do projeto.

O percurso formativo iniciou-se nos cuidados de saude primarios (EC 1),
seguindo-se exames especiais de ginecologia (EC Il) e exames na gravidez de alto risco
(EC 1ll), internamento de gravidas (EC IV), puerpério (EC V), finalizando-se no bloco de
partos (EC VI).

lll.1. Competéncias de Mestre e Competéncias Comuns de Enfermeiro
Especialista

No decorrer do percurso formativo a prestagcdo de cuidados foi sempre
sustentada em principios estruturantes, centrando-se a atuagado na mulher inserida na
familia/comunidade, estabelecendo uma relagdo terapéutica e promovendo um
ambiente seguro.

A pratica profissional, ética e legal foi consolidada na area de enfermagem de
saude materna e obstétrica pautando por uma conduta de cumprimento de normas
legais, recorrendo a evidéncia cientifica para fundamentar tomadas de decisdes, assim
como o conhecimento e experiéncias previamente adquiridos.

A prestacdo de cuidados foi desenvolvida tendo sempre presente o respeito
pelos direitos humanos, a responsabilidade inerente ao exercicio profissional, o direito
da mulher/familia ao consentimento informado, promovendo espaco para decisdo e
assegurando a confidencialidade de informagao.

Com o intuito de adquirir as competéncias de mestre 2, assim como as competéncias
comuns de EE' foram desenvolvidas atividades que contribuiram para a atualizacdo e
aprofundamento de conhecimentos, assim como para partiiha de conhecimento
adquirido durante o percurso formativo:

a) Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na concepgao,
prestagao, gestdo e supervisdo de cuidados de enfermagem, evidenciados em
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decis&o, tendo em conta as
respostas humanas aos processos e aos problemas de saude: a prestacéo de
cuidados especializados nos CSP através da participacdo no CPP, Curso pos-
parto, curso massagem infantil e consultas de vigilancia da gravidez; prestagao
de cuidados especializados através da colaboracdo nos exames especiais de

ginecologia; a prestacdo de cuidados especializados através da participagao
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nos exames de gravidez de alto risco e consultas de vigilancia pré-natal; a
prestacéo de cuidados especializados no internamento de gravidas (medicina
materno-fetal), puerpério e bloco de partos;

Promover a melhoria da qualidade de cuidados de saude, com recurso a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e referenciais ético-
deontolégicos”: realizacao de sessdo de educagao para os pais e sensibilizacdo
da equipa de enfermagem para o tema do sono e o seu impacto na transigéo
para a parentalidade (Apéndice D, S); desenvolvimento do e-book com
informacdo sobre o sono/parentalidade como material de apoio para os pais
(Apéndice H, N); elaboragao de um exemplo de plano para o parto como material
de apoio para o enfermeiro no CPP (Apéndice C); elaboragédo de um poster
(Apéndice O) e marcador com QR-code de acesso ao e-book (Apéndice V, W);
elaboragao de um poster com o tema “O EESMO na prevengéo do Sindrome da
Morte Subita do Lactente”(Apéndice B);

Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da enfermagem
de uma forma proactiva em equipas e projetos: competéncia desenvolvida com
a elaboragao de diapositivos para sessao de educagéo para os pais (Apéndice
D, S); elaboragao do e-book com informagao sobre o tema da sessao (Apéndice
H, N); elaboragéo de um poster com o tema do sono e o seu impacto na transi¢ao
para a parentalidade (Apéndice O) e marcador com QR-code de acesso ao e-
book (Apéndice V, W); elaboragdo de um poster com o tema “O EEESMO na
prevengdo do Sindrome da Morte Subita do Lactente” (Apéndice B);

Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formagao especializada:

participacao como formanda no 1° Encontro Nacional para Pais “’Dormir bem,
Crescer Saudavel” (Anexo |); apresentagao de poster “O EESMO na prevengao
do Sindrome da Morte Subita do Lactente” no evento cientifico XXVI Congresso
Nacional e X Internacional APEO — Desafios Actuais na Promocgéo da Saude
Perinatal por EESMO/Parteira (Anexo 1V); participagao no workshop Activagao
Eficaz na Produgcdo de Leite. Plano B: Relactagdo”, integrado no “XXVI
Congresso Nacional e X Internacional: Desafios Atuais na Promogéo da Saude
Perinatal por EESMO/Parteira” (Anexo lll); participagdo como formanda nas
XXVI Congresso Nacional e X Internacional APEO — Desafios Actuais na
Promocéao da Saude Perinatal por EESMO/Parteira (Anexo Il); desenvolvimento
de uma scoping-review, em conjunto com outras colegas, que sera publicada em
Novembro 2026 na Revista Salutis (Apéndice A); participagdo como formanda
no curso do IPA “Domina o uso dos 6leos essenciais nas dificuldades do sono

infantil” (Anexo V); participagdo como formanda 1° Encontro Emergéncias
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obstétricas (Anexo VI); participagdo como formanda nas “las Jornadas de

Amamentacado da ULS S&o José” (Anexo VII).

lll.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude
Materna e Obstétrica

Neste capitulo serdo abordadas as competéncias especificas do EEESMO, os

EC onde foram desenvolvidas, assim como a implementagao do plano de projeto.

l11.2.1. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o

periodo pré-natal

A vigilancia pré-natal do EEESMO define-se como um “continuum de cuidados
concebidos e implementados pelo EEESMO visando contribuir para uma experiéncia
positiva da gravidez"?®,

A gravidez define-se como um processo fisioldgico que compreende, para além
das alteracgdes fisicas, que visam responder as alteragdes metabdlicas desencadeadas
pelo desenvolvimento fetal, as alteragdes emocionais/psicolégicas e sociais®. A
descoberta de uma gravidez implica uma redefinicdo de identidade e papéis da
mulher/casal®’.

Neste sentido, a experiéncia positiva de gravidez enunciada anteriormente,
caracteriza-se pela manutengdo do bem-estar fisico, psiquico/emocional, social, que
asseguram a saude materna e do recém-nascido, contribuindo para uma saudavel
transicéo para a parentalidade?.

Os cuidados desenvolvidos pelo EEESMO durante o periodo pré-natal centram-
se na promogao da adaptagdo a gravidez, adaptacao a parentalidade e preparagao para
o parto®.

A vigilancia pré-natal assume como objetivo central a promogé&o e proteccdo da
saude materna e fetal, contribuindo para desfechos obstétricos e neonatais positivos e,
simultaneamente, contribui para experiéncias positivas no parto, puerpério,
amamentacao e parentalidade®.

No contexto das competéncias do EEESMO, foram desenvolvidas intervengbes
para a promog¢ado da saude da mulher ao longo do periodo pré-natal, procedendo a
avaliagdo clinica, diagnostico e monitorizagdo da gravidez. Implementaram-se
estratégias de educacédo para a saude, promovendo estilos de vida saudaveis, e

identificagdo precoce de sinais e sintomas de risco. A tomada de deciséo esclarecida
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foi fomentada através da disponibilizagdo de informacgao clara e adequada sobre os
recursos existentes na comunidade, bem como foi assegurada a vigilancia de saude
materno-fetal®.

Os protocolos sdo instrumentos normativos que sistematizam e orientam a
prestacao de cuidados, definindo procedimentos baseados em evidéncia cientifica e em
recomendacdes institucionais. Neste sentido, e com o intuito de promover a qualidade,
seguranga e uniformizagao dos cuidados prestados, foram consultados os protocolos

do servico.

lll. 2.1.1. Ensino clinico | : Cuidados de Saude Primarios

O ensino clinico | decorreu numa UCC (Unidade de Cuidados a Comunidade)
no concelho de Cascais, integrada no Servigo Nacional de Saude. Iniciou-se a 27 de
Fevereiro com término a 4 de Abril 2025 apresentando a carga horaria total de 150h.

Inicialmente, foi possivel conhecer a estrutura fisica/organizacional, a dinamica
do contexto clinico e, posteriormente, integrar na equipa multidisciplinar.

Nesta fase inicial foi possivel reconhecer que a UCC encontrava-se organizada
pelo desenvolvimento de projetos, sendo um deles o Curso de Preparagao para o Parto
(CPP).

Os CPP desta UCC foram concebidos, planeados, coordenados, implementados
e dinamizados por duas EEESMO, em conformidade com as orientagbes da Mesa do
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica*®. Os CPP,
nos quais tive a oportunidade de participar foram dinamizados pela SC.

Os CPP asseguram a continuidade dos cuidados pré-natais, sdo um veiculo
privilegiado para a promogao da saude materno-fetal e visam “capacitar mulher/casal
para a vivéncia e experiéncia de um parto gratificante e responsavel™.

A preparagédo para o parto integra diversas dimensdes: a consciencializagdo da
gravida no que respeita as suas condigoes fisioldgicas para vivenciar um parto eutdcico,
o treino de estratégias de autocontrolo para a gestdo do trabalho de parto e a
capacitagdo do acompanhante para prestar apoio eficaz a parturiente. Numa
componente mais pratica, incluem o ensino e treino de exercicios que favorecem a
mobilidade, postura e posicionamento fetal, assim como técnicas respiratérias e
métodos de relaxamento que contribuem para o conforto da gravida e controlo da dor?.
Estas sessdes constituem ainda intervengdes estruturadas de apoio a transi¢ao para a
parentalidade, identificando e dando resposta a necessidades individuais, promovendo
a confianca, autonomia para as competéncias parentais*C.

Neste sentido, a participagdo no CPP proporcionou o desenvolvimento de
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competéncias especificas de EESMO no empoderamento dos casais através da
concepgao, planeamento, coordenagao, supervisdo, implementacdo e avaliagdo de
programas de preparagao completa para o parto e parentalidade responsavel (“2.1.8 —
Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de
preparagdo completa para o parto e parentalidade responsavel)?.

O CPP nesta UCC era composto por 12 sessfes: 6 aulas de componente tedrica
realizadas em formato on-line na plataforma teams e 6 aulas de componente pratica,
presenciais realizadas em ginasio.

As aulas tedricas realizavam-se as 62 feiras no horario das 9h as 11h, e eram
compostas pelos seguintes temas: amamentacao |; amamentacéo ll; sinais de parto e
sinais de alerta; dor no parto (métodos nao farmacolégicos de alivio da dor); pos-parto
e gestao da fertilidade; cuidados ao bebé.

As aulas praticas realizavam-se as 42 feiras no mesmo horario das aulas
tedricas, e desenvolviam-se com a seguinte organizagdo: apresentagdo do curso,
gravida/acompanhante, local de parto, plano e parto, hormonas ocitocina e relaxina;
bacia, basculas |, softball e consciéncia respiratéria; basculas Il e respiragao durante as
ondas uterinas; pavimento pélvico (losango e massagem do perineo), canal de parto e
visualizagdo em j, respiracéo do periodo expulsivo; posi¢cdes durante o trabalho de parto
e parto, papel do acompanhante nesta fase (rebozo, massagem e pontos de
reflexologia/acupressao); revisées, cuidados ao RN (banho, mudanga de fralda,
desobstrucao da via aérea).

Durante o decurso das sessdes de CPP uma necessidade verbalizada pelas
gravidas/casais foi relativo a elaboragédo do plano de parto. O plano de parto € um
documento elaborado pela gravida, individualmente ou em conjunto com o seu parceiro,
para partilhar com a equipa multidisciplinar as suas expectativas, preferéncias e desejos
referentes ao trabalho de parto, parto e pds-parto. Este documento promove o
empoderamento e autonomia da gravida/casal, incentivando a comunicagdo com a
equipa multidisciplinar, permitindo a sua participagao ativa na tomada de decisbes
informadas, e contribuindo para a construgdo de uma experiéncia individualizada e
positiva*'. Neste EC, foi desenvolvido um exemplo de plano de parto (Apéndice C) e
cartdes de identificagdo da gravida como material de apoio a estas sessdes, sendo
assim possivel promover o plano de parto, aconselhar e apoiar a mulher/casal nas suas
decisbes (2.1.10)2.

As sessoes de CPP proporcionavam, para além da aquisicdo de conhecimentos
e informacdes, espaco para a partilha de duvidas, medos e ansiedades. Isto permitia
que fossem desenvolvidas intervengbes de enfermagem individualizadas, identificadas

situacdes com necessidade de serem referenciados para outro profissional de salde da
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equipa multidisciplinar (ex.: psicologa) e orientada para recursos da comunidade.

Ainda neste contexto clinico, em articulaggo com a SC e uma EEESMO
pertencente a uma outra USF do mesmo concelho, foi proporcionada a possibilidade de
assistir a 2 consultas de vigilancia pré-natal (1° e 2° trimestre).

A consulta de 1° trimestre foi inicialmente estruturada pela anamnese e
adaptacdo psicoemocional a gravidez, posteriormente desenvolveu-se a avaliagao
fisica e obstétrica, e 0 consumo de substancias nocivas (tabaco, alcool, drogas). Foram
ainda realizados ensinos relativos a importancia de: adogao de estilo de vida saudavel
(alimentagao, hidratagao, exercicio fisico e sono), suplementagéao, sinais de alerta (e
respetiva atuagao) e marcagao de ecografias/exames no periodo preconizado. Tendo
sido concedido espago para que a gravida pudesse expressar desconfortos, duvidas e
preocupacoes, esta foi informada sobre medidas de suporte de alivio para os
desconfortos e esclarecidas duvidas com o intuito de a tranquilizar (2.3.1)%

No 2° trimestre ha uma diminuicdo dos desconfortos caracteristicos do 1°
trimestre e a gravida comega a identificar os movimentos fetais, o que simbolicamente
marca o inicio do processo de vinculagéo entre a gravida e o feto*2. Na consulta do 2°
trimestre constatou-se a continuidade de aconselhamento iniciado nas consultas
anteriores. Foi avaliado o peso, perimetro abdominal, tensao arterial , fundo uterino e
realizado o exame fisico geral. Realizou-se a ABCF e prestadas informagdes
especificas sobre a monitorizagdo subjetiva dos movimentos fetais ativos,
sensibilizando a gravida para a sua importancia como indicador de bem-estar fetal.
Reforcados ensinos relativos aos cuidados para evicgdo de toxoplasmose e a
importancia da vacina combinada contra a tosse convulsa, difteria e tétano (idealmente

entre as 20 e 32 semanas de gestagdo e apds realizagdo de eco-morfoldgica)*.

lll. 2. 1.1.1 Diagndstico de Situagao

O presente diagnéstico de situagao foi desenvolvido no contexto do EC de
cuidados de saude primarios realizado na UCC acima mencionada.

A elaboracdo deste diagndstico de situacdo emerge inicialmente, do
reconhecimento da estrutura e dindmica do servico. O plano projeto elaborado
inicialmente apresentava atividades a serem desenvolvidas em consultas de vigilancia
pré-natal com o objetivo geral de “Sensibilizar a gravida/casal para as alteragées no
sono decorrentes do processo de transicdo para a parentalidade”. Reconhecendo-se
que a UCC se encontrava organizada por projetos, e ndo consultas individuais, houve

necessidade destas atividades serem reformuladas.
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Embora ja se encontrasse definido no plano de projeto a actividade de realizagéo
de uma reunido com a enfermeira SC, esta assumiu maior importancia apds a
constatacdo acima mencionada, uma vez que seria necessario planear novas atividades
para implementagdo do plano de projeto. Neste sentido, reformulou-se o objetivo
especifico “Promover o conhecimento dos pais sobre o sono na transicdo para a
parentalidade” a ser alcangado através da realizagdo de uma sessao de educagao para
a saude no CPP.

Com o intuito de dar a conhecer o plano de projeto a ser desenvolvido no EC,
assim como as atividades propostas, realizou-se no dia 7 Margco 2025 uma reunido com
a SC. Nesta reuniao foi partilhado o plano de projeto inicial e apresentado uma sugestéao
de novo plano. A enfermeira SC considerou muito pertinente o tema escolhido, uma vez
que a sessdo do CPP, na qual era abordada o tema do sono, tinha sido retirada por
necessidade de ser atualizada, indo assim de encontro as necessidades da equipa.
Resultante desta reuniao foi definido também a elaboragédo de material de apoio (e-
book) (Apéndice H) com a informagao apresentada na sessao de educagao para a
saude (Apéndice E), disponibilizando a sua consulta sempre que necessitassem.

A literatura evidencia que a transicdo para a parentalidade, descrita pela teérica
de enfermagem Afaf Meleis como uma transi¢gdo situacional, implica a aquisi¢cao e
desenvolvimento das competéncias parentais encontrando-se inerente as alteracdes de
padrdes de sono”’.

O EEESMO como elemento de referéncia do casal, ao promover a educagao
para a saude, numa fase precoce, sobre as alteragdes do padrdo de sono decorrentes
da transigdo para a parentalidade e o sono do recém-nascido facilitara a vivéncia mais
positiva desta transigdo® > °.

Face ao exposto, constatou-se a importancia e necessidade de implementar o
plano de projeto neste contexto visando a melhoria da qualidade de cuidados
desenvolvidos pelo EEESMO através da promog¢do de uma gestdo saudavel pelos

casais das alteracdes de sono decorrentes da transi¢cdo para a parentalidade.

11.2.1.1.2 Implementagao e Desenvolvimento do Plano de Projeto
e de Competéncias Especializadas

Considerando o tema do plano de projeto, o objetivo geral “Sensibilizar a
gravida/casal para as alteragées no sono decorrentes do processo de transigdo para a
parentalidade” e o objetivo especifico “Promover o conhecimento dos pais sobre o sono
na transicdo para a parentalidade” a serem alcangados no desenvolvimento do plano

de projeto foram definidas as seguintes atividades:
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Atividade 1: Reunido com o SC para dar conhecimento do projeto e atividades
propostas;

Atividade 2: Recolha de informagdo no CPP sobre o tema através de uma
questao aberta “Quais as preocupacodes relacionadas com o sono, apds o nascimento
do bebé?”;

Atividade 3: Realizagdo de uma sessio de educacéao para a saude no CPP;

Atividade 4: Elaboragao de um e-book.

A realizagdo da atividade 1 foi de encontro a unidade de competéncia 2.1 e
relaciona-se com os critérios “Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e
avalia programas, projetos e interveng¢des de promogao da saude pré -natal” (2.1.1) e
“Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e
intervengdes de promogéo da saude mental na vivéncia da gravidez (2.1.7)%

O grupo de CPP escolhido foi o grupo que tive oportunidade de acompanhar
desde a 1? até a ultima sessao, o que possibilitou o desenvolvimento de uma relagao
terapéutica e empatica.

A recolha de informagao no grupo de pais a frequentar o CPP, realizada no dia
19 Margo 2025, através da questao aberta “Quais as preocupacgdes relacionadas com o
sono, apods o nascimento do bebé?”(atividade 2), permitiu delinear alguns dos temas a
serem abordados na sessdo de educagdo, para além dos temas que seriam
imprescindivelmente abordados. Nesta recolha participaram 7 gravidas, 2
acompanhadas pelos seus parceiros. Os temas sugeridos pelos pais a focar na sessao
de educagédo foram: privagdo do sono (3 gravidas), estratégias para um sono de
qualidade (1 gravida); rotinas de sono do bebé (1 gravida); rotina familiar para promover
um sono saudavel (2 gravidas).

Ap6s a recolha de informagéo, esta foi analisada e elaborou-se a sessao de
educacgao (atividade 3) em formato power-point (Apéndice E), com base em evidéncia
cientifica atual dos ultimos cinco anos, e o respetivo plano de sessao (Apéndice D).

No dia 24 Marco realizou-se nova reunido com SC para apreciacido da sessao
de educacao, organizagao e conteudos, tendo sido validada.

No dia 26 Margo, na sessao de grupo de CPP, foi apresentada a sesséo de
educagao a 5 gravidas, e incluia os seguintes temas: a fungao do sono, a parentalidade,
o sono do RN, a privagdo do sono e estratégias para promover um sono de qualidade
(pais € RN). A realizagao desta sessao permitiu aos pais, para além do aprofundamento
de conhecimentos relativo a este tema, o esclarecimento de duvidas e a orientacédo de
estratégias individualizadas no sentido de promover um sono saudavel e facilitar a
transicao/adaptacdo a uma parentalidade responsavel.

Um dos objetivos definidos, que posteriormente foi ao encontro de uma sugestéao
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referida por uma gravida, foi a elaboragdo de um material de apoio disponibilizada aos
pais para futura consulta, sempre que necessitassem. Neste sentido, foi desenvolvido
um e-book (Apéndice H) com a informacgéo abordada na sesséo de educacéo (atividade
4) ,validado também pela SC. Este e-book foi partilhado com os pais por mail (cedido
no final da sessao) através do envio de um link de acesso ao e-book.

As atividades desenvolvidas neste EC permitiram alcangar os objetivos definidos
e adquirir a competéncia especifica 2 que se relaciona com a unidade de competéncia
2.1, e respetivos critérios de avaliacdo?:

2.1.6 Promove a decisao esclarecida no ambito da saude pré -natal, facultando
informagé&o a gravida sobre recursos disponiveis na comunidade;

2.1.7 Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e interven¢des de promocdo da saude mental na vivéncia da
gravidez;

2.1.8 Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas
de preparagao completa para o parto e parentalidade responsavel.

Considerando que estas atividades apresentam cariz antecipatério de ligagao e
preparacdo para a fase poés-parto, a acrescentar que, também foi possivel adquirir a
competéncia especifica 4 na unidade 4.1 e 4.2, e respetivos critérios de avaliagao:

4.1.1 Informa e orienta sobre recursos disponiveis na comunidade passiveis de
responder as necessidades da puérpera e do recém -nascido, promovendo a deciséo
esclarecida;

4.1.2 Informa e orienta a mulher sobre crescimento, desenvolvimento, sinais e
sintomas de alarme no recém -nascido;

4.1.5 Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogado e apoio
a adaptacéao pos- -parto;

4.1.6 Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervengdes de promogdo da saude mental na vivéncia do
puerpério, potenciando a parentalidade responsavel;

4.2.1 Informa, orienta e apoia a mae no auto cuidado e a cuidar do seu filho;

4.2.5 Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes com a finalidade de
potenciar a saude da mulher apds o parto;

4.3.1 Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e
psicologico a puérpera, incluindo conviventes significativos.

Apoés a analise dos resultados obtidos no formulario de avaliagdo da realizacao
da sessdo de educagdo (Apéndice F) demonstram que 100% das gravidas
consideraram o conteudo claro e objetivo, os temas abordados foram uteis para a sua

adaptagao ao papel parental, e foram de encontro as suas necessidades (Apéndice G).
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Quanto aos temas que gostassem que fossem abordados foram identificados o
‘engasgamento” e “a transferéncia da ansiedade dos pais e mae para o bebé, o seu
impacto no bebé, estratégias para lidar” (Apéndice G). Estas questdes, ndo se
encontrando diretamente relacionadas com o tema da sessao, foram esclarecidas
posteriormente na sessao do CPP com o tema “Cuidados ao RN”, uma vez que eram

temas que integravam a mesma.

Resultados obtidos:

O percurso desenvolvido no EC de cuidados de saude primarios permitiu
identificar e compreender a intervengdo do EEESMO na area do sono e transi¢do para
a parentalidade.

A apresentagédo do projeto a SC confirmou a importédncia e necessidade de
desenvolver o tema no CPP com a gravida/casal com objetivo de antecipar uma fase de
transicdo, eventualmente desafiante, que pode conduzir a alteracdo do equilibrio
individual/conjugal/familiar, e contribuir para uma vivéncia positiva. Partilhado também
pela SC, a atualizagdo da evidéncia cientifica permitiria a inclusdo deste tema no CPP.

A elaboracao da sessao de educacgao, validada pela SC e SP, considerando as
necessidades levantadas pelos pais em questdo aberta, e posterior apresentacéao,
proporcionou 0 aumento de conhecimentos da gravida/casal na area do sono, refletir
sobre as diversas alteragdes no sono apdés o nascimento do bebé e encontrar
estratégias facilitadoras para este processo. Este momento de educagao possibilitou a
participacdo ativa dos intervenientes, a partilha de experiéncias e esclarecimento de
duvidas, tornando-se mais enriquecedor.

Evidencia-se o papel do EEESMO como educador parental a desenvolver
cuidados antecipatorios para a vivéncia desta transigcao de desenvolvimento que permita
desempenhar os novos papéis, corroborando a Teoria das Transicbes de Afaf Meleis.

A avaliagao da sessao efetuada pelos pais demonstra que os conteldos foram
claros e objetivos, os temas abordados uteis para a sua adaptac¢ao ao papel parental, e
foram de encontro as suas necessidades. Quanto a SC, verbalizou ter sido notério a
pertinéncia do tema para a gravida/casal através da sua participagao ativa e exposigao
de duvidas/receios, demonstrando também interesse em iniciar este tema no CPP.

A salientar também, a elaboragédo e partilha do e-book (através de QR
code),validado pela SC e SP, ja planeado mas referido pelo grupo como uma
necessidade, disponibilizando a informagao apresentada durante a sessao de forma

mais aprofundada, e permitindo a sua consulta em qualquer momento.

41



1ll.2.1.2 Ensino clinico Ill: Exames na gravidez de alto risco

O ensino clinico lll decorreu num hospital privado localizado em Lisboa, na
Unidade de Ginecologia e Obstetricia. Iniciou-se a 14 de Abril com término a 17 de Abril
2025 apresentando a carga horaria total de 35h.

Uma vez que este ensino clinico decorreu no mesmo espago organizacional que
o ensino clinico Il, ja era conhecida a estrutura fisica do servigo, assim como a equipa
de enfermagem.

Neste contexto, a observacdo participada nas areas de aprendizagem de
vigilancia pré-natal permitiram o desenvolvimento das competéncias especificas de
EEESMO (2.1.1 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervengdes de promogao de salude pré-natal.)?.

A colaboragao nas consultas de vigilancia pré-natal (gravidez de baixo e alto
risco) permitiram prestar cuidados de enfermagem especializados a gravida/familia. As
consultas foram realizadas a gravidas em diferentes idades gestacionais, nas quais foi
possivel efectuar a anamnese da mulher, através de entrevista, e desta forma
desenvolver os cuidados/intervengcbes adequados as necessidades de cada
mulher/casal. A estrutura destas consultas iniciavam-se pela anamnese, exame fisico,
exames pré-natais (consoante idade gestacional: analises sangue/urina, rastreios,
ecografia, CTG) e educagao para a saude promotora de uma gravidez saudavel (sinais
de alarme, alivio de desconfortos, sexualidade, adogcédo de habitos e comportamentos
de vida saudaveis, vacinagao, trabalho de parto e parto, e recursos da comunidade —
ex.: cursos de preparagao para o parto).

A monitorizagdo da frequéncia cardiaca fetal (FCF) constitui um dos
procedimentos frequentemente utilizados no ambito da vigilancia pré-natal e permite
identificar precocemente situagbes desviantes do normal decurso de gravidez e bem-
estar materno-fetal. Segundo as recomendagdes da DGS esta monitorizagdo deve ser
iniciada a partir da segunda consulta de vigilancia de gravidez e pode ser realizada
através da auscultacdo da FCF com recurso a um doppler ou de monitorizagao
eletrénica por cardiotocografia (CTG). Esta avaliagdo para além do objetivo citado
anteriormente, contribui para o fortalecimento do processo vinculativo entre a
gravida/casal e feto*.

Previamente a realizacdo de qualquer um destes procedimentos, as gravidas
foram informadas, preparadas para a realizagdo do exame, e esclarecidas duvidas.

A avaliagdo da FCF com recurso a dopler constitui uma forma de comunicagao
entre o feto e a mée, antes desta percecionar os seus movimentos®. As gravidas

submetidas a este exame, em consulta, foram realizadas as manobras de Leopold
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(primeira e segunda manobras de Leopold se IG < 30 semanas; todas as manobras se
IG > 30 semanas) para determinar o foco da auscultagao fetal, e monitorizada a FCF
durante 60seg.

A monitorizagao por cardiotocografia € um exame complementar de diagnéstico
nao invasivo que permite o registo grafico da FCF, contracgbes uterinas e dos
movimentos fetais®. Este exame foi realizado nas consultas em gravidas com IG > 32
semanas, ou sempre que clinicamente indicado, e tinha uma duragcdo de 20 minutos.
Sempre que identificado algum desvio de padrao dos parametros avaliados (linha base,
variabilidade, presenga de aceleragbes/desaceleragbes e contractilidade uterina), o
exame foi prolongado.

Sendo neste contexto, o primeiro contacto real com este tipo de avaliagao, foi
possivel aprofundar e desenvolver competéncias técnico-cientificas no dominio da
avaliagdo e monitorizagcao do bem-estar materno-fetal, com a orientagcédo e supervisao
da SC, nomeadamente na realizagdo do exame, manuseamento e preparagdo do
equipamento, e interpretacao dos resultados dos exames.

O objetivo geral desta EC foi alcangado: prestar cuidados especializados a
mulher/familia no periodo pré-natal.

Nao foram delineados objetivos especificos para este EC, considerando o tema

do plano de projeto escolhido e a limitagdo na aplicacdo do projeto neste contexto.

lll. 2.1.3 Ensino clinico IV: Internamento de gravidas

O ensino clinico IV decorreu no servico de Obstetricia de um hospital
pertencente ao SNS, distrito Lisboa. Iniciou-se a 28 de Abril com término a 3 de Junho
2025 apresentando a carga horaria total de 150h.

O inicio do desenvolvimento deste EC permitiu conhecer a estrutura
fisica/organizacional, a dindmica do contexto clinico e a integragdo na equipa
multidisciplinar.

A participagdo nas areas de aprendizagem de medicina materno-fetal
proporcionou o desenvolvimento das competéncias especificas do EEESMO inerentes
a este contexto: concegao, planeamento, implementagao e avaliacdo de intervencdes a
mulher com desvios ao padrdo de adaptagdo a gravidez, & mulher com patologia
associada e/ou concomitante com a gravidez, bem como a cooperagao com outros
profissionais no tratamento da mulher com complicagbes da gravidez, ainda que com
patologia associada e/ou concomitante (2.1, 2.2 e 2.3)°. Neste sentido, foram prestados
cuidados especializados a gravida em contexto de internamento. O desenvolvimento de

cuidados foi adequado a individualidade de cada gravida/casal (respeitando os seus
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valores, cultura, decisdes), considerando a patologia inerente, estabelecendo uma
relagdo terapéutica empatica e desenvolvendo uma comunicacdo efetiva, clara e
objetiva.

A hospitalizagdo no decurso da gravidez pode constituir um acontecimento
profundamente marcante potenciando sentimentos de medo, ansiedade e inseguranga,
assim como provocando alteragdes significativas nas dinamicas familiares e sociais. A
disponibilizacdo de apoio emocional assume extrema importancia, neste contexto,
podendo ser proveniente do EEESMO ou pessoa(s) significativa(s) da gravida (parceiro,
rede familiar), constituindo um fator protetor ao desenvolvimento de sintomatologia
depressiva durante a gestagéo **.

Consciente desta realidade, ao ser promovida uma relagéo terapéutica empatica
com a gravida e incentivando-se a presencga de pessoas significativas, desempenhou-
se um papel ativo enquanto fonte de suporte emocional, desenvolvendo-se uma das
competéncias fundamentais do EEESMO a concecdo, planeamento, coordenacgao,
implementacdo, supervisdo e avaliagcdo de programas, projetos e intervengdes que
promovam a salde mental da mulher ao longo da gravidez (2.1)°.

As patologias mais frequentes, em contexto de internamento, foram diabetes
gestacional, pré-eclampsia, ameaca de parto pré-termo, ruptura prematura de
membranas, restricdo de crescimento fetal, colestase gravidica, alteragbes do liquido
amniético (oligoamnios, hidrdmnios), hemorragias do 3° trimestre. Alguns destes casos
clinicos implicaram a decisao de indugdo do trabalho de parto, considerando que os
beneficios associados a antecipagcao do parto seriam superiores a manutencido da
gravidez. A ITP é um tema muito controverso, por isso muito debatido atualmente pelos
principais organismos internacionais da area obstétrica como a NICE e ACOG. Estas
entidades defendem que a ITP nao deve ser realizada antes das 39/40 semanas, por
pratica rotineira ou solicitagdo materna/familiar. Porém, esta decisao deve ser sempre
ponderada perante determinadas circunstancias e indicagdes médicas. As indica¢des
para a ITP podem ser de causa materna (RPM, gestagdo gemelar, diabetes,
corionamnionite, patologia associada, gravidez pos-termo) ou fetal (RCF, feto morto), e
implica sempre a avaliagao vaginal da gravida através do indice de Bishop (posic¢ao,
consisténcia, comprimento e dilatagdo do colo do Utero, e apresentacdo face as
espinhas isquiaticas)®® *°. Os casos clinicos que apresentaram decisao clinica para ITP,
nos quais foram prestados cuidados em complementariedade com a equipa
multidisciplinar, foram: diabetes, gestagdo gemelar, RCF, RPM, gravidez pds-termo e
patologia associada (HTA, pré-eclampsia). A medicagdo habitualmente utilizada para
ITP, e com a qual foi possivel ter contacto durante o EC, é a ocitocina (indice Bishop >

5) ou prostaglandinas (dinoprostona) ou analogos (misoprostol) (indice Bishop < 5). Os
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riscos possiveis de ITP sao inumeros, tais como taquissistolia uterina, alteracdes de
CTG, hemorragia uterina, prolapso do corddo umbilical, o que implica a monitorizagao
continua de CTG, e requer pelo EEESMO o conhecimento aprofundado do
procedimento e potenciais implicagdes, assegurando a intervengao eficaz e adequada
perante alguma intercorréncia®®.

Segundo o protocolo de servigo, as gravidas a partir das 32 semanas que nao
tivessem indicagao de monitorizagédo continua por CTG, realizavam esta monitorizagao
durante 20 minutos, uma vez por turno, ou sempre que necessario.

A vigilancia e monitorizagao materno-fetal, através dos equipamentos clinicos e
técnicas adequadas (monitorizagdo CTG, avaliagdo de cervicometria, etc), permitiram
identificar complicagdes e atuar precocemente, segundo os protocolos de servigo.
Simultaneamente, a gravida foi informada e orientada sobre sinais e sintomas de risco,
assim como sobre medidas para alivio de desconfortos na gravidez.

O desenvolvimento deste EC contribuiu para aprofundar o conhecimento na area
materno-fetal, desenvolver habilidades, assim como a consolidagdo de competéncias.
A participagdo ativa na vigilancia das gravidas em situa¢ées de risco, intervindo sempre
que necessario, de forma adequada e fundamentada, assegurando as transferéncias

das mulheres, permitiu a continuidade e a seguranga dos cuidados prestados?.

111.2.1.3.1 Diagnéstico de Situagao

O presente diagnoéstico de situagao foi desenvolvido no contexto do EC de
internamento de gravidas realizado no servigo acima mencionado.

A elaboragdo deste diagnostico de situacdo emerge da realizagdo de uma
reunido com a enfermeira SC com o intuito de partilhar o plano de projeto a ser
desenvolvido neste contexto.

A realizagao desta reunido conduziu ao desenvolvimento de uma reflexao sobre
o tema no qual foi partilhado pela enfermeira SC que reconhece o sono saudavel como
um pilar para a realizagdo de todas as actividades diarias. Acrescentou ainda que o
sono é uma das actividades de vida diaria que tem maior impacto no equilibrio
individual/casal/familiar e a chegada de um bebé implica inimeras adaptacdes da
gravida/casal, podendo por vezes despoletar desequilibrios funcionais.

A evidéncia cientifica confirma que, nesta fase de transigdo situacional
vivenciada pelos pais, a repetida interrupgcao do seu ciclo de sono noturno, inerente a
total dependéncia do recém-nascido, tera impacto na saude e bem-estar geral,

refletindo-se a nivel individual, familiar, conjugal, social e profissional® '":27-37_ A vivéncia
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prolongada destas alteragbes pode provocar desequilibrios na saude mental como a
ansiedade e depressao® %',

Foram ainda analisadas e validadas as atividades propostas, verificando-se a
possibilidade de desenvolvimento do plano de projeto. Porém, foi sugerido pela
enfermeira SC, a elaboragdo de um poster para partilha futura de informacao a outras
gravidas e disponibilizar o acesso ao e-book para (Apéndice O).

O diagndstico de situacdo confirma a pertinéncia e necessidade de
implementagao do plano projeto neste EC como forma de reconhecimento do papel do
EEESMO na preparagao precoce e gestdo das alteragdes de sono decorrentes da

transicao para a parentalidade.

11.2.1.3.2 Implementagao e Desenvolvimento do Plano
de Projeto e de Competéncias Especializadas

Considerando o tema do projeto desenvolvido, foram definidos como objetivos

especificos:

1. Identificar as necessidades de conhecimento da gravida/casal sobre o sono
dos pais e bebé;
2. Explicar a gravida/casal o sono do recém-nascido até ao 28° dia de vida;

3. Orientar para estratégias que minimizem a privagéo de sono.

Com o intuito de dar a conhecer o projeto individual a ser desenvolvido no EC,
assim como as atividades propostas realizou-se no dia 30 de Abril 2025 uma reuniao
com a SC.

A realizagdo desta atividade foi de encontro a competéncia comum B ao
mobilizar conhecimentos e habilidades (B 1.1) e apresentar evidéncia cientifica para
avaliagéo (B2.1.1)".

Para alcancar o objetivo 1 foram planeadas as seguintes atividades: realizagéo
de questdes especificas sobre o tema (B 2.1) (Apéndice |); recolha de notas de campo
(Apéndice J); elaboragao de planos de intervengdo adequados a cada situagéo
(Apéndice K, L, M); analise dos resultados obtidos em notas de campo (B 2.2)'. Estas
atividades relacionam-se com a competéncia comum do dominio B — Dominio da
melhoria continua de qualidade ao recorrer a evidéncia cientifica (B 2.1) para
elaboragdo de instrumentos adequados de avaliagdo para pratica clinica (B 2.2)'.
Permitiram também o desenvolvimento das unidades de competéncia 2.1 que se

relaciona com os critérios “Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e
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avalia programas, projetos e intervengdes de promogao da saude pré-natal” (2.1.1) e
“Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e
intervengdes de promogéo da salde mental na vivéncia da gravidez (2.1.7)%. Assim
como a unidade de competéncia 4.1 ao conceber, planear, implementar e avaliar
intervengdes de promogao e apoio a adaptagao pos-parto (4.1.5), e conceber, planear,
coordenar intervencdes de promog¢ao da saude mental na vivéncia do puerpério,
potenciando a parentalidade responsavel (4.1.6).

O objetivo 2 e 3 foram alcangados através da partiiha de um QR code para
acesso ao e-book (Apéndice O, N).

A avaliagéo inicial da gravida realizou-se através de uma conversa informal que
possibilitou a recolha de dados. Para a recolha de dados emergiu a necessidade da
elaboracdo de um instrumento: o Guia Orientador de Colheita de Dados (Apéndice ).
As questdes deste guia foram formuladas considerando a informagao disponivel no e-
book e “indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh”, e encontrava-se organizado em 4
partes: | - identificagao gravida; Il — habitos e rotinas de sono; Ill — Rotinas pos-parto; IV
— O sono do RN.

Esta avaliagao inicial permitiu identificar um conjunto de necessidades focadas
na gestao do sono e adaptagao a parentalidade. Considerando estes focos, comuns as
3 gravidas, foi elaborado um plano de intervengao de enfermagem individualizado
incidindo na educacdo para a saude e capacitacido para adaptacdo a parentalidade
(Apéndice K, L, M). A acrescentar que esta andlise e planeamento de cuidados
individualizados remete para as unidades de competéncia comum’:

B 3.1.1 “Fomenta a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade
cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das perce¢des de seguranga de
um individuo/grupo.”;

B 3.1.2 “Envolve a familia e outros no sentido de assegurar a satisfagéo das
necessidades culturais e espirituais “;

C 1.1.3 “Melhora a informacgdo para a tomada de decisdo no processo de
cuidar.”.

As intervengdes implementadas encontravam-se direccionadas para
organizagao de rotinas diarias, disponibilidade de rede de apoio e preparagdo para os
cuidados ao RN.

A antecipagéo das exigéncias do periodo pés-parto, as potenciais dificuldades
na gestao da fadiga, reorganizagao do quotidiano e cuidados ao RN contribuem para
alteragbes no padrao de sono. A reduzida ou inexistente rede de apoio constitui um
obstaculo para a capacitagéo de adaptagao a parentalidade. Estes factores em conjunto

promovem o desequilibrio da saude mental.
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No dominio do sono, foram promovidas estratégias de higiene do sono como a
definicdo de horarios para se deitar/acordar, reducdo de estimulos luminosos/ruido,
técnicas de relaxamento. Foi incentivada também para a criagdo de rotinas
consistentes, antecipando a adaptagao aos ritmos do bebé.

Foi sugerido recorrer a apoio na organizagao e partilha de tarefas promovendo
a alternancia entre periodos de actividade/repouso. A importancia do autocuidado foi
refor¢cada, alertando para a identificagdo precoce de sinais de fadiga, assim como a
valorizagdo dos momentos de descanso (coincidentes, sempre que possivel com os
periodos de repouso do bebé).

Relativamente a rede de apoio, com o intuito de reduzir a sobrecarga materna,
foi sugerida a identificagcdo da sua rede de apoio, a mobilizagdo de recursos
familiares/sociais, e a delegagao de tarefas.

No ambito da amamentacdo, as intervengdes planeadas consistiam no
planeamento da organizagdo noturna e encaminhamento para os recursos de apoio
especializado.

Na dimensao conjugal, foi promovida a comunicagao entre o casal, partilha de
responsabilidades e valorizagdo da manutengéo da relagdo conjugal na fase de
adaptacéao a parentalidade.

O plano de cuidados direccionado ao RN centrou-se na educacéao parental para
a promogao da aquisicdo de competéncias que visem cuidados seguros e eficazes e,
simultaneamente, favorega o vinculo pais-bebé. Constatou-se, da analise de colheita de
dados, a necessidade comum de promocao de ensinos relativos as caracteristicas do
sono do RN, estratégias de regulacdo comportamental, e orienta¢des relativas ao sono
seguro.

Posteriormente, este plano foi apresentado a gravida e partilhado o QR-code de
acesso ao e-book, disponibilizando-se a informacéo relativa ao tema (Apéndice O, N).

Neste seguimento, identificam-se as unidades de competéncia 4.1 e 4.2, e os
respetivos critérios de avaliagdo?:

4.1.1 Informa e orienta sobre recursos disponiveis na comunidade passiveis de
responder as necessidades da puérpera e do recém -nascido, promovendo a deciséo
esclarecida;

4.1.2 Informa e orienta a mulher sobre crescimento, desenvolvimento, sinais e
sintomas de alarme no recém -nascido;

4.1.4 Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promocgéo,
protecéo e apoio ao aleitamento materno;

4.1.5 Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogado e apoio

a adaptacao pds-parto;

48



4.1.6 Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervengdes de promogdo da saude mental na vivéncia do
puerpério, potenciando a parentalidade responsavel;

4.2.1 Informa, orienta e apoia a mae no auto cuidado e a cuidar do seu filho;

4.2.3 Identifica e monitoriza o estado de saude da puérpera e do recém -nascido,
referenciando as situacdes que estao para além da sua area de atuacao;

4.3.1 Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e
psicologico a puérpera, incluindo conviventes significativos.

A partilha e discussédo do plano individual com cada gravida permitiu avaliar,
segundo as suas verbalizagbes, que este: “permite antecipar as possiveis alteragbes
diarias com a chegada do bebé, organizar estratégias para nédo sentir tanto cansaco e
conhecer o sono do bebé”; “ajuda a refletir sobre a realidade apds ter o bebé,
compreendé-lo melhor e ndo sentir tanto cansacgo”; “ajudou a pensar a quem poderei
pedir ajuda quando me sentir muito cansada e a entender o sono do bebé”.

Por sugestdo da SC, foi ainda elaborado um poster para disponibilizar o QR-
code de acesso ao e-book para partilha futura de informagao a outras gravidas
(Apéndice O). O e-book foi traduzido para Inglés e Francés considerando a populagao
que recorre ao hospital (Apéndice N). Esta atividade reflete a competéncia comum B 2,

B 3 e D 2, e as competéncias especificas 2 e 4'2.

Resultados obtidos:

O percurso desenvolvido neste EC permitiu reconhecer a importancia do papel
diferenciador do EEESMO na educacédo parental na area do sono e transi¢cao para a
parentalidade.

O internamento da gravida assume-se como uma oportunidade para
desenvolver uma relagao terapéutica empatica, aprofundar o conhecimento das suas
necessidades nesta area e assim planear e desenvolver cuidados personalizados e
holisticos.

A apresentagdo do projeto a SC confirmou novamente a importancia do
desenvolvimento do tema com a gravida, assumindo-se como uma lacuna no plano de
prestacdo de cuidados, sendo por isso solicitado a elaboracdo de um poster tematico
que permitisse a partilha de informagéo a todas as gravidas internadas.

A elaboragdo de um guia para colheita de dados e analise dos mesmos
possibilitou a formulacdo de planos de intervencao individualizados, adequando-se as
diferentes necessidades de cada gravida. A formulagéo destes planos permitiu também
reconhecer focos comuns de necessidades e lacunas de conhecimento, como por

exemplo a existéncia de rede de apoio, habitos de sono saudavel, rotinas diarias que
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permitam o auto-cuidado, descansol/lazer, caracteristicas do sono do RN, sono seguro
do RN, etc. Concluindo-se que a apresentagao/discussao dos planos com as gravidas
foi bastante benéfica em diversas vertentes: aumento e aprofundamento de
conhecimentos; antecipagdo de potenciais vivéncias geradoras de stress que
comprometa a sua saude e do RN; reflexdo sobre habitos/comportamentos saudaveis;
organizacao de rotinas e identificar as caracteristicas/necessidades do RN.

A partilha do e-book, traduzido em Inglés e Francés, possibilita a disponibilizagao
da informagéao transmitida relativa ao tema e, simultaneamente abrange maior nimero

de utentes de outras culturas.

ll.2.2 Cuida mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo do climatério e a vivenciar processos de saude/doenca

ginecolégica

O EEESMO desempenha um papel fundamental de apoio as mulheres durante
as diferentes fases do seu ciclo de vida, através da educagao para a saude, suporte
emocional e gestdo de sintomas.

O envelhecimento da mulher € um marco importante na sua vida, uma vez que
segundo algumas perspetivas sociais atuais, este € um periodo de transi¢cdo entre a
fase reprodutiva e a menopausa, a transigao entre uma vida ativa e produtiva para um
declinio que se manifesta em diversas areas da sua vida (fisica, psiquica, social). Estas
perspetivas sao limitadoras para a mulher tornando-se obstaculos para a sua expressao
de sentimentos e identificacdo de sintomas**.

Nesta fase, as alteragbes hormonais e o0 aumento de risco para o aparecimento
de algumas patologias como o cancro do colo do utero, cancro da mama, osteoporose,
disfungbes do pavimento pélvico. Estas alteragdes justificam a adopg¢ao de programas
e intervengdes de saude, orientagdo para reajustes de estilos e habitos de vida,
prevencgao de riscos e doengas como estratégia facilitadora desta transigédo e a vivéncia
positiva desta fase*® 44,

Os rastreios e exames ginecolégicos sdo de extrema importancia nos cuidados
regulares da mulher e desempenham um papel determinante na prevencao, detecgéo

precoce e diagnostico de diversas patologias®.

1ll.2.2.1 Ensino clinico Il: Exames Especiais de Ginecologia

O ensino clinico Il decorreu num hospital privado localizado em Lisboa,
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Unidade de Ginecologia e Obstetricia. Iniciou-se a 7 de Abril com término a 11 de Abril
2025 apresentando a carga horaria total de 35h.

No inicio deste EC foi possivel conhecer a estrutura fisica, organizacional e
dindmica do contexto clinico e realizar a integracdo na equipa multidisciplinar.

A participagdo nas areas de aprendizagem de ginecologia permitiu o
desenvolvimento das competéncias de EEESMO inerentes a este contexto, “Cuida a
mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca
ginecologica™ a colaboragdo nos exames especiais de ginecologia através de
intervencdes especializadas em histeroscopias, conizacbes e colposcopias, e a
participacdo em consultas de senologia com realizagdo de biopsia mamaria. Foi
prestado apoio as mulheres e familias através do suporte emocional, informando e
orientando para preparagao para os exames, cuidados pés-exames. Neste sentido, foi
desenvolvida a competéncia conceber, planear, coordenar, supervisionar, implementar
e avaliar projetos e intervengcbes de rastreio no sentido de promover a saude
ginecoldgica (6.1.1)2.

O contacto com as atividades desenvolvidas neste EC permitiu consolidar as
competéncias especificas do EEESMO na promogao da saude ginecoldgica e na
prestacao de cuidados diferenciados e holisticos a mulher. Conduziu também a reflexdo
e consciencializagdo sobre o impacto do papel do EEESMO na saude ginecoldgica da
mulher que potencia a promocdo da saude da mulher e facilita a adaptagdo as
transicdes de desenvolvimento no &mbito da saude ginecoldgica, sexual e reprodutiva.

Nao foram delineados objetivos especificos para este EC, considerando o tema

do projeto escolhido e a limitacdo na aplicagao do plano de projeto neste contexto

11.2.3 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o

periodo poés-natal

O periodo poés-natal, também denominado por puerpério, corresponde ao
periodo que decorre até seis semanas apds o parto. Carateriza-se pelo conjunto de
alteragdes fisicas e psicolégicas que a mulher vivencia apés o parto com o principal
objetivo de recuperar um equilibrio que Ihe permita autocuidar-se e ter capacidade para
satisfazer as necessidades do seu bebé3® 3°.

No que se refere a regressdo das alteragdes fisioldgicas e anatomicas, o
puerpério pode dividir-se em trés periodos: puerpério imediato (periodo que ocorre
desde o nascimento até as primeiras 24 horas); puerpério precoce (periodo que decorre

até ao final da primeira semana) e puerpério tardio (periodo que decorre até ao final da
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sexta semana)®® *°

Este periodo assume-se como um periodo critico para a mulher, recém-nascido
e familia pelos diversos desafios que implica a nivel emocional, fisico, social e espiritual,
e a adaptag&o ao novo papel parental.

O EC I, V e VI proporcionaram o desenvolvimento e aquisicdo desta
competéncia. A prestagcdo de cuidados a puérpera/recém-nascido, integrando a
respetiva familia, possibilitou desempenhar um papel mediador e facilitador das
transicoes inerentes a esta fase de vida, promovendo e potenciando a sua saude. Neste
ambito, foram desenvolvidas intervengdes de educacdo para a saude direccionadas a
puérpera, centradas na promog¢ao da auto-vigilancia, auto-cuidado e adogéo de praticas

informadas que favoregcam o sucesso da amamentacéo.

111.2.3.1 Ensino Clinico I: Cuidados Saude Primarios

O Ensino Clinico I, tal como ja foi referido anteriormente, decorreu numa UCC
pertencente ao concelho de Cascais. Iniciou-se a 27 de Fevereiro com término a 4 de
Abril 2025 apresentando a carga horaria total de 150h.

A organizagdo das atividades desta UCC encontravam-se integradas no
desenvolvimento de projetos como o Curso Pds-parto e o Curso de Massagem do Bebé.

Estes projetos, para além de constituirem oportunidades privilegiadas de
educacao para a saude, focados na reabilitagao fisica e bem-estar da puérpera e recém-
nascido, proporcionaram também momentos de partilha de experiéncias. Neste
contexto, foi possivel percepcionar que a interacgao em grupo facilitava a expresséo de
sentimentos/duvidas, e promovia o apoio mutuo e o empoderamento parental. A
aquisicdo de conhecimentos relativos a vivéncia desta fase promove o aumento de
confianga dos pais na gestao de novas tarefas/rotinas e habilidades parentais.

A possibilidade das puérperas participarem nestes projetos acompanhadas pelo
seu bebé e companheiro € um fator determinante na construgdo de uma vivéncia
positiva desta nova fase, contribuindo para o fortalecimento da vinculagdo da
diade/triade.

O curso de massagem do bebé para além da promogédo da vinculagéao,
proporciona também um momento privilegiado de conhecimento mutuo entre mae/pai e
bebé. A massagem apresenta inUmeras vantagens (estimulagao neuro-sensorial, alivio
de dor/desconforto, relaxamento) e constitui uma forma de comunicagao entre os pais
e bebé.

O EEESMO apresenta competéncias especificas para diagnosticar

precocemente e prevenir complicacbes para a saude da mulher e recém-nascido e
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providenciar cuidados nas situagbes que possam afetar negativamente a sua saude
durante o periodo pés-natal. Durante este EC foi identificada uma situacao clinica que
exigiu necessidade de ser referenciada para acompanhamento psicoldgico (4.2.3). O
apoio ao aleitamento materno foi uma das necessidades manifestadas pelas puérperas
pelo que neste ambito foi desenvolvida a competéncia 4.3.3 “concebe, planeia,
implementa e avalia intervengdes de promocgao, protegcdo e apoio ao aleitamento
materno”, cumprindo as diretrizes preconizadas. Desenvolveram-se também
intervencdes de educacdo para a saude com foco na promogdo de amamentacgio
segura e informadaZ.

A participagédo nestes projetos contribuiu amplamente para a aquisigdo desta
competéncia através da promocéo e apoio a adaptacao pds-parto, nomeadamente na
promocdo da saude mental e recuperagdo fisica, apoio ao aleitamento
(materno/artificial), e apoio ao processo de transicdo e adaptagdo a parentalidade

responsavel.

111.2.3.2 Ensino clinico V: Internamento Puérperas

O Ensino Clinico V decorreu num hospital do concelho de Cascais. Teve inicio
a 5 de Junho com término a 16 de Julho 2025 apresentando a carga horaria total de
150h.

Inicialmente, foi dada a conhecer a estrutura fisica/organizacional e dinamica do
contexto clinico, e possibilitada a integracdo na equipa multidisciplinar.

Durante este EC, o planeamento de cuidados permitiu diagnosticar
precocemente e prevenir complicagdes para a saude da puérpera e RN, implementar
intervengdes de apoio e promog¢do do aleitamento materno (4.1.4), dar apoio
aleitamento artificial, prevencao de acidentes do RN, transporte seguro do RN, vigilancia
de saude do RN, sexualidade e contracepgdo pds-parto, recursos da comunidade (4.1)2.

Neste ambito, a cada puérpera foi realizada uma avaliagdo completa
cefalocaudal que consistia na avaliacao de sinais vitais, pele e mucosas, mamas, Utero,
perineo, loquios, penso cirdrgico (se cesariana), eliminagdo vesical e intestinal, e
edemas. Paralelamente, procedia-se a avaliacdo psico-emocional com o intuito de
prevenir e identificar possiveis fatores que pudessem desencadear alguma complicagéo
para a saude da puérpera e recém-nascido (4.1.6)°.

A promocgdo do auto-cuidado e autonomia na prestacdo de cuidados ao RN
esteve sempre presente na prestacdo de cuidados, adequando-se os mesmos as

limitagbes e dificuldades que a puérpera pudesse apresentar (4.2.1)%.
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A assisténcia a mulheres que se encontravam separadas do seu bebé (como por
exemplo, internamento na neonatologia) permitiu providenciar cuidados em situagbes
que pudessem afetar negativamente a sua saude e facilitar o processo de adaptacao a
essa situagao inesperada (4.3.10)2.

Relativamente a prestacédo de cuidados ao RN, em cada turno ou no momento
de acolhimento, realizou-se avaliagdo global cefalocaudal: palpagéo das fontanelas,
implantagcao dos pavilhdes auriculares, reflexos (sucgdo, moro, preensdo palmar e
plantar, marcha, babinsky, galante, escalar), tonicidade axial, dedos maos e pés,
palpacao abdominal, coto umbilical, simetria dos membros, genitais, perfuragéo
intestinal, coluna vertebral, integridade cutanea, vitalidade e ténus muscular (4.1.2,
4.2.3)%.

Um dos momentos privilegiados para a avaliagdo do RN acima citada, e
realizagao de ensinos séo os cuidados de higiene. Segundo a OMS, o primeiro banho
do RN saudavel de termo deve ser adiado por pelo menos 24h apds o nascimento,

sempre que possivel*®

. Embora continue a ser um tema controverso, seguiram-se as
recomendacdes protocolares da instituicdo, assegurando o adiamento do banho até as
24h apods o nascimento, sempre que possivel, de forma a promover a colonizacéo inicial
do microbioma adquirido no parto. A ressalvar que esta decisdo foi sempre tomada pela
puérpera/casal considerando a informagéao disponibilizada.

No contexto deste EC foi visivel que uma das areas investidas pela equipa de
enfermagem foi a amamentagéo pelo que, para além do conhecimento tedrico-pratico
que possuia, a partilha de conhecimentos contribuiu também para a atualizagdo de
informacao e desenvolvimento de competéncias que permitiram oferecer as puérperas
orientacbes adequadas, acessiveis e personalizadas.

Ainda no ambito da vigilancia neonatal, foi possivel cumprir o PNV com a
administracdo da vacina VHB, realizar o diagnéstico precoce, monitorizagdo do peso e
ictericia neonatal. Todas as intervencbes realizadas ao recém-nascido foram
desenvolvidas na presenga dos pais, sempre que assim o desejassem, e com 0 seu
consentimento informado.

Foi ainda possivel desenvolver e realizar diversas sessbes de educacio para a
saude com o principal objetivo de promover/potenciar a saude da mulher e do RN apés
o parto. Nestas sessdes de educagao para a saude foram abordados temas como: os
primeiros cuidados ao bebé (higiene, mudanga de fralda, cuidados ao coto umbilical,
escolha roupa), sinais e sintomas de alarme, comportamento, desenvolvimento e
crescimento do RN (4.1.2, 4.2.1),

A preparagéao para a alta foi realizada desde o inicio do internamento, realizando-

se 0s seguintes ensinos para a saude: marcagado de consulta de revisdo pos-parto,
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métodos contracetivos, marcacao do diagndstico precoce e da primeira consulta do RN,
sinais de alarme do RN, seguranga rodoviaria e prevengao de acidentes (4.1.2, 4.1.3,
4.2.1)%

A populagao pertencente a este contexto era bastante diversificada, sendo
muitas das puérperas/familias de origem asiatica, pelo que um dos desafios
encontrados neste EC foi a comunicacdo e adaptacdo dos cuidados. Muitas destas
mulheres nao falavam nem entendiam portugués/inglés sendo necessario a presenga
do marido (geralmente, era o elemento que conseguia estabelecer a comunicagao) ou
recorrer a um tradutor institucional. Desta forma, assegurou-se a qualidade e eficiéncia
na prestagdo de cuidados especializados, aprofundando o conhecimento dos seus
habitos, costumes, crencgas culturais e expectativas da puérpera. A comunicacéo eficaz
e a construcdo de uma relacdo terapéutica permitiu o planeamento de cuidados
adequados as suas necessidades e a realizagdo de ensinos para a saude, envolvendo-

se a pessoa significativa.

111.2.3.2.1 Diagnéstico de Situagao

O presente diagnoéstico de situagao foi desenvolvido no contexto do EC de
internamento de puérperas realizado no servigo acima mencionado.

A elaboracgao deste diagndstico de situagdo emerge da observagao e integragao
na dindmica do servigco, de uma reunido com a enfermeira SC, e reunido com a equipa
de enfermagem.

A reuniao com enfermeira SC tinha como principal objetivo partilhar o plano de
projeto e atividades a serem desenvolvidas durante o EC. Contudo, a associar-se a esta
reunido, resultante da observacdo e integracdo na dindmica de servico emergiu a
necessidade de se reformularem as atividades a serem desenvoldidas.

O plano projeto inicial incidia na promogéao do conhecimento dos pais sobre o sono
na transigéo para a parentalidade de forma individualizada, desenvolvido em varias
etapas: aplicagdo de um guia de colheita de dados; analise de dados colhidos e
elaboragdo de um plano de intervencgéo personalizado.

Sendo o tempo de permanéncia das puérperas no internamento curto, e adequando-
se a dinamica do servigo, para alcangar os objetivos definiu-se a realizagdo de sessbes
de educagado a puérpera/casal (Apéndice S), e a elaboragao de um marcador com
acesso ao e-book (Apéndice V).

Reconhecendo a importancia do tema do plano de projeto, e como é negligenciado
nos cuidados de enfermagem naquele servigo, a enfermeira SC sugeriu, como forma de

sensibilizagao da equipa de enfermagem, a apresentagao do plano de projeto (Apéndice
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Q). Acrescentou também que seria necessario atualizar conhecimentos nesta area e
incluir nos ensinos realizados de preparagao para alta como forma de facilitar a gestéao
das alteracdes de sono decorrentes na transigao para a parentalidade.

Elaborou-se a sesséo de apresentacao do tema do projeto (Apéndice Q), e
respetivo plano de sessédo (Apéndice P), em formato power-point, com base em
evidéncia cientifica atual dos ultimos cinco anos, que foi validada pela SC e SP.

A apresentagdo do tema a equipa de enfermagem abordava os seguintes
conteldos: o0 sono e a sua funcéo; transicao para a parentalidade; privacao do sono; o
EEESMO como promotor para a capacitagéo parental; desenvolvimento do projeto no
EC.

Segundo a partilha realizada pela equipa de enfermagem, a apresentagédo do
tema do projeto proporcionou: a aquisi¢gdo/atualizagcdo de novos conhecimentos,
reflexdo sobre a importancia do tema e necessidade de integrar no planeamento de
cuidados & puérpera/RN e familia. A semelhanca dos outros locais de EC, a equipa de
enfermagem reconhece que € um tema descurado na sua prestagdo de cuidados,
limitando-se geralmente ao ensino do “Sono Seguro” que consiste na exemplificagéo da
posicao para dormir no berco e roupa do RN/berco.

A privagao de sono encontra-se associado a dificuldades no desenvolvimento de
competéncias parentais e no estabelecimento de vinculagéo pais/recém-nascido®?2,
Neste sentido, o EEESMO fornecera orientagdes para ajudar os pais a gerirem as suas
expectativas e ansiedades em relagdo ao sono, preparando o regresso a casa na fase
do pés-parto® ¥,

O diagnéstico de situagao neste contexto confirma a necessidade de implementagao

do plano de projeto como estratégia de melhoria de continua da qualidade dos cuidados.

lll. 2.3.2.2 Implementacao e Desenvolvimento do Plano de Projeto
e de Competéncias Especializadas

Considerando o objetivo geral do tema do plano de projeto desenvolvido
“Sensibilizar a puérpera/casal para as alteragbes no sono decorrentes do processo de

transigao para a parentalidade”, foram definidos como objetivos especificos:

1. Apresentar o projeto ao SC;
Sensibilizar a equipa de enfermagem para o tema do projeto;
Promover o conhecimento dos pais sobre o sono na transigdo para a

parentalidade.
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Para alcancar o objetivo 1 e 2 realizou-se no dia 21 Junho 2025 uma reunido com a
enfermeira SC e no dia 22 Junho de 2025 com a equipa de enfermagem.

Resultante da discussao e reflexao desenvolvidas nas reunides foram definidas as
seguintes actividades:

- realizacao de sessodes de educacio a puérpera/casal;

- elaboracdo de um marcador com QR-code de acesso ao e-book.

As atividades mencionadas possibilitaram o desenvolvimento das competéncias
comuns D 2 “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”
relacionada com a unidade de competéncia “Responsabiliza -se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho” (D 2.1) e critérios de avaliagédo D 2.1.1, D
21.2,D21.3eD21.5".

As sessdes de educagao (Apéndice S) foram realizadas a 4 puérperas (29 Junho
e 5 Julho 2025), em momentos que se encontrassem receptivas e disponiveis, num
periodo de repouso do RN.

Os conteudos abordados nas sessdes foram: a fungédo do sono; transi¢cao para
a parentalidade; privagdo de sono; estratégias para promover um sono de qualidade
para os pais e RN.

As puérperas (2) que se encontravam a vivenciar esta fase pela primeira vez
partilharam que no periodo pré-parto ja tinham refletido sobre este tema. Uma puérpera
tinha delineado, em conjunto com o companheiro, um plano de reorganizagao familiar
com rede de apoio que daria suporte nas tarefas do dia-a-dia. Outra puérpera nao tinha
rede de apoio, mas ja tinha delineado estratégias com o companheiro com o objetivo de
serem capazes de realizar os cuidados ao RN, assim como as tarefas indispensaveis
ao funcionamento saudavel da dindmica familiar.

Uma das puérperas que ja tinha um filho partilhou que uma das dificuldades nos
pos-parto tinha sido a gestdo do sono, cuidados ao RN e tarefas domésticas, uma vez
que néo tinha rede de apoio. Acrescentou que toda a situagdo vivenciada conduziu a
uma depressao pos-parto, que necessitou de acompanhamento especializado. Estando
desperta para esta situacgao, foi um tema que Ihe despertou muito interesse e considerou
de extrema importancia, partilhando estratégias que ajudaram a reorganizar-se.

No final de cada sessao foi entregue um marcador com o QR-code (Apéndice V)
gue dava acesso ao e-book que continha a informacéo partilhada na sessdo de forma
mais desenvolvida.

Ap06s a partilha do formulario de avaliagao de sessao de educagéao (Apéndice T),

os resultados desta avaliagédo (Apéndice U) demonstraram que 100% das puérperas
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consideraram o conteudo claro e objetivo, os temas abordados foram uteis para a sua
adaptacdo ao papel parental, e foram de encontro as suas necessidades. Nao houve
qualquer referéncia a necessidade de abordar um tema que complementasse a
informacgéo partilhada ou outra sugestéo.

A realizacdo destas actividades remete para o “Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal Competéncia “ (A) relacionando-se com a competéncia
comum “Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional” (A 1) e para a competéncia especifica 4 que se relaciona com as unidades
de competéncia “Promove a saude da mulher e recém-nascido no periodo pos -natal”
(4.1), “Diagnostica precocemente e previne complicagdes para a saude da mulher e
recém -nascido durante o periodo pos-natal” (4.2) e “Providencia cuidados nas
situagdes que possam afetar negativamente a saude da mulher e recém -nascido no

periodo pos -natal” (4.3)" 2.

Resultados obtidos:

O percurso desenvolvido neste EC destacou o impacto do papel do EEESMO
na abordagem a puérpera/RN e familia na area do sono e transigdo para a
parentalidade.

O periodo em que a puerpéra se encontra no internamento permite identificar de
forma mais realista, as suas necessidades, receios, insegurangas e duvidas. Sendo um
periodo de bastante vulnerabilidade, foi possivel identificar que o apoio fornecido pelo
EEESMO constituia um fator tranquilizador e, consequentemente, promovia a sua
autonomia e desempenho parental.

A apresentagao do projeto a SC, considerando os objetivos definidos, contribuiu
para a reformulagao das atividades a desenvolver, adaptando-se a dindmica do servico.
Nesta reunido, a SC verbalizou a importancia e pertinéncia do tema neste contexto,
identificando como lacuna na prestacao de cuidados, e refletindo a necessidade de ser
integrado no plano de ensinos para alta da puérpera/RN.

A sessao de formacgao realizada a equipa de enfermagem salienta o papel do
EEESMO como formador promovendo a atualizacdo de conhecimentos da equipa, a
sensibilizac&do para a importancia do sono, e as alteragdes decorrentes do processo de
transicdo para a parentalidade. Esta actividade para além da partilha e atualizagédo de
conhecimentos, proporcionou a equipa um momento de reflexdo/discussdo sobre a
importancia do tema, a prestagao de cuidados e plano de melhoria de qualidade dos
cuidados.

As sessdes de educagdo para as puérperas revelaram-se também como
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momentos muito dindmicos pela participacao ativa e partilha de experiéncias. Nesta
fase, as puérperas ja verbalizam ter planos elaborados para a adaptagdo as novas
rotinas diarias de forma a conseguirem equilibrar o descanso com os papéis parentais,
e assim assegurarem um sono saudavel suavizando esta transicdo para a
parentalidade. Foi possivel também identificar que por vezes, este planeamento surgia
por experiéncias anteriores negativas.

A salientar ainda, a elaboracdo do marcador com QR-code, validado pela SC e
SP, foi entregue a cada puérpera que participou nas sessdes facilitando o acesso a
informagao transmitida durante a sessao.

Durante o percurso deste EC foram desenvolvidas diversas competéncias,
acima mencionadas, que contribuiram para a humanizagao dos cuidados e melhoria da

qualidade dos mesmos com impacto direto na puérpera/RN e familia.

lll. 2.3.3 Ensino clinico: Bloco de Partos (puerpério imediato)

O ensino clinico VI decorreu num hospital do distrito de Lisboa, pertencente ao
SNS. Iniciou-se a 19 de Setembro 2025 com término a 10 de Fevereiro 2026
apresentando a carga horaria total de 520h.

O ultimo estadio do TP, puerpério imediato, decorre nas primeiras 24 horas apos
o parto. A vigilancia da saude da puérpera e RN nas primeiras 2h decorre no recobro
do bloco de partos.

Neste periodo, ocorre um conjunto de mecanismos fisiolégicos maternos que
promovem a hemdstase, e simultaneamente assiste-se a adaptacao do RN ao ambiente
extra-uterino. Sendo este um periodo vulneravel para a puérpera e RN é fundamental
uma vigilancia rigorosa e continua desta diade.

Neste contexto, foi possivel identificar e monitorizar o estado de saude da
puérpera € RN, bem como conceber, planear, implementar e avaliar intervengdes com
a finalidade de potenciar a saude da mulher, prevenir complicagdes e facilitar a
adaptagédo do RN ao meio extra-uterino (4.1, 4.2, 4.3)%.

A avaliagdo sistematica e integral da puérpera que incidia: na monitorizagédo do
estado neuroldgico, sinais vitais, pele e mucosas, mamas, posi¢cado e ténus uterino
(confirmagao da formagao do Globo de Pinard), perineo, perdas hematicas e eliminagao
vesical. O contacto pele-a-pele, a amamentagéo precoce e o alojamento conjunto foram
sempre promovidos, caso fosse o desejo da puérpera e sempre que possivel,
contribuindo para o estabelecimento do vinculo e promoc¢édo da amamentacio exclusiva.

A adaptagédo do RN a mama, surgiu por vezes como uma dificuldade da puérpera

sendo necessario dar apoio e realizar ensinos de forma a incentivar o continuo da
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amamentacao e, simultaneamente promover a auto-confianga, o seu empoderamento
e autonomia. Na adaptacdo do bebé a mama, foram avaliados os sinais de prontidao,
movimento de procura, pega eficaz, postura correta do RN e puérpera, reflexos de
sucgao e degluticao coordenados e eficazes. Neste sentido, foi possivel conceber,
planear, implementar e avaliar interven¢des de promogao, protegdo e apoio ao

aleitamento materno (4.1.4)>.

lll. 2.3.3.1 Diagnéstico de Situagao

O presente diagnéstico de situagao foi desenvolvido no contexto do EC do
puerpério imediato do bloco de partos realizado no servigco acima mencionado.

A elaboracgao deste diagndstico de situagcdo emerge da observagao e integragao
na dinamica do servico, e da reunidao com a enfermeira SC e enfermeira chefe.

A reuniao com enfermeira SC e enfermeira chefe tinha como principal objetivo
partilhar o plano de projeto e atividades a serem desenvolvidas durante o EC. Apesar
da dindmica de servigo nao ser totalmente favorecedora do desenvolvimento do plano
de projeto, ambas reconheceram a importancia do tema e, apds analise e reflexdo sobre
as atividades a serem desenvolvidas, estas foram validadas.

Salientou-se que a abordagem da puérpera implicaria previamente uma
avaliagdo quanto a sua condigao geral e disponibilidade, sendo sempre respeitada a
sua decisao.

O diagnéstico de situagao revela desta forma, a importancia de implementagéao

do plano de projeto encontrando estratégias adequadas ao contexto do EC.

lll. 2.3.3.2 Implementagao e Desenvolvimento do Plano
de Projeto e de Competéncias Especializadas

O plano de projeto neste EC desenvolveu-se em duas vertentes: puerpério
imediato e fase latente do trabalho de parto (descrita no 11l 2.4.1.1).

Considerando o objetivo geral do tema do plano de projeto desenvolvido neste EC
“Sensibilizar a gravida/puérpera/casal para as alteragbes no sono decorrentes do
processo de transigdo para a parentalidade”, foram definidos como objetivos
especificos:

1. Apresentar o projeto ao SC e enfermeira chefe;

2. Promover o conhecimento dos pais sobre o sono na transicido para a

parentalidade.
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Para alcancgar estes objetivos foram delineadas as seguintes atividades, adequados
ao contexto do EC:
1. Reunido com o SC e enfermeira chefe;

2. Elaboragédo de um marcador com QR-code de acesso ao e-book.

No dia 1 Novembro de 2025 realizou-se uma reunidao com a SC e enfermeira chefe
na qual foi validada a implementagéo do plano de projeto.

No decorrer do EC, apés avaliagdo da experiéncia individual de cada puérpera a
vivenciar a fase do puerpério imediato, com o seu consentimento e recetividade, foram
entregues 5 marcadores com QR-code de acesso ao e-book (Apéndice W), no qual
posteriormente poderiam consultar a informacgéao relativa ao sono na transicdo para a
parentalidade. Pela diversidade cultural identificada neste EC, e de forma a permitir o
acesso global a informagao, surgiu a necessidade de elaborar os marcadores com
informagéo em Inglés e Francés, e disponibilizados e-book nos respetivos idiomas
(previamente desenvolvidos no EC IV, que decorreu no mesmo hospital).

O periodo de permanéncia das puérperas no recobro era curto, pelo que no
momento de entrega do marcador foram questionadas se previamente tinham refletido
sobre 0 seu descanso/sono apds o bebé nascer, ao que verbalizaram:

- “Agora que me sinto tdo cansada, de facto, sé penso em dormir, mas tenho
consciéncia que com o bebé ndo conseguirei dormir a noite toda.. nunca cuidamos do
sono até sermos confrontados com alguma privagao..”;

- “Os amigos e familia que tém bebés partilharam a dificuldade em descansar,
mesmo assim nao temos planos...”;

- “Ja temos 2 filhos por isso, ja conhecemos algumas estratégias para ultrapassar a
falta de descanso...”;

- “Sei que a partir de agora deverei descansar quando o bebé dorme, sempre que
possivel...”;

- “Nao sei ainda como irei fazer... tenho outro filho pequenino (2 anos) e ndo tenho
ninguém para me ajudar com as tarefas.”.

As atividades descritas possibilitaram o desenvolvimento das competéncias comuns
de dominio: (A) ao desenvolver uma pratica profissional ética e legal assente nas
normas legais, recorrendo a habilidades de tomada de decis&o ético-deontologica,
considerando as necessidades da puérpera (A 1.1) e, em parceria, encontrando
estratégias de resolugéo de problemas (A 1.1.1); ao garantir praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (A 2); (B)
garantindo um ambiente terapéutico e seguro (B 3)".

Foi também mobilizada a competéncia especifica 4 que se relaciona com as
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seguintes unidades de competéncia e critérios de intervencdo: 4.1 ao desenvolver
intervengdes de promogdo de adaptagdo ao pés-parto (4.1.5), saude mental,
potenciando a parentalidade responsavel (4.1.6); 4.2 ao informar, orientar e apoiar a
mae no auto-cuidado e a cuidar do seu filho (4.2.1), identificar e monitorizar alteragées
aos processos de transi¢ao para a parentalidade (4.2.2) e ao desenvolver intervengdes
com a finalidade de potenciar a saude da puérpera no pos-parto (4.2.5); 4.3 ao
desenvolver intervencbes de suporte emocional e psicolégico, envolvendo o
acompanhante (4.3.1) e medidas corretivas ao processo de aleitamento materno
(4.3.3)%

Resultados obtidos:

As atividades desenvolvidas neste EC confirmaram a importancia e pertinéncia
do tema, tendo-se alcangado os objetivos definidos e desenvolvido competéncias
comuns e especificas.

ApoOs a analise das verbalizacbes das puérperas, constata-se que ha uma
necessidade de que a educacado parental sobre alteracbes do padrdo de sono
decorrentes da transicdo para a parentalidade e o sono do recém-nascido seja
iniciada o mais precocemente possivel, no periodo pré-natal, de forma a contribuir
para uma vivéncia positiva no periodo pés-natal, corroborando a evidéncia cientifica.

O EEESMO, como elemento facilitador e de suporte, deve aproveitar todos os
momentos de prestagao de cuidados para promover habitos de sono saudaveis,
avaliar os seus conhecimentos, identificar as suas necessidades, e capacitar a
puérpera/casal para o papel parental. Esta abordagem educativa e preventiva reflete
os principios da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, ao antecipar esta transi¢cao
e promover comportamentos de saude positivos.

A elaboragdo e entrega do marcador facultando informagdo constituiu uma

estratégia eficaz para que a puérpera/casal se reajustasse aos novos papéis.

ll.2.4 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o

trabalho de parto

O trabalho de parto define-se como um processo fisiolégico caracterizado pela
presenca de contracgdes uterinas ritmicas, regulares e progressivamente mais intensas,
que resultam no apagamento e na dilatagdo cervical, permitindo a descida do feto
através do canal de parto, culminando no nascimento®.

Este conjunto de alteragbes experienciados pela mulher exige a implementagao
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de cuidados especializados do EEESMO com o principal objetivo de otimizar o processo
normal de parto, com o minimo de intervengcbdes necessarias. O acompanhamento e
apoio continuo do EEESMO a mulher durante o trabalho de parto diferencia o seu papel.

Neste contexto, o EC VI proporcionou o desenvolvimento desta competéncia
assegurando o parto em ambiente seguro, otimizando a saude da parturiente e do RN

na transicdo e adaptagcao ao meio extra-uterino.

lll. 2.4.1 Ensino clinico VI: Bloco de Partos

O Ensino Clinico VI decorreu num hospital do distrito de Lisboa, pertencente ao
SNS. Iniciou-se a 19 de Setembro 2025 com término a 10 de Fevereiro 2026
apresentando a carga horaria total de 520h.

No decorrer deste EC foi possivel adquirir competéncias que permitiram
promover a saude da mulher durante o trabalho de parto e optimizar a adaptagdo do RN
a vida extra-uterina.

O processo de acolhimento da mulher na sala de partos desenvolveu-se
inicialmente pela anamnese (colheita de informacdo sobre a sua historia clinica:
antecedentes pessoais/familiares; alergias; dados obstétricos (IO, grupo de sangue);
vigilancia da gravidez (n° consultas; ecografias; analises; outros exames); e exame
fisico (sinais vitais; cervicometria, se necessario e considerando as queixas da gravida;
monitorizagdo CTG). O momento de acolhimento foi um momento privilegiado para o
inicio do estabelecimento de uma relagéo terapéutica entre o EEESMO e gravida,
baseada na confianga, comunicagao efetiva, apoio e encorajamento para ultrapassar o
momento do trabalho de parto/parto de forma mais tranquila e controlada possivel com
foco a atingir o objetivo principal: 0 nascimento do seu bebé. Este momento permitiu
também conhecer as expectativas da gravida, e a existéncia (ou ndo) de um plano de
parto.

O plano de parto, embora facilite a comunicagao entre o casal/gravida e os
profissionais de saude, e encoraje a tomada de decisdes informada sobre riscos e
resultados do trabalho de parto, ndo necessita de existir em documento escrito, pode
ser expresso verbalmente. O EEESMO assume um papel relevante no conhecimento,
respeito e protecgédo das decisdes da gravida/casal permitindo a concretizagao do seu
plano de parto. No total de partos acompanhados neste EC, apenas uma gravida/casal
apresentou o seu plano de parto em documento. No entanto, todas as gravidas/casais
acompanhados durante este EC foram informados e orientados a tomar decisdes

esclarecidas e conscientes.
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A avaliagdo da cervicometria foi um dos desafios ao longo da formagéo. A
oportunidade da pratica clinica, assim como o apoio e orientagdo da SC permitiram que
evoluisse nesta avaliagdo. A realizacdo deste exame permitiu aperfeicoar
progressivamente a avaliagdo uterina e assim colher informagbes significativas e
essenciais para o planeamento de cuidados adequados as necessidades de cada
mulher. A avaliagdo da cervicometria permite: definir a dilatagao, posigdo, comprimento,
consisténcia e tamanho do colo do utero; definir apresentagéao, atitude e posigéao fetal;
avaliar a presenca de bossa no polo cefdlico fetal; avaliar a presenca de membranas;
avaliar o comportamento do feto as contracgdes uterinas e ainda, avaliar a progressao
do trabalho de parto.

A monitorizacdo constante da parturiente era possivel através do CTG wireless,
existente em cada quarto de dilatagao, o que permitia o movimento livre da parturiente.
O seu tracado era visivel em todo o servigo através dos monitores existentes nos
corredores, sala de trabalho de enfermagem e médicos.

O acompanhamento de diversas parturientes permitiu identificar as diferentes
fases do trabalho de parto e desenvolver competéncias para atuar no trabalho de parto.
Os partos realizados desenvolveram-se em ambiente seguro sempre com o foco em
otimizar a saude da parturiente e facilitar a adaptagdo do recém-nascido a vida extra-
uterina. Quando foram identificados desvios do padrdo normal de evolugdo do trabalho
de parto a equipa médica obstetra foi informada.

A dor é um processo fisiolégico associado ao trabalho de parto porém, quando
intensa e persistente pode desencadear respostas neuro-endécrinas, metabdlicas e

inflamatérias que se repercutem no bem-estar materno-fetal*

. Reconhecendo o papel
ativo do EEESMO no desenvolvimento do parto humanizado, que envolve a dimensao
psicologica/emocional e familiar, ajudando a suportar e/ou aliviar a dor, durante o
acompanhamento de cada parturiente foi realizada a avaliagdo de dor e instituidas
medidas nado-farmacolégicas ou farmacoldgicas, conforme as suas necessidades.

As medidas nao-farmacolégicas utilizadas foram técnicas de respiragao,
alternancia de posicionamentos, deambulagdo, massagem e exercicios na bola de
pilates.

A medida farmacoldgica utilizada foi analgesia epidural. Esta técnica € um
procedimento médico, realizado pelo anestesista tendo sido dado apoio na preparacao
de todo o material necessario, preparagdo e posicionamento da gravida, vigilancia e
prevencao de efeitos secundarios. A administragdo de doses adicionais para alivio e
controlo da dor, vulgarmente denominado por “repicagem” ou ‘refor¢o”, pode ser
realizada pelo EEESMO, técnica aprendida e supervisionada no decurso do EC com a
SC.
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No momento em que a parturiente é transferida da sala de dilatagido para a sala
de parto é preparada a mesa com o material necessario para dar suporte a evolugao do
parto e mesa de reanimagao do recém-nascido.

Durante o periodo expulsivo, foi evidente a importancia da comunicagao
eficiente, clara e diretiva com a parturiente, a criagao de um ambiente tranquilo e seguro
e prestacado de apoio emocional. Foram desenvolvidas as técnicas adequadas para o
nascimento do recém-nascido e, posteriormente avaliada a necessidade de episiotomia.
Foi observada apenas uma episiotomia, tendo sido os restantes periniorrafias ou
perineos integros.

Apds o nascimento do recém-nascido, sempre que possivel, este era colocado
no peito da mae contacto pele-a-pele e realizado o corte tardio do corddo umbilical.

Na fase de dequitadura, foi possivel observar os sinais e mecanismos de
expulsdo da placenta. A expulsao da dequitadura foi realizada com atitude expectante,
o minimo de intervencao possivel, efetuando movimentos circulares para facilitar a
saida completa de membranas, sendo por vezes necessario a administracdo de um
uteroténico com o objetivo de melhorar o ténus uterino e prevenir complicacdes
hemorragicas apés o parto. Em algumas situagdes, foi necessario articular a atuagao
com a equipa médica de obstetricia, sendo necessario a realizagdo de ecografia

obstétrica ou prolongar a vigilancia no puerpério imediato (recobro).

lll. 2.4.1.1 Diagnéstico de Situagao

O presente diagnoéstico de situagao foi desenvolvido no contexto do EC de
bloco de partos realizado no servigo acima mencionado.

A elaboracgao deste diagndstico de situagdo emerge da observacgao e integragao
na dinamica do servigo, e uma reunido com a enfermeira SC e enfermeira chefe.

A reuniao com enfermeira SC e enfermeira chefe tinha como principal objetivo
partilhar o plano de projeto e atividades a serem desenvolvidas durante o EC. Apesar
da dindmica de servigo nao ser totalmente favorecedora do desenvolvimento do plano
de projeto, ambas reconheceram a importancia do tema e, apds analise e reflexdo sobre
as atividades a serem desenvolvidas, estas foram validadas. Foi refletido e definido que
a fase de trabalho de parto na qual seria desenvolvido o plano de projeto seria a fase
latente.

A semelhanga do puerpério imediato, salientou-se que a abordagem da puérpera
implicaria previamente uma avaliagdo quanto a sua condi¢ao geral e disponibilidade,

sendo sempre respeitada a sua decisao.
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O diagnéstico de situagao revela desta forma, a importancia de implementagéao

do plano de projeto encontrando estratégias adequadas ao contexto do EC.

lll. 2.4.1.2 Implementacao e Desenvolvimento do Plano de Projeto
e de Competéncias Especializadas

Considerando o objetivo geral do tema do plano de projeto desenvolvido neste EC
“Sensibilizar a gravida/puérpera/casal para as alteragbes no sono decorrentes do
processo de transigdo para a parentalidade”, foram definidos como objetivos
especificos:

1. Apresentar o projeto ao SC e enfermeira chefe;

2. Promover o conhecimento dos pais sobre o sono na transicido para a

parentalidade.

Para alcancgar estes objetivos foram delineadas as seguintes atividades, adequadas
ao contexto do EC:
3. Reunidao com o SC e enfermeira chefe;

4. Elaboragdo de um marcador com QR-code de acesso ao e-book.

No dia 1 Novembro de 2025 realizou-se uma reunidao com a SC e enfermeira chefe
na qual foi validada a implementagéo do plano de projeto.

No decorrer do EC, foram seleccionadas 5 parturientes que se encontrassem na
fase latente do trabalho de parto e, apds o seu consentimento e recetividade, foram
entregues 5 marcadores com QR-code de acesso ao e-book (Apéndice W), no qual
posteriormente poderiam consultar a informacgéao relativa ao sono na transicdo para a
parentalidade.

No momento de entrega do marcador, as parturientes foram questionadas se
previamente tinham refletido sobre o seu descanso/sono apds o bebé nascer, ao que
verbalizaram:

- “Reconheco que os bebés acordam muitas vezes durante a noite, e nés somos o0s
unicos que podemos responder as suas necessidades, por isso vou tentar descansar
nos meus periodos que ele dormir.”;

- “Sim, ja dividimos tarefas com a familia para conseguir descansar e aproveitar estar
com o bebé.”;

- “Sera um ritmo diferente, vou ter que me adaptar aos dias...”;

- “Nao pensei sobre isso... tenho outros filhos para cuidar!”;
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- “Falamos que, durante a noite, o pai tera que ajudar e depois terei os meus pais
também a dar apoio...”.

As atividades desenvolvidas permitiram o desenvolvimento de competéncias
comuns nos dominios:

- Responsabilidade profissional, ética e legal (A)

- Melhoria continua da qualidade (B)

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

A competéncia especifica 3 foi desenvolvida também através da unidade de
competéncia “Promove a saude da mulher durante o trabalho de parto e otimiza a
adaptagao do recém -nascido a vida extra uterina” (3.1) ao garantir um ambiente seguro
durante as intervengdes (3.1.2), promovendo o conforto e bem-estar da mulher e

acompanhante (3.1.3),assim como a vinculagédo mae/pai/recém-nascido (3.1.4)2.

Resultados obtidos:

Neste EC, as actividades desenvolvidas permitiram alcangar os objetivos
definidos, assim como as competéncias especializadas.

A analise das verbalizagdes das parturientes permite reconhecer a importancia
de haver uma preparagao antecipada relativa ao sono e transigao para a parentalidade
permitindo tranquilizar o casal durante a gravidez e, simultaneamente, contribuindo para
a vivéncia mais positiva do pés-parto.

Emerge também desta analise, denominadores comuns: rotinas diarias,
organizagao de atividades/descanso, organizagao do periodo noturno, delegar tarefas,
rede de apoio/suporte familiar. Estes temas corroboram a evidéncia cientifica, pelo que
se encontram desenvolvidos no e-book disponibilizado através do marcador com QR-
code (idiomas: portugués, inglés e francés).

Reconhece-se uma vez mais, que o0 EEESMO ao promover a educagao de
habitos de sono saudaveis, sendo elemento de referéncia para o casal nesta fase de
transigao e oferecendo suporte continuo, deve incidir na identificagao das necessidades

da puérpera/casal e, em parceria, definir um plano de intervencao.
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IV. Consideragoes Finais

A elaboracao do presente relatério permitiu descrever, analisar e refletir sobre
as atividades desenvolvidas ao longo dos EC demonstrando a aquisicdo de
competéncias. Os contextos de estagio contribuiram para o desenvolvimento de um
conjunto de conhecimentos e habilidades especificas na prestacédo de cuidados a
mulher ao longo do seu ciclo de vida, no dmbito da saude ginecoldgica, sexual e
reprodutiva, em interacgdo com a sua familia e integrada no seu ambiente.

A tematica escolhida “O impacto do sono na transicdo para a parentalidade:
intervengao do enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica”,
desenvolvida nos diversos locais de estagio, permitiu confirmar, indo ao encontro da
evidéncia cientifica, a importancia e pertinéncia da mesma na vida da
gravida/puérpera/casal. Conclui-se também que o0 sono envolve um processo
determinante no equilibrio fisico, mental e regulagdo emocional durante a adaptagéo a
todas as exigéncias e necessidades de ser mae/pai e casal.

As reunides e formagbes realizadas com a equipa de enfermagem
proporcionaram espago para a reflexdo sobre o tema e permitiram a partilha de
conhecimento conduzindo consequentemente, a melhoria da qualidade de cuidados. As
sessdes de ensino desenvolvidas para a gravida/puérpera/casal, assim como 0s
instrumentos elaborados, apresentaram-se como estratégias de apoio as alteragdes de
sono inerentes a transicdo para a parentalidade, permitindo antecipa-las e/ou
(re)organizar e (re)ajustar ao papel parental, o que suporta a Teoria das Transigbes de
Afaf Meleis.

Ainda que a importancia do tema fosse reconhecida em todos os ECs, constatou-
se que em nenhum local de estagio este era abordado. Perante este facto, a equipa de
enfermagem solicitou: no EC cuidados de saude primarios a integragdo da sessao
desenvolvida sobre o tema no CPP; no internamento de gravidas um poster com acesso
a informacao sobre o tema; no puerpério e bloco de partos, o marcador com acesso a
informagéao sobre o tema.

As atividades desenvolvidas permitem constatar os ganhos substanciais na
saude da gravida/puérpera/casal e familia. A implementagéo de praticas suportadas
pela evidéncia cientifica atualizada permitem melhorar a qualidade dos cuidados
assegurando a saude da mulher na sua dimenséo fisica, biopsicossocial, assim como
do RN, cénjuge e familia. Os cuidados antecipatérios desenvolvidos através da
educacao parental facilitam a transicdo para parentalidade, o desenvolvimento das
competéncias parentais e adaptacdo aos novos papéis ser mae/ser pai, uma vez que

se encontram providos de informacéo relativa a fase vivenciada.
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O desenvolvimento do projeto nos EC também evidenciou, como ganho em
saude para a gravida/puérpera/casal e familia, a satisfagdo com a assisténcia pré-natal
e pos-natal. Para além da promocao de adaptacdo a parentalidade, mencionada
anteriormente, a ligagdo pai/mae — RN e a seguranga do RN no sono também foram
promovidas. Simultaneamente, permitiu a criagdo de um ambiente seguro e humanizado
ao possibilitar estabelecer uma relagdo terapéutica e empatica com a
gravida/puérperal/casal centrando a implementagao dos cuidados considerando as suas
necessidades.

A salientar, por ter sido bastante notério ao longo do percurso formativo, a
extrema importancia que o papel do EEESMO assume como educador. A forma eficaz
como o EEESMO consegue transmitir o conhecimento a mulher/familia exige que este
recorra a diversas estratégias de comunicagao diretiva. Durante todo o percurso de
aquisicao de competéncias, nos diversos EC esteve sempre presente o objetivo de
aperfeicoar a comunicagdo com a equipa multidisciplinar, mulher/familia com o intuito
de ser um elemento ativo na melhoria da qualidade de cuidados e suporte continuo.

A promocgdo de habitos sono saudaveis e atuacdo no acompanhamento da
gravida/puérpera/casal no processo de transigéo para a parentalidade traduzem-se em
assegurar um elevado estado de saude que potencia o equilibrio da mae/pai/casal/RN.

Refletindo sobre as dificuldades e limitagdes de operacionalizagao do plano de
projeto nos varios contextos de estagio, transversal a todos os EC, identifico o curto
espaco de tempo para realizar as inumeras aprendizagens inerentes a aquisicdo de
competéncias especificas de EEESMO coordenando com o desenvolvimento do
projeto.

Embora as atividades do plano de projeto desenvolvidas no EC de cuidados de
saude primarios e puerpério tivessem que ser reformuladas, de forma a adaptarem-se
a dinamica de funcionamento do local de estagio, a equipa de enfermagem demonstrou
participacao ativa e flexibilidade na operacionalizagdo das mesmas, sendo possivel
alcangar os objetivos definidos. No bloco de partos, inicialmente pareceu ndo ser um
contexto favoravel ao desenvolvimento do plano de projeto, uma vez que as parturientes
estariam focadas no momento do nascimento e as puérperas no seu bebé. Porém,
surgiram oportunidades favoraveis ao desenvolvimento das atividades delineadas o que
permitiu atingir os objetivos definidos.

A referir também que no EC internamento de gravidas, puerpério e bloco de
partos, devido a barreira linguistica, surgiu a necessidade de elaborar documentos em
Inglés e Francés com o intuito de facilitar a comunicagdo e permitir a igualdade no

acesso a informagao.
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O presente relatorio podera servir de interesse para proximos estudos em
contexto portugués, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento dos dois
fendmenos “sono” e “transicdo para a parentalidade”, e simultaneamente, para a
vivéncia positiva do periodo pés-natal.

Concluindo esta etapa, pretendo continuar a desenvolver o projeto no meu local
de trabalho com a integracdo do tema do sono e transi¢do para a parentalidade nas
consultas de saude materna e saude infantil, e a participagcdo no CPP incluindo a sessao
de educagdo. Sera uma area de interesse e foco de estudo durante o meu percurso
profissional, com o intuito de aprofundar o conhecimento baseado na evidéncia cientifica
atualizada e continuar a investir na melhoria de qualidade dos cuidados prestados a

gravida/puérpera/casal, RN e familia.

70



V. Referéncias Bibliograficas

Decreto-Lei n.o 140/2019. (2019). Diario da Republica: Il série no 26. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

Regulamento n.° 391/2019. (2019) Diario da Republica: |l série no 85. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/17072/requlamento-n%C2%BA-391-

2019 regulamento-das-compet%C3%AAncias-espec%C3%ADficas-do-eesmo.pdf

Decreto-Lei n° 65/2018. (2018). (2018). Diario da Republica: Série | de 2018-08-16.
Disponivel em: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/65-2018-
116068879

Estevao MH. Posso ajudar os meus filhos a dormir bem?. publicado em Bons
Sonhos. Associagao Portuguesa do Sono,

https://www.apsono.com/images/docs/CA02132020 good dreams.pdf

Sociedade Portuguesa de Pneumologia com a participagdo da Associagéao
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar e Grupo de Estudos de Doengas

Respiratérias. Sono de hoje, bem-estar de amanha, 2022

David, A. Porque o Sono é Importante para a Saude?, publicado em Bons Sonhos.
Associagao Portuguesa do Sono,

https://www.apsono.com/images/docs/CA02132020 good dreams.pdf

Meltzer LJ., Montgomery-Downs HE.. Sleep in the family. National Institutes of
Health, Pediatr Clin North Am. 2011; 58 (11); 765-774. Doi: 10.1016/j.pel.2011.03.010

. Vilelas J.M, Marquez J., Jacinto B., Correira A.l, Apostolo J., Pestana V. Guia

Orientador De Boas Praticas: O Sono Na Crianga E No Adolescente. [Internet]. Papa-
Letras. Ordem dos Enfermeiros, editor. Lisboa; 2023. Disponivel em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/

Cardoso A., Soares A., Sousa B., Oliveira M., Chaves S., Carvalho J. Guia Orientador
de Boas Praticas: Adaptacédo A Parentalidade. (internet). Papa-Letras. Ordem dos

Enfermeiros, editor. Lisboa, 2024. Disponivel em:

71


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/17072/regulamento-n%C2%BA-391-2019_regulamento-das-compet%C3%AAncias-espec%C3%ADficas-do-eesmo.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/17072/regulamento-n%C2%BA-391-2019_regulamento-das-compet%C3%AAncias-espec%C3%ADficas-do-eesmo.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/65-2018-116068879
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/65-2018-116068879
https://www.apsono.com/images/docs/CA02132020_good_dreams.pdf
https://www.apsono.com/images/docs/CA02132020_good_dreams.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/31188/gobp sonobebeadolescente v7-

okn.pdf

Victoria A., Costa C., Cordeiro M., Santos AP., Tavares M., Tavares P., Transigao
para a Parentalidade. Revista Portuguesa de Investigagdo Comportamental e Social.
2024. 10(1), 1-19. https://doi.org/10.31211/rpics.2024.10.1.324

Almeida A., Abreu-Lima I., Cruz O., Gaspar M., Brandao T., Alarcdo M., Santos M.,
Machado J. Parent education interventions: Results from a national study in Portugal.
European Journal of Developmental Psychology. 2012, 9, 135-149.
DOI:10.1080/17405629.2011.647865

Hall J. E., Hall M. E.. Guyton and Hall — Textbook of Medical Physiology. 142 ed.
Filadélfia: Elsevier; 2021. 753-756 p.

Bathory, E., & Tomopoulos, S. (2017). Sleep Regulation, Physiology and
Development, Sleep Duration and Patterns, and Sleep Hygiene in Infants, Toddlers,
and Preschool-Age Children. Current Problems in Pediatric and Adolescent Health
Care, 47(2), 29-42. https://doi.org/10.1016/j.cppeds.2016.12.001

Martins A. F. O Impacto do Sono no Funcionamento Cognitivo (Dissertagao). Algarve:

Universidade do Algarve, Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas; 2022. 72p.

Hussain |., Hossain M. A., Jany R., Bari M. A,, Uddin M., Kamal A. R. M., Ku Y., &
Kim J.-S. Quantitative Evaluation of EEG-Biomarkers for Prediction of Sleep Stages.
Sensors Basel, Switzerland. 2022; 22(8). https://doi.org/10.3390/s22083079

Yang L, Jiang H, Ding X, Liao Z, Wei M, Li J, Wu T, Li C, & Fang Y. Modulation of
Sleep Architecture by Whole-Body Static Magnetic Exposure: A Study Based on
EEG-Based Automatic Sleep Staging. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 10 de Janeiro 2022 19(2).
https://doi.org/10.3390/ijerph19020741

Brazelton TB. O Grande Livro da Crianga: o desenvolvimento emocional e

comportamental dos 0 aos 3 anos. 15a edi¢cdo. Barcarena: Editorial Presenca; 2021.

Honkenberry M.J; Wilson D. WONG. Enfermagem da Crianga e do Adolescente.9th

ed. Loures: Lusociéncia; 2014.

72


https://doi.org/10.31211/rpics.2024.10.1.324
https://doi.org/10.1080/17405629.2011.647865
https://doi.org/10.1016/j.cppeds.2016.12.001
https://doi.org/10.3390/s22083079
https://doi.org/10.3390/ijerph19020741

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Gomes-Pedro J. Da Ternura a Dignidade da Crianga. 2a edigéo. Lisboa: Gradiva
Publicacbes, S.A.; 2021.

Torres AC, Pereira AR, Oliveira C, Oliveira L, Marques J. Impacto da privacdo do
sono na crianca em idade pré-escolar e escolar The impact of sleep deprivation on
children of preschool and school age. 2021;13 Revista ESCVP Salutis

Sociedade Portuguesa de Pediatria. Recomendag¢des SPS-SPP: Pratica da sesta da
crianga nas creches e infantarios, publicos ou privados. Soc Port Pediatr [Internet].
2017;1-8. Available from: 73
https://www.spp.pt/userfiles/file/noticias_2017/versao%20profissionais%20de%20sa

ude recomendacoes%20sps-spp%20 sesta%20na%20 crianca.pdf

Silva E, Simdes P, Macedo M, Duarte J, Silva D. Percecao parental sobre habitos e
qualidade do sono das criangas em idade pré-escolar. Revista de Enfermagem
Referéncia. 2018, IV Série(17), 63—72. https://doi.org/10.12707/RIV17103

Palsson P, Persson E, Ekelin M, Hallstrom | K, & Kvist L. First-time fathers
experiences of their prenatal preparation in relation to challenges met in the early
parenthood period: Implications for early parenthood preparation. Midwifery, 2017.
50, 86-92. https://doi.org/f97rvc

Palsson P, Kuvist L, Ekelin M, Hallstréom |, & Persson E. “I Didn’t Know What to Ask
About”: First-Time Mothers’ Conceptions of Prenatal Preparation for the Early
Parenthood Period. The Journal of Perinatal Education. 2018. 27(3), 163—-174.
https://doi.org/gjcp7j

Bellhouse C, Bilardi J, Temple-Smith M, & Newman L. Subjective experiences of
participating in the Supporting Transitions, Attachment and Relationships (STAR
Mums) program, a psychological group intervention for high-risk pregnant
women. SSM - Mental Health. 2022. 2, 100065. https://doi.org/mxrq

Meltzer LJ, Montgomery-Downs HE. Sleep in the family. National Institutes of Health,
Pediatr Clin North Am. 2011; 58 (11); 765-774. Doi: 10.1016/j.pel.2011.03.010

Martins A, Carvalho L, Pereira A. A Qualidade do Sono em Pais de Recém-nascidos.
HIGEIA - Revista Cientifica da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias.
2019;1(1):21-30.

73


https://doi.org/10.12707/RIV17103
https://doi.org/f97rvc
https://doi.org/gjcp7j
https://doi.org/mxrq

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Ordem dos Enfermeiros. Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica. 2021

Kerpolla J. Parental Empowerment in Child and Families Services (dissertagéo).

Kuopio: University of Eastern Finland; 2021. 164p.

Richter D, Kramer M, Tang N, Montgomery-Downs HE, Lemola S. Long-term effects
of pregnancy and childbirth on sleep satisfaction and duration of first-time and
experienced mothers and fathers. Sleep Research Society; 2019. 1-10. doi:
10.1093/sleep/zsz015

Sociedade Portuguesa de Pediatria. Sindroma da Morte Subita do Lactente. 2009;

Disponivel em: https://www.spp.pt/UserFiles/File/Noticias/Document1.pd

Sleep, mental health and wellbeing among fathers of infants up to one year
postpartum: scoping review. Midwifery; 2020. 88.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102738

Alrousan G, Hassan A, Pillai AA, Atrooz F, Salim S. Early Life Sleep Deprivation and
Brain Development: Insights From Human and Animal Studies. Front. Neurosci; 2022.
16 https://doi.org/10.3389/fnins.2022.833786

Oliveira CP, Machado M, Aguiar R, Silva L, Gomes A. Health education for parents
and caregivers to prevent sudden infant death syndrome / Educagéo em saude de
pais e cuidadores para prevencao da sindrome da morte subita em lactentes. Revista
de Pesquisa Cuidado ¢é Fundamental. 2023; 15, 1-7. Disponivel em:
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v15.12207

Turgeon H, Wright J. The Happy Sleeper. UK: Scribe; 2022

Martins C, Wilson A, Figueiredo MC. Transi¢ao para a Parentalidade: A Grounded
Theory na Construgdo de uma Teoria de Enfermagem. 6° Congresso Ibero-

Americano de Investigagdo Qualitativa; 2017

Meleis AH. Transitions theory: middle range and situation specific theories in nursing

research and practice. New York: Springer Publishing Company. 2010

74


https://www.spp.pt/UserFiles/File/Noticias/Document1.pd
https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102738
https://doi.org/10.3389/fnins.2022.833786
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v15.12207

38. Fatia A, Tinoco L. Trabalho de Parto. In. Nené M, Marques R, Batista A (Eds).

Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia. 2016; 1st ed, LIDEL, p. 308-323.

39. Graga L. Ajustamentos fisiologicos do organismo materno a gravidez. In L. M. Graga

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

(Ed.), Medicina Materno-Fetal. 2017; 5th ed, LIDEL; 50-60 p.

Direcgao Geral de Saude. Vacinagao da gravida contra a tosse convulsa Orientagéo
n° 002/2016 de 15/07/2016 atualizada a 08/08/2016.

Silva T, Lopes M. A expectativa do casal sobre o plano de parto. Revista de
Enfermagem de Referéncia; 2020; 5(2), 1-8. DOI: 10.12707/RIV19095

Rocha S, Ferreira |, Varela V, Maia A, Pousa O. Consulta de Enfermagem em Saude
Materna e Obstétrica Pré-Natal de Baixo Risco. In Sequeira A, Pousa O, Amaral C.
(Eds), Procedimentos de Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica; 2020; 12 ed;
p. 5-2

Sequeira A, Henriques C, Seabra A, Pousa O, Sousa C, Sobral M. Procedimentos de
enfermagem em saude materna e obstétrica no trabalho de parto: diagnéstico de inicio
de trabalho de parto. In Sequeira, A., Pousa, O. & Amaral, C (Eds), Procedimentos de
Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica; 2020; (p. 75-83). LIDEL

Campos P, Marcal M, Rocha L, Carvalho V, Silva J. Climatério e menopausa:
conhecimento e condutas de enfermeiras que atuam na Atengao Primaria a Saude.
Revista enfermagem. UFSM; 2022; 12(41) p. 1-21. DOI: https://doi.org/10.5902/2179

Organizagao Mundial de Saude. Recomendag¢des da OMS sobre cuidados maternos
e com recém-nascidos para uma experiéncia pos-natal positiva. 2019; p. 7. Disponivel
em: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/32b7ca7c-9a31-4546-bde2-
b207aa13fa48/content

Aveiro C, Velosa T. A Dor em Obstetricia. Projeto de melhoria continua da qualidade

dos cuidados de enfermagem apresentado a Ordem dos Enfermeiros, 2020

75


https://nocs.pt/wp-content/uploads/2017/10/i022781.pdf
https://nocs.pt/wp-content/uploads/2017/10/i022781.pdf
https://doi.org/10.5902/2179
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/32b7ca7c-9a31-4546-bde2-b207aa13fa48/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/32b7ca7c-9a31-4546-bde2-b207aa13fa48/content

APENDICES

76



Apéndice A — Comprovativo de admissao do Artigo Scoping review
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Salutis Scientia
Revista de Ciéncias da Saude da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa

Data: 2026-03-10 15:46

Referéncia artigo: SS-346
Titulo: Beneficios da aromaterapia no controlo da dor da parturiente: scoping review

Cara Autora,

Informamos que o artigo foi aceite e sera publicado com a brevidade possivel.
De seguida enviaremos as provas para validagao.
Melhores cumprimentos

Salutis Scientia

Revista de Ciéncias da Saude da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa

Av. de Ceuta, Edificio Urbiceuta, piso 6

1350-125 Lisboa
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Apéndice B — Poster “O EESMO na Prevengado da Sindrome da Morte
Subita do Lactente” desenvolvido para apresentagao no “XXVI Congresso

Nacional e X Internacional: Desafios Atuais na Promog¢ao da Saude
Perinatal por EESMO/Parteira”

79



. T ~ XXVI Congresso Nacional
D Atuais na Pr ¢ao da e
Sande Perinatal por X Internacional APEO
EESMO/Parteira

O EESMO na Prevencao da
Sindrome de Morte Subita do Lactente

Dora Carteiro, Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, Professora Adjunta, dcarteiro@esscvp.eu

% C) Inés Mendes, Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, Enfermeira, inesmendes9213@esscvp.eu
‘Q;' 45 Laura Gouveia, Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, Enfermeira, lauragouveia9243@esscvp.eu
“40‘ so" Maria Fernandez, Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa, Enfermeira, mariafernandez9231@esscvp.eu
°4r,, Gue ““ﬁ.“o Marta Fernandes, Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa, Enfermeira, martafernandes9216@esscvp.eu
SA DOS EN'
INTRODUCAO OBJETIVO

A Sindrome de Morte Subita do Lactente (SMSL) define-se pela morte
repentina de um lactente, que permanece inexplicada e constitui uma das
principais causas de morte no primeiro ano de vida nos paises desenvolvidos
(1-6). Sendo um problema de saude publica global, sdo emanadas diversas
recomendagdes para a sua prevencao (5,7-9). O EESMO desempenha um
papel fundamental na capacitagdo dos pais e cuidadores, promovendo a .l

Identificar  estratégias
promotoras da adesado
dos pais as medidas
preventivas da SMSL.

.
-

R ey

valorizagdo e aplicagéo destas medidas preventivas, dando visibilidade a sua

competéncia especifica de prevengao de complicagdes para a saude do recém- -
nascido (10). A sua atuagédo € ainda mais necessaria uma vez que muitos pais [N
tendem a nao adotar as medidas sugeridas (8,11-16).

METODOLOGIA

Revisdo da Literatura realizada no dia 10/10/2024, nas bases de dados PubMed, Cinhal Complete, Medline Complete e Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, com descritores validados no MeSH/DeCS e linguagem natural — prevention, com a seguinte equagédo de pesquisa:
(((sudden infant death) AND ((nurse) OR (nurse specialists) OR (nurse midwives) OR (midwifery)) AND (prevention))). Inicialmente foram obtidos 687
artigos; apds a aplicagdo dos critérios de acesso a texto integral e publicagdo nos Ultimos 5 anos, ficaram 37 artigos; foram removidos 9 artigos
duplicados; ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdo (Recém-nascido de termo; Lactentes; SMSL; Sudden Unexpected Death in Infancy; Prevengéo;
Promocao da Saude; Enfermagem; EESMO) e exclusao (Sudden Unexpected Postnatal Collapse; outras patologias), ficaram 16 artigos. Por fim,
apos leitura integral, excluiram-se 2 artigos por ndo abordarem a tematica pretendida, culminando num total de 14 artigos.

RESULTADOS

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na educagdo e orientagdo parental sobre a SMSL (7,8,11,16-18). No Reino Unido, o
aconselhamento sobre sono seguro é ministrado por parteiras e enfermeiras especialistas, sendo amplamente reconhecidas pelos pais como fontes
confidveis e crediveis de informagéo (19). Os pais relatam conhecer as recomendagdes, contudo a maioria admite nao aplica-las (8,11-15).

Neste sentido, foram apresentadas varias estratégias que contribuem para a adogdo das medidas preconizadas em trés niveis:

ENFERMEIROS E
RISIIDICORS

" Estabelecer uma boa

Participar em relagao terapbutica, Identificar os Fornecer informagdes | Iniciar os ensinos Promover sessdes de
formagdes e simulagdes o Slcorial i ‘ claras e justificadas no periodo pré-natal promogao da satde
(7,17,20) “"12_"1920 ] (8,11,13,16,17) | (15,17,19,20) (15,17,18) (7.8,11,15,17,18)
( ) Y, A Y, |
ias na C Distribuir folhetos informativos e cartazes (7,15,17)
prética clinica e
apostar na investigacao
(7,8,17,18,20-22) ¢ (8 13, 15—17 19) Encaminhar para recursos de cessacao tabégica (8)
Mudar politicas hospitalares " Conhecer o contexto h # Dar controlo, ) dc visitas
e Implementar projetos de familiar e 0s seus flexibilidade e autonomia m* todaa ""‘2:‘ / IR O | coniciisrac, para avaliar o
melhoria da qualidade recursos disponiveis aos pais e rede de apoio apoio nos ensinos para o lactente ambiente de sono do
(8,18,20-22) (8,13,14,19) L (14,19) (8.13,14,19,20) (8,13-16,19) lactente (8,13,14,19)
CONCLUSOES REFERENCIAS

O EESMO deve garantir que as recomendagdes mais atualizadas
sobre a prevengdo do SMSL sejam integradas nas praticas didrias,
promovendo a sua disseminagao eficaz entre a equipa, envolvendo
ativamente as familias e a comunidade na prevengao desta sindrome.

As recomendagdes devem, ndo sé ser transmitidas, mas também
validadas, fundamentadas e demonstradas, desenvolvendo planos
individuais ajustados & realidade de cada familia, contribuindo para
uma melhor adaptacéo a parentalidade e redugédo dos fatores de risco
modificaveis para a SLML, criando ambientes seguros para o
desenvolvimento saudavel do lactente.

Porto
Portugal
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Apéndice C - Plano de Parto (Cuidados de Saude Primarios)
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Plano de Parto

Durante o trabalho de Parto

.
Ingestio de Uso do chuveiro Nio realizagiode  Aguardar a rotura Liberdade de *
alimentos leves toque por rotina  espontanea da bolsa movimentos
de aguas .

s o |

L4
Diminuigao das Ambiente Calmo  Explicagao dos Administragiode  Analgesia epidural
lvzes procedimentos medicamentos com
esclarecimento ’
g G, T§ A
! ‘ ’:f) i @ : ":';gi- %
— . )
]
CTG Wireless Presenca da pessoa Presenca de Estratégias nao
significativa em todas as Estudantes ov nao farmacologicas de alivio da
dor
Durante o Parto :
Ambiente Calmo Diminvicao das Liberdade de Sem limites de
A luzes movimentos 4 tempo
0 PR
/ 7 . \ ® :‘ \ /3
g) = X J\)
= ~— .
Explicacao dos Sem Episiotomia de Ser informada sobre o motivo para:
procedimentos Rotina utilizagao de forceps ou ventosa;
cesariana
£SS & CEvOBLICA A ® . - Realizado por: Estudantes do 10 MESMO Orientado por:
aS) i, & rorvctisa @) SNSFE @) iS30n 00bENTAL - UkC P i s ot e Mo Horinda Magathies,
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Plano de Parto * R

Apos o Parto 4
L2
Clampagem tardia do Corte do cordao Contacto féte a pele
cordao (1 min) feito pelo pai/mae apos o gasc‘amento

/nll .

s

. <

Respeitar a primeira hora Aguardar a Administragéo de
de ligagao familiar dequitadura natural B K 20 colo do
pai/mae

Cuidados imediatos ao Recem-nascido

Nao oferecer
chucha

Primeiro banho 2%
horas apos o
nascimento

oo REPUBLICA
'Ess by ? PORTUGUESA
e

LISBOA 1
B,

Q SNs™ O

.

¥

Pretendo
Amamentar

Nao pretendo
Amamentar

-

Z)

Alojamento
conjunto *

A mae / pai devem estar »

sempre junto do bebé

L ]
| Referéncias bibliograficas:
Www.google-imagens.com
Realizado por: Estudantes do 10 MESMO Orientado por:
UNIDADE LOCAL DE SAUDE % Aina Cataritia Jates EESMO Florinda Magalhes,

ISBOA OCIDENTA o
LSB0AICCIDENTAL udc Marta Fernandes Prof:2 Manuela Néné e Prof.a Maria Maceiras
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Plano de Parto b

-
~ -
Sugestoes :
-
o
Deve ser construido ao longo da gravidez :
L)
Prever varios cenarios (ex. cesariana; inducao) 5 :
Pode ser apresentado em forma escrita ov com ilustracoes
Esclarecer sempre as dovidas com a equipa de enfermagem
Entregar quando a admissao na maternidade a equipa de enfermagem/ médica
.
]
e
*
-E . g REPUBLICA . iR A T A % Realizado por: &oMﬂ do 1 MESMO Oﬂmdo por: .
SR 5 OISNSTT O ok cioaii Ute et ro Wania ik o s e
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Apéndice D - Plano de Sessao de Educagao para a Saude (Cuidados de

Saude Primarios)
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Plano de Sessao de Educacao para a Saude
Titulo: “Vamos ser pais... Como promover um sono saudavel?”
Local: UCC
Data: 26 Margo 2025
Horario: 10h30-11h
Destinatarios: Gravidas/casal do CPP
Formadores: Estudante do 1° MESMO da ESSCVP - Lisboa

Objetivos:

- Sensibilizar a gravida/casal para as alteragdes no sono decorrentes do processo de
transicdo para a parentalidade;

- Promover a literacia em saude contribuindo para uma vivéncia positiva da transicao

para a parentalidade.

Metodologia: Expositivo, interativo e participativo

Conteudos:
1. A fungao do sono;
2. Transicao para a parentalidade;
3. OsonodoRN;
4. Privagao do sono;
5

. Estratégias para promover um sono de qualidade (pais e RN)
Recursos: Suporte informatico com contetido exposto em diapositivos power-point

Avaliagao: Questionario de avaliagdo de sessdo, partilhado para ser preenchido no

final da sessao
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Apéndice E - Diapositivos da sessiao de Educagcao para a Saude

(Cuidados de Saude Primarios)
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Ser pai é aceitar ser
construido numarelagao de
amor com o proprio filho,
que modifica radicalmente e
define de modo novo o que
seera.”

JoséTolentino de Mendonca

2.
Vamos Ser Pais...
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Saude no seu

Familiar

Memoria
Concentracao

Dirﬁinuigéo do desempenho
Y parental
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Apéndice F — Formulario de Avaliagcao da Sessao de Educacao para a

Saude (Cuidados Saude Primarios)
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Sessado 1: Vamos Ser Pais... Como Promover um
Sono Saudavel?
B I U o Y

Coloque um x na resposta que considera correta

1[I

[ v do foi claro e objeti [E @ Escolhamaltipla -

Concordo totalmente X
Concordo parcialmente X
Discordo parcialmente X
Discordo totalmente X

Adicionar opgao ou adicionar "Outra"

Chave de respostas (0 pontos) 0O w Obrigatério ) H

Considera os temas abordados Uteis para a sua adaptagéo ao papel parental?

1 2

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Consit que os temas foram de as suas

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

IR

Discordo totalmente

Temas que gostaria que fossem abordados na sess&@o?

Texto de resposta longa

Sugestoes

Texto de resposta longa
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Apéndice G — Avaliacao da Sessao de Educacgao para a Saude (Cuidados

Saude Primarios)
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Pergunta1 Contetdo claro e objetivo

@ Concordo totalmente

Pergunta 2: Considera os temas abordados Uteis para a sua adaptagéo ao papel parental

@ Concordo totalmente

Pergunta 3: Considera que os temas abordados foram de encontro as suas necessidades?

@ Concordo totalmente

105



Apéndice H - E-Book (Cuidados de Saude Primarios)
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VAMOS SER PAIS...
COMO PROMOVER UM
SONO SAUDAVEL?

Realizado por estudante
do 12 MESMO:
Marta Fernandes
Orientado por:
REPUBLICA

PORTUGUESA SERVICO NACIONAL NOA L )€ ~ . .
= 0 SNSEEE @/ it sanain uce Prof.* Maria Maceiras

LISBOA :Giiicds

EESMO Florinda f\l:lg:l”lﬁcs.
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01. A FUNCAO DO SONO

| SE——— il BN 5 |
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SONO: ALICERCE DA SAUDE FISICA E
MENTAL

O sono...
E um processo complexo que envolve diversas dimensdes do ser humano, ¢

I . U . . 14
assume um papel determinante no estado de sadde global de cada individuo. O
sono ¢ um dos alicerces da satde fisica e mental, em conjunto com a
alimentacio sauddvel e pratica de exercicio fisico regular (1).

2 Define-se por um estado fisiologico que envolve um conjunto de alteragdes

comportamentais ¢ fisiologicas, caracterizado por uma alteragio no estado de
consciéncia ¢ diminui¢do de sensibilidade a estimulos externos facilmente
reversiveis (2).

3 Apresenta como principais fung¢des (2):

 Restaurar e reparar o corpo

 Consolida¢io da memoria

 Regulagio emocional e satide mental

» Fungio cognitiva

 Regulagio do metabolismo ¢ equilibrio hormonal

 Regulagio do sistema imunoldgico

110



02. VAMOS SER PAIS...
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“Ser pai ¢ aceitar ser construido numa relag¢io de amor com o
proprio filho, que modifica radicalmente e define de modo

novo o que se era.” _
(José¢ Tolentino de Mcndonga)

A preparagio para a parentalidade...

Inicia-se muito antes do bebé nascer, por vezes ainda na pré-concepgio, momento em que se
reflete sobre a possibilidadc de podcr ser pai/mﬁc. A decisao de ser pzli/mﬁc ¢ considerada uma das
decisdes mais transformadoras, mas também potencial geradora de um periodo de crise
individual/familiar (4,5).

A transi¢io para a parentalidade constitui, a nivel individual, um grande desafio de
desenvolvimento que implica uma reestruturacio fisica, psicologica ¢ social (6). No entanto,
existem diversos factores que influenciam esta transi¢do: ambiente social ¢ stress psicossocial,
apoio do parceiro/familia, rede suporte, gravidez plancada/descjada, perda gestacional anterior,
satde fisica da mice ¢ bebé. A adapragio ao papel parental ira determinar o bem-estar materno,
desde a concepgio até a gravidez, ¢ também tera impacto no periodo neonatal, desenvolvimento
infantil ¢ estabelecimento da vinculagio (6,7).

Este processo sendo irreversivel implica que haja um ajustamento de comportamentos que se
irio modificar ao longo do tempo, de forma a conseguir responder ¢ adaptar-se as novas
alteragoes. Pai e mie vivenciam este processo de forma distinta, a ritmos proprios. Esta vivéncia ¢
influenciada pclas expectativas ¢ percepgoes individuais, conhecimentos ¢ habilidades

desenvolvidas, ¢ o impacto que tera no bem-estar de cada um (7,8).

6
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“Ser pai ¢ aceitar ser construido numa rela¢io de amor com
o proprio filho, que modifica radicalmente e define de modo

novo o que se era.”
(José¢ Tolentino de Mendonga)

No que se refere ao casal...

A forma como este vivencia as mudangas inerentes ao processo de parentalidade exige um
equilibrio entre a dimensio romantica da relagio, a divisao de tarefas e os padrées de comunicacio
(7). A transicio para a parentalidade faz emergir um novo desafio para a relagio conjugal associado
muitas vezes a reducio do tempo passado em conjunto, comunicagio positiva ¢ intimidade do casal.
A forma como cada casal lida com as novas exigéncias decorrentes deste processo influenciara a sua
relagdo conjugal (8).

O nascimento de um filho traz consigo a necessidade de reajustamento de papéis na nova
dinamica familiar. Nesta fase, os pais iniciardo um novo caminho no conhecimento do seu filho que
implicara muitas adaptacoes ¢ flexibilidade, ¢ permitira reconhecer as suas necessidades,

desenvolvendo respostas eficazes e fortalecendo a vinculagio (9, 10, 11).
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O recém-nascido...

No 1° més de vida, encontra-se em fase de adapragio a uma série de alteragdes que emergem da
adaptagio ao meio extra-uterino como, por exemplo, o sono, alimentagio, temperatura e embalo
(que no meio intra-uterino era continuo). A satisfagio destas necessidades encontram-se
totalmente dependentes das respostas parentais (9, 12, 13).

Nesta fase, o recém-nascido passa a maior parte do tempo a dormir, mas o seu ciclo de sono-
vigilia ¢ regulado pela necessidade de se alimentar aproximadamente, a cada 3h (variando de bebé
para bebé) durante as 24h. O riemo ultradiano prevalente no sono do recém-nascido faz com que o
seu sono seja disperso durante o dia, ndo concentrado a noite (9, 12, 13).

O sono no recém-nascido desempenha um importante papel na regulagio de: temperatura,
tensdo arterial, apetite, producio de hormonas (crescimento e melatonina), renovagio celular,
recuperagio de energia, processo metabdlico, enddcrino ¢ imunologico, memdria, manutengio de
vigilia, desenvolvimento cognitivo, comportamento ¢ regulagio emocional (9, 12, 13).

Os despertares noturnos sio comunicados pelo choro e podem estar associados a diversas
necessidades do recém-nascido (como a fome, frio/calor, colo). Funcionam como um mecanismo
de sobrevivéncia, permitindo a regulagio dos niveis de agticar no sangue, a otimiza¢io da condi¢io

pulmonar ¢ redugio do risco de Sindrome Morte Subita do Lactente (9, 12, 13).
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04. PRIVACAO DO SONO
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O sono...

O bebé quando nasce encontra-se totalmente dependente das respostas parentais para satisfazer
as suas necessidades basicas. Um dos principais desafios com os quais os pais se deparam sdo as
alteragdes do padrio de sono, referindo que nio se sentiam preparados para esta nova realidade.
Estas alteragoes podem ter um impacto muito negativo, nos pais ¢ beb¢, contribuindo para
situagdes anteriormente referidas como a ansiedade, stress, exaustio, depressio, privagio de sono
(10).

Virios estudos confirmam a relagio existente entre a qualidade de sono do bebé, a capacidade
de resposta parental ¢ o desenvolvimento de depressio materna. A incompatibilidade entre o sono
dos pais e do bebé¢ afetam significativamente a sadde em geral, a nivel individual ¢ familiar (14).

Os sucessivos despertares noturnos, a preocupagio constante dos pais com o bem-estar do
bebé, a sensacio de sobrecarga de tarefas ¢ responsabilidades sao também fatores que poderao
interferir com o sono. O sono fragmentado ¢ a alteragio da quantidade ¢ qualidade de sono
contribuirdo para a privacio de sono (9, 12, 13).

As altcragc‘)cs do sono evidenciadas apresentam como conscquéncias para os pais: irritabilidade,
alteragdes de humor, fadiga, stress, diminuicio do estado de alerta, dificuldades cognitivas
(concentragﬁo, memoria), conflitos conjugais, diminuigio do descmpcnho parenta] ¢ aumento da
probabilidade de ocorréncia de acidentes. A vivéncia prolongada destas alteragdes pode provocar

desequilibrios na satde mental como a ansiedade e depressio (12, 13).

11
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05. Pais:

Estrategias para promover um

(7,8)

sono de qualidade
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o1

02

03

04

05

06

07

08

O APOIO MUTUO ENTRE O CASAL
FAVORECERA A HARMONIA FAMILIAR E O
BEM-ESTAR DO RECEM-NASCIDO.

-Partilha de tarefas (didrias/noturnas);

- Elaborar um plano: tarefas prioritdrias ¢ a delegar - rede de apoio;

- Criar uma rotina flexivel (periodos de repouso);

- Elaborar um plano de auto-cuidado;

- Rotina sono;

- Suporte emocional (partilha de sentimentos, apoio emocional mituo ¢
comunicagio cfetiva);

- Téenicas de relaxamento e mindfullness;

- Grupos de apoio na comunidade.

13
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06. RECEM-NASCIDO:
FSTRATEGIAS PARA PROMOVER UM SONO DE QUALIDADE
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Sono seguro (8, 12, 15, 16):

- posicio de seguranca: barriga para cima (sestas e sono noturno);

-usar um saco de dormir podera ser uma opg¢io para manter o bebé com uma temperatura
adequada, e evitara cobertores soltos;

- colchio: firme, sem desniveis, respirdvel e protegido apenas com um resguardo/lencol de
baixo;

- partilha de quarto: o bebé¢ deve dormir no quarto dos pais, num espaco proprio
(ber¢o/cama de grades);

- ber¢o/cama de grades: deve encontrar-se vazio (sem brinquedos, fraldas, protetores de
grades, almofadas, etc), conter apenas o resguardo/lengol de baixo;

- nao dormir no sofa: nio oferece seguranga para o beb¢ dormir;

- ndo fumar: manter o ambiente onde o bebé se encontra respiravel, sem fumo.

Rotina de sono (12, 17):

- Repeti¢io diaria de atividades/comportamentos, sempre na mesma ordem/horario;

- Consisténci;1/pcrsisténcizl;

- Transmite seguranca e confianga;

- O recém-nascido precisa dos pais para conseguir acalmar-se/regular-se (ruido branco,
contengio, sucgio...);

- Preparar o ambiente;

- Estabelecer uma hora de recolha para o quarto;

- Vestir o pijama, alimentar, mudar a fralda, banho (se estimular relaxamento);

- Deitar no bergo sonolento, mas ainda acordado;

- DCSPCI‘IZITCS noturnos: nao cstimular‘

15
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5. SUGESTOES DE
LEITURA

I Associagiao Portuguesa do Sono (www.apsono.com)

2 Guia Orientador de Boas Praticas: O Sono na Crianga ¢ no Adolescente

(www.ordemdosenfermeiros.pt)
3 Sleep Council (www.babysleep.com)
Sociedade Portuguesa da Pediatria (crianca e familia.spp.pt)

Sono na Crianga (Www.sns24.gov.pt)
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Apéndice | — Guia Orientador de Colheita de Dados (Internamento de

Gravidas)
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA - LISBOA
1.° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E

OBSTETRICA

Estagio Profissional com Relatério

Projeto de Intervencdo Formativa:

Impacto do Sono na Transig&o para a Parentalidade

GUIA ORIENTADOR COLHEITA DADOS

Sono e Parentalidade

Marta Fernandes, n.° 9216

Docente: Maria Maceiras
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ANO LETIVO 2024/2025

| - Identificagao da gravida

Idade;
Escolaridade;
Idade Gestacional.

Il - Habitos e rotinas de sono
Horas habitualmente se deita;
Numero horas dorme por noite;
Tem dificuldade em adormecer;
Acorda durante a noite;
Durante o dia sente sono;
Tabaco/bebidas alcodlicas/cafe;
Exercicio fisico;
Actividades lazer;
Actividades antes de se deitar (telemovel, televisdo, computador, etc);

. Habitualmente sente-se ftriste;

-2 © 0Nk w0 N~

. Sente que quando n&o dorme o suficiente afeta (vida pessoal, familiar, social;

energia, humor, etc);

. O que considera que afeta mais o seu sono (stress/ansiedade, preocupagoes,

problemas familiares/conjugais/saude, ruido, temperatura).
lll - Rotinas pdés-parto
Ja refletiu sobre como sera a sua rotina diaria ap6s o nascimento do bebé?
Pretende amamentar?
Pediu ajuda, ou tem alguém a quem recorrer se precisar de ajuda (dar apoio a
outros filhos, preparar refeicoes, ir as compras, tratar da roupa, limpeza de casa,
descansar, passear animal de estimagéo).
IV -0 sono do RN
Tem conhecimento sobre...
Caracteristicas
total horas diarias que o bebé deve dormir (10h a 12h; 12h a 14h; 14h a 17h);
0 bebé pode dormir a noite toda;
o bebé acorda durante a noite porque...
o bebé diferencia o dia da noite;

Segurancga

127



Qual a posic¢ao correta para dormir?
A estrutura do bergo deve obedecer a regras de seguranga (incluindo o colchéo,
roupa cama, etc)?
3. Se se sentir muito cansada, o bebé deve dormir..
Rotinas
1. Devem ser promovidas desde o inicio de vida;

As tarefas realizadas antes de ir para a cama devem ser todos os dias iguais;

2
3. O bebé consegue acalmar-se sozinho;
4

Conhece estratégias para acalmar o bebé?
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Apéndice J - Resultados da Colheita de Dados (Internamento de

Gravidas)
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA - LISBOA
1.° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E

OBSTETRICA

Estagio Profissional com Relatério

Projeto de Intervencdo Formativa:

Impacto do Sono na Transig&o para a Parentalidade

RESULTADOS DA COLHEITA DADOS

Sono e Parentalidade

Marta Fernandes, n.° 9216

Docente: Maria Maceiras
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ANO LETIVO 2024/2025

| - Identificagao da gravida

Idade: 32
Escolaridade: Licenciatura
Idade Gestacional: 25s + 5d

Il - Habitos e rotinas de sono
Horas habitualmente se deita: 23h
Numero horas dorme por noite: 9h
Tem dificuldade em adormecer: Nao
Acorda durante a noite: Nao
Durante o dia sente sono: Nao
Tabaco/bebidas alcodlicas/café: 0
Exercicio fisico: 0
Actividades lazer: televisao
Actividades antes de se deitar (telemovel, televisdo, computador, etc): telemovel

. Habitualmente sente-se triste: muitas vezes

420 0o N g bk o DN

. Sente que quando n&o dorme o suficiente afeta (vida pessoal, familiar, social;
energia, humor, etc): vida pessoal e familiar

. O que considera que afeta mais o seu sono (stress/ansiedade, preocupagoes,
problemas familiares/conjugais/saude, ruido, temperatura): stress/ansiedade

lll - Rotinas pdés-parto
Ja refletiu sobre como sera a sua rotina diaria apds o nascimento do bebé? Nao
Pretende amamentar? Sim
Pediu ajuda, ou tem alguém a quem recorrer se precisar de ajuda (dar apoio a
outros filhos, preparar refeicoes, ir as compras, tratar da roupa, limpeza de casa,
descansar, passear animal de estimagao): Nao
IV -0 sono do RN

Tem conhecimento sobre...

Caracteristicas

total horas diarias que o bebé deve dormir (10h a 12h; 12h a 14h; 14h a 17h);

0 bebé pode dormir a noite toda: nao;

o bebé acorda durante a noite porque... tem fome, precisa de mudar fralda;

o bebé diferencia o dia da noite: sim;

Segurancga

1. Qual a posigao correta para dormir? Barriga para cima
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2. Aestrutura do bergo deve obedecer a regras de seguranga (incluindo o colchéo,

roupa cama, etc)? Penso que sim;
3. Se se sentir muito cansada, o bebé deve dormir.. na minha cama;
Rotinas
1. Devem ser promovidas desde o inicio de vida: sim;
2. As tarefas realizadas antes de ir para a cama devem ser todos os dias
iguais: sim;
O bebé consegue acalmar-se sozinho: nao;

Conhece estratégias para acalmar o bebé? Embalar, chucha.
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| - Identificagao da gravida

Idade: 28
Escolaridade: Ensino Secundario
Idade Gestacional: 33s + 2d

Il - Habitos e rotinas de sono
Horas habitualmente se deita: 20h
Numero horas dorme por noite: 10h
Tem dificuldade em adormecer: Nao
Acorda durante a noite: Nao
Durante o dia sente sono: Nao
Tabaco/bebidas alcodlicas/café: 0
Exercicio fisico: 0

Actividades lazer: ler e televisao

© © N o 0k w0 N~

Actividades antes de se deitar (telemodvel, televisao, computador, etc):
telemovel, televisdo ou ler
. Habitualmente sente-se triste: raramente
. Sente que quando n&o dorme o suficiente afeta (vida pessoal, familiar, social;
energia, humor, etc): vida pessoal, energia e humor
. O que considera que afeta mais o seu sono (stress/ansiedade, preocupagoes,
problemas familiares/conjugais/saude, ruido, temperatura): stress/ansiedade
lll - Rotinas pds-parto
Ja refletiu sobre como sera a sua rotina diaria apds o nascimento do bebé? Nao
Pretende amamentar? Sim
Pediu ajuda, ou tem alguém a quem recorrer se precisar de ajuda (dar apoio a
outros filhos, preparar refeicoes, ir as compras, tratar da roupa, limpeza de casa,
descansar, passear animal de estimagao): Nao
IV -0 sono do RN
Tem conhecimento sobre...
Caracteristicas
1. total horas diarias que o bebé deve dormir (10h a 12h; 12h a 14h; 14h a 17h);
2. o bebé pode dormir a noite toda: néo;
3. o0 bebé acorda durante a noite porque... tem fome, precisa da mae ou mudar
fralda;

4. o bebé diferencia o dia da noite: sim;

Segurancga
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Qual a posig¢ao correta para dormir? Barriga para cima
A estrutura do bergo deve obedecer a regras de seguranga (incluindo o colchéo,
roupa cama, etc)? Penso que sim;

3. Se se sentir muito cansada, o bebé deve dormir.. no seu berco;

Rotinas

1. Devem ser promovidas desde o inicio de vida: sim;

2. As tarefas realizadas antes de ir para a cama devem ser todos os dias iguais:
sim;

O bebé consegue acalmar-se sozinho: nao;

Conhece estratégias para acalmar o bebé? colo, mama, chucha.
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| - Identificagao da gravida
Idade: 22
Escolaridade: Ensino Secundario
Idade Gestacional: 36s + 4d

Il — Habitos e rotinas de sono

. Horas habitualmente se deita: 20h

. Numero horas dorme por noite: 12h

. Tem dificuldade em adormecer: Nao

. Acorda durante a noite: Nao

. Durante o dia sente sono: Nao

. Tabaco/bebidas alcodlicas/café: 0

. Exercicio fisico: 0

. Actividades lazer: televisao, passear, musica e danga

. Actividades antes de se deitar (telemdvel, televisao, computador, etc): telemovel
. Habitualmente sente-se triste: as vezes

. Sente que quando n&o dorme o suficiente afeta (vida pessoal, familiar, social;

energia, humor, etc): energia e humor

. O que considera que afeta mais o seu sono (stress/ansiedade, preocupagoes,

problemas familiares/conjugais/saude, ruido, temperatura): stress/ansiedade

lll - Rotinas pdés-parto
Ja refletiu sobre como sera a sua rotina diaria apés o nascimento do bebé? Sim
Pretende amamentar? Nao
Pediu ajuda, ou tem alguém a quem recorrer se precisar de ajuda (dar apoio a
outros filhos, preparar refeicoes, ir as compras, tratar da roupa, limpeza de casa,
descansar, passear animal de estimagéo): Sim
IV -0 sono do RN

Tem conhecimento sobre...

Caracteristicas

5.
6.
7.

8.

total horas diarias que o bebé deve dormir (10h a 12h; 12h a 14h; 14h a 17h);
0 bebé pode dormir a noite toda: nao;

o bebé acorda durante a noite porque... tem fome, precisa de sentir mae, mudar
fralda, dor...;

o bebé diferencia o dia da noite: sim;

Segurancga

4.

Qual a posigcao correta para dormir? Barriga para cima
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5. Aestrutura do bergo deve obedecer a regras de seguranga (incluindo o colchao,

roupa cama, etc)? Sim;
6. Se se sentir muito cansada, o bebé deve dormir.. no seu berco;
Rotinas
5. Devem ser promovidas desde o inicio de vida: sim;
6. As tarefas realizadas antes de ir para a cama devem ser todos os dias iguais:
sim;
O bebé consegue acalmar-se sozinho: nao;

Conhece estratégias para acalmar o bebé? colo, embalo, chucha.
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Apéndice K - Plano de Intervengao Personalizado | (Internamento de

Gravidas)
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Plano Intervengao Personalizado (l)

Gravida/Casal

Habitos/Rituais Sono

- Definir  horario  sono:
deitar/acordar.
- Definir um ritual de

actividades, que antecedam a
hora de ir para a cama, e
promovam o relaxamento.

- Evitar ecras.

- Reduzir a luminosidade e
barulho.

- 23h — 8h, sera ajustado
aos ritmos do bebé.

- Banho e exercicios de
respiracao.

Rotinas Diarias

Divisao tarefas.
- Considerar qual o periodo do

dia em que conseguira
realizar as tarefas
necessarias.

- Alternar a realizagao de
tarefas com periodos de
repouso.

- Definir actividades de lazer:
tv, ler, caminhadas, etc.

- Sem rede de apoio.

- Definir divisdo tarefas
com o marido.

- Descansar no mesmo
periodo que o bebé.

- Organizar rotina diaria
que inclua tempo de
lazer: ler, ver televisdo e
passear.

Rede de Apoio - Definir rede de apoio: familia, | - Veio para Portugal ha 6
amigos, etc. meses, ndo tem rede de

- Delegar tarefas. apoio.
- Definira com o marido.
Amamentagao - Planear organizacgao | - Ficara sozinha durante
nocturna. a noite. Refere que

- Identificar
entidades/profissionais de
apoio a amamentagao.

marido tem dormir para ir
trabalhar.

- Reforgada importancia
descansar nos periodos
que recém-nascido
descansa.

- Centro saude area
residéncia.

- Hospital area
residéncia: consulta
apoio amamentacao.

Conjugalidade

- Planear tempo para o casal

- Gosta de fazer
caminhadas na
companhia do marido.

Grupos de apoio
Comunidade

- Identificar na comunidade
grupos de maes/apoio pos-
parto/entidades saude.

- CS area residéncia.

- Consulta apoio
amamentagcdo hospital
area residéncia.
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Recém-nascido

Conhecer o sono do RN | - Carateristicas e funcdo do | - Realizados ensinos e
sono. esclarecidas duvidas.
- Refletir numa possivel rotina | - Facultado e-book.

de sono para o seu bebé,
integrando 0 irmao mais velho.

Estratégias para acalmar | - Colo, contengao, sucgao, - Realizados ensinos e
oRN babywearing. esclarecidas duvidas.
Sindrome Morte Subita | - Sono seguro. - Realizados ensinos e

esclarecidas duvidas.
- Facultado e-book
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Apéndice L — Plano de Interveng¢ao Personalizado Il (Internamento de

Gravidas)
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Plano Intervengao Personalizado (ll)

Gravida/Casal

Habitos/Rituais Sono

- Definir horario sono:
deitar/acordar;
- Definir um ritual de

actividades, que antecedam a
hora de ir para a cama, e
promovam o relaxamento;

- Evitar ecras;

- Reduzir a luminosidade e
barulho.

- 22h — 9h, sera ajustado
aos ritmos do bebé.
- Auto-cuidado e leitura.

Rotinas Diarias

- Divisao tarefas;
- Considerar qual o periodo do

dia em que conseguira
realizar as tarefas
necessarias;

- Organizar/dividir tarefas
com o pai.

- Ficara sozinha durante
dia, enquanto pai
trabalha. Pedir apoio tios,
que vivem no mesmo
prédio.

Auto-cuidado

- Identificar sinais de cansaco
extremo;

- Pedir ajuda, sempre que
necessario;

- Alternar a realizagdo de
tarefas com periodos de
repouso;

- Definir actividades de lazer:

- Recorrer aos tios,
sempre que necessario,
para poder auto-cuidar-
se, descansar ou realizar
uma actividade
prazerosa.

- Centro saude area
residéncia.

tv, ler, caminhadas. - Hospital area
residéncia.
- Linhas de apoio
Rede de Apoio - Definir rede de apoio: |- Tios e amigos.
familia, amigos...; - Organizara tarefas em
- Delegar tarefas. conjunto com a sua rede
de apoio e consoante as
necessidades.
Amamentagao - Planear organizacgao | - Planear com o pai:
nocturna; dividir a noite de forma a

- Identificar
entidades/profissionais de
apoio a amamentagao.

gue uma parte da noite o
pai dé apoio na
adaptacdo a mama;

- Centro saude area

residéncia
- Consulta apoio
amamentacdo  hospital

area residéncia.

Conjugalidade

- Planear tempo para o casal.

- Gostam de ver televisdo
em conjunto.

Grupos de apoio
Comunidade

- ldentificar na comunidade
grupos de maes/apoio pos-
parto/entidades saude.

- Centro salde area
residéncia
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- Consulta
amamentacéo
area residéncia

apoio
hospital

Recém-nascido

RN

Conhecer o sono do

- Carateristicas e fungao do
sono;

- Sono seguro;

- Refletir numa possivel
rotina de sono para o seu
bebé.

- Realizados ensinos e
esclarecidas duvidas.
- Facultado e-book.
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Apéndice M - Plano de Intervengdo Personalizado lll (Internamento de

Gravidas)
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Plano Intervengao Personalizado (lll)

Gravida

Habitos/Rituais Sono

- Definir horario sono:
deitar/acordar;

- Definir um ritual de
actividades, que
antecedam a hora de ir
para a cama, e promovam
o relaxamento;

- Evitar ecras;

- Reduzir a luminosidade e
barulho.

- 20h — 8h, sera ajustado
aos ritmos do bebé.
- Auto-cuidado,
calma/relaxante.

musica

Rotinas Diarias

- Divisao tarefas;
- Considerar qual o
periodo do dia em que

- Organizar/dividir tarefas
com 0s avos.

conseguira realizar as
tarefas necessarias;
Auto-cuidado - ldentificar sinais de |- Recorrer aos avos e

cansaco extremo;

- Pedir ajuda, sempre que
necessario;

- Alternar a realizacédo de
tarefas com periodos de
repouso;

- Definir actividades de
lazer: televisdo, passear,
ouvir musica, dangar.

amigos, sempre que
necessario, para poder
auto-cuidar-se, descansar
ou realizar uma actividade
prazerosa.
- Centro
residéncia.
- Hospital area residéncia.
- Linhas de apoio

saude area

Rede de Apoio

- Definir rede de apoio:
familia, amigos...;
- Delegar tarefas.

- Avis e amigos.
- Gere com avos.

Grupos de apoio - Identificar nal- Centro saude area
Comunidade comunidade grupos de | residéncia;
maes/apoio pos- | - Hospital area residéncia;
parto/entidades saude. - Linhas apoio.

Recém-nascido

Conhecer o sono do RN

- Carateristicas e fungao do
sono;

- Sono seguro;

- Refletir numa possivel
rotina de sono para o seu
bebé.

- Realizados ensinos e
esclarecidas duvidas.
- Facultado e-book.

144



Apéndice N - E-Book Francés e Inglés (Internamento de Gravidas)
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SOYONS PARENTS...
COMMENT FAVORISER
UN SOMMEIL SAIN 7

Realizado por estudante do 1° MESMO:

Marta Fernandes

Orientado por:
EESMO Florinda \1;1:;;1]|1;u‘x. Prof.* Maria Maceiras
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@MartaFernandes
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LE SOMMEIL : LE FONDEMENT DE LA SANTE
PHYSIQUE ET MENTALE

@MartaFernandes

Le sommeil...

1l sagit d’'un processus complexe qui implique plusieurs dimensions de l'écre

I . .. .
humain et qui joue un réle déterminant dans I'état de santé global de chaque
individu. Le sommeil est 'un des fondements de la santé physique et mentale,
au méme titre quune alimentation saine et une activité physique réguliére(').

2 Elle se définit par un état physiologique qui implique un ensemble de

changements comportementaux et physiologiques, caractérisés par une

modification de I'état de conscience et une diminution de la sensibilité aux

stimuli externes qui sont facilement réversibles®.

3 Ses principales fonctions sonc®:
* Restaurer et réparer le corps
e Consolidation de la mémoire
14 . 14 . 14
» Régulation émotionnelle et santé mentale
 Fonction cognitive

o Régulation du métabolisme et de I'équilibre hormonal

4 . \ . . .
e Regulation du systeme immunitaire

Image 4
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02. SOYONS PARENTS...
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W \ ' TA . .
Etre pere, c'est accepter d'étre construit dans une relation
d'amour avec son propre enfant, qui change radicalement et
definit de maniere nouvelle ce que vous étiez.”

(José Tolentino de Mendonga)

Image 6

Se préparer a la paternité...

Cela commence bien avant la naissance du bébe, parfois méme avant la conception, lorsque
les gens réfléchissent a la possibilité de devenir pére/meére. La décision de devenir pére/mere est
S , L. . . .
considérée comme l'une des décisions les plus transformatrices, mais elle peut aussi
potentiellement générer une période de crise individuelle/ﬁlmilia]e(‘”).
La transition vers la parentalité constitue, au niveau individuel, un grand défi
p g
développemental qui implique une restructuration physique, psychologique et sociale®.
Cependant, plusieurs facteurs influencent cette transition : I'environnement social et le stress
psychosocial, le soutien du partenaire/de la famille, le réseau de soutien, la grossesse
planifiée/désirée, la perte de grossesse antérieure, la sancé physique de la mere et du bébé.
L'adaptation au réle parental déterminera le bien-étre maternel, de la conception a la grossesse,
! . I ! ! E)
et aura ¢galement un impact sur la période néonatale, le développement de l'enfant et
éeablissement de actachement®?.

Ce processus étant irréversible implique qu'il y a un ajustement des comportements qui
evolueront au fil du temps, afin de pouvoir répondre et s'adapter aux nouveaux changements.
Les peres et les méres vivent ce processus différemment, a leur propre rythme. Cette expérience
est influencée par les attentes et les perceptions individuelles, les connaissances et les

compétences développées, ainsi que I'impact qu'elle aura sur le bien-étre de chacun'”Y,
P ppees, q pactq
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“Etre pere, c'est accepter d'étre construit dans une relation
d'amour avec son propre enfant, qui change radicalement et
deéfinit de maniere nouvelle ce que vous étiez.”

(José Tolentino de Mendonga)

Image 7

En ce qui concerne le couple..

La manic¢re dont il vit les changements inhérents au processus parental nécessite un équilibre
entre la dimension amoureuse de la relation, la répartition des taches et les modeles de
communication”. La cransition vers la parentalité entraine un nouveau défi pour la relation

. . ! \ 14 . ! . .
conjugale, souvent associ¢ a une réduction du temps pass¢ ensemble, de la communication

. N . N \
positive et de lintimité au sein du couple. La maniere dont chaque couple gere les nouvelles
exigences découlant de ce processus influencera leur relation conjugalcw.

La naissance d’'un enfant entraine la nécessicé de réajuster les roles dans la nouvelle
dynamique familiale. A ce stade, les parents entameront un nouveau chemin pour apprendre a
connaitre leur enfant, ce qui impliquera de nombreuses adaptations et flexibilités, et leur
permettra de reconnaitre leurs besoins, de développer des reponses efficaces et de renforcer

Patcachement® ™,
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Image 9

Le nouveau-né...

Au cours du premier mois de vie, le bébe est en train de s'adapter a une série de changements

i découlent de I'ad ion a l'envi i | | il, I'ali i
qui découlent de I'adapration a I'environnement extra-ucérin, tels que le sommeil, l'alimentation,
la température et le balancement (qui était continu dans l'environnement intra-utérin). La
satisfaction de ces besoins dépend totalement des réponses parentales(9‘ 1),

A ce stade, le nouveau-né passe la majeure partie de son temps a dormir, mais son cycle veille-
sommeil est régulé par le besoin de téter environ toutes les 3 heures (variant d'un bebé a I'autre)
pendant les 24 heures. Le rythme ultradien qui prévaut dans le sommeil du nouveau-né fait que
leur sommeil est dispersé pendant la journée et non concentré la nuic® ™.

Le sommeil chez les nouveau-nés joue un réle important dans la régulation : de la température,
de la pression artérielle, de l'appeétit, de la production dhormones (croissance et mélatonine), du
renouvellement  cellulaire, de la récupération énergétique, des processus métaboliques,
endocriniens et immunologiques, de la mémoire, du maintien de l'¢veil, du développement
cognitif, du comportement et de la régulation émotionnelle® ™"

Les réveils nocturnes se manifestent par des pleurs et peuvent étre associés a différents besoins
du nouveau-né (comme la faim, le froid/la chaleur, le fait d'étre tenu). Ils fonctionnent comme un

1 . . ’ N N .. .
mécanisme de survie, permettant la régulation du taux de sucre dans le sang, Poptimisation de

Pétat pulmonaire et la réduction du risque de syndrome de mort subite du nourrisson® >,

9
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04. PRIVATION DE SOMMEIL

Image 10

155



Image 11

Le sommeil...

Lorsquun bébé nait, il dépend entierement des réponses de ses parents pour satisfaire ses

besoins fondamentaux. L'un des principaux defis auxquels sont confrontés les parents est le
. . 4. . 14 14 \

changement des habitudes de sommeil, se rappelant qu'ils ne se sentaient pas préparés a cetce

nouvelle réalité. Ces changements peuvent avoir un impact tres négatif sur les parents et le bébe,

. . . . ’ . 5 a1 5 .
contribuant aux situations mentionnées ci-dessus telles que I'anxiété, le stress, I'épuisement, la
depression et le manque de sommeil ™.

Plusieurs ¢tudes confirment la relation entre la qualité du sommeil du bébé, la réactivice des
parents et le développement de la dépression maternelle. L'incompatibilité entre le sommeil des
parents et celui du bebé affecte considérablement la santé globale, au niveau individuel et
familial"™.

Les réveils nocturnes successifs, 'inquictude constante des parents pour le bien-étre du bebe

. " , \ e , .
et le sentiment d’écre submergé par les taches et les responsabilites sont également des facteurs
qui pourraient perturber le sommeil. Un sommeil fragmenté et des changements dans la
quantité et la qualité du sommeil contribueront a la privation de sommeil® >,

Les modifications du sommeil mises en évidence ont les conséquences suivantes pour les
parents : irritabilité, sautes d’humeur, facigue, stress, baisse de vigilance, difticuleés cognitives
(concentration, mémoire), conflits conjugaux, baisse des performances parenta]es et
augmentation de la probabilit¢ d’accidents. L'expérience prolongée de ces changements peut

entrainer des déséquilibres en matiere de santé mentale tels que I'anxiéee et la dépression(”‘ ),

11
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STRATEGIES DE PROMOTION
UN SOMMEIL DE QUALITEY?
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02
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04

05

06
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08

LE SOUTIEN MUTUEL ENTRE LE COUPLE
FAVORISERA L'HARMONIE FAMILIALE ET LE
BIEN-ETRE DU NOUVEAU-NE.

-Partage des taches (quotidiennes/nocturnes);

- Elaborer un plan : taches prioritaires et tiches a déléguer - réseau de soutien;
- Créer une routine flexible (périodes de repos);

- Elaborer un plan d’autosoins;

- Routine de sommeil;

- Soutien émotionnel (partage des sentiments, soutien ¢motionnel mutuel et
communication efficace);

- Techniques de relaxation et de pleine conscience;

- Groupes de soutien dans la communaute.

@MartaFernandes
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06. NOUVEAU-NEO:
STRATEGIES POUR FAVORISER UN
SOMMEIL DE QUALITE
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. 4 .
I Dormir en toute securit

Image 15

(8. 12, 15, 16)
é 12, 15, 1

- position de sécurité : sur le ventre (siestes et sommeil nocturne);
- l'utilisation d'un sac de couchage peut ¢tre une option pour maintenir le bébé a une
14 14 ! . A
température adaptée, et évitera les couvertures laches ;
- matelas : ferme, sans irrégularités, respirant et protégé uniquement par un protége-
matelas/drap de dessous;
- partage de chambre : le bébé doit dormir dans la chambre des parents, dans son propre
espace (berceau/lit bebeé);
- lic bébeé : doit étre vide (sans jouets, couches, protége-lit, oreillers, etc.), contenir
uniquement le protege-lit/drap de dessous ;
. , , L o .
- ne pas dormir sur le canape : cela n'assure pas la sécuricé du bébe pour dormir;
f . \ R . ’
- ne pas fumer : garder l'environnement ott le bébé respire, sans fumée.
2 Routine de sommeil"™ 7
- Répétition quotidienne dactivités/comportements, toujours dans le méme ordre/temps;
- Cohérence/persistance;
- Transmet sécurité et confiance;
- Le nouveau-né a besoin de ses parents pour l'aider a se calmer/se réguler (bruit blanc,
tenir, téter...);
- Preparer l'environnement;
- Fixez une heure pour aller vous coucher;
- Mettre un pyjama, nourrir, changer les couches, donner un bain (si cela favorise la
détente);

- Allongé dans le berceau, somnolent, mais toujours éveillé;

- Réveils nocturnes : ne pas stimuler. 1 5

@MartaFernandes
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7 SUGGESTIONS POUR
EN LISANT

I Association portugaise du sommeil (www‘apsono.com)

2 Guide de bonnes pratiques : le sommeil chez les enfants et les adolescents

(www.ordemdosenfermeiros.pt)
3 Conseil du sommeil (www.babysleep.com)
4 Société portugaise de pediatrie (crianga e familia.spp.pt)

S Dormir chez les enfants (www.sns24.gov.pt)
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WE ARE GOING TO BE
PARENTS...
HOW TO PROMOTE HAPPY
SLEEP?

Student 1° MESMO: Supervised by:
EESMO U|g;l Camoes

Teacher Maria Maceiras

Marta Fernandes
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SLEEP: THE FOUNDATION OF PHYSICAL AND

MENTAL HEALTH

@MartaFernandes

Image 4

Sleep ...

I

It is a complex process that involves multiple dimensions of the human being
and plays a crucial role incach individual's overall health status. Alongside
healthy eating and regular physical activity, sleep is one of the foundations of
both physical and mental healch®.

It is defined as a physiological state that involves a set of behavioral and

physiological changes, characterized by an altered state of consciousness and a

decreased  responsiveness to external stimuli—changes that are easily

reversible®.

Its main functions include®:
* Restore and repair the body
* Memory consolidation
o Emotional regulation and mental health
« Cognitive function
» Mectabolic regulation and hormonal balance

e Immune system regulation
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“To be a father is to accept being shaped within a relationship
of love with one's own child — a relationship that radically
transforms and redefines who you once were.”

(José¢ Tolentino de Mendonca)

Image 6

Preparing for parenthood...

It starts long before the baby is born, sometimes even before conception, when people
reflect on the possibility of becoming a father/mother. The decision to become a father/mother
is considered one of the most transformative decisions, but it can also potentially generate a
period of individual/family crisis™*?.

The transition to parenthood constitutes, at an individual level, a great developmental
challenge that requires physical, psychological and social restructuring“‘). However, there are
several factors that influence this transition: social environment and psychosocial stress,
partner/family support, support network, planned/desired pregnancy, previous pregnancy loss,
physical health of mother and baby. Adaptation to the parental role will determine maternal
well-being, from conception to pregnancy, and will also have an impact on the neonatal period,
child dcvc]opmcnt and establishment of atctachment®?.

This process being irreversible implies that there is an adjustment of behaviors that will
change over time, in order to be able to respond and adapt to new changes. Fathers and
mothers experience this process diffcrcnt]y, at their own pace. This experience is influenced by
individual expectations and perceptions, knowledge and skills developed, and the impact it

will have on each person's wc]l—bcing(7‘8).

6
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“To be a father is to accept being shaped within a
relationship of love with one's own child — a relationship
that radically transforms and redefines who you once were.”

(José Tolentino de Mendonga)

Image 7

As for the couple...

The way a couple experiences the changes inherent to the process of becoming parents
requires a balance between the romantic dimension of the relationship, the division of
responsibilities, and communication patternsm. The transition to parenthood brings forth a
new challenge for the couple’s relationship, often marked by a decrease in shared time, positive
communication, and intimacy. How cach couple manages the new demands of this process will
significantly influence the quality of their rclationshipm.

The birth of a child brings with it the need to readjust roles in the new family dynamics.
During this stage, parents bcgin a new journcey of‘gctting to know their child—one that requires
many adaptations and a great deal of flexibility. This process helps them identify their child’s

needs, respond effectively, and strengthen the parent—child bond® ™.

@MartaFernandes
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Image 9

The newborn...

In the first month of life, the baby is in the process of adapting to a series of changes that
emerge from adapting to the extrauterine environment, such as sleep, feeding, temperature and
rocking (which was continuous in the intrauterine environment). The satisfaction of these needs
is totally dependent on parental responses(‘" 1)

At this stage, the newborn spends most of its time sleeping, but its sleep-wake cycle is
regulated by the need to feed approximately every 3 hours (varying from baby to baby) during the
24 hours. The ultradian rhychm prevalent in newborn sleep causes sleep to be fragmented during
the day, rather than concentrated at night(‘" 1)

Sleep in the newborn plays an important role in regulating: temperature, blood pressure,
appetite, hormone production (growth and melatonin), cell renewal, energy recovery, metabolic,
endocrine and immunological processes, memory, maintenance of wakefulness, cognitive
development, behavior and emotional regu]ation(9' 1)

Awakenings are communicated by crying and can be associated with various needs of the
newborn (such as hunger, cold/heat, being held). They serve as a survival mechanism, allowing

regulation of blood sugar levels, the optimization of lung condition and reduction of the risk of

Sudden Infant Death Syndromc(‘" 1)

@MartaFernandes
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Image 11

Sleep...

At birth, the baby is completely dependent on parental responses to meet their basic needs.
One of the main challenges parents face is the change in sleep patterns, often reporting that
they felt unprepared for this new reality. These changes can have a very negative impact on both
parents and l)aby, contributing to the situations mentioned above such as anxiety, stress,
exhaustion, dcprcssion, and slccp dcprivation(“’).

Several studies confirm the relationship between the baby's sleep quality, parental

responsiveness and the development of maternal depression. Incompatibility between parents
and baby's sleep significantly affects overall health, at both the individual and family levels™.

Successive nighttime awakenings, parents' constant concern for the baby's well-being, and
the overwhelming sense of tasks and responsibilities are also factors that could interfere with
sleep. Fragmented sleep and changes in sleep quantity and quality will contribute to sleep
dcprivation“" 213)

These sleep disruptions have the following consequences for parents: irritability, mood
swings, fatigue, stress, decreased alertness, cognitive difficulties (concentration, memory),
marital conflicts, reduce parental performance and an increased likelihood of accidents.
Prolonged exposure to these conditions can lead to mental health imbalances such as anxiety

and dcpression(”‘ ),

11
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MUTUAL SUPPORT BETWEEN THE COUPLE
WILL FAVOR FAMILY HARMONY AND THE
WELL-BEING OF THE NEWBORN.

- Sharing tasks (daily/nightly);

- Creating a plan: prioritize tasks and delegate to a support network
- Establishing a flexible routine (including rest periods);

- Developing a self-care plan;

- Creating a consistent sleep routine

lr:lagc 13

- Emotional support (sharing feelings, mutual emotional support and effective

communication);
- Relaxation and mindfulness techniques;

- Joining Community support groups.

@MartaFernandes

13

176



@MartaFernandes

06. NEWBORN:
STRATEGIES TO PROMOTE QUALITY
SLEEP

Image s

177



(8, 12, 15, 16), Image 15

Safe sleep
- always place the baby on their back for both naps and nighttime sleep.

- using a sleeping bag may be an option to keep the baby at a suitable temperature, and will
avoid loose blankets;

- mattress: firm, flat, breathable and protected only with a protector/bottom sheet;

- room sharing: the baby should sleep in the parents' room, in their own space (crib/cot);

- crib/cot: should be empty (without toys, dinpcrs, crib protectors, pillows, etc.), onl_v the
protector/bottom sheet;

- avoid sleep on the sofa: it does not provide safety for the baby to sleep; it is not a safe
sleep environment for babies.

- no smoking: keep the environment where the baby is breathable and smoke-free. ensure
the baby's environment is smoke-free and well-ventilated.

Sleep routine'7:

- Daily repetition of activities/behaviors, always in the same order/time;

- Consistcnc_y/pcrsistcncc;

- Provides security and confidence;

- Newborn needs help from parents to self-soothe and regulate (white noise, holding,
sucking...);

- Prepare the environment (dim ]ights, reduce noise, calming atmosphcrc).;

- Set a regular bedtime;

- Bedtime routine may include: Put on pajamas, feed, change diapers, bathe (if it
encourages relaxation);

- Lying in the crib drowsy, but still awake;Place the baby in the crib while drowsy bur still
awake to encourage self-settling.

- During Nighr :1w:1kcnings: rcspond c:l]mly without overstimulation.

@MartaFernandes 15
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I Portuguese Sleep Association (www.apsono.com)

2 Good Practice Guide: Sleep in Children and Adolescents

(www.ordemdosenfermeiros.pt)
3 Sleep Council (www.babysleep.com)
Portuguese Society of Pediatrics (crianga e familia.spp.pt)

5 Sleep in Children (www.sns24.gov.pt)
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Apéndice O - Poster Qr-Code E-Book (Internamento de Gravidas)
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- Vamos Ser Pais... 4
., - 5
Como Promover um Sono Saudavel?

/
~'5' ,#

; “

Realizado por estudante do
I* MESMO:
Marta ngnandes

Orientado por:
EESMO Sara Marreiros, Prof.2 Maria

Maceiras
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Apéndice P - Plano de Sessao de Apresentacao do Tema do Projeto a

Equipa de Enfermagem (Internamento Puerpério)
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Plano de Sessao

Titulo: “Impacto do Sono na Transigdo para a Parentalidade”

Local: Internamento puerpério

Data: 22 Junho 2025

Horario: 15h30-16h

Destinatarios: Enfermeiros

Formadores: Estudante do 1° MESMO da ESCVP - Lisboa

Objetivos Geral:

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para o tema do projeto;

- Partilhar a evidéncia cientifica mais recente relativa ao sono, transi¢ao para a
parentalidade e o papel do EEESMO;

- Apresentar o desenvolvimento do projeto no EC.

Metodologia: Expositivo, interativo e participativo

Conteudos:

1. O sono e a sua fungéo;
Transicio para a parentalidade;
Privagéo de sono;

O EEESMO como promotor para a capacitagao parental;

o 0N

Desenvolvimento do projeto no EC;

Recursos: Suporte informatico com contetido exposto em diapositivos power-point

Avaliagao: Questionario de avaliagdo de sessdo, partilhado para ser preenchido no

final da sessao
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Apéndice Q — Diapositivos de Apresentagado do Tema do Projeto a Equipa

de Enfermagem (Internamento Puerpério)
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I° Mestrado de Enfermagem em Salde Materna e Obstétrica L4

Estagio Profissional com Relatério

Impacto do Sono na Transicgao
para a Parentalidade

Projeto de Intervencdo Formativa

Marta Fernandes n° 9216

Orientado por: Enf. Marta Marques

2 Docente: Prof. Maria Maceiras Junho 2025
- L ”
SN Conteudos

. 01 O Sono e a sua Fungéo

. 02 Transi¢édo para a Parentalidade
Privagéo do Sono: Ser pai / Ser mae
@ 03

@ 04 ©OEESMO como Promotor para a

Capacitagdo Parental
© (05 Piano do Projeto: Internamento
Puérperas ° ..
@ 0B Referéncias Bibliograficas = S
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o Sono

Processo complexo que envolve um conjunto de alteragdes
comportamentais e fisioloégicas, caraterizado por uma alteragéo de
estado de consciéncia e diminuicdo de sensibilidade a estimulos
externos, facilmente reversivel.
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Sono do Adulto/Recém-Nascido

Ultradidrios

b Polifasico

7ha%h 14ha 17h
+ Restaurar e reparar o corpo * Reparagéo, recuperagéo e
« Consolidagéo da memoéria manutengao com influéncia
+ Regulagéo emocional e salde determinante no crescimento e
mental desenvolvimento fisico, cognitivo e
« Fungéo cognitiva comportamental

* Regulagdo do metabolismo
e equilibrio hormonal
* Regulagao do sistema imunoldgico
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Transicao para a Parentalidade

® Inicia-se muito antes do bebé nascer &2
® Periodo de crise individual/familiar =
® Reajuste de papéis e comportamentos

® Individual .11
- Reestruturagéo fisica, psicolégica e social
- Vivéncia é influenciada pelas expectativas e percepgdes pessoais

* Conjugal "
- Adaptac@o as novas exigéncias
- Equilibrio entre a dimensdo romantica, divisdo de tarefas e comunicagédo
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Transicao para a Parentalidade

* Reorganizagdo de objetivos de vida
* Reconhecem o valor da sua vida no papel de ser mae

* Experienciam esta transigdo de uma forma muito carregada fisica e mentalmente

”
o
L
)

=
S

=

Sentimentos de ambivaléncia, culpa, insuficiéncia e exaustao

Transicao para a Parentalidade

® Assumem papel de protegdo
* Provedores da familia

* Dificuldade em encontrar um papel ativo na relagdo com o bebé

Homens

* Dificuldade em relacionar-se com a companheira

* Isolamento social
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Transicao para a Parentalidade

* Redugao do tempo passado em conjunto
* Redugdo comunicagao positiva
® Redugao atividade sexual

* Sentimentos de alegria e felicidade, cooperagdo = satisfagdo conjugal e parental

@
©
o
=
©
(=]
=]
r—
c
O
(&

* Sentimentos de stress, ansiedade, exaustdo e burn-out parental
- incapacidade de lidar com esta transigdo
- diminuigdo da intimidade e satisfag@o conjugal
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Transicéo para a Parentalidade ™ . - -..

Bebé Pais

Totalmente dependente das resposta parentais Alteragdes padrdo de sono
para satisfazer necessidades basicas

Incompatibilidade entre o sono dos pais e do bebé

cel LT afetam significativamente a saide em geral, a nivel individual e familiar

03

Privacao do Sono
Ser pai/ Ser mae
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Privacao de Sono: Ser pai e Ser Mae

Recém-Nascido

Fase de adaptacdo ao meio extra-uterino

Ritmo ultradiano prevalente
(sono disperso durante as 24h, ndo concentrado a noite)

* Total dependéncia do recém-nascido e a constante

necessidade de suprir as suas necessidades dia e noite

Privacao de Sono: Ser pai e Ser Mae

Pais

Sucessivos despertares noturmnos: sono fragmentado,
redugdo de horas e alteragdo da qualidade de sono

Preocupagao constante dos pais com o bem-estar do bebé,
a sensacdo de sobrecarga de tarefas e responsabilidades
sdo também fatores que poderao interferir com o sono
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. .. Privagao de Sono: Ser pai e Ser Mae

Stress Fadiga

Alteracdes de humor Conflitos conjugais

Diminui¢ao do estado de alerta Diminuicdo do desempenho parental

Dificuldades Cognitivas

Desequilbrios na Satde Mental
(concentragdo e memoria)

(Ansiedade e Depressdo)
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O EESMO como promotor
para a capacitagcao parental

" 0 EESMO como promotor da capacitagio parental

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, gestagéo e 7
pés-natal, de forma a potenciar a sua salde, a detetar e tratar precocemente
complicagdes, promovendo o seu bem — estar = .

E o elemento chave na implementagdo de um conjunto de cuidados com o principal objetivo de
promover a adaptagdo a parentalidade através do desenvolvimento das competéncias parentais .

Suporte emocional e
Estratégias de apoio gestdo de

para reduzir a privagdo  stress/ansiedade .
do sono dos pais =

Estratégias de promogao
Educagéo sobre a do sono saudavel do
importancia do sono recém-nascido /

dos pais =2t
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Plano do projeto
Internamento de Puérperas

Objetivo geral

Sensibilizar a puérperalcasal para as alteragoes

NO SONO decorrentes do processo de transigdo para a

parentalidade
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Objetivos Especificos

* Apresentar o projeto ao supervisor clinico/equipa de
enfermagem

* Conhecer os protocolos do servigo relacionados com o
tema do projeto

® Identificar as necessidades de conhecimento da

puérpera/casal sobre o sono dos pais e bebé
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Objetivos Especificos

®* Promover o conhecimento dos pais sobre o sono
* Explicar a puérpera/casal o sono do recém-nascido

® Orientar para estratégias que minimizem a privagéo de sono

Atividades

* Reunido com o enfermeiro supervisor clinico
* Apresentagdo do projeto a equipa de enfermagem
® Aplicagdo do roteiro “Guia Orientador Colheita de Dados: Sono e

Parentalidade”
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Atividades

® Analise dos resultados obtidos

* Elaboragéo de um Plano de Intervengéo Individual

* Realizagdo de momentos de educagdo a puérpera/casal

Y .. ® Elaboragéo e entrega de material de leitura (e-book)
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Apéndice R - Plano de Sessao de Educagao para a Saude (Internamento

Puerpério)

203



Plano de Sessao de Educacao para a Saude

Titulo: “Somos pais... Como promover um sono saudavel?”

Local: Internamento puerpério

Data: 29 Junho e 5 Julho 2025

Horario: 10h30-11h

Destinatarios: Puérperas/casal

Formadores: Estudante do 1° MESMO da ESCVP - Lisboa

Objetivo Geral:

- Sensibilizar a puérpera/casal para as alteragdes no sono decorrentes do processo de
transicdo para a parentalidade;

- Promover a literacia em saude contribuindo para uma vivéncia positiva da transi¢cao

para a parentalidade.

Metodologia: Expositivo, interativo e participativo

Conteudos:

1. A funcgao do sono;

2. Transigdo para a parentalidade;
3. Privagao de sono;
4. Estratégias para promover um sono de qualidade para os pais e RN

Recursos: Suporte informatico com contetido exposto em diapositivos power-point

Avaliagao: Questionario de avaliagdo de sessdo, partilhado para ser preenchido no

final da sessao
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Apéndice S - Diapositivos Da Sessao De Educacao para a Saude

(Internamento Puerpério)
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Ser pai é aceitar ser
construido numarelacao de
amor com o proprio filho,
que modifica radicalmente e
define de modo novo o que
seera.”

José Tolentino de Mendonca

2.
Somos Pais...
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Individual
;OR;ai:truturagao UEEHEE SRR ~ - Adaptacao as novas exigéncias

- Vivéncia é influenciada pelas
expectativas e percepgoes pessoais

- Equilibrio entre a dimensao romantica,
divisao de tarefas e comunicacao

Alteracoes padrao de sono
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Necessidac
didrias

16

Pais

Sucessivos despertares
sono fragmentado
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Saude no seu Familiar

P

Dificuldades cognitivas:
Memoéria
_Concentracao

Stress

Conflitos Conjugais Diminuigéo do desempenho
B parental

Desequill'brids na Saude Mental:
Ansiedade
Depressao
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Plano Regresso a Casa.

. FazerumalistadeétiVi 3 que gostem c  realiza dMQualxﬁénteeem
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Recém-nascido:
Estratégias para
promover um sono
de qualidade
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Apéndice T — Formulario de Avaliagcao de Sessao de Educacao para a

Saude (Internamento Puerpério)
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Sessado 1: Vamos Ser Pais... Como Promover um
Sono Saudavel?
B I U ® Y

Coloque um x na resposta que considera correta

NP BFEe

0 contetdo apresentado foi claro e objetivo? (] @ Escolha miltipla v
Concordo totalmente X
Concordo parcialmente X
Discordo parcialmente X
Discordo totalmente X

Adicionar op¢do ou adicionar "Outra®

Chave de respostas (0 pontos) 0O w Obrigatério  J» %

Considera os temas abordados (teis para a sua adaptagao ao papel parental?

1IN G|

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Considera que os temas ab foram de as suas

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

e a

Temas que gostaria que fossem abordados na sessao?

Texto de resposta longa

Sugestoes

Texto de resposta longa
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Apéndice U - Avaliacado de Sessdao de Educacao para a Saude

(Internamento puerpério)
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Pergunta1 Contetdo claro e objetivo

@ Concordo totalmente

Pergunta 2: Considera os temas abordados Uteis para a sua adaptagéo ao papel parental

@ Concordo totalmente

Pergunta 3: Considera que os temas abordados foram de encontro as suas necessidades?

@ Concordo totalmente
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Apéndice V - Marcador Qr-Code E-Book Portugués (Internamento

Puerpério)
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Somos Pais...

Como Promover um

Sono Saudavel?

“Na transi¢io para a
parentalidade, o sono torna-se
fragmentado e cada hora
perdida reflete-se nio s0 em
cansago, mas em vinculos,
humor e sadde.”

(Caryl L. Gay, Kathryn A. Lee, Shih-yu Lee)

Orientado por: Realizado por estudante do
Enf. Marta Marques 1° MESMO:
Prof? Maria Maceiras Marta Fernandes

Hospital
Cascais
o vt e At

e, O SNST %%3
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Apéndice W - Marcador Qr-Code E-Book Portugués, Inglés e Francés
(Bloco de Partos)
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Somos Pais...

Como Promover um

Sono Saudavel?

“Na transicao para a
parentalidade, o sono torna-se
ragmentado e cada hora
fragmentad da h
perdida reflete-se nio so em
cansaco, mas em vinculos,
humor e saude.”

(Caryl L. Gay, Kathryn A. Lee, Shih-yu Lee)

Orientado por: Realizado por estudante do
Enf. Olga Camées I° MESMO:
Prof.? Maria Maceiras Marta Fernandes

REPUBLICA

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
% PORTUGUESA % HFF 0 AMADORA / SINTRA
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On va étre parents...

comment favoriser un

sommeil sain?

“Lors de la transition vers la
parentalite, le sommeil
devient fragmentén et chaque
heur perdue se répercute non
seulement sur le fatigue, mais
aussi sur le lien affectif,

\ 14
I'humeur et la santé.”
(Caryl L. Gay, Kathryn A. Lee, Shih-yu Lee)

Orientado por: Realizado por estudante do
Enf. Olga Camées I° MESMO:
Prof.? Maria Maceiras Marta Fernandes

AMADORA / SINTRA

REPUBLICA MIOADE LOCAL DE S
9 rorrucussa % HFF 0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE
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We are going to be parents...

How to promote happy

sleep?

“During the transition to
parenthood, sleep becomes
fragmented, and every hour
lost is reflected not only in
tiredness but also in bonding,
mood and healch”

(Caryl L. Gay, Kathryn A. Lee, Shih-yu Lee)

Orientado por: Realizado por estudante do
Enf. Olga Camées I° MESMO:
Prof.? Maria Maceiras Marta Fernandes

REPUBLICA N ArAl e e
UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PR TORTIAUR % HFF O | AinDoRA / SiNTRA
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ANEXOS
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Anexo | - Certificado de Presenca “1° Encontro Nacional para pais: Dormir

bem, crescer saudavel”
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
CRUZ

- LISBOA orricuess

CERTIFICADO DE PRESENGA

1°Encontro Nacional para Pais “Dormir Bem, Crescer Saudavel”

Certifica-se que \IPCXAJ'C' Sueano \-\)a,ngw Feenondsn
participou no 1° Encontro Nacional para Pais “Dormir Bem, Crescer Saudavel”,
realizado no dia 15.03.2025, na Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha
Portuguesa - Lisboa.

Assinado por: Joana Mendes Marques
Data: 2025.03.12 13:05:54 +0000

Professora Joana Marques
Comisséo Organizadora do 1° Encontro Nacional para Pais “Dormir Bem,
Crescer Saudavel”

Mod.COM.03.01
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Anexo Il — Certificado de presengca “XXVI Congresso Nacional e X
Internacional: Desafios Atuais na Promo¢ao da Saude Perinatal por
EESMO/Parteira”
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¢+ CERTIFICADO

Certifica-se que Marta Susana Marques Fernandes

Y
o o
V6Ugsy pos enfe

frequentou a XXVI Congresso Nacional e X Internacional: Desafios Atuais na Promogdo da Saude Perinatal por EESMO/Parteira, com duragdo
de 10h00, em Porto, no Fundagdo Engenheiro Anténio de Almeida nos dias 05 de maio de 2025 a 06 de maio de 2025, com os seguintes
objetivos:
Discutir desafios e estratégias na promogao da saide mental perinatal, fornecendo ferramentas de apoio para profissionais de satde. / Sensibilizar para o papel essencial
dos enfermeiros especialistas em satide materna e obstétrica (EESMO)/parteiras em contextos de crise humanitaria, nomeadamente perante alteragdes climaticas e
desastres naturais. / Explorar modelos de cuidados liderados por EESMO/parteiras, identificando fatores criticos para a sua implementagdo bem-sucedida e impacto na
qualidade dos cuidados prestados. / Promover um debate sobre a autonomia dos EESMO/parteiras em Portugal, analisando o seu papel na resposta a crise dos servigos

materno-fetais e possiveis estratégias de valorizagdo profissional. / Facilitar a partilha de conhecimento entre especialistas nacionais e internacionais, promovendo a
atualizagdo cientifica e o desenvolvimento profissional continuo. / Reconhecer e premiar boas praticas e contribui¢des significativas na drea da satide materna e

obstétrica, incentivando a inovagao e exceléncia no setor.
~7 /
‘Zm ‘A’l@(%

Vitor Varela — Presidente APEO
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Anexo Ill — Certificado de participagcao no workshop Activagao Eficaz na
Producao de Leite. Plano B: Relactagao”, integrado no “XXVI Congresso
Nacional e X Internacional: Desafios Atuais na Promog¢ao da Saude
Perinatal por EESMO/Parteira”
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~, CERTIFICADO

7, “
L) &
k) &
<, &
k> &
Yo S

\‘¢‘°s

R @
YSUgsh pos eneet™
Certifica-se que Marta Susana Marques Fernandes

frequentou a Workshop Ativagdo Eficaz da Produgdo de Leite. Plano B: Relactagdo, com duragdo de 02h00, em Porto, no Fundagdo Engenheiro

Antonio de Almeida no dia 05-05-2025, das 13h30 as 15h30, com os seguintes objetivos:

Aprofundar conhecimentos sobre a fisiologia de lactagdo. / Conhecer e refletir sobre relactagdo e critérios para relactar. / Conhecer ferramentas para apoiar

maes e bebés durante o processo de relactagdo.

Vitor Varela — Presidente APEO
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Anexo IV - Certificado de comunicacao no “XXVI Congresso Nacional e X
Internacional: Desafios Atuais na Promo¢ao da Saude Perinatal por

EESMO/Parteira” com o poster “O EESMO na prevengao da sindrome da
morte subita do lactente”
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CERTIFICADO DE COMUNICAGAO

XXVI Congresso Nacional & X Internacional APEO -5 e 6 de maio de 2025
Desafios Atuais na Promocgao da Saude Perinatal por EESMO/Parteira

Certifica-se que o(a) Exm°(®) Sr.():

Inés Mendes, Laura Gouveia, Maria Fernandez, Marta Fernandes ¢l Dora Carteiro

Sio autoras do Poster, na modalidade presendial, “0 ESMD na prevencdo da sindrome de morte sbita do lactente’,
apresentado por Laura Gouveia, no XXM Encontro Nacional e X Congresso Internacional da Associagdo Portuguesa dos
Enfermeiros Obstetras (APED), organizado pela APE) que decoreuna Fundag&o Engenheiro Antdnio de Alreida - Portg em

5 de nmaio de 2025.
Presidente da APEO Presidente da Comissao Cientifica da APEO
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Anexo V - Certificado de formacgao profissional de “Domina o uso dos
Oleos essenciais nas dificuldades do sono” pelo Instituto Portugués de
Aromaterapia
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)

Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que MARTA SUSANA MARQUES FERNANDES natural de Oeiras nascida em 08/09/1981,
com o N.° de Identificacio Civil (CC/BI) 11929470 vilido até 08/03/2029, concluiu com aproveitamento
o curso de Formacio Profissional de Domina o Uso dos Oleos Essenciais nas Dificuldades do Sono
Infantil, em 19/09/2025, com a duragio de 5:00 horas.

|
Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designacdes Hozas Classificag3o \

|

Fundamentos dos Oleos Essenciais no Sono Infantil 2:30

Pritica e Personalizacio do Uso dos Oleos Essenciais 2:30

Santa Maria da Fek%,er]égcé‘e setembro de 2025

o/
ve@( AP A §nstituto Portugués de Aromaterapia, Lda.
g d&h
* N

g iidihe o (W,

JmmMATERAMA

Cestificado n.® 201/2025, de. geosrip;e9m o modelo publicado na Postacia n.° 474/2010

O(A) Resp

>
2
e

N.° de Cartdo de Cidaddo 11929470 2778 - Pégina 1de 1
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Anexo VI - Certificado de Presen¢a no 1° Encontro de Emergéncias
Obstétricas da ULS Amadora-Sintra
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o ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

CERTIFICADO

Certifica-se que Marta Susana Marques Fernandes frequentou o curso 1° Encontro
de Emergéncias Obstétricas, realizado na Unidade Local de Saude Amadora /
Sintra, que decorreu no(s) dia(s) 23 de outubro de 2025, com a duracdo total de 8

(oito) horas.

Amadora, 7 de janeiro de 2026.

A Diretora da Academia de Formagéao e Ensino

50\"\’(’1 Oliveina,

(Sofia Oliveira)

Unidade de Formagéo e Ensino da Unidade Local de Satide Amadora/Sintra
(Acreditado pela ACSS Processo de Renovagao n.° 065/29-12-2000 Despacho Ministerial de 29-01-2001)
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Anexo VIl — Certificado de formagao profissional nas “1? Jornadas de

Amamentacao da ULS S. José”
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0‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE b o cia FormacBh
' SAO JOSE

CERTIFICADO

FORMAGAO PROFISSIONAL

Certifica-se que MARTA SUSANA MARQUES FERNANDES, natural de SAO JULIAO
DA BARRA - OEIRAS, de nacionalidade Portuguesa, nascido(a) a 08-09-1981,
portador(a) do documento de identificagdo n.0 11929470, frequentou com
Aproveitamento, na Area de Gestdo da Formagdo, no(s) dia(s) nos dias 21 e 22 de

Janeiro de 2026, com a duracdo total de 15 horas, a A¢do de Formagao

“1as Jornadas de Amamentacgdo da ULS S50 José”

Lisboa, 12 de Margo de 2026

A Area de Gelltéo dgormagéo

Rui Pereira
Técnico Superior

Certificado N.° 429/2025/MC
USF D.MARIA 1/

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n® 080/09-04-2001 — ACSS)

244



