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0 MEU puerpério do segundo filho:

Periodo em que percebes que és capaz de amar incondicionalmente dois seres;

Periodo em que reformulas o teu conceito de cansaco, e o tempo acelera;

Periodo em que geres birras com parentalidade positiva e mindfulness, enquanto tens a subida de leite;
Periodo em que amamentas, enquanto fazes a maior torre de Legos do Mundo, brincas as cavalitas, ou encontras
pecas de puzzle perdidas debaixo do sof3;

Periodo em que retomas a especialidade com um recém-nascido e tens todo o apoio da equipa pedagdgica e
colegas;

Periodo em que geres a tosse, o ranho e todas as maleitas de inverno;

Periodo em que recebes um telefonema da creche do filho mais velho a dizer que caiu, traumatizou a boca,
lascou um dente e tens que levar ao hospital;

Periodo em geres os afetos do irmao mais velho e evitas que uma festinha se transforme num beliscéo, pux&o ou
apert&o;

Periodo em que a nossa Unica avo é toda colo, presenca e disponibilidade;

Periodo em que a amiga te deixa sopa feita e diz que fica de retaguarda;

Periodo em que ficas com um recém-nascido internado, enquanto o mais velho se deita sem o teu beijo de boa
noite;

Periodo em que rezas, e pedes que rezem por vas;

Periodo em que agradeco ao nosso pai;

Periodo em que mesmo vivendo um dia de cada vez, todos os dias sinto que nao fiz/fui suficiente;

Periodo em que rio e choro, quase em simultaneo;

Periodo em que silenciosamente peco desculpa ao mais velho por ndo estar, ser ou fazer como d’antes;
Periodo em que aprecio 0 mais novo, e construo esta nova identidade materna;

Periodo de tanto que ndo cabe em nenhuma definicéo.
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IMC — indice de massa corporal

MMF — Medicina materno fetal

NE — Narrativa Escrita

OMS - Organizacdo mundial de saude

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RN — Recém-nascido

RS — Revisdo scoping

SUGO - Servico de urgéncia ginecoldgica e obstétrica
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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude carateriza o puerpério como um periodo de transicdo critico e de
vulnerabilidade materna e neonatal acrescidas. Os cuidados de salde no pds-parto carecem de
valorizacdo e melhoria, sendo necessario adequar os diversos aspetos da sua pratica, com o intuito de
promover uma vivéncia familiar segura, sustentavel e positiva. O Programa Nacional para a Vigilancia
da Gravidez de Baixo Risco define a necessidade de promover no puerpério cuidados de salde
promotores do “bem-estar fisico, emocional e social da mulher/familia/crianga”. A transicdo para a
parentalidade do segundo filho, apresenta-se como um processo desafiante, com caracteristicas
qualitativamente diferentes da experiéncia anterior. Durante este periodo, o ecossistema familiar sofre
complexas transformagdes, sendo a mée o elemento que experiencia maiores exigéncias. Norteada
pela questao de pesquisa: “quais as vivéncias matermas no puerpério do segundo filho?”, foi realizada
uma scoping review, que objetivou mapear o conhecimento ja produzido sobre o tema. As vivéncias
maternas no puerpeério do segundo filho impdem a criagdo de um espaco emocional Unico para 0 Novo
membro da familia, cuja consecucdo é acompanhada por desafios e dificuldades proprios. A teoria de
médio alcance de Ramona Mercer, aprofunda as etapas de construgdo e desenvolvimento da identidade
materna ao longo do tempo, através da aquisicdo de novas dimensdes e competéncias. A expansao do
papel materno acompanha a mulher em cada gestac&o e nascimento, redefinindo-se de acordo com o0s
desafios de cada bebé, circunstancias familiares e ambientais. As transformacdes sentidas pela méae
durante o puerpério do segundo filho podem ser intensas, exigentes e geradoras de stress, ansiedade ou
depressdo, impondo um esforgo acrescido para que a mae se adapte a nova realidade familiar. Para dar
resposta a questdo de pesquisa, foi realizado um estudo qualitativo, através da recolha da narrativa
escrita das vivéncias maternas de 10 maes de segundo filho saudaveis, com mais de 18 anos, cuja
gravidez, parto e puerpério decorreram sem complicacdes, e cujo recém-nascido nasceu de termo e
saudavel. A paisagem desenhada pelas descri¢es maternas durante o puerpério do segundo filho,
objetiva que este assunto vai muito além das questfes bioldgicas, envolvendo-se em multiplos focos
de atencdo, que revestem de complexidade este tempo. Esta investigagdo tem como objetivo geral:
apoiar a transicdo para a maternidade ap6s o nascimento do segundo filho e como objetivos
especificos: aprofundar conhecimentos tedricos e praticos sobre as vivéncias maternas no puerpério do
segundo filho, refletir sobre as competéncias gerais e especificas adquiridas no ambito da
especialidade e contribuir para a investigacdo no ambito da disciplina da enfermagem nos dominios
subjacentes a pratica do Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstétrica (EESMO).

A exploracgdo desta tematica, pode contribuir para que se subsidiem e galvanizem os cuidados de salde

a puérpera apos o nascimento do segundo filho, respeitando a complexidade deste fendmeno familiar.

Palavras-chave: méde de segundo filho; multipara, maternidade, vivencia, pés-parto; pos-natal;

puerpério
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ABSTRACT

The World Health Organization characterises the puerperium as a period of critical transition and
increased maternal and neonatal vulnerability. Health care in the postpartum period needs to be valued
and improved, and the various aspects of its practice need to be adapted in order to promote a safe,
sustainable and positive family life. The National Programme for the Surveillance of Low-Risk
Pregnancy defines the need to promote health care in the puerperium that promotes the "physical,
emotional and social well-being of women/family/child". The transition to parenthood of the second
child is a challenging process, with qualitatively different characteristics from the previous experience.
During this period, the family ecosystem undergoes complex transformations, and the mother is the
element who experiences greater demands. Guided by the research question: "what are the maternal
experiences in the puerperium of the second child?", a scoping review was conducted, which aimed to
map the knowledge already produced on the subject. The maternal experiences in the puerperium of
the second child impose the creation of a unique emotional space for the new family member, whose
achievement is accompanied by its own challenges and difficulties. Ramona Mercer's middle range
theory deepens the stages of construction and development of maternal identity over time, through the
acquisition of new dimensions and skills. The expansion of the maternal role accompanies the woman
during each pregnancy and birth, redefining itself according to the challenges of each baby, family and
environmental circumstances. The transformations experienced by the mother during the puerperium
of the second child may be intense, demanding and generate stress, anxiety or depression, imposing an
increased effort for the mother to adapt to the new family reality. To answer the research question, a
qualitative study was conducted through the collection of the written narratives of the maternal
experiences of 10 healthy mothers of the second child, aged over 18 years, whose pregnancy, delivery
and puerperium occurred without complications and whose newborn was born full-term and healthy.
The landscape drawn by the mothers' descriptions during the puerperium of the second child,
objectifies that this issue goes far beyond biological issues, involving multiple focuses of attention,
which coat this time with complexity. This research aims to support the transition to motherhood after
the birth of the second child and, as specific objectives, to deepen the theoretical and practical
knowledge on maternal experiences during the puerperium of the second child, reflect on the general
and specific skills acquired in the specialty, and contribute to research within the nursing discipline in
the areas underlying the practice of the midwife.

The exploration of this topic may contribute to subsidising and galvanising health care to puerperae

after the birth of the second child, while respecting the complexity of this family phenomenon.

Keywords: second time mother, multiparas, motherhood, experience, postpartum, postnatal,

puerperium
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INTRODUCAO

O plano de estudos do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
(CMESMO), compreende a unidade curricular Estagio com Relatério cuja finalidade nos diversos
contextos de aprendizagem pressupde globalmente a aquisicdo, o aprofundamento e o
desenvolvimento de competéncias gerais e especificas ao EESMO, descritas a nivel nacional pelos
respetivos documentos reguladores (Regulamento n°140/2019) (Regulamento n° 391/2019) e
caraterizadas internacionalmente pela International Confederation of Midwives (ICM, 2019).

Além da formacdo avancada supracitada e de acordo com as orientacdes plasmadas no
Decreto-Lei n.65/2018 de 16 de agosto, fica também este documento sujeito a apresentacdo e
discussao publicas para obtencao do grau de Mestre em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia.
O processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias inerentes a este grau académico,
transcende o proprio processo de aprendizagem especializada supracitado, acrescentando contributo,
nos dominios da indagacéo, reflexdo, julgamento, tomada de deciséo e desenvolvimento da disciplina
de Enfermagem.

A prestacdo de cuidados especializados & mulher inserida na familia/comunidade durante o
periodo pds-natal visando potenciar a salde de todos os intervenientes e promover uma adaptagdo e
transicdo positivas para a parentalidade sdo campo inequivoco de atuacdo do EESMO (Regulamento
n°391/2019) (ICM, 2019). Na disciplina de enfermagem a investigacdo tem vindo a conquistar
protagonismo, pelo que existem inimeros campos de aprofundamento com interesse para 0
desenvolvimento da profissdo. A selecdo de um fendmeno significativo para o investigador,
proporciona a motivacdo, envolvimento e energia essenciais a concretizacdo de qualquer trabalho de
investigacdo (Streubert & Carpenter, 2013). O nascimento do meu segundo filho, no final do segundo
semestre da especialidade, revelou-se um acontecimento de grande impacto no meu percurso
formativo. Viver a gravidez, o parto e em especial o puerpério enquanto multipara e futura EESMO
despertou a minha reflexdo sobre esta tematica. Durante a gestacdo e principalmente ap0s o
nascimento do meu segundo filho, senti que muitos dos profissionais de salde que me acompanharam

» e EE TS

ao longo desta vivéncia, me rotularam como: “a que ja sabe”, “a que ndo tem duvidas”, “a que ja
amamentou”, “a que ja pariu”, reduzindo o nascimento do meu segundo filho a uma mera repeticdo
do meu passado materno. A verdade é que, apesar de ja, ser mae, senti na pele, novas vivéncias,
emogdes e acontecimentos que foram completamente mais desafiantes face a minha histéria anterior.
A transicdo para a parentalidade do segundo filho, apresenta-se como um processo complexo e
globalmente diferente face a experiéncia anterior de maternidade (Vivian, 2010). De acordo com o
estudo de Chapman & Hart (2017), ap6s o nascimento do segundo filho, as maes descreveram que as
competéncias previamente adquiridas, eram insuficientes na gestéo da nova realidade familiar.

Desta forma e como complemento & formacdo avancada supracitada, desenvolvi no &mbito da

Unidade Curricular Opcdo Il um projeto de investigacdo subordinado ao tema - Nascimento do

11
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Segundo Filho: Vivéncias Maternas no Puerpério - Competéncias do Enfermeiro Obstetra. A
reflexdo sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem inerentes ao EESMO (Ordem dos
Enfermeiros, 2015), (Ordem dos Enfermeiros, 2018), (OMS, 2015), carateriza de um modo transversal
que a sua permanente demanda e atualizacdo do conhecimento, contribuem ndo s6 para uma
experiéncia de cuidados personalizada, positiva e segura, mas também para 0 empoderamento da
classe profissional com consequentes ganhos qualitativos em salde. Enquanto futura EESMO,
pretendo através desta reflexdo contribuir para desenvolver uma conduta especifica e adequada &s
necessidades da mulher/casal/familia que atravessa este momento, atuando como um elemento
dinamizador e transformador das praticas existentes e promovendo 0 maximo potencial de saude de
todos os intervenientes. Tendo por base a articulacdo dos diversos territdrios que abrigam a préatica do
EESMO, sinto que a exploracdo cientifica e a translagdo deste tema para a pratica, me permitiram
desenvolver um olhar mais concreto, incorporar novos contetdos ao meu estar especializado e ampliar
a minha visdo, intuicdo e pericia profissionais face a vivéncia de cada mulher/casal/familia. O presente
documento sujeito a apreciacdo para a obtencdo do titulo de especialista e discussdo publica para a
obtencdo do grau académico de mestre, pretende caracterizar a investigacdo do tema supracitado,
apresentar o percurso de aquisicdo de competéncias gerais e especificas inerente aos diversos campos
de atuacédo do EESMO e apoiar a evolucao e o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem. Como
forma de dar reposta ao tema em investigacdo defini como objetivo geral para o presente relatorio:
apoiar a transicdo para a maternidade ap6s o nascimento do segundo filho e como objetivos
especificos: aprofundar conhecimentos tedricos e praticos sobre as vivéncias maternas no puerpério do
segundo filho, refletir sobre as competéncias gerais e especificas adquiridas no ambito da
especialidade, e contribuir para a investigacdo no ambito da disciplina da enfermagem nos dominios
subjacentes a pratica do EESMO. O conteudo deste relatério é sustentado numa narrativa reflexiva,
cientificamente sustentada, organizado segundo as regras e normas orientadoras institucionais e
explanada ao longo de sete capitulos principais, respetivamente: introducdo, enquadramento tedrico e
conceptual, enquadramento metodoldgico, trajeto de aquisicdo de competéncias do grau de mestre e
do titulo de especialista, consideracBes éticas, consideragBes finais e referéncias bibliograficas

segundo as hormas APA, 72 edicéo.

12
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

1.1.Quadro Concetual

1.1.1. Puerpério

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), (2015) o puerpério ou pds-parto,
corresponde a um periodo de transicdo critico e de vulnerabilidade acrescida na experiéncia da
maternidade. Além de significativas transformagdes bioldgicas, psicologicas e socioculturais para a
mée/bebe/familia, compete aos pais durante este periodo, experimentar e desenvolver o papel parental,
através de transformacdes profundas nos papeis e interaces familiares. (Mazzo, Brito, Feitosa, Lima,
Silva, 2018).

A falha de cuidados de saude neste contexto corresponde a um aumento das taxas de
mortalidade e morbilidade materna e infantil (OMS, 2015). O periodo pds-parto compreende o tempo
desde o0 nascimento e as seis semanas subsequentes. De acordo com a sua duragdo este periodo pode
classificar-se como imediato até as 24h ap6s o parto, precoce até ao final da primeira semana apds o
parto, e tardio até as seis semanas apés o parto (Ferreira, 2016).

Barateri & Natal (2019) demonstram através da sua reviséo integrativa da literatura, que
apesar de escassa, a evidéncia cientifica produzida sobre a satide da mulher no puerpério tem vindo a
aumentar por todo o Mundo nos ultimos anos, como resposta s estratégias globais que visam a
promogdo e manutencdo da salde sexual e reprodutiva. E unanime a reflexdo de que o cuidar em
salide no pds-parto carece de valorizacdo e melhoria, sendo necessario adequar diversos aspetos da sua
pratica, com o intuito de promover uma vivéncia familiar segura, sustentavel e positiva (Barateri,
Natal, 2019).

O Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (Graga, 2015, p.78),
define a necessidade de promover no puerpério 0 “bem-estar fisico, emocional e social da
mulher/familia/crian¢a”. De acordo com este programa, compete aos profissionais de sadde apreciar a
qualidade das relagOes e a adaptagdo da familia a esta nova realidade. Na assisténcia a mulher/casal
devem considerar-se todas as informacgdes, habitos de vida, experiéncias anteriores, crencas e valores
que permitam a constru¢do de uma relacdo de parceria nas decisdes e interven¢Ges no ambito do
puerpério. A caracterizacdo de um poés-parto saudavel inclui ndo s6 o restabelecimento fisico da
mulher apds a gravidez e o parto, mas também o seu bem-estar e recuperacdo emocional (Fryer,
Weaver, 2014).

Durante este periodo complexo, compete aos profissionais de saide envolvidos na prestagao
de cuidados, desenvolver processos de educacdo em saude e estratégias de resolucdo positivas que
capacitem a mulher/casal/familia ndo s6 a identificar sinais e sintomas de risco clinico para si e/ou
para o recém-nascido (RN), mas também a desenvolver expetativas realistas promotoras de uma
vivéncia positiva do pos-parto (Aston et al, 2015) (Walker, Rossi, Sander, 2019).

13
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A evidéncia cientifica consultada, indica que os cuidados prestados & mulher/casal durante
este periodo, centram-se essencialmente em temas especificos, tais como: o aleitamento materno, os
cuidados a0 RN e o planeamento familiar, havendo pouco enfoque nas questdes relativas a salde
integral da mulher (Mazzo, Souza, Gama, 2012) (Barateri, Natal, 2019). Algumas das barreiras
documentadas pelas mulheres durante a vigilancia da sua satde no pés-parto, incluem o enfoque na
salde da crianca, a falha/auséncia de transmissdo de informacdo considerada pertinente para cada
familia/contexto e a qualificacdo e diferenciacdo dos profissionais de salude que acompanham o
puerpério (Correa et al, 2017) (Barateri, Natal, 2019).

Durante o pds-parto as mulheres valorizam que os profissionais de salde estabelecam uma
relacdo empatica e bilateral que permita acolher, compreender, apoiar e validar as suas reais
necessidades e angustias, ao invés da tradicional abordagem tipo que néo legitima as transformagdes
profundas da mulher/casal/familia neste periodo singular (Corréa, Feliciano, Pedrosa, Souza, 2017).

A revisdo sistematica da literatura elaborada por Walker, Rossi & Sander (2019), refere que
uma transicéo positiva para a maternidade durante o puerpério é fortemente influenciada pela relacéo
entre a mulher e a sua midwife, e pelo apoio diferenciado, face as suas necessidades especificas neste
periodo.

A investigacdo desta realidade permite ndo s6 documenté-la, mas também identificar fatores
de risco e projetar acbes em salde que promovam uma transicdo integral, segura e positiva para a
parentalidade da mulher/casal (Andrade et al, 2017). A translacdo do conhecimento cientifico para a
pratica de enfermagem, permite delinear intervencbes concertadas e direcionadas para uma
determinada realidade familiar, contribuindo n&o sé para minimizar os problemas de salde no pos-
parto, mas também melhorar globalmente a qualidade dos cuidados em salde durante este periodo
(Hung, 2007).

A regulagdo nacional e internacional das competéncias atribuidas ao EESMO, determina a
assisténcia a mulher inserida na sua familia e comunidade, ao longo de todo o seu ciclo reprodutivo
(Regulamento n°140/2019) (Regulamento n° 391/2019) (ICM, 2019). A mulher assume assim o
protagonismo, uma vez que além de beneficiaria, é caraterizada como parceira e interveniente nos
processos de satde/doenca relacionados com a pratica ginecoldgica e obstétrica.

O periodo pds-parto, constitui um dominio especifico de atuagdo do EESMO, que detém no
exercicio da profissdo a capacidade e responsabilidade de desenvolver intervencfes autbnomas e/ou
interdependentes que potenciem a saude da puérpera, do RN e apoiem ativamente os processos de
transicdo para a parentalidade. A abordagem do EESMO & mulher que vivencia o p6s-parto deve
considerar aspetos individuais, relacionais e ambientais, respeitando assim as necessidades e contextos

especificos de cada mulher/familia.
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1.1.2. Vivéncias maternas no puerperio de segundo filho

A familia define-se através de um conjunto de normas, praticas e valores que determinam a
construgdo social e institucional deste conceito. Cada familia assume a sua singularidade pela
experiéncia de relagdes Unicas e intimas, fundadoras da identidade e individualidade (Biroli, 2014).

A paridade consiste no termo técnico usado em obstetricia para definir o nimero de gestacdes
cujo feto atingiu a viabilidade fetal. De acordo com sua classificacdo as mulheres podem ser
consideradas nuliparas — se ndo concluiram nenhuma gravidez em que o(s) feto(s) atingisse(m)
viabilidade fetal -, primiparas — se completaram uma gestacdo cujo(s) feto(s) atingiram a viabilidade
fetal -, e multiparas se completaram duas ou mais gestacdes até ao momento da viabilidade fetal
(Lowdermilk, 2008). O nascimento do segundo filho pode definir-se como um processo de
transformacdo qualitativamente diferente da experiéncia vivenciada aguando do nascimento do
primeiro filho (Esteves, Sonego, Lopes, Piccinini, 2013) uma vez que, cabe ao casal, assumir o papel
de pais de dois filhos, diferenciando e especificando as suas caracteristicas e competéncias parentais
(Pereira, Piccinini, 2007).

A influéncia da paridade na ocorréncia de problemas especificos no pos-parto tem sido
parcamente estudada (Martinez-Galiano, Hernandez-Martinez, Rodriguez-Almagro, Delgado-
Rodriguez, Gémez-Salgado, Gomez-Salgado, 2019), contudo um dos primeiros estudos sobre esta
tematica (Adams, 1985), demonstrou que as familias ndo tinham plena consciéncia da profunda
transformacdo que o nascimento de um segundo filho detém nas interacdes, relacdes, tarefas e
responsabilidades familiares.

De um modo geral, a literatura cientifica consultada evidencia que durante esta transicdo as
relacOes familiares pré-existentes aumentam e aprofundam a sua complexidade e sofisticagéo, sendo a
triade mae-crianca-recém-nascido considerada como a mais afetada (Piccinini, Pereira, Marin, Lopes,
2007) (Oliveira, Lopes, 2010). A ampliagdo do sistema familiar impde a redefinicdo de novas
competéncias, identidades e regras familiares, com eco na saude fisica, psiquica e emocional de todos
os intervenientes (Pereira, Piccinini, 2007). Este acontecimento singular, nodal e expansivo, com
carateristicas qualitativamente diferentes do nascimento do primeiro filho, apresenta-se desta forma
como gerador de desequilibrio no sistema familiar pré-existente (Dessen, 1997). N&o obstante os
reajustes familiares supracitados, a producéo cientifica consultada carateriza a mée como o elemento
que experiencia maior sobrecarga durante este periodo (Rodrigues & Rebelo-Botelho, 2020). Contudo,
a crenca de que uma mae experiente necessita de menos apoio social e profissional, apds o nascimento
do segundo filho, encobre o qudo desafiante e disruptiva pode ser esta vivéncia para determinada
mulher/casal/familia (Reddy, 2012) (Nadia, Parvaneh, Amal, Nahid, 2020).

A transicdo para a maternidade no segundo filho impde a criacdo de um espaco emocional
materno Unico para o novo membro da familia, caracterizado por desafios e dificuldades singulares
(Vivian, 2010). A mée de segundo filho, deve permitir-se viver integralmente todas as etapas inerentes
a gestacdo, nascimento e puerpério, uma vez que é destas experiéncias que ird emergir um espaco
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fisico e afetivo prdprio, para 0 novo membro da familia (Esteves et al, 2013). O aumento da paridade
contribui para um empobrecimento na qualidade de vida da mulher no pds-parto, com impacto
negativo na sua sadide fisica, mental e emocional (Singh, Kaur, Singh, 2015). As transformacdes
sentidas pela mée durante o puerpério do segundo filho podem ser intensas, exigentes e geradoras de
stress, ansiedade ou depressdo, face a experiéncia de maternidade anterior, exigindo um esforgo
acrescido para que a mae cuide e se sintonize com 0 seu novo bebé e se adapte a nova realidade
familiar (O'Reilly, 2004). Ao longo da gravidez do segundo filho a mée vivéncia um acréscimo de
preocupacdo sobre a forma como o primeiro filho ira reagir ao nascimento do irmdo. Durante o
puerpério a mae pode sentir face a relacdo com o filho mais velho, sentimentos de culpa, sensa¢do de
incumprimento quanto ao seu papel e diminuicdo de manifestagdes amorosas (Esteves et al, 2013). A
qualidade e a quantidade da relagéo e interagdo da méde com o primeiro filho estdo condicionadas pela
chegada do novo membro da familia (Kojima, Irisawa, Wakita, 2005). As mudancas na diade mae-
primogénito sdo significativas e reciprocas, e caracterizam-se pelo aumento do exercicio da disciplina
e diminuicdo dos momentos de afeto entre méde e filho (Voling, 2012). O primogénito pode
desenvolver alteracBes ao seu comportamento habitual tais como: regressao em alguns marcos do
desenvolvimento, ansiedade e agressividade. Caracteristicas como a idade, o género o intervalo de
tempo entre os irmaos, podem influenciar o padréo e a intensidade das alteragbes comportamentais
manifestadas (Kojima et al, 2005). Contudo nem sempre surge um comportamento disruptivo por
parte do irmdo mais velho, podendo este reagir em oposicdo ao descrito anteriormente com presenca,
ajuda e afeto pelo novo membro da familia (Volling 2012).

As multiparas apresentam durante o pos-parto uma constelagcdo de preocupagdes especificas,
que incluem a falta de tempo para o processo de vinculagdo (Nadia et al, 2020), a gestdo das tarefas
domeésticas e da nova dindmica familiar (Hung, 2007), os cuidados ao primeiro filho e transformacoes
no relacionamento conjugal (Nadia et al 2020). Este tempo de transi¢cdo vivenciado pela mée, é
fortemente influenciado por fatores que transcendem as vivéncias do nucleo familiar, sendo o tipo de
apoio proporcionado na comunidade, quer pela familia alargada/pessoas significativas, quer pelas
instituicGes ou profissionais de saide um fator determinante a uma experiéncia positiva (Pereira,
Piccinini, 2007) (Barnes, 2013).

O puerpério do segundo filho, representa para a mée e tal como descrito, uma experiéncia
significativamente complexa, com uma pluralidade de focos de intervencdo decisivos a uma vivéncia
positiva e segura (Rodrigues, Rebelo-Botelho, 2020). Com frequéncia as maes/casais multiparos
sentem falta de apoio, uma vez que as intervencdes em salde durante a gravidez e o pds-parto, detém
0 seu enfoque e sdo habitualmente desenvolvidas para habilitar a mée/casal de primeira vez (Nadia,
Parvaneh, Amal, Nahid, 2020).

Quanto mais apoiada a mae se sentir, mais capacitada estara para se dedicar aos cuidados ao
segundo filho, e atravessar as exigéncias da reorganizagdo familiar (Pereira & Piccinini, 2007). A

reflexdo profissional e a consequente producdo cientifica sobre as vivéncias maternas durante o
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puerpério do segundo filho, podem contribuir para resignificar o paradigma dos cuidados de
enfermagem e dos profissionais de salide chamados a intervir neste tempo de transicao e construgdo

familiar.

1.2. Referencial teérico de Enfermagem — Teoria de Consecucéao de Papel

Maternal - Ramona T. Mercer

De acordo com a Teoria de médio alcance de Consecugdo do Papel Maternal de Ramona
Mercer existe um processo de transformacdo pessoal, em que através da interacdo com o bebé, a
mulher desenvolve confianga nas suas competéncias e apeténcias maternas, construindo assim a sua
identidade/papel materno (Mercer, 2004).

Mercer (2004) abordou quatro conceitos globais no seu modelo: a enfermagem, a pessoa, a
salde e meio ambiente. Pela proximidade, o enfermeiro representa o profissional de sadde mais apto a
contribuir de forma positiva para o desempenho das competéncias parentais, influenciando desta
forma a curto, médio e longo prazo a satde da familia ao longo do seu ciclo de vida (Meighan, 2004).
A pessoa afigura-se na mulher que pela idealizagao, execucao, adaptacdo e interiorizacdo desenvolve a
sua identidade (Mercer, 2004). A consecucdo do papel maternal € um processo que se dividem em
quatro etapas sucessivas de progressdo que passo a descrever: a antecipativa relacionada com os
ajustes psicoldgicos e sociais decorrentes da gravidez e a fantasiacdo sobre o papel de mae; a formal
que se inicia ao nascimento e se desenvolve através da aprendizagem e desempenho concreto do papel,
esta fase é orientada pelas expetativas dos outros ; a informal que inclui as estratégias pessoais da mae
para lidar com os desafios do papel, nesta fase a mulher adapta o seu papel de acordo com as suas
experiéncias anteriores, e objetivos futuros; e por Gltimo a fase pessoal que corresponde a
interiorizacdo do papel através de sensacdo de bem estar capacitacdo confianca no seu desempenho
(Meighan, 2004). A validacdo social do seu desempenho, gera uma concordancia entre si e a sua
capacidade de dar resposta aos desafios inerentes & maternidade (Mercer, 2004). O conceito de saude,
engloba as percecdes, conceitos e expetativas de salde considerados pela mée e pelo pai, bem como o
estado real de satde do bebe. O estado global de saide da familia é negativamente influenciado pela
presenca de stressores e condiciona a qualidade das relagdes familiares (Meighan, 2004). Por ultimo o
conceito de meio ambiente verifica que o desenvolvimento do papel maternal acontece pela
acomodacdo mutua da pessoa em desenvolvimento, aos fatores, relacdes e diversos cenarios existentes
(Meighan, 2004). A identidade materna, desenvolve-se, portanto, ao longo do tempo, expandindo e
adquirindo novas dimensdes e competéncias. Transforma-se a cada nova gravidez, nascimento e etapa
do desenvolvimento infantil de acordo com as caracteristicas e necessidades de cada filho (Mercer,
2004). A expansdo do papel maternal acompanha as mulheres que vivem gestagdes e nascimentos
subsequentes, redefinindo-se de acordo com os desafios Unicos inerentes & individualidade de cada

bebé e circunstancias familiares e do ambiente (Mercer, 1994). O estudo e aprofundamento da teoria
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de consecucdo do papel maternal, pode contribuir para nortear as préaticas dos profissionais de saude
responsaveis pela vigilancia e promogdo da salide da mulher/familia, delineando uma préatica de
cuidados personalizada, qualificada e sustentada na melhor evidéncia cientifica (Cabrera, 2018). A
aplicabilidade deste modelo te6rico no ambito do pos-parto contribui de forma positiva na assisténcia
a diade e familia. Compete aos profissionais de salde promover e acompanhar o desenvolvimento
desta interacdo, despistando e atuando em eventuais desvios ao seu normal desenvolvimento (Barker,
O’Neal, Van Sell, 2017). Uma vivéncia satisfatoria do papel maternal contribui para: um forte vinculo
entre a made e o RN, uma dindmica familiar equilibrada, uma progressiva sensagdo de confianga e
autoestima, reducao nos sinais e sintomas de depressao pos-parto e no risco de negligéncia materna,
melhoria na sadde fisica e emocional do bebé, aumento do tempo de aleitamento materno e respostas
maternas adequadas as necessidade do RN (Baker et al, 2017). O éxito na transi¢do para a maternidade
do segundo filho pode de forma abreviada resumir-se a uma aceitacdo materna da sua nova identidade

como mée de duas criancgas (Walz, Rich 1983).
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

2.1. Revisdo Scoping

De acordo com a International Confederation of Midwives (2019), (2021), é atribuido ao
enfermeiro um papel determinante na melhoria e mudanca global dos cuidados, contextos e politicas
de salde, através da mobilizacdo e translacdo continua da melhor evidéncia cientifica disponivel. A
integragdo das experiéncias profissionais previamente adquiridas, as necessidades individuais de
conhecimento séo por isso catalisadoras de novas formas de ser, estar e cuidar em Enfermagem
(Brower, Nemec, 2017). Compete ao enfermeiro especialista escrutinar e identificar a melhor
evidéncia disponivel, com o intuito de fundamentar as suas tomadas de decisdo, nortear a sua conduta
e transformar os contextos de salde em que atua (Regulamento n.° 140/2019). O desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas inerentes a uma praxis avan¢ada € condicdo sine qua non para a
qualificacdo regulamentada com evidente contributo na progressdo e desenvolvimento da profissdo
(Regulamento n.° 140/2019) (Regulamento n° 391/2019). A elaborag&o do presente relatorio, clarifica
os contornos do desenvolvimento académico, profissional e pessoal desenvolvidos, objetivando a
translacéo do conhecimento adquirido e a mobilizagéo da evidéncia cientifica mais atual e pertinente
através de uma Revisdo Scoping (RS) que seguiu a metodologia proposta pelo The Joanna Briggs
Institute (JBI, 2020). A realizagdo deste tipo de revisdo da literatura, tem por objetivo mapear a
literatura existente sobre determinada questdo, através de um processo organizado, transparente e
sistematico (Armstrong, Belinda, Hall, Doyle, Waters, 2011). De acordo com (Peters et al, 2017), € de
extrema relevancia a elaboracdo de um protocolo prévio a RS, onde se definem objetivos,
metodologia, critérios de inclusdo e exclusdo, dados relevantes e sua forma de extragdo, com o
objetivo de garantir a transparéncia e replicacdo da revisdo. Inicialmente e no &mbito da Unidade
Curricular Opcdo foi desenvolvido um projeto que determinou o percurso a desenvolver na abordagem
da tematica em estudo. O background foi delineado através de uma pesquisa primaria e aprofundada
da literatura, sobre as questdes inerentes &s vivéncias maternas no puerpério do segundo filho. Na
construgéo e condugdo cronologica dos processos de aprendizagem inerentes a este percurso, foram
repetidas trés pesquisas seguindo a metodologia supracitada, sendo a ultima realizada em agosto de
2021.

2.1.1. Objetivo e questdo de pesquisa

A presente RS teve como titulo - As vivéncias maternas no puerpério do segundo filho: uma
revisdo scoping, e como objetivo, identificar o conhecimento cientifico pré-existente sobre esta
tematica. Inicialmente foi formulada a questdo de investigacdo: “Quais as vivéncias maternas no
puerpério do segundo filho?”” com base na mneménica de referéncia da JBI (2020), PCC — Populacéo,
Conceito e Contexto. Considerei a populacdo (P), mdes saudaveis cuja gestacdo culminou no

nascimento de segundo filho saudavel, relativamente ao conceito (C), considerei todos os estudos que
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refletissem as vivéncias maternas, e quanto ao contexto (C), considerei o periodo de puerpério apds a

alta hospitalar.

2.1.2. Critérios de incluséo e excluséo

Para determinar os critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes, tipos de estudo, lingua e
ano da publicacdo, foi feita uma reviséo prévia da literatura existente, de onde emergiram os seguintes
determinantes: como participantes foram incluidas todas as mées maiores de 18 anos e saudaveis, cuja
gestacdo culminou no nascimento do segundo filho de termo, também ele saudavel; foram incluidos
todos os estudos de pesquisa primaria, quantitativa ou qualitativa, bem como revisfes sistematicas da
literatura, meta-analises ou meta-sinteses escritos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola,
existentes em full text. No que concerne ao ano de publicagéo e face a diminuta evidéncia referente ao

tema em estudo, ndo foi determinado nenhum limite temporal para a pesquisa que se apresenta.

2.1.3. Estratégias de pesquisa

A estratégia de pesquisa e tal como concretizado pela JBI (2020), repartiu-se por trés etapas
distintas. Num primeiro momento, a pesquisa inicial foi realizada no Google Académico e nas trés
bases de dados: Academic Search Complete, CINAHL Complete e MEDLINE Complete da
plataforma EBSCOhost utilizando as palavras chave provenientes da linguagem natural: second time
mother, multiparas, motherhood, experience, postpartum, postnatal, puerperium. Seguidamente foi
feita uma analise do titulo e resumo dos artigos identificados, com o objetivo de definir os termos de
indexacdo, e respetivos critérios de inclusdo ja mencionados. Para as duas bases de dados foram feitas
diversas simulagdes de pesquisa com o objetivo de testar, refinar e identificar a melhor estratégia de
mapeamento da literatura. Num segundo momento procedeu-se a uma pesquisa nas bases de dados
Academic Search Complete, CINAHL Complete e MEDLINE Complete recorrendo a todos os termos
de indexagdo considerados (Apéndice 1) e a sua combinacdo através dos operadores booleanos [OR]. e
[AND]. Posteriormente foi feita a conjugacdo de todas as pesquisas dos descritores através do
operador booleano [AND] e refinada a pesquisa com limitador de texto integral. Destas intersec¢Ges
resultaram 76 artigos na base de dados Academic Search Complete (Apéndice Il), 137 artigos na
CINAHL Complete (Apéndice II1), e 596 artigos na MEDLINE Complete (Apéndice IV). Apds a
extracdo manual dos documentos duplicados nas trés pesquisas, foi realizada a leitura dos titulos e
resumos, e selecionados 52 documentos para andlise integral, face a pertinéncia para o tema em
investigacdo. A terceira e Ultima etapa da pesquisa, concretiza a verificagdo da lista de referenciagdo
bibliografica dos artigos apurados, com o intuito de expandir, explorar e recolher novos contributos
para a atual revisdo. Desta observacdo foram identificados 4 artigos adicionais, pertinentes ao estudo
da tematica. No Apéndice V, encontra-se detalhada e sistematizada a estratégia de pesquisa

supracitada, através de um fluxograma PRISMA (adaptado) preconizado pelo JBI Reviwer’s Manual,
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(Peters et al, 2017). Importa concretizar que no total foram selecionados 12 artigos, para analise e
mapeamento através da sua documentacdo numa tabela de extracdo de dados (APENDICE VI), tal
como preconizado numa RS. Este instrumento de registo é dindmico e foi construido de acordo com a
seguinte organizacdo: titulo, autor(s), data e pais de origem da publicacdo, tipo de estudo,
objetivos/fendmenos de interesse, amostra, metodologia e principais resultados sobre as vivéncias
maternas no puerpério. Os achados da pesquisa considerados relevantes sdo seguidamente
apresentados, com o intuito de caracterizar os resultados dos diversos autores e objetivar o estudo e
desenvolvimento da teméatica em campo, complementando o enquadramento tedrico previamente

refletido.

2.1.4. Resultados da pesquisa

A investigacdo clinica em enfermagem, pauta-se ndo sO pela construcdo e aquisi¢cdo de
conhecimento cientifico, mas também pela sua translacéo para a préatica clinica, com claros contributos
no progresso e advento da disciplina de Enfermagem. A aquisicdo de competéncias inerentes ao grau
de Mestre harmoniza e consubstancia a diferenciacdo inerente ao EESMO, que através de um
pensamento inovador, desenvolve formas de intervencao pertinentes, qualificadas e centradas nas reais
necessidades de cada familia. Desta forma partilho, seguindo uma orientacdo cronoldgica os achados
da pesquisa relevantes ao estudo, aprofundamento e melhoria dos cuidados a mulher/familia no
puerpério do segundo filho. O estudo de Krieg (2007), clarifica que a vivéncia da maternidade do
segundo filho ndo é mais fécil, e representa um periodo de transi¢do familiar com desafios proprios.
Dos questionarios aplicados durante a gravidez e pds-parto, verificou-se que as maes de segunda vez,
ndo se sentem mais capacitadas a cuidar do segundo filho, e apresentam maiores niveis de stress
parental no pds-parto. Para as mdes de segundo filho, os aspetos positivos da relagdo conjugal
diminuem com o passar do tempo, e ha um acréscimo nas tarefas e responsabilidades familiares
maternas. As diferencas na adaptacdo materna entre primiparas e multiparas ap6s o nascimento de
uma crianca, foram estudadas por Gameiro, Moura-Ramos, Canavarro (2009). Os resultados deste
estudo quantitativo validam a existéncia de percursos adaptativos distintos ente primiparas e
multiparas, e evidenciam na multipara, um aumento progressivo de emocdes negativas (tristeza/raiva)
e uma diminuigdo da sensacdo de felicidade e satisfacdo conjugal ao longo do tempo. Figueiredo &
Conde (2011), através do seu estudo quantitativo, clarificam que os casais que esperam 0 segundo
filho, apresentam comparativamente aos casais nuliparos, mais sintomas de ansiedade e depressdo
durante a gravidez e até aos 3 meses ap0s o parto. A transi¢do para a parentalidade no segundo filho é
caracterizada por um ajuste psicologico Unico e singular que carece de intervencdes em salde
especificas em resposta a esta vivéncia. A comparacdo dos fatores de stress no pés-parto entre a
primipara e a multipara foi caraterizada pelo estudo quantitativo de Salari, Nazari, Mazlom, Ghanbari
Hashem Abadi, (2013), do qual emerge a no¢do de que os fatores de stress para a primipara e
multipara no puerpério sdo diferentes, sendo o banho do RN e a lombalgia os stressores major
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identificados neste estudo, para cada grupo de maes, respetivamente. A caracterizacao do apoio social
no pés-parto, evidencia um empobrecimento quando avaliado pelo grupo de multiparas. De acordo
com o estudo correlacional de Salonen et al, (2014) existe maior dificuldade para os enfermeiros em
prestar cuidados holisticos & multiparas, uma vez que as suas necessidades de apoio durante o pds-
parto vao muito além das informagdes habituais e cuidados ao RN manifestadas pelas primiparas. Os
desafios sentidos pelas multiparas no pds-parto, prendem-se com a atribuicdo de um novo significado
ao cuidar de mais do que um filho, a0 modo como podem envolver os restantes elementos da familia e
a forma como podem construir positivamente uma nova identidade materna. Esta jornada deve ser
reconhecida e suportada pelas pessoas significativas, profissionais de salude e comunidade. Neste
estudo o grupo de multiparas observado considera o apoio prestado pelos enfermeiros durante o pos-
parto imediato, como reduzido e insuficiente quando comparado com a avaliagdo das primiparas a este
indicador. Uma grande diferenca de idades entre a crianca anterior e a recém-nascida, parecem
predispor a multipara a sentimentos de inseguranca e confusao, quando confrontadas com a mudanca
do seu papel no pés-parto.

O estudo quantitativo levado a cabo por Sockol & Batle (2015), demonstra que as multiparas
relataram niveis inferiores de satisfacdo conjugal, e apoio social. O estudo verificou, que quando
comparadas com as primiparas, as multiparas ttm maior risco de desenvolver depresséo e ansiedade
no pos-parto. Contudo, este estudo também considerou que a experiéncia materna anterior
proporcionou crengas realistas sobre esta vivéncia e foi facilitadora do processo de aquisicdo de
competéncias praticas no pos-parto. A gestdo necessaria para equilibrar as necessidades de varios
filhos dentro de uma familia, surge como um fator gerador de stress emocional, exigindo que durante o
pOs-parto, se construam estratégias familiares globais mais adaptativas. As percecGes maternas sobre
si prdpria e sobre as reacfes do primeiro filho apds o nascimento do segundo, foram exploradas por
Chapman & Hart (2017) através de uma simulacéo laboratorial de cuidados maternos no pds-parto. Os
resultados deste estudo qualitativo validam a apreensdo materna na transicdo para a maternidade do
segundo filho, e evidenciam as suas preocupacbes face ao impacto nas relagBes, dinamica,
competéncias e papeis familiares ap6s a adicdo de um novo elemento. As maes relatam que apds a
experiéncia vivenciada no ambito do estudo, adquiriram uma maior consciéncia e empatia
relativamente aos comportamentos, reagdes e desafios experimentados pelo primeiro filho. A
possibilidade de experienciar previamente este papel, foi considerada pelas mdes como uma estratégia
positiva na observagdo e validacdo das suas competéncias. O estudo de Bassi et al, (2017) verificou
que as multiparas demonstravam mais autoaceitacdo e menos controlo do ambiente comparativamente
as primiparas. A chegada de um RN ndo alterou significativamente o papel materno previamente
estabelecido, uma vez que a grande transformacdo neste sentido se deu apds o nascimento do primeiro
filho. Quanto ao dominio ambiental, as multiparas referiram uma menor capacidade de realizar essa
gestdo, comparativamente a vivéncia apds o nascimento do primeiro filho. Além da mudanca
exponencial nas rotinas diarias e no relacionamento entre parceiros e familiares comuns a todas as
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maes que vivenciam o pds-parto, existem demandas adicionais para as multiparas que enfrentam uma
organizacdo familiar mais complexa e exigente. Apesar dos desafios descritos, o nascimento do
segundo filho, trouxe consigo uma maior satisfacdo para as multiparas, uma vez que serviu de
confirmacdo e validagcdo das competéncias e habilidades maternas pré-existentes. Este estudo reflete
que a experiéncia de maternidade anterior dotou as mulheres de recursos e estratégias psicoldgicas
para lidar com os desafios inerentes a chegada de um RN, sem interferir negativamente no seu bem-
estar psicoldgico. Ficam, contudo, por aprofundar a resposta materna aos contextos, social, ambiental
e clinico. De acordo com a investigacdo de Canario & Figueiredo (2017), os casais multiparos
apresentam no periodo entre 0s 3 e 0s 30 meses apds o parto mais sintomas de ansiedade e depressao
do que os casais primiparos. As mulheres multiparas sdo ainda quem evidencia 0 maior aumento
destes sintomas no respetivo periodo. O estudo quantitativo de Silva, Demitto, Agnolo, Torres,
Carvalho, Pelloso (2017), reforca a nogdo da multiparidade como fator de risco para a ocorréncia de
sintomas de depressdo, fadiga e raiva para a mulher no pés-parto. O estudo prospetivo de Mori,
Tsuchiya, Maehara, Iwata, Sakajo, Tamakoshi, (2017) caraterizou para as maes japonesas, e
contrariamente ao objetivado até aqui, que as primiparas tém maior dificuldade em prever e antecipar
os desafios do pds-parto manifestando indices superiores de fadiga e maior risco de depressdo neste
periodo. Os achados documentados evidenciam que o grupo de primiparas ndo esta preparado para
antever o impacto global da vivéncia do p6s-parto, (cuidados ao RN, privacao de sono, sobrecarga
diaria e fadiga emocional). O grupo de multiparas estudado apresentou maiores niveis de confianca e
satisfacdo, como consequéncia positiva de uma experiéncia anterior de maternidade.

O estudo quantitativo e correlacional de Doi et al (2021), estudou a influéncia da paridade e da
idade das criancas sobre a eficacia materna, a percecdo de apoio social, e os sintomas de ansiedade e
de depressdo durante os 6 meses apds 0 parto de 561 maes canadianas. Este estudo evidencia
novamente o grupo de mulheres multiparas como mais eficazes no papel materno, e menos
predispostas ao desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressdo. Este estudo perspetiva que a
ocorréncia de sintomas depressivos ou ansiedade na multipara, sdo potenciados pela auséncia de
apoio/preparacdo adequados a realidade familiar, com impacto negativo nos conceitos de autoeficacia
e individuacdo materna. Importa aqui refletir, que o olhar sobre a temética em estudo face a evidéncia
enunciada, é disperso e com enfoque diminuto na transi¢do para a maternidade no segundo filho. O
conceito de multiparidade assumiu por isso 0 protagonismo na senda da caraterizacdo da vivéncia
materna ap6s o nascimento do segundo filho, uma vez que poucos séo os estudos que objetivam esta
realidade. Da observacao e reflexdo proporcionadas pela revisdo primaria e pela RS, compreende-se
que este tempo Unico, apresenta uma pluralidade de desafios, com eco em diferentes dimensdes do
estar materno. A par da experiéncia materna pessoal e Unica, os achados da evidéncia cientifica
objetivam que durante este periodo, a vivéncia materna do puerpério do segundo filho é acompanhada
de transformacgdes em diversas areas que condicionam a transicdo para a parentalidade do segundo

filho. Com o intuito de explorar esta tematica em campo e apos analise, julgamento e reflex&o criticas
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sobre a literatura consultada, categorizei os dominios que influenciam a vivéncia materna no puerpério
do segundo filho nas dimensfes pessoal, fisica, emocional, ambiental, social relacional e clinica. O
desenvolvimento desta tematica a luz do &mbito de atuacdo do EESMO é um compromisso que se
inicia desde o periodo pré-natal, em que atraves do reconhecimento de determinada realidade familiar,
0 EESMO se emparceira e favorece intervencgdes e processos responsaveis por uma transi¢éo positiva
a parentalidade do segundo filho. A minha reflexdo pessoal sobre as competéncias do EESMO,
acredita e verifica que em todos os seus dominios de atuacdo, € o seu olhar provido de reflexao e
conhecimento, que contribui para individualizar a sua préxis, estabelecer planos de cuidados

diferenciados e processos de educacdo para a saude pertinentes.

2.2. Recolha de dados: narrativa escrita

Como forma de responder a questdo de pesquisa previamente formulada optei por realizar um
estudo de abordagem qualitativa, com o intuito de compreender e explorar holisticamente as vivéncias
maternas no puerpério apds o nascimento do segundo filho, uma vez que “a investigagdo qualitativa
centra-se no modo como 0s seres humanos interpretam e atribuem sentido a sua realidade subjetiva”
(Vilelas, 2017, p.202). A estratégia de narrativa escrita, € uma ferramenta poderosa e um meio eficaz
na abordagem qualitativa da compreensdo da experiéncia humana, pois permite que os participantes
reflitam no que desejam partilhar, recontem e reconhegam as suas vivéncias (Streubert, Carpenter,
2013). O objeto de estudo da pesquisa narrativa séo as historias contadas ou escritas, que objetivam
aceder e entender a experiéncia humana vivida. Através de uma narrativa pessoal, o individuo €
percebido na relagdo consigo proprio e na relagdo com o seu contexto, determinando-se a sua
experiéncia como o fendbmeno de investigacdo. A abordagem da narrativa, ndo se limita a um
instrumento tipo de colheita de dados fechado, uma vez que a complexidade dos panoramas
investigados, demandam ao investigador criatividade na forma de aceder e compreender a experiéncia
humana. (Clandinin, Connelly, 2011). Importa salientar que este tipo de pesquisa pela sua
profundidade e abrangéncia solicita ao investigador que apesar do seu foco e objetivo iniciais, este se
proponha a uma reflexdo continua, uma vez que a partilha narrativa dos participantes pode contribuir
com outras perspetivas dando um novo rumo a investigacdo (Clandinin, Connelly, 2011). A diminuta
producdo cientifica produzida sobre o tema em investigacdo aqui objetivada, contribuiu para que
durante a elaboracdo do instrumento de colheita de dados da narrativa escrita (APENDICE VII),
sentisse necessidade de estabelecer um dominio sem atribuicdes, que designei por dimensdo pessoal.
Este campo, pretendeu estabelecer um espaco e momento narrativo, onde de forma livre a mae de
segundo filho, pode explorar, o que foi para si este periodo, acrescentando novos aspetos que possam
ndo s6 adentrar o tema, enriquecer a pratica de cuidados no pés-parto, mas também subsidiar novos
desenvolvimentos na disciplina de Enfermagem. O instrumento elaborado para a colheita de dados,
pretendeu ndo sO suscitar a partilha propria (dimensdo pessoal) da vivéncia materna durante o

puerpério do segundo filho, mas também clarificar outras dimensdes deste periodo (fisica, emocional,
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ambiental, social, relacional e clinica) ja caraterizadas pela literatura. A selecdo dos participantes foi
intencional, uma vez que este tipo de amostra permite a escolha de individuos, cuja narrativa pode
contribuir com o maximo de informagdo para a compreensdo do fendmeno em estudo (Streubert,
Carpenter, 2013) (Vilelas, 2017). De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos, os participantes foram as méaes de segundo filho saudaveis, com mais de 18 anos, cuja
gravidez, parto e puerpério decorreram sem complicaces, e cujo recém-RN nasceu de termo e
saudavel. Ao longo dos diversos contextos de aprendizagem selecionei 10 mulheres que se
enquadravam nos critérios definidos. Decidi aplicar o instrumento de colheita da narrativa escrita fora
do contexto de ensino clinico (EC), através do contato por email, pela limitacdo temporal a sua
aplicabilidade em campo, pelo desfasamento da vivéncia materna face ao periodo em estudo, e pela
comodidade para as mées de segundo filho na gestdo da sua participagdo num tempo téo exigente. Esta
decisdo permitiu-me aproveitar os contextos de aprendizagem para estabelecer com as participantes,
uma relacdo rica em escuta, proximidade, empatia e confianca, indispensavel ao acolhimento e partilha
da sua narrativa escrita pessoal & posteriori. O tempo de EC foi ainda essencial ao proporcionar tempo
para justificar, esclarecer e elucidar as mées de segundo filho sobre a pertinéncia do tema em
investigacdo e assim obter o seu consentimento livre, informado e esclarecido (Apéndice VIII). A
exploracdo da temética foi norteada a cada etapa, pela realizagdo de projetos de aprendizagem com
objetivos e atividades proprios, e desenvolvida através da andlise, reflexdo e avaliacdo das

competéncias adquiridas com todos os intervenientes no meu percurso formativo.

2.2.1. Apresentacao dos dados

“Nao existe um unico estilo de comunicar os resultados de uma investigagdo qualitativa”
(Sandelowski,1998, p.376). Nesta etapa, compete ao investigador qualitativo, recordar a finalidade do
seu estudo, com o intuito de selecionar a qualidade e a forma dos dados a apresentar. A orientacao do
investigador, passa pela compreenséo e interpretacdo da narrativa escrita, de forma a representar e
iluminar o fenémeno em estudo. “A analise de dados pode ser descrita como 0 coragdo da investigacao
qualitativa”, “em que o investigador tem a oportunidade de colocar em palavras as suas
conceptualizagdes das experiéncias partilhadas” (Streubert, Carpenter, 2013, p.52). Desta forma, e em
resposta a subjetividade e cariz exploratorio do tema, irei apresentar os dados obtidos, na forma de
citacbes formais, obtidas pela reflexdo escrita das participantes sobre a sua experiéncia. A
identificacdo da narrativa escrita foi feita através da sigla (NE) e numerada de acordo com a ordem de
cronoldgica de participacdo, com o intuito de sustentar e garantir a confidencialidade e anonimato de

todas as participantes.
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Tabela 1 — Apresentagdo dos dados obtidos através do instrumento de colheita de dados — Narrativa

escrita

Dimensao pessoal

NE1L: “O pés-parto do segundo filho foi mais dificil”; “eu ndo estava preparada”;
NE2: “Foi muito diferente”; “um grande desafio”;

NE3: “Exigente”; “tempo muito solitario”; “A dinamica familiar foi profundamente alterada”;
NE4: “Muito melhor”; “Estivemos numa bolha do amor em ambas vezes que fui mée”;
NES5: “Experiéncia tinica!”; “Tive que aprender a dividir-me e a multiplicar-me...”;

NEG6: “Foi desafiante, alids ainda ¢”; “havia coisas praticas que eu ja sabia, mas outras que ndo me

.

lembrava”; “mais madura como mae”;

NET7: “Costumo dizer que dentro daquela bolha de amor, houve muito cansago”; “O desgaste no pos-parto é
grande, pela privagéo do sono, o foco nas necessidades do bebé”; “muita coisa depende s6 de nds”;

NES8: “Senti-me muito exausta”; “Pensava que iria ser diferente, que ja estava mais preparada depois do

9. <,

primeiro filho”; “afinal foi muito mais cansativo, acho que me ajustei mais rapido”;

NE9: “Houve aspetos muito gratificantes e felizes”; “Maior autonomia e confianga no meu papel”;
“emocionalmente houve mais desafios”; “luto do papel de mae de um filho muito dificil”;

NE10: “Periodo muito ambiguo”; “Estava feliz e mais segura, mas a gerir muita coisa em simultdneo”;

Dimensao | NE1: “mais cansada por ndo dormir e com mobilidade muito reduzida devido a sutura do perineo”;
fisica
NE2: “Sentia-me muito bem, ndo houve nada de novo”; “a amamentagdo foi mais facil, j& sabia como
fazer”;
NE3: “Exausta. Ansiava por umas horas de sono.”; “Foi muito stressante”;
NE4: “Tive mais sono”; “Nao tive dores, o parto foi natural e sem a episiotomia recuperei melhor.”;
NES5: “Mais debilitada fisicamente, bem mais cansada.”;
NEG6: “Mais cansada e dorida”
NE7: “Mais debilitada e cansada”; “Nao conseguia descansar pelos cuidados e responsabilidades com o filho
mais velho”;
NES8: “Sentia uma exaustdo enorme pelo facto de ter de dar atengdo aos dois filhos.”; “O descanso torna-se
diferente no segundo filho, o pouco que dormimos parece que nao tem tanta qualidade”;
NE9: “Com mais energia e o corpo a recuperar mais rapidamente.”;
NE10: “Sentia-me fisicamente muito bem”; “o parto nao deixou complica¢des”;
Dimensdo | NE1: “Mais angustiada, e por vezes arrependida de ter tido um segundo filho *; “muitos momentos de
emocional desespero e exaustdo”; “fui diagnosticada com depressdo, tive que fazer medicagdo”

NE2: “Bem mais triste”; “tive dificuldade em me envolver com a minha filha mais velha”; “senti-me muitas
vezes culpada e arrependida”;

NE3: “Deprimida. Com a sensagdo de ser uma péssima mée que nao consegue dar o basico ao bebé e ao meu
filho mais velho”;

NE4: “muito feliz”;

NES5: “mais debilitada e fragilizada emocionalmente.”
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NEB6: “Mais tranquila sobre os cuidados ao bebe e a amamentagdo”; “Mais ansiosa quanto a gestdo de tempo
para os dois filhos”;

. < 2.

NE7: “Emocionalmente mais fragilizada”; “chorei muito”; “muita culpa por ndo ter tempo para me dedicar
como antes ao filho mais velho”; “Emagreci muito”;

NE8: “Um misto de emogdes. Sentia-me feliz, mas ao mesmo tempo tinha uma tristeza muito grande,
porgue ndo podia dedicar-me de igual forma ao filho mais velho.”

NE9: “Mais segura e experiente em tudo o que implica cuidar de um recém-nascido”;

NE10: “Maior seguranga no meu papel de mée que me deu maior tranquilidade e serenidade”; “ambiguidade
de sentimentos” “momentos de frustragio e tristeza”; “sensacdo de que estava a falhar enquanto mée aos
meus dois filhos”;

Dimensao | NEL: “Tive muito receio que o meu primeiro filho se sentisse excluido da nossa relacdo”; “houve uma
relacional regressdo nalguns comportamentos do meu primeiro filho, acho que eram chamadas de atengdo”; “tinha
menos tempo para o bebé”; “tinha que me dividir”; “foi duro para todos”; “tinha muitas discussdes com o
meu marido, achei que ele falhava no apoio que me dava”; “tinhamos dificuldade em gerir tudo”; “pensei em

separar-me, muitas vezes.”

NE2: “falta de paciéncia e tempo para a minha filha mais velha”; “ela fez mais birras”; “dediquei-me menos
a bebe”; “tinha mais tempo para a bebe quando a irma estava na escola”; “sinto-me incompreendida pelo
meu marido”;

L

NE3: “O meu filho mais velho queria participar muito”; “Magoava o irmédo, sem querer”; “quis voltar a usar
chucha”; “tentava dar mimo aos dois”; “havia coisas que ndo tinha tempo para fazer com o mais velho como
antes”; “quem ia ao parque era sempre o pai, eu estava cansada e aproveitava para dormir”; “Apds o
nascimento do primeiro filho, ndo notei alteragdes na vida conjugal”; apds o segundo filho, as alteragdes

2, < 2, <

foram radicais.”; “momentos de tensdo”; “a intimidade desapareceu”;

NE4: “criei um tempo Unico para a filha mais velha”; “preocupei-me sempre em manter uma relacdo
saudavel com a filha mais velha, mas descansava muito menos™; “senti-me mais apta a cuidar da bebe”;
“achei mais facil cuidar da segunda filha”; “o pai tornou-se mais presente”; “sinto mais ajuda, partilha e
cumplicidade com o0 meu marido”;

NES5: “Nao senti alteragcdo com a minha filha mais velha, ela compreende a dependéncia da mana a mae”;
“com a bebé foi uma relagdo de amor sempre, foi uma bebé menos dificil”; “no segundo filho a relagdo
conjugal sofreu mais™; “discussdes pela baixa tolerancia e pelo cansaco s frustragdes do dia a dia”;

NEG6: “Senti um maior distanciamento na relagao com o filho mais velho”; “tive que dividir o meu tempo”,

“o0 bebe precisava de mim”; “demorava muito a amamentar”; “aproveitava o bebé aos bocadinhos”; “relagdo
». <

com o pai pautada pela divisdo de tarefas”; “maior distanciamento conjugal”; “instalou-se a falta de
intimidade”;

NE7: “Senti que ndo conseguia dedicar o mesmo tempo e aten¢do ao meu filho mais velho; “o meu filho
mais velho aceitou bem “; “foi mais facil os cuidados basicos”; “desfrutei mais do bebe *‘; “ndo compliquei

LN

tanto”’; ndo senti alteragdes na vida conjugal, mantivemos o mesmo carinho e cumplicidade”; “encontramos
tempo para estar s6 os dois”;

NES8: “Senti que a relagdo com o meu primeiro filho ficou mais ciimplice”; “A falta de descanso deixava as
minhas emoc0es desequilibradas”; “néo tinha paciéncia, nem disponibilidade emocional para o pai.”;

NE9: “Dificuldade em ter momentos entre mae e filha”; “a minha filha mais velha passou a exigir mais de

. <

mim, ficou mais desafiante e rejeitou a figura paterna”; “a bebe chorava muito, ndo se acalmava”; “cada bebe

499, ¢

¢ um bebé”; “se a primeira filha tivesse sido assim ndo tinha tido esta”; “dificuldade em dedicar tempo a
relagdo de casal”; “mais momentos de tensdo conjugal”;

NE10: “Tentei manter a relacéo que tinha com o meu primeiro filho, de muita proximidade e mimo.”;

(LIS

“Esfor¢o pessoal muito grande”; “momentos de birras como chamadas de atengdo que me deixavam ainda

. 2.

mais cansada e triste”; “consegui ter tempo de qualidade com o bebé quando o irmdo estava na escola”; “o

bebe em si tem sido mais facil”; “maior distanciamento conjugal, pelas questdes praticas”; “a relagdo de
casal tem vindo a melhorar, depois do primeiro més”;

Dimensdo | NE1: “dores fisicas que me condicionaram a mobilidade”; “desenvolvi uma depressdo pds-parto medicada”;
ambiental “dificuldade na conjugagdo das tarefas domésticas, com as exigéncias conjugais e familiares”; “perda de
emprego do meu marido e diminui¢do dos rendimentos”;
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2, <

NE2: “dificuldade em encontrar tempo para mim e para o meu marido”; “tentei ndo descurar a relagdo com a
minha filha mais velha”;

NE3: “Falta de tempo para os dois filhos; “sentimentos de culpa em relagéo aos dois filhos”; “descontrolo
total da vida de casa e familiar”;

2. CENIT3

NE4: “Preocupacgdo em manter as rotinas da filha mais velha”; “gestdo familiar”; “menos disponibilidade
para a filha mais velha por causa da amamentagao;”

NE5: “Instituir rotinas ao recém-nascido”; “ndo ceder ao cansago extremo (privagdo de sono)”; “gerir a
atengao e os afetos aos dois filhos”;

NEG6: “Ter tempo para o primeiro filho, a gestdo da casa e conseguir tratar de mim”;
NE7: “A gestéo das responsabilidades com o meu filho mais velho”;

NES8: “Conseguir DESCANSAR”;

NE9: “Gerir a aten¢do, dedicagéo e cuidados de duas criangas”;

NEZ10: “Gerir a atengdo entre os dois filhos.”;

Dimensdo | NE1: “A nossa familia esta longe”; “Tive algum apoio moral, por parte dos avos maternos”; “Eramos nos
social | Para tudo”™;

2.,

NE2: “O meu maior apoio foi a minha psicéloga”; “falava com a minha psicologa sobre o que sentia”; “isso

LLRTS

ajudava”; “muita falta de apoio”;

NE3: “No primeiro filho o apoio foi enorme.”; “Do segundo filho, 4 anos depois, as pessoas tinham outros

. G

compromissos € ja ndo havia tanta disponibilidade”; “senti-me muito sozinha”;

2, <

NE4: “Da minha primeira filha tive a ajuda da familia”; “ficamos sem rede de apoio”; “somos os dois para
tudo”;

NES5: “Senti-me mais apoiada pela familia e amigos apds o nascimento do primeiro filho”; “a
disponibilidade ndo ¢ a mesma.”;

NE6: “Nio tivemos grande apoio familiar”; “as pessoas no segundo filho pensam que ja sabemos tudo”;
“que ndo precisamos”; “mas ¢ duro, diferente, mas duro”;

NE7: “Eramos s6 nds”; “ligavam para saber como estavamos, mas nunca perguntaram por mim sequer, 0

2, <

foco era o bebe”; “ndo houve ajuda, pratica”;

2. G,

NES8: “Um acompanhamento muito diferente do que senti no nascimento do primeiro filho”; “as pessoas
pensam que ndo ¢ preciso”; “houve muito contato telefonico, mas ndo tinha com quem realmente falar ou
contar”;

NE9: “A familia deu bastante apoio nas primeiras semanas, nos cuidados ao bebe, para eu poder dedicar-me

”.

a primeira filha”; “isso foi importante”;

NE10: “Os avos paternos, mantiveram-se muito presentes tal como ap6s 0 nascimento do nosso primeiro

2. G

filho”; “foram uma ajuda preciosa”; “sem eles seria muito mais dificil”;

Dimensao clinica | NE1: “A enfermeira de familia foi um apoio muito importante” “ja nos conheciamos ha algum tempo e
durante as consultas do bebe eu falava do que sentia; “ouvia-me”; “foi através do centro de satide que tive

consulta com o psicdlogo e com o psiquiatra,”; “era importante haver acompanhamento mais especializado «;
“no meu caso ajudava ter preparado melhor o que ia acontecer no pés-parto”;

NE2: “pouca empatia”; “senti-me muitas vezes julgada, h4 coisas que queremos falar sem nos sentirmos
criticadas”; “as consultas sdo muito rapidas”; “o acompanhamento de enfermagem especializado era
importante”; “deveria ser obrigatdrio ter acompanhamento psicolégico, incluindo para o pai”;

NE3: “O acompanhamento especializado é muito importante”; “apoiaram-me nas questoes de satde do bebé
€ na amamentagao”; “maior apoio psicologico”; “dever de alertar”;

NE4: “Nido senti grande apoio por parte dos enfermeiros”; “ha muito desconhecimento sobre como ajudar
apds o nascimento do segundo filho”; “sem dlvida que o acompanhamento especializado é importante”;
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“ajudar a familia a adaptar-se a nova realidade”; “ndo praticar a abordagem tradicional dos cuidados ao
recém-nascido”; “ajudar a fazer uma gestdo familiar eficaz”; “gestdo realista das expetativas”; “necessidade
de comunicar em verdade as necessidades da nova familia”; “estratégias que facilitem a dindmica da
familia”;

NES5: “O contributo dos profissionais de satde foi inferior”; “assume-se que ndo havera tanta necessidade de
capacitar a familia”; “ouvi muitas vezes que — eles ja sabem”; “acompanhamento especializado ¢
obrigatorio”; “Fazer um follow up telefénico apds a alta ou visita domiciliaria conforme a necessidade de
cada familia”; “preparar o pds-parto”;

NE6: “O acompanhamento do enfermeiro especializado é essencial”; “o pés-parto do segundo filho é todo
um novo mundo de coisas para a mée e para a familia”; “foi importante ter uma aula no curso de preparagdo
para o parto sobre o nascimento do segundo filho, clarificou algumas ideias, lembrei-me do que falamos, das
estratégias”; “poderia continuar a haver consultas proprias, antes e depois do nascimento ou visitas
domiciliares semanais”

NE7: “O contributo dos profissionais de enfermagem foi péssimo™; “ndo senti que houve espaco para falar

do que sentia”; “senti-me desvalorizada”; “deveria haver sim acompanhamento especializado”; “cada familia
é uma familia”;

NE8: “No geral senti que os profissionais de salde que se cruzaram comigo tiveram pouca sensibilidade

. < 2. <,

para esta fase”; “abordaram temas gerais e pouco especificos a nossa realidade”; “abordagem rapida, como
se ja soubéssemos™; “o acompanhamento especializado seria valioso”; “foi muito importante ter uma aula
sobre 0 pds-parto do segundo filho,”; “trouxe-me estratégias, sobre como reagir ao comportamento do irmao

mais velho, integrd-lo e como melhorar a gestdo”; “essa partilha foi um alerta”; “lembrei-me muitas vezes”;

NE9: “Fui mais respeitada nas minhas decisdes como mae”; “o acompanhamento especializado seria
».

importante, principalmente para a mae”; “ter com quem falar sobre como se sente, “os seus sentimentos
menos bons”; “senti-me sozinha e pouco validada”;

NE10: “O acompanhamento dos enfermeiros durante as consultas, foi muito pratico;”; “Seria importante
haver acompanhamento mais especifico antes e depois do segundo filho nascer”; “Apoio na gestdo

.

emocional e na conciliagdo familiar “; “a realidade familiar muda completamente”;

2.2.2 Discusséo dos dados

A compreensdo da singularidade deste fendmeno através do olhar materno, bem como a
percecdo dos diferentes graus de solicitagdo, desafio e exigéncia sao objetivadas de forma transversal
nas diferentes dimensBes abordadas. A consecucdo da identidade materna ap6s o nascimento do
segundo filho (Mercer, 2004), pauta-se por uma ambivaléncia de sentimentos, cuja aceitagdo,
validacao e consciencializagdo pontuam uma construcao positiva e segura. As evidéncias consultadas,
a par das descricdes maternas objetivadas na dimensdo pessoal, denunciam o puerpério do segundo
filho como um acontecimento distinto do experienciado anteriormente e por si s6é gerador de
desequilibrio familiar com impacto multifocal para a figura materna (Krieg, 2007) (Vivian, 2010)
(Rodrigues, Rebelo-Botelho, 2020).

A dimensdo fisica estd caraterizada por sensacGes que vdo desde o bem-estar fisico e
autonomia, até sensacdes de dor, dificuldade na mobilizacdo, privacdo de sono, fadiga e cansaco
extremo, em resposta ao manejo das rotinas especificas de cada filho e da nova realidade familiar.

A dimensdo emocional, foi caraterizada maioritariamente pelas méaes participantes, por
sentimentos de tristeza, culpa, arrependimento, desespero e ansiedade. As partilhas nesta dimenséo,
evidenciam que as mées ouvidas se sentem emocionalmente mais fragilizadas, ao descrever e
comparar a sua experiéncia ao puerpério do primeiro filho. De acordo com o estudo de Singh, Kaur,
Singh (2015), o aumento da paridade influencia negativamente a qualidade de vida da mulher no pos-
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parto, com impacto manifesto nas areas fisica, mental e emocional. A literatura previamente
consultada valida ndo s6 a intensidade do reajuste emocional materno durante este periodo, mas
também a prevaléncia de emogdes negativas e a ambivaléncia de sentimentos durante esta transicao
(O’Reilly, 2004) (Moura-Ramos, Canavarro, 2009). Algumas partilnas na dimensdo emocional,
utilizam ndo s6 o termo depressdo, mas também descrevem alguns sintomas que a delimitam, pelo que
ndo havendo espaco para generalizacdes, deve esta possibilidade estar na perspetiva dos profissionais
de salde que acompanham a mae no puerpério do segundo filho. Alguns estudos, corroboram a ideia
da multiparidade como fator de risco a ocorréncia de depressdo, ou sintomas que Ihe estdo associados
durante o pés-parto (Figueiredo, Conde, 2011) (Canario, Figueiredo, 2017) (Silva, et al 2017). A
proposito desta dimensdo, importa ainda salientar algumas partilhas das participantes sobre a sensacédo
de bem-estar emocional, capacitacéo e validagdo do desempenho pratico materno, proporcionadas pela
experiéncia de maternidade anterior. De acordo com Mori et al (2017), e no ambito da populacdo
japonesa, demonstrou-se que as multiparas apresentam no pés-parto maiores niveis de confianca e
satisfacdo no desempenho do seu papel. O estudo de Bassi et al, (2017) caracteriza que apds o
nascimento do segundo filho, as maes experimentaram no puerpério e face as competéncias e
habilidades previamente adquiridas, uma legitimacdo do seu estar. O estudo de Doi et al (2021), valida
a atribuicdo de maior eficacia materna a multipara, sendo esta experiéncia qualitativamente potenciada
pela preparacdo prévia do pos-parto e o tipo/qualidade de apoio experimentado neste periodo.

A dimens&o relacional, foi descrita pelas participantes através de modificagdes complexas e
profundas para com os seus intervenientes (Oliveira, Lopes, 2010). A evidéncia consultada no ambito
do enquadramento da temética, acompanha a intensa transformacdo descrita pelas participantes na
gestdo da relacdo com o primeiro filho (Esteves el al, 2013). A descricdo de comportamentos
dependentes e desafiantes, é envolta nas partilhas maternas, por sentimentos de culpa, medo e
arrependimento (Kojima et al, 2005). A gestdo subjacente e caraterizada pelas mées participantes,
desenrola-se a custa de muito esforco, adiamento do descanso e reajustes especificos a cada realidade
familiar. De um modo geral e apesar de temporalmente penalizada segundo algumas descricOes, a
relagdo materna com o segundo filho, reveste-se de concretizagdo face aos cuidados praticos,
facilitando a sua consecucdo. O olhar materno sobre a conjugalidade ap6s o nascimento do segundo
filho, descreve um tempo de desafios, com repercussdo para o casal nos conceitos de parceria,
proximidade e intimidade, em resposta ao acréscimo de tarefas e responsabilidades parentais. A
evidéncia cientifica previamente mobilizada, valida os descritivos analisados, caracterizando para as
multiparas uma diminuicdo da satisfacdo conjugal associada & exigente demanda familiar (Krieg,
2007) (Sockol, Batle, 2015) (Nadia et al, 2020).

Na dimensdo ambiental e procurando objetivar as maiores dificuldades sentidas pela mée de
segundo filho no puerpério, as descricBes atribuem maior significado a nova gestdo familiar. A
partilha das participantes carateriza este tempo, como um periodo de desequilibrio, intensificado pelo

acréscimo de responsabilidades maternas nos contextos doméstico, relacional e conjugal. Krieg (2007)
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valida a singularidade da maternidade no segundo filho, através de desafios e exigéncias Unicos, que
inspiram a que no puerpério a mae possa experienciar stress parental. A exigente demanda na
reorganizagdo familiar, podem associar-se estados fisicos e emocionais maternos debilitados
(caraterizados previamente nas dimensdes fisica e emocional), que influenciam e interferem na
qualidade da resposta materna a este tempo de transi¢ao. O estudo de Bassi et al (2017) demonstra que
as exigéncias adicionais para a multipara na gestdo do pds-parto, estdo relacionadas com as intensas
mudancas nas relagdes intrafamiliares e com a complexidade das novas rotinas familiares. O estudo
de Chapman & Hart (2017), verifica a preocupagdo e apreensdo maternas face ao impacto do
nascimento do segundo filho nas relacdes, dindmica e competéncias familiares.

Na dimenséo social, as partilhas das maes participantes demonstram mais frequentemente uma
mudanca e empobrecimento global no tipo de apoio experienciado apds o nascimento do segundo
filho. Esta concretizacdo vai ao encontro do objetivado por Salari et al, (2013), que caraterizou para o
seu grupo de multiparas uma diminuicdo da sensacdo de apoio experienciado durante o periodo de
pos-parto. O tipo de apoio, bem como a sua qualidade, diferenciacdo e adequacdo as necessidades
especificas experienciadas pela mée apés o nascimento do segundo filho, influenciam e determinam a
vivéncia de um processo de transicdo positivo para toda a familia (Pereira, Piccinini, 2007) (Barnes,
2013) (Walker, Rossi & Sander, 2019) (Rodrigues & Rebelo-Botelho, 2020).

A dimensdo clinica das vivéncias maternas no puerpério do segundo filho, foi
maioritariamente caraterizada pelas participantes como empobrecida e inespecifica face &s
necessidades do novo ecossistema familiar. Esta partilha, é objetivada no estudo de Salonen et al,
(2014), que carateriza aos olhos da multipara uma reducdo no tipo e qualidade de apoio prestado pelos
enfermeiros. Quando existente o apoio pelo enfermeiro é valorizado, e a sua diferenciagcdo considerada
essencial a esta transi¢do. As participantes descrevem a necessidade de intervengdes concertadas em
salde, que apoiem uma vivéncia psico-emocional saudavel, e uma gestéo realista das expectativas
durante este periodo. A solicitacdo das participantes a uma abordagem clinica personalizada e
diferenciada durante este periodo, confirma os resultados de Salonen et al, (2014), que caracterizam 0s
desafios da multipara durante o pds-parto, através de uma ressignificagéo e construgdo positivas da sua
identidade materna.

A abordagem de temas que coliguem a salde integral da mulher durante o puerpério, potencia
o acolhimento e a validacdo das suas reais necessidades, e possibilita uma transicdo para a
maternidade sustentada e conciliadora (Corréa et al, 2017) (Walker, Rossi, Sander, 2019) (Barateri,
Natal, 2019). A mitigacdo das dificuldades descritas pela evidéncia e pelas partilhas das participantes,
ocorre através do envolvimento empatico e diferenciado do EESMO, que alicercado pelo melhor
conhecimento cientifico, suporta no &mbito da sua atuagdo, um processo de transi¢cao familiar realista
e positivo (Corréa et al, 2017).

A paisagem desenhada pelas descricbes maternas durante o puerpério do segundo filho,

objetiva que este assunto vai muito além das questfes bioldgicas, envolvendo-se de outras dimensdes
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que completam, acrescentam e revestem de complexidade este tempo. No ambito desta discusséo,
importa aqui salientar a relagdo que se estabelece entre cada uma das dimensGes acima descritas, e 0
seu impacto e influéncia na vivéncia materna durante o puerpério do segundo filho. A exploracgéo
desta tematica, pode contribuir para que se subsidiem e galvanizem os cuidados de salde a puérpera

apés o nascimento do segundo filho, respeitando a complexidade deste fendmeno familiar.

2.3. — Prética baseada na evidéncia — competéncias do EESMO no cuidar da

mulher que vivéncia o puerpério do segundo filho

A exploracdo desta tematica, convocada pela vivéncia de uma pratica de enfermagem
avancgada, proporcionou-me a capacidade e sensibilidade de reconhecer momentos e oportunidades
Unicos de melhoria e transformacédo ao longo dos diversos contextos de aprendizagem. De acordo com
0 Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019), é Ihe atribuida a
responsabilidade ética, profissional e legal de contribuir para a melhoria da gestdo e qualidade dos
cuidados prestados. A propria funcdo do enfermeiro especialista dentro da grande equipa
multidisciplinar, reveste-se de uma relevancia iluminada por saberes préprios e competéncias
diferenciadas que apoiam a mudanca dos seus pares e a transformacdo dos seus contextos de atuacéo.
Desta forma e ao longo dos diversos episodios de aprendizagem procurei contribuir através do meu
estar, para uma mudanca nos cuidados a mulher que vivencia o puerpério de segundo filho. Ao longo
do EC Il - contexto de puerpério, observei a partilha de desagrado que algumas enfermeiras sentiam
face as solicitaces de apoio da mae de segundo filho. Durante a transmissdo de ocorréncias, 0s
pedidos das multiparas eram descritos como desnecessarios e/ou inconvenientes face a experiéncia de
maternidade anterior. Consciente dos adventos e desafios proprios que o nascimento de um segundo
filho pode ocasionar para a mulher e familia, ndo pude deixar de partilhar a minha opinido,
cientificamente fundamentada pela exploragdo concomitante do tema. As competéncias gerais e
especificas atribuidas ao EESMO a par do enriquecimento cientifico atribuido pelo grau de Mestre,
validam a responsabilidade de desenvolver, renovar e acrescentar identidade a disciplina que advoga.
O tempo de debate em equipa, alimenta proficuas reflexdes, necessarias a transformacao dos cuidados
que se prestam pelo que esta consciencializagdo profissional das diferencas na transicdo para a
maternidade do segundo filho, justificam uma abordagem particular, que considera esta realidade e
permite novas intervencgdes, tomadas de decisdo e processos de educacdo para a sadde. Ainda neste
contexto de aprendizagem tive oportunidade de acompanhar desde o acolhimento e até ao momento da
alta, quatro puérperas que apés o nascimento do seu segundo filho foram admitidas no servigo de
internamento. O momento de acolhimento pontuou o inicio de uma relacéo profissional de confianga e
empatia, onde se permitiu explorar a representacdo desta nova experiéncia materna. Na prestacao de
cuidados, optei por dedicar igual tempo na validacéo e capacitacdo das competéncias parentais das

mées de segundo filho. Apesar de previamente adquiridas, houve sempre oportunidade de contribuir
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com novas recomendacdes, recapitulando maioritariamente aspetos praticos inerentes aos cuidados ao
RN e ao processo de amamentacdo. A consecucdo do papel materno teorizada por Mercer (1995),
descreve um processo expansivo, estimulado pelas subsequentes gestacfes e nascimentos, pelas
carateristicas de cada bebé e familia e pelos contextos que o acompanham. A escuta empaética da
narrativa pessoal das maes de segundo filho, permitiu-me conhecer as principais preocupacdes face a
continuidade de cuidados apds a alta hospitalar, sendo a alteracdo do comportamento do filho mais
velho, e a gestdo do tempo e atencdo materna, duas tematicas transversalmente abordadas. Em
resposta a esta necessidade e subsidiada pela exploracdo do fendmeno, elaborei um panfleto,
denominado PAIS OUTRA VEZ E AGORA? (APENDICE IX), sob a supervisio da docente e
orientadora clinica. Este documento objetivou validar as vivéncias maternas apds o nascimento do
segundo filho e o seu impacto no ecossistema familiar, mas também reunir estratégias facilitadoras a
uma transicdo familiar positiva e sustentavel. Senti que a abordagem através de um documento fisico,
permitia na sua transmissao e através do dialogo, explorar particularmente cada contexto materno e
familiar, e desta forma proporcionar meios validos e significativos & sua gestdo. A criacdo deste
documento acrescenta ao servico de internamento um novo recurso, que procura apoiar, esclarecer e
abranger outros contornos do processo de transigdo para a parentalidade. No decurso do EC Il —
contexto de cuidados de satde primérios, tive oportunidade de desenvolver e participar em dois cursos
de preparacdo para 0 nascimento. Em resposta a complexidade de desafios vivenciados pela mae de
segundo filho durante o puerpério, a evidéncia recomenda uma preparacdo educativa prévia, que
valide e apoie a constru¢do de um novo ser materno (Gameiro et al, 2009). De entre as atividades
desenvolvidas neste contexto de aprendizagem, senti 0 momento do curso de preparacdo para a
parentalidade, como um tempo privilegiado para gerar a reflexdo e empoderar a mulher/casal. Pretendi
ao longo de trés sessbes de educacdo para a saude em grupos distintos, com representatividade a
posteriori para o puerpério do segundo filho, partilhar evidéncia cientifica relevante, construir
expectativas realistas e preparar uma vivéncia materna/familiar positiva do pos-parto do segundo filho.
A sessdo de educagdo para a satde que denominei — VAMOS SER PAIS OUTRA VEZ E AGORA?
(APENDICE X) foi previamente planeada (APENDICE XI) e pretendeu sistematizar contelidos
cientificos relevantes e pertinentes a preparacdo desta etapa familiar. Foi extremamente gratificante
validar no tempo de partilha e avaliacdo a pertinéncia do tema para a mae/casal que espera o segundo
filho. O reconhecimento da pluralidade de focos de atencdo das vivéncias maternas no puerpério do
segundo filho, é indissociavel de uma abordagem sistémica ao ecossistema familiar. A continuidade
deste tema em sede do curso de preparagdo para a parentalidade, foi assegurada pela EESMO
orientadora do EC, que validou o interesse e o contributo da abordagem da tematica, ambicionando
uma transicao familiar para a parentalidade positiva. Compete ao EESMO, apropriar-se de contetdos
que favorecam no ambito da sua intervencdo, a homeostasia, a capacitacdo e o empoderamento

familiar face as suas reais necessidades (Barker et al, 2017).
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3. TRAJETO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO GRAU DE
MESTRE E DA ESPECIALIDADE

De acordo com as recomendagfes descritas no Decreto-lei n°65/2018 apresenta-se 0
desenvolvimento de um “estagio de natureza profissional a ser objeto de relatorio final” (p. 4151) a par
da sua “orientacdo profissionalizante” (p. 4151) como uma das possibilidades para a obtengdo do grau
académico de mestre. A esta atribuicdo estdo conotados deveres profissionais que englobam a
continuidade e o desenvolvimento dos saberes previamente adquiridos e a sua operacionalizacdo em
contexto de investigacdo. Ao profissional detentor do grau de mestre, € atribuida a responsabilidade
de aplicar o seu conhecimento e integrar o seu juizo critico, para a melhor tomada de decisdo na
resolucdo de novos e complexos problemas. O desenvolvimento de competéncias no &mbito da
comunicacdo oral e escrita também ele objetivado neste documento, contribui para que o profissional
detentor do grau de mestre, esteja habilitado a partilha clara do conhecimento, e dos seus processos
autonomos de aprendizagem (Decreto de Lei n.° 65/2018). A maturidade e evolugdo profissionais
inerentes a este nivel de atribuicdo académica, exigiu-me um atento e permanente olhar sobre 0 meu
estar em enfermagem, buscando uma préatica especializada cada vez mais e melhor sustentada pela
evidéncia atual. Caracterizo 0 meu percurso formativo, como um processo proactivo e continuo de
observacao, reflexdo e experimentacdo dos momentos de aprendizagem em cada contexto, com o
intuito de transformar, melhorar e evoluir no ambito das minhas competéncias. A gestdo dos cuidados
de enfermagem prestados nos diversos contextos de aprendizagem, foi concebida através da
operacionalizacdo do processo de enfermagem, desde a avaliacdo da pessoa, contexto e situacao,
passando pela formulacdo de diagndsticos, planeamento e implementacdo de intervencdes adequadas.
O espirito critico e reflexivo subjacente a diferenciacdo dos cuidados, proporcionou um campo de
sugestionamento, melhoria e revisdo dos diferentes dominios do processo de enfermagem, com o
intuito de obter os melhores resultados para cada mulher/casal. Considero que envolvi as dimensdes
ética e deontologica nos processos de tomada de decisdo, promovendo 0 acesso equitativo a qualidade
dos cuidados que prestei, e assegurando os aspetos de parceria, autonomia, vontade e liberdade de
cada mulher/casal. O aprofundamento do dominio de intervencdo do EESMO, em consonancia com a
atribuicdo do grau académico de mestre, pressupde o reconhecimento e aplicacdo dos conceitos,
teorias e fundamentos que sustentam a disciplina e que foram alvo de apreciagdo, exploragdo e
validacdo ao longo do meu percurso académico. Por Gltimo incluir este documento, expresso em
relatério como a voz descrita de um percurso formativo, cientifico e emotivo. Considero que a energia,
e a intencionalidade que Ihe emprego, estimulam um novo olhar sobre a vivéncia materna do puerpério
do segundo filho e a forma como compete ao ESMO atentar e cuidar neste tempo. Ambiciono que as
consideracbes sobre o fendmeno em estudo aqui reunidas, subsidiem novas abordagens no

acompanhamento e vigilancia da satde da mulher no pés-parto. Acredito que a exploragdo da tematica
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nos diversos contextos de EC, bem como a sua partilha no &mbito das equipas multidisciplinares,
proporcionou o envolvimento, a apreciagdo e 0 seu reconhecimento, pelo que o caminho que se exibe
pretende sinalizar novas e necessarias direcbes de melhoria no ambito dos cuidados de saude a
mulher/familia.

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista compreende o reconhecimento e a validagdo de
um conjunto de competéncias profissionais devidamente regulamentadas em territério nacional
(Regulamento n.° 140/2019). Esta certificacdo contempla um corpo de qualidades e habilidades, cuja
mobilizacdo e entrega em contexto clinico determinam um estar diferenciado. Os dominios
regulamentados no documento supracitado séo transversais a todos 0s enfermeiros detentores do titulo
de especialista e englobam as areas de responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria
continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Como forma de delimitar o campo de atuacdo do EESMO, estéo caraterizadas as suas competéncias
especificas em regulamento proprio (Regulamento n.° 391/2019), no qual a Mulher no decurso do seu
ciclo reprodutivo, representa o alvo de cuidados de enfermagem. Importa ainda caraterizar que na
vivéncia do EESMO estdo incluidas intervenc¢des autonomas na vigilancia de saude de baixo risco
e/ou interdependentes nas situacdes de vigilancia de saide de médio ou alto risco. As competéncias
especificas, compreendem d&reas de atividade de intervencdo para o0 EESMO que englobam o
planeamento familiar e preconcepcional, o periodo pré-natal, o trabalho de parto e o parto, o periodo
pos-natal, o climatério, e os processos de satde ou doenca ginecoldgica (Regulamento 391/2019). A
filosofia de cuidados subjacente a pratica do EESMO, determina um cuidado centrado na mulher,
através de um olhar compreensivo e holistico da pessoa que se apresenta através de valores, crengas,
expectativas e representa um passado e um contexto. A intervencdo do EESMO, assenta no
envolvimento e acessibilidade, adequando as suas intervengdes as reais necessidades da mulher,
apoiando escolhas informadas e permitindo a eficacia clinica e a continuidade de cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). Evidente para 0 EESMO, deve ser o horizonte que distingue e determina a atual
filosofia de cuidados obstétricos, das intervencGes desnecessarias, ndo informadas ou consentidas, a
gravida e ao RN. O conceito de violéncia obstétrica é caracterizado pelo desrespeito a Mulher através
de intervengdes desnecessarias ou ndo fundamentadas, expresso de forma verbal, fisica ou sexual, com
impacto negativo na sua autonomia, corpo fisico e/ou emocional (Palma, Donelli, 2017). De entre as
orientacbes emanadas pela OMS (2015) relativamente as metas em salde para 2020, € atribuida a
classe profissional de enfermagem e muito particularmente ao EEESMO um papel vital chave nos
esforcos que as sociedades desenvolvem para enfrentar os atuais desafios da saude publica, com o
intuito de prestar cuidados de saide de qualidade, seguros, eficazes e eficientes. Internacionalmente o
papel do EESMO é reforcado e enriquecido pela filosofia de cuidados da International Confederation
of Midwives (2014), cujo ambito visa de um modo geral promover e proteger a saude e os direitos da
mulher e do recém-nascido, respeitar e confiar nas capacidades da mulher durante o trabalho de parto e

parto, minimizar intervencdes, promover o parto fisiolégico, proporcionar cuidados e informacao
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adequados &s necessidades da mulher, recém nascido e familia, empoderar e responsabilizar a mulher
pela participagdo no ato do nascimento, prestar cuidados em parceria com outros profissionais e em
diferentes contextos de salde, e desenvolver uma pratica clinica baseada e sustentada na melhor
evidéncia cientifica disponivel, contribuindo no todo para o progresso e melhoria dos cuidados de
salde.

Em seguida irei apresentar e refletir sobre o processo de aquisicdo de competéncias e
aprendizagens desenvolvidos ao longo dos diferentes contextos de EC. A organizacdo da minha
partilha, sera representada a luz dos dominios de competéncia regulamentados e supracitados.
Segundo Benner (2001), o processo de aquisicio de competéncias constitui um processo de
aprendizagem dindmico, onde compete ao enfermeiro, desenvolver a diferenciacdo no cuidar
consertando o conhecimento tedrico previamente adquirido, a sua experiéncia e intuicao profissionais.
A mesma autora carateriza este trajeto de progresséo na pratica clinica de enfermagem, ao longo de
cinco niveis distintos que acompanham evolutivamente um estar profissional iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito. Considero que o percurso académico desenvolvido, me
coloca atualmente num nivel iniciado avangado, uma vez que se desenrolou num ambito totalmente
diferente da minha histéria e realidade profissionais, mas foi proficuo em novos significados e
vivéncias clinicas relevantes a minha individuacdo como EESMO. No Anexo | apresento de forma

sumarizada o registo expresso em nimeros das experiéncias e atividades desenvolvidas.

3.1. Cuida a mulher em idade fértil, inserida na familia e comunidade no
ambito do planeamento familiar, no climatério e durante os periodos

preconcecional e pré-natal

Em resposta a abrangéncia da competéncia supracitada, considero que tive oportunidade de
desenvolver, experienciar e alongar aptiddes enquanto futura EESMO nos seguintes contextos:
cuidados de satde primarios (CSP), medicina materno fetal (MMF) e servico de urgéncia ginecolégica
e obstétrica (SUGO). As orientagdes emanadas pela Dire¢do Geral de Sadde (DGS) (2008), validam a
pertinéncia do acompanhamento da salide reprodutiva da mulher ao longo do seu ciclo vital, gerando a
oportunidade de prevenir e resolver problemas com impacto positivo na preconcecdo, sexualidade,
fertilidade, gravidez e parto, na prevencdo de infe¢bes sexualmente transmissiveis e na melhoria dos
desfechos maternos e neonatais. Considero que tive oportunidades privilegiadas de aprofundar
conhecimentos tedricos e praticos, bem como experienciar e desenvolver atitudes e comportamentos
inerentes a uma prética especializada. A vivéncia no ambito dos CSP, foi a que mais subsidiou a
minha aprendizagem e proporcionou a operacionalizagdo de competéncias gerais e especificas
atribuidas ao EESMO. A OMS (2008), admite e reconhece o valido contributo dos CSP na progressao
e melhoria dos cuidados de saude a populacdo. A sua relevancia pauta-se pela influéncia positiva nos

processos de protecdo e promogédo da satde, prevencdo da doenga, e salvaguarda da continuidade de
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cuidados no seio da comunidade. A partilha que passo a refletir foi fruto de um vivencia profissional
consciente e sedimentada, selecionada em virtude da sintese e pertinéncia para a avaliacdo da minha

individuac¢do como futura EESMO.

3.1.1. Planeamento familiar

A realizacdo de consultas de planeamento familiar representou a cada contato um momento
privilegiado para estimular a adogdo informada de estilos de vida saudaveis, contribuindo desta forma
para a melhoria do bem-estar e qualidade de vida da mulher/casal. A relag&o estabelecida em consulta
permitiu de um modo geral, apoiar e promover a salde sexual da mulher/casal, através de processos
educativos e de aconselhamento, na abordagem de temas como a contracecéo, infegdes sexualmente
transmissiveis, ciclo menstrual, intimidade e conjugalidade.

O ambiente criado durante as consultas de enfermagem permitiu-me aprimorar os principios
inerentes ao aconselhamento, procurando empaticamente reconhecer as necessidades e 0s
conhecimentos pré-existentes, transmitir informacdo adequada, validar a compreensao e a apropriacdo
da minha partilha e fornecer o método escolhido de forma livre e esclarecida pela utente (DGS, 2008).
A interacdo em consulta, desenrolou-se através dos momentos de acolhimento, anamnese, avaliagdo
dos parametros vitais e célculo do indice de massa corporal, bem como da contextualizacdo da
consulta e sua continuidade, observacdo de exames e analises de rotina, e encaminhamento para um
nivel diferenciado de acompanhamento se necessario (DGS, 2008) (World Health Organization,
2018).

Na abordagem dos contetdos sobre contracecéo, verifiquei a demanda de algumas mulheres
pelo que designaram como “contrace¢do natural” - sic. Nos ultimos anos, tem havido uma maior
procura de formas mais naturais de contracegdo pelas mulheres em idade fértil devido ao receio dos
efeitos colaterais associados ao uso de hormonas (Witt, McEvers, Kelly, 2013). A exploracéo e o
aprofundamento deste método, esta caraterizada nos documentos que norteiam a vigilancia da satde
reprodutiva e planeamento familiar (DGS, 2008) (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, Sociedade
Portuguesa da Contrace¢do, Sociedade Portuguesa de Medicina da Reproducéo, 2020), e engloba os
métodos de conhecimento do periodo fértil ou de auto-observacédo e naturais respetivamente, nas suas
possiveis variantes. Os métodos contracetivos naturais pressupdem a capacidade de a mulher
identificar, perceber e interpretar as variagdes em alguns indicadores do ciclo, tais como: data da
menstruacédo, temperatura basal e muco cervical (Urrutia et al, 2018). A discusséo gerada no seio da
equipa multidisciplinar, gerou a partilha de sentimentos de desconhecimento e descrenca na
abordagem dos profissionais de salde ao método supracitado.

O enfermeiro, considera-se o profissional de satide mais proximo da mulher/casal, com acesso
privilegiado para a construcdo de uma relacéo de confianca que permita informar, esclarecer e ensinar
a envolvéncia da contracecdo natural (Fehring, 2004). Em resposta a uma diade de necessidades
elaborei um panfleto (Apéndice XIl), denominada contracecdo natural, que foi apresentado
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informalmente & equipa e constituida ferramenta de trabalho que sinaliza e sintetiza as boas praticas na
abordagem da contracecdo natural. A OMS adverte que uma atitude motivadora e 0 acompanhamento
efetivo por um profissional de satde diferenciado, influencia a aceitagdo e uso adequado dos métodos

contracetivos naturais (World Health Organization, 2018).

3.1.2. Periodo preconcepcional

O consenso global para os cuidados de saude na area da preconcecdo (World Health
Organization, 2013), objetiva a importancia deste tempo preparatério na prevencdo e reducdao da
mortalidade e morbilidade materna e infantil. O programa nacional para a vigilancia da gravidez de
baixo risco (DGS, 2015), caracteriza a consulta preconcepcional, como um passo antecipatorio ao
planeamento de uma gravidez, que pretende envolver a mulher/casal ativamente no seu processo de
construgdo parental, identificar precocemente fatores e varidveis de risco pessoal ou familiar, e
transmitir informacdo adequada. Contudo, e apesar da importancia deste ambito de cuidados e de
acordo com a experiéncia que vivenciei no contexto de aprendizagem de CSP verifiquei a fraca adesao
a esta consulta. Esta observacdo foi corroborada pelos elementos da equipa que assumem este
programa. De acordo com uma revisdo sistematica de Goossens et al (2018), ¢ documentada entre
outras, como barreira & adesdo a consulta preconcepcional, a falta de conhecimento da mulher/casal
sobre a validade e pertinéncia dos cuidados preconcepcionais. Desta forma senti que os contactos
durante a consulta de planeamento familiar, se apresentaram como momentos chave para alertar,
clarificar e elucidar sobre a necessidade de cuidados preconcepcionais promotores de uma vivéncia

saudavel e positiva da gravidez e parentalidade

3.1.3. Periodo pré-natal

O programa nacional para a vigilancia da gravidez de baixo risco (DGS, 2015), determina o
acompanhamento sistematizado e especializado da gravida e feto através de um conjunto de
orientacdes e de uma rede de referenciacdo e continuidade de cuidados entre os CSP e os cuidados
hospitalares. Compete ao EESMO, o cuidar da “mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicagdes,
promovendo o0 bem-estar materno -fetal”. (Regulamento n.391/2019, p. 13562). Este
acompanhamento especializado da mulher/casal que planeia ou vivencia uma gravidez, € suportada
por uma filosofia de cuidados centrada na mulher que assume o lugar de parceira e responsavel pelo
seu estado de saude e continuidade ao longo do ciclo de vida. A vigilancia da gravidez de baixo risco
procura de um modo geral promover 0s processos de salde durante a gravidez, identificar fatores de
risco gravidico/fetal, preparar o parto, e apoiar a transicdo para a parentalidade. A gravidez representa
assim, uma oportunidade Unica de intervencdo em saude, cujo impacto, abrangéncia e investimento

vao muito além dos seus intervenientes diretos. De acordo com o documento supracitado (DGS,
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2015), as consultas de vigilancia de gravidez de baixo risco devem iniciar-se “o mais precocemente
possivel e até as 12 semanas” (p. 37), totalizando ao longo da gravidez cerca de 10 consultas.

No EC de CSP tive oportunidade de desenvolver, implementar e sistematizar as orientagdes e
recomendacdes da DGS (2015), através da realizacdo de consultas de enfermagem no ambito da
vigilancia da gravidez de baixo risco. Considero que a par do aprofundamento pessoal e profissional
inerentes a um estar especializado, tenho vindo a desenvolver competéncias e habilidades
comunicacionais que me permitem estabelecer uma relagdo empética e de confianca com a
mulher/casal. O acompanhamento em consulta de mulheres com distintas idades gestacionais
permitiu-me desenvolver competéncias no ambito da mobilizacéo e articulagdo do saber, de forma a
individualizar as intervencdes para cada mulher/casal. Os temas abordados em consulta procuraram
responder aos objetivos de cada consulta, mas também as necessidades e expectativas da mulher/casal.
Desta forma tive oportunidade de realizar a avaliacdo fisica e a colheita de dados pessoais, obstétricos
e familiares, avaliar a pressao arterial de forma a despistar eventuais desvios da normalidade, avaliar a
progressao ponderal de acordo com o indice de massa corporal (IMC), medir a altura uterina, avaliar o
risco dindmico na gravidez de acordo com a tabela de Goodwin modificada, auscultar os batimentos
cardiacos fetais (ABCF), avaliar o estado vacinal, e elucidar sobre a vigilancia clinica pré-natal (DGS,
2015). Através da abordagem de educagdo para a saude, o tempo em consulta, explorou os temas
relacionados com as adaptacOes fisicas e emocionais da gravida, a prevencdo de toxinfecGes, a
sexualidade e a intimidade do casal, os sinais e sintomas de alerta durante a gravidez, a implementagéo
de habitos, comportamentos e estilos de vida saudaveis e as questdes laborais e de protecdo social
(DGS, 2015). Na expectativa de um processo de construcéo, abordei a identidade do plano de parto,
como um documento de intencdes escritas ou pensadas da mulher/casal, sobre as vivéncias durante o
trabalho de parto, parto e puerpério. Os registos no boletim de salde da gravida, permitiram-me
conhecer e familiarizar com o documento, bem como reconhecer a sua validade e pertinéncia na
garantia da transmisséo de informacéo e continuidade de cuidados. No contexto da consulta e ambito
de atuacdo procurei, apoiar de forma individual a elaboragéo do plano de parto, facilitando o acesso a
informacdo cientificamente fundamentada, e reconhecendo o projeto de parentalidade de cada
mulher/casal gravidos (Ordem dos enfermeiros, 2015). Acompanhando a exploracdo do tema em
investigacdo ja apresentado, tive oportunidade de em tempo de consulta, validar o impacto do
nascimento do segundo filho, nas sensacdes, expectativas e responsabilidades familiares, durante a
gravidez, bem como apoiar a preparagdo da sua chegada através capacitacdo, reconhecimento e
partilha de estratégias e informacg6es validas em determinado contexto familiar. Enquanto especialista
sinto que me compete desenvolver um olhar gradualmente mais complexo e refinado perante o
objetivavel sobre cada gravida/casal. A abordagem centrada na pessoa, baseia-se na premissa de cada
ser humano é Unico, capaz de atribuir significados pessoais, subjetivos e culturalmente influenciados a

sua experiéncia de doenca. Cabe ao enfermeiro desenvolver competéncias que lhe permitam escutar
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ativamente os relatos de quem cuida, comunicar adequadamente e compreender a perspetiva,
interpretacdo e impacto pessoais inerentes a cada narrativa (Brink & Skott, 2013).

De acordo com a regulamentacdo e legislagdo que modelam o perfil de competéncias do
EESMO, é da sua responsabilidade a preparacdo das mulheres/casais para o parto, puerpério e
exercicio da parentalidade através da implementacdo, supervisdo e avaliagdo dos programas de
preparacdo para o parto e parentalidade responsavel (Lei n.° 9/2009) (Regulamento n. °391/2019).
Importa salientar o parecer n. °123/2007 do Conselho Jurisdicional que atribui explicitamente ao
EESMO, as competéncias para desenvolver os cursos de preparacao supracitados, e a Lei n. °110/2019
que atribui a responsabilidade legal aos servigos de salde que acompanham a vigilancia da gravidez
no periodo pré-natal, de implementar este tipo de programas. No ambito do contexto de CSP,
participei ativamente em seis sessdes presenciais e expositivas do curso de preparacdo para 0
nascimento, abordando as seguintes tematicas: direitos da mulher na gravidez e no parto, trabalho de
parto, a dor — medidas ndo farmacoldgicas e farmacolégicas, massagem perineal, episiotomia e
aleitamento materno. A par do estudo e aprofundamento tedrico e pratico de todos os temas, procurei
expor com clareza e adequacdo todos os contetidos e responder a davidas individuais partilhadas pelas
gravidas/casal. Acompanhando a evolucdo do paradigma de cuidados em obstetricia, procurei atraves
da minha partilha, comportamento e atitude, contribuir para estabelecer uma relacdo de confianga quer
nos profissionais quer no sistema de salde, e promover escolhas conscientes e empoderadas. A
vivéncia positiva do nascimento, caraterizada pela OMS (2018), através das suas recomendagcdes,
objetiva uma prética de cuidados sustentada, pela humanizacao, respeito e participa¢do informada da
mulher/casal em todas as suas etapas.

Apesar de considerar que a minha passagem pelo SUOG teve uma curta expressao temporal e
um empobrecimento no ganho de autonomia, face aos objetivos especificos do contexto de bloco de
partos, sinto sempre como uma mais valia todos 0s momentos de atuagdo e mobilizacdo do saber, bem
como as oportunidades de desenvolver competéncias técnicas praticas, humanas e relacionais inerentes
a um estar avancado. Durante o periodo de aprendizagem que decorreu no SUOG, tive oportunidade
de observar a utilizacdo do método de triagem de Manchester no ambito da prética obstétrica, e
contatar com alguns dos protocolos em vigor. A prestagdo de cuidados pelo EESMO no SUOG
contempla intervengfes autonomas, como a anamnese, a avaliagdo dos sinais vitais, a observagéo
fisica da gravida, a realizacdo das manobras de leopold, e a avaliacdo do bem-estar materno e fetal,
através da ABCF e da realizagdo e avaliacdo da cardiotocografia (CTG). Durante a minha permanéncia
no SUOG, prestei cuidados a duas gravidas que recorreram ao servigo de urgéncia devido a
desconfortos da gravidez, tais como: nauseas e vomitos, e infecGes genitais causadas por fungos
respetivamente. A par da terapéutica instituida para melhorar e tratar os sintomas supracitados,
procurei aproveitar o contato estabelecido, para através da educacao para a saude, esclarecer e elucidar
sobre os cuidados que pudessem minimizar ou debelar a ocorréncia de sintomas ou doenga. Pretende-

se do EESMO, uma abordagem holistica com énfase na promogdo de uma vivéncia saudavel da
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gravidez. A prestacdo de cuidados de enfermagem no contexto de urgéncia obstétrica, é influenciada
por um estado emocional gravidico proprio. A falha na transmissdo de informacédo adequada aquando
da vigilancia pré-natal, potencia as sensacBes de preocupagdo e inseguranca sentidas pela
mulher/casal/familia, e fomenta a demanda e utilizacdo supérfluas dos servigos de urgéncia hospitalar
(Brilhante, VVasconcelos, Bezeera, Lima, Castro, Fernandes, 2016). Uma das causas mais frequentes de
ida ao servico de urgéncia obstétrica é a ocorréncia de hemorragia vaginal durante a gravidez (Moura,
2017), pelo que durante a minha permanéncia no SUOG tive oportunidade desenvolver competéncias
e saberes na abordagem desta queixa, estabelecimento da sua causa e respetivo diagndstico de
abortamento em evolucéo. A mulher/casal que vivencia o término de gravidez de forma espontanea ou
induzida, previamente ao tempo de gestacdo considerado nacional e internacionalmente para a
viabilidade fetal (Moura, 2017) (OMS, 2013), permitiu-me refletir sobre a necessidade de reforcar o
estabelecimento de uma relacdo proxima, empatica e integrativa das diversas dimensdes de cuidado
que esta vivéncia acarreta. A informacdo que transmiti foi feita num ambiente privado e seguro e
procurou ser clara e mediada pelas necessidades expressas pela mulher e casal e pelo acolhimento das
suas emocOes e expetativas. Esta partilha foi envolvida em tempo e permitiu compreender e
reconhecer o significado pessoal desta vivéncia para o casal (Koch, 2014). De acordo com o protocolo
institucional decidiu-se por uma atitude conservadora e expectante face ao desfecho que foi
devidamente contextualizada e posteriormente aceite pelo casal. Foram validados os sinais, e sintomas
de alerta em ambulatorio, normalizada a exigéncia emocional deste tempo e programado o seguimento
de cuidados no &mbito da vigilancia de saude da mulher na comunidade. Apesar do diagnostico inicial
em contexto do servigo de urgéncia obstétrica, compete ao EESMO, na continuidade de cuidados a
mulher/casal que vivencia o luto, apoiar a integracao positiva e saudavel deste evento no ciclo de vida
pessoal e familiar (Koch, 2014). A evidéncia consultada, objetiva que os cuidados de enfermagem a
mulher que vivencia o processo de abortamento detém a sua tonica nos aspetos clinicos, e séo
empobrecidos em acolhimento e humanizacdo (Strefling, Lunardi Filho, Demori, Sares, Santtos,
2015). A reflexdo que aqui partilho, assumiu a mesma expressdo no respetivo contexto de
aprendizagem, envolveu informalmente a equipa multidisciplinar e permitiu explorar o significado
deste campo de cuidados para os profissionais presentes. A capacitacdo dos profissionais que
acompanham a mulher/casal que vivencia o processo de abortamento, fomenta o desenvolvimento de
competéncias e contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados em salde de acordo com 0s
padrfes e as normas nacionais.

Por altimo e ainda no &mbito da vigilancia pré-natal, pretendo caracterizar a amplitude de
experiéncias desenvolvidas no ambito de prestacdo de cuidados a gravida/ casal em situacdo de risco
materno-fetal, motivado por patologia associada ou concomitante a gravidez. As competéncias
desenvolvidas permitiram-me prestar cuidados culturalmente significativos através da producéo,
planeamento, execucao e avaliacdo de intervengdes autonomas e interdependentes, em articulagdo com

0 contexto de cuidados e a equipa multidisciplinar. O desempenho concretizado, foi acompanhado por
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um pensamento critico e reflexivo permanentes e objetivou aprofundar e transladar o conhecimento a
uma pratica especializada. A gestacao é habitualmente um evento natural e fisiolégico, onde ocorrem
intensas transformacgdes fisicas e emocionais adaptativas a uma nova condi¢cdo da mulher (Vieira,
Barreto, Marquete, de Souza, Fischer, Marcon, 2019). Contudo o decurso de algumas gestacdes é
acometido de risco, devido a caracteristicas individuais, condi¢des culturais ou sociodemograficas, a
historia reprodutiva anterior, ao desenvolvimento de patologia materna/fetal durante a gravidez, ou a
problemas especificos da gestacao que podem afetar a mée ou o feto (DGS, 2015). Esta avaliacdo de
risco na gravidez é dindmica e apoiada pela aplicacéo da tabela de Goodwin modificada. O acréscimo
de risco e consequente vulnerabilidade da gravidez, solicita uma vigilancia diferencial e uma
monitorizacdo ampliada de todas as dimensdes de salde mée e do bebé, com o intuito de melhorar
globalmente os outcomes maternos e fetais. Prestar cuidados neste contexto foi reconhecer o que esta
além dos diagndsticos que justificaram o internamento no servi¢o de medicina materno-fetal (MMF),
pelo que desenvolvi intervencdes que respondessem nao s6 aos aspetos clinicos, mas também a
demanda emocional e adaptativa desta situacéo. A existéncia de um diagnostico de risco ou patologia
associado a gravidez, com necessidade de hospitalizagdo, representa um elemento adicional gerador de
questdes emocionais complexas e sentimentos negativos (Azevedo, Hirdes, Groff, 2020). A prestacdo
de cuidados pelo EESMO no contexto do internamento de MMF, deve ser alicergada pela paisagem de
uma emotividade materna acrescida, que carece de acolhimento numa relagdo de confianga, empatia e
compreensdo (Azevedo, Hirdes, Groff, 2020). Procurei desta forma, conhecer o significado e a
representacdo atribuidos pelas gravidas/casais/familias ao momento vivenciado, e fomentei
positivamente processos adaptativos de resiliéncia e aceitacdo, através da presenca, escuta ativa,
esclarecimento e educacdo para a saude. Prestar cuidados segundo o modelo holista em enfermagem
envolve reconhecer o todo da pessoa, e promover processos informados, autbnomos e responsaveis de
cooperagao com o intuito de criar e manter a saude e o bem-estar. Transversalmente tive oportunidade
de desenvolver habilidades que me permitiram vigiar sinais e sintomas de risco e/ou de melhoria ou
agravamento da condicdo clinica, desenvolver a aplicacdo e avaliagdo do CTG e integrar outros dados
clinicos e fisicos a prestacdo de cuidados & gravida/feto com risco acrescido. O cuidar em contexto da
MMF, impBe ndo s6 conhecimento tedrico sobre a patologia e sua envolvéncia, mas também o
reconhecimento e a aplicagdo de medidas e protocolos institucionais de atuagdo concreta face a
determinado diagndstico ou sintoma (exames de diagndstico, analises clinicas, terapéutica especifica:
corticoterapia, tocélise, anti hipertensora, antidiabética, antibi6tica e anticonvulsivante). A frequente
realizacdo, observagdo, leitura e avaliagdo do CTG segundo as orientacdes da Federacdo Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), permitiu-me ndo sé desenvolver a técnica e o raciocinio que lhe
sdo subjacentes, mas também relacionar o seu resultado a determinada condic&o clinica, gravidica e/ou
idade gestacional (Ayres-de-Campos, Spong, Chandraharan, 2015). A ocorréncia de situacdes
desviantes, suspeitas ou patolégicas durante a realizacdo do CTG foi prontamente comunicada a

equipa multidisciplinar e permitiu-me desenvolver e otimizar as intervengfes autonomas e
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interdependentes de reanimacéo fetal externa. A tomada de decisdo e juizo clinicos, representaram-se
de forma evolutiva ao longo do EC e contribuiram para a adequagdo das minhas intervencles e
construgdo da minha abordagem como futura EESMO. De um modo critico, transversal e reflexivo,
considero que tive oportunidade de desenvolver competéncias e aprofundar conhecimentos teoricos e
praticos na prestacdo de cuidados a gravida/casal/familia com o diagndstico de: placenta prévia,
ameaca de parto pré-termo, diabetes gestacional, restricdo de crescimento intrauterino, hipertenséo
induzida pela gravidez e pré-eclampsia. A realidade dos contextos de aprendizagem que descrevi
acalentou 0 meu saber ser e estar e foi proficua na maturagéo da minha identidade como EESMO e no
desenvolvimento de competéncias a mulher no ambito do planeamento familiar, preconcecédo e pré-

natal.

3.2. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do

trabalho de parto

De acordo o descritivo no regulamento das competéncias especificas do EESMO, e no &mbito
dos cuidados a mulher em trabalho de parto, inserida na familia e comunidade, pretende-se o
desenvolvimento global de habilidades que otimizem a salde da parturiente num ambiente seguro e
promovam a adaptacdo do RN a realidade extrauterina (Regulamento n°391/2019). O processo de
aprendizagem que passo a refletir, decorreu essencialmente em contexto de bloco de partos e
pontualmente em contexto de SUOG, ao longo do periodo de tempo preconizado no respetivo
documento académico orientador.

A definicdo de trabalho de parto, compreende um conjunto de eventos fisioldgicos que
desencadeiam a dilatacdo do colo uterino, e promovem a progressdo do feto ao longo do canal de parto
até a sua expulsao (Fatia, Tinoco, 2016). Este processo contempla na literatura, quatro momentos
cronologicamente distintos, descritos respetivamente como: primeiro estadio, que acompanha a
extincdo e dilatagdo completa do colo; segundo estadio ou periodo expulsivo, que se inicia com a
dilatacdo completa e termina com o nascimento do RN, o terceiro estadio ou dequitadura, que
compreende 0 tempo entre 0 nascimento do feto e a expulsdo da placenta/membranas fetais, e o quarto
estadio ou puerpério imediato que compreende as duas primeiras horas ap6s o parto (Fatia e Tinoco,
2016). Compete ao EESMO, através da avaliacdo e juizo clinicos e da articulacdo de saberes
cientificos e técnicos, estabelecer planos de cuidados individualizados e intervir de forma autbnoma ou
interdependente, para a vivéncia de um trabalho de parto fisiolégico e seguro, minimizando
intervencdes desnecessarias e prevenindo complicagbes para a mulher e RN. (Regulamento
n°391/2019) (Ordem dos Enfermeiros, 2015). A admissdo da gravida no bloco de partos onde
desenvolvi o respetivo EC é motivada pela rutura prematura de membranas, pela contratilidade regular
e dolorosa, e pela prévia inducdo do trabalho de parto ou descompensacdo patoldgica no ambito do
internamento no servico de MMF. Mediante a proveniéncia da parturiente € mantida ou atualizada a
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cuidadosa colheita de dados, que se obtém através da entrevista, consulta dos registos no boletim de
salde da gravida, exames pré-natais e respetivo processo clinico se previamente existente. A colheita
de dados que realizei regeu-se pela pertinéncia e adequacdo perante a situacdo de cada mulher, mas
pretendeu transversalmente documentar os antecedentes pessoais, ginecoldgicos e obstétricos, bem
como contextualizar fisica e emocionalmente a atual gestacdo e processo de preparacdo para 0
nascimento de cada mulher/casal. Importar aqui relembrar a realidade e influencia do contexto
pandémico na experiéncia de aprendizagem desenvolvida, uma vez que de acordo com os protocolos
hospitalares de mitigacdo pandémica, foi minimizado o tempo e consequente presenca do
acompanhante durante o trabalho de parto.

A Lei n. °.110/2019, que estabelece os principios, direitos e deveres aplicados entre outros a
matéria do nascimento, reconhece a mulher o “direito de acompanhamento durante todas as fases do
trabalho de parto, incluindo partos por férceps, ventosas e cesarianas, por qualquer pessoa por si
escolhida, exceto se razdes clinicas ou a seguranga da parturiente ¢ da crianga o desaconselharem”
(p.95). A OMS (2018) de entre as recomendagfes emanadas para uma experiéncia de parto positiva,
reitera a presenca do acompanhante durante as suas varias etapas como uma peca fundamental a esta.
Desta forma procurei sempre fomentar e incluir a presenca do acompanhante, esclarecendo sobre os
procedimentos, e otimizando recursos para a presenca do mesmo de acordo com as regras
institucionais. Na sua auséncia e em parceria e relagdo com a parturiente, foi acolhido, e respeitado o
plano de parto, como a representacdo do ser e estar da mulher/casal. O plano de parto constitui um
documento legal (Lei n. °110/2019) onde a mulher e o casal refletem sobre as suas intencdes,
necessidades e expectativas pessoais no momento do nascimento e na adaptacdo a parentalidade. Este
testemunho verbal ou escrito é preconizado pela OMS (2018) e deve ser elaborado e discutido pela
mulher/casal em parceria com o0 EESMO, no ambito da vigilancia pré-natal e no decurso do trabalho
de parto, sustentando uma abordagem centrada e empoderada da mulher/casal (Mouta, Silva, Melo,
Lopes, Moreira, 2017). Considero que o reconhecimento, e a implementacdo do plano de parto, que
muitas vezes se apresentou apenas na forma verbal, me permitiram conhecer o querer individual de
cada mulher/casal, mas também mediar positiva e cientificamente os reajustes inerentes a
imprevisibilidade do momento do nascimento. A literatura documenta os inimeros beneficios da
utilizacdo do plano de parto na pratica obstétrica, promovendo o seu reconhecimento, um maior
envolvimento da mulher/casal com o processo do nascimento e uma melhoria na humanizacdo dos
cuidados obstétricos e dos outcomes maternos e neonatais (Medeiros, Figueiredo, Correa, Barbier,
2019). Tecnicamente e ainda no momento da admissao tive oportunidade de desenvolver competéncias
e habilidades no ambito da vigilancia, registo e documentagdo do bem-estar materno e fetal, através da
avaliacdo dos parametros vitais, dor realizacdo de CTG, avaliagdo do indice de Bishop e das
carateristicas do liquido amnioético, e realizacdo do toque vaginal. O acompanhamento da mulher/casal
no primeiro estadio do trabalho de parto, foi uma vivéncia frequente neste contexto, que me permitiu

desenvolver competéncias muito concretas no desenrolar deste momento. Norteada pela informagao
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vinculada no plano de parto, ou quando inexistente pela partilha verbal de expectativas, medos e
orientagdes da mulher, pude desenvolver uma relagcdo de confianca e proximidade que sustentou e
fundamentou a minha abordagem e intervencdo. Ao primeiro estadio, atribui o tempo, 0 espacgo e a
privacidade que Ihe sdo indispensaveis, mantendo uma atitude vigilante face a monitorizacdo do bem-
estar materno e fetal, e acompanhando este percurso pela partilha de informac&o cientifica e adequada
ao melhor desfecho. A partir do primeiro contato com a mulher, e reconhecendo as suas necessidades
e expetativas, procurei construir uma relacdo terapéutica, que subsidiasse ndo s6 a sua autonomia e
participacéo, mas também contribuisse para minimizar as insegurancas inerentes a esta vivéncia. Neste
contexto de aprendizagem a realizacdo de CTG é frequentemente continua durante a fase ativa do
primeiro estadio do trabalho de parto e/ou mantida sempre que é realizada alguma intervengdo como
(analgesia loco regional, rutura artificial da bolsa amniotica, perfusdo ocitocica) ou historia de
cesariana anterior no passado obstétrico. A OMS (2018), nao recomenda a utilizacdo de uma
monitorizacdo continua em gravidezes saudaveis, cujo trabalho de parto se desenvolve
espontaneamente, como forma de verificar o bem-estar fetal. Contudo e apesar de reconhecer a
recomendacdo, a realizacdo continua do CTG permitiu-me treinar o olhar, e desenvolver sabedoria e
competéncia na sua avaliacdo. Sempre que o CTG se apresentou normal, de acordo com a
nomenclatura FIGO (Ayres-de-Campos, Spong, Chandraharan, 2015) procedi a sua desmonitorizacao,
objetivando responder a necessidades especificas da mulher ou facilitar a sua participagéo ativa no
desenrolar do trabalho de parto (deambulacdo, verticalidade, técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da
dor). A monitorizacdo continua do CTG, permitiu-me também verificar com frequéncia alteracdes ao
seu registo, nomeadamente: baixa variabilidade, desaceleracdo da frequéncia cardiaca fetal,
bradicardia ou taquicardia fetal, condicionando o tipo e a frequéncia destas ocorréncias, numa
categorizacdo suspeita ou patologica do CTG (Ayres-de-Campos, Spong, Chandraharan, 2015). A
observacdo das alteragBes descritas, permitiu-me no decurso do EC, desenvolver competéncias, e
operacionalizar o conhecimento cientifico para a melhor gestdo materna e fetal de cada situacao.
Perante o diagndstico das situagdes acima descritas, procurei intervir de forma autbnoma na prevencao
ou reversdo da sua ocorréncia (administracdo prévia a analgesia loco regional de Lactato de Ringer,
estimulacdo vibro acustica, alternancia de decubito ou decubito de 4 apoios, administracdo de dextrose
por soroterapia ou oral, interrupgdo de uterotonicos, e realizagdo de tocolise) (Graga, 2017). Ainda
relativamente a monitorizacdo da frequéncia cardiaca fetal, tive oportunidade de em duas situagdes
distintas, e motivada por dificuldades na sua captagdo externa, colocar uma monitorizagdo fetal
interna, sendo que apesar de alguma dificuldade na percepc¢éo e adaptacéo ao escalpe fetal, na segunda
oportunidade a aplicagdo foi bem-sucedida. A realizacdo do toque vaginal foi também uma técnica
presente na prestacdo de cuidados a mulher durante o primeiro estadio do trabalho de parto, sendo
motivada e justificada quer pela interpretacdo do CTG, quer pela necessidade de acompanhar a
evolugdo e/ou progressdo do trabalho de parto. Esta intervengdo requereu sempre o consentimento

informado da mulher, considerou a situacdo que a justificava e respeitou a rotina de observacédo
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médica obstétrica, com o intuito de minimizar desconfortos a parturiente e de despoletar processos
infeciosos. O toque vaginal foi realizado de acordo com as recomendagdes da OMS (2018) no
acompanhamento do primeiro estadio do trabalho de parto de baixo risco e permitiu-me desenvolver
esta competéncia técnica, através da validagdo das carateristicas “observadas” com a enfermeira
orientadora. Esta reflexdo mutua subsidiou ao longo do EC, a minha evolucdo e autonomia no
acompanhamento do curso do trabalho de parto, e ilustrou um mapa de representacdes mentais das
diversas variaveis a caraterizar aquando da realizacdo do toque vaginal (posicdo, consisténcia,
apagamento e dilatagdo do colo e altura e variedade da apresentacdo). A experiéncia de aprendizagem
em bloco de partos é iluminada pela vivéncia da mulher através da dor. A dor no trabalho de parto
apresenta-se como um fenémeno Unico, positivo e fisioldgico, mas representativamente subjetivo e
influenciado por uma multiplicidade de aspetos pessoais, sociais e culturais (Ferreira, Giaxa, Popim,
Meneguin, 2017). A minha abordagem inicial procurou sempre acolher o significado da dor para a
mulher e reconhecer as suas preferéncias descritas oralmente ou no seu plano de parto.
Concomitantemente & evolugdo do trabalho de parto e sempre que aceite e valorizado pela mulher,
privilegiei a promocdo e aplicacdo de estratégias ndo farmacolégicas para o alivio da dor (OMS,
2018). A utilizacdo destes métodos atua ndo so6 na diminui¢do da dor, mas também na mitigacdo do
medo e da ansiedade que Ihe estdo associados. O relaxamento fisico e emocional proporcionado,
detém efeitos positivos na sensacdo de autoconfianca e de empoderamento da mulher, bem como na
progressao e desfecho do trabalho de parto (Santos, Nascimento, Campos, Sousa, 2021). Compete ao
EESMO pela sua proximidade e qualificacdo, apoiar, incentivar e orientar a parturiente através de
processos de educacéo para a saude, na escolha e utilizacdo destes recursos ndo farmacoldgicos (Dias,
Ferreira, Martins, Nunes, Alves, 2018). De entre as estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor
utilizadas, destaco o papel da hidroterapia, respiracdo, musicoterapia e deambulacdo pelo positivo
reconhecimento, impacto e validade que lhes foram atribuidos pelas parturientes de quem cuidei.
Neste contexto de aprendizagem a utilizacdo de hidroterapia foi feita no chuveiro, com recurso a
aspersdo/passagem/queda de agua aquecida nas zonas do corpo acometidas pela dor ou desconfortos
durante ou apos a contracdo. O contributo da hidroterapia na supressao da dor em trabalho de parto, €
verificado, pela vasodilatacdo e minimizacao da resposta do sistema nervoso simpatico, motivando um
relaxamento muscular e promovendo a dilatagdo cervical (Bastos, Glécias, Voltarelli, Pinheiro de
Morais, Sakman, 2020). A respiragdo promove uma maior proximidade e consciéncia dos processos
inerentes ao trabalho de parto e parto vivenciados, diminuiu o risco de traumatismo perineal e melhora
0 aporte de oxigénio ao binémio mae-RN (Camacho, Teixeira, Gusmdo, Carmo, Cavalcante, Silva,
2019). Inimeras foram as vezes em que junto da parturiente relembrei os beneficios da respiracéo, e
com ela respirei, motivando a sua concentracdo, 0 seu relaxamento e o reconhecimento do seu poder
pessoal em cada momento vivenciado. A utilizacdo da bola suica, e a deambulacdo foram
frequentemente solicitadas pela parturiente e integradas por mim na danca participativa de cada

trabalho de parto. Ambas as técnicas, auxiliam e apoiam, quer pela acdo da gravidade, quer pela
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anatomia dinamica da pélvis, a descida, acomodacdo e o correto posicionamento do feto durante o
trabalho de parto. A deambulagdo promove ainda a eficacia das contracdes uterinas, diminui o tempo
de trabalho de parto e aumenta os niveis de tolerancia a dor (Camacho et al, 2019). Desta forma e
acrescentando a musicoterapia e a aromoterapia as estratégias ndo farmacoldgicas descritas, acredito
que pude desenvolver competéncias neste ambito e proporcionar uma experiéncia de parto positiva,
segura e humanizada. A continuidade de cuidados face a gestdo da dor, incluiu sempre que
equacionado pela mulher, o recurso a analgesia locoregional, ou analgesia endovenosa se clinicamente
necessario. A leitura transversal dos trabalhos de parto acompanhados, demonstra que
maioritariamente as parturientes pretenderam em determinado momento analgesia locoregional, sendo
a técnica e protocolo utilizados (sequencial, subaracnoideu), selecionados pelo anestesista de acordo
com fase do trabalho de parto. A prestacdo de cuidados & mulher/casal no segundo estadio do trabalho
de parto, permitiu-me explorar em parceria, as diversas formas de posicionamento e/ou verticalidade
da parturiente neste momento, com o intuito de o favorecer positivamente. Durante o periodo
expulsivo, encorajei a parturiente a adotar a posicdo que preferisse (FIGO, 2012) e esclareci sobre 0s
beneficios da posicdo materna, e sua relacdo com as caracteristicas da pelve e estatica fetal avaliada
(Mineiro, Rito, Cardoso, de Sousa, 2016). A literatura consultada enaltece o impacto positivo das
posicdes verticais, na satisfacdo materna, no encurtamento do periodo expulsivo, na diminuicdo de
ocorréncia de distécia e de laceracOes, e na realizagdo de episiotomia (Torres, Vinagre, Godinho,
Casal, Pereira, 2018). De acordo com as experiéncias de aprendizagem desenvolvidas posso
caracterizar que as parturientes que acompanhei adotaram no periodo expulsivo: a posicdo de gatas,
litotomia modificada, cdcoras e decUbitos laterais. A prestacdo de cuidados durante o periodo
expulsivo, sustentou-se na relagdo previamente estabelecida e na criagdo de um ambiente seguro e
acolhedor, com significado para a nova familia (luminosidade, musica, odor). Durante o periodo
expulsivo e de acordo com as recomendagdes da OMS (2018), para o despiste precoce de desvios a
sua normalidade, mantive a monitorizacdo do bem-estar fetal, avaliei a adequacéo da dindmica uterina,
vigiei sinais e sintomas de alerta, e a progressao da apresentacdo ao longo do canal de parto de acordo
com a leitura dos planos de Hodge (Prada, Rafael, 2016). No anexo | estdo documentadas de entre
outras, as atividades praticas realizadas em contexto de bloco de partos, sendo tive oportunidade de
assistir a 41 partos eutdcicos, de entre os quais ocorreram 13 laceraces perineais de grau I, 8
laceracBGes perineais de grau Il, e 19 perineos integros, e realizagdo de 1 episiotomia. A ndo
recomendacdo de realizacdo de episiotomia de rotina pela OMS (2018), motivou uma atitude seletiva
face ao comportamento do perineo aquando da coroacdo fetal. Nesta etapa de aprendizagem e
consciente da pluralidade de complicagdes inerentes ao trauma perineal, procurei realizar intervencGes
que eliminassem ou minimizassem a sua ocorréncia e/ou gravidade (Santos, Riesco, 2017), pelo que
procurei capacitar a parturiente a reconhecer no momento da contragdo, uma oportunidade de realizar
0s seus esforcos expulsivos, em detrimento do meu comando. Frequentemente, apliquei compressas

mornas e realizei a massagem do perineo, e a manobra de Ritgen modificada com o intuito de tal como
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descrito na literatura, prevenir ou minimizar a ocorréncia de laceragdes perineais (Aasheim, Nilsen,
Reinar, Lukasse, 2017). Ndo posso deixar de partilhar sobre o tanto que representou pessoal e
profissionalmente as vivéncias em cada nascimento. A consciéncia de um percurso cientifico, honesto
e sempre respeitado, contribuiu para uma experiéncia segura € memoravel para todos os seus
intervenientes, pelo que apesar da reflexdo aqui documentada, muito ficara para cogitar através de
memarias e histdrias de vida pessoais e profissionais. No periodo expulsivo, ap6s a extracdo dos
ombros, sugeri & mulher se pretendia “vir buscar o seu filho”, sustentando nas suas maos a saida do
resto do corpo. Consciente das recomendacdes da OMS (2018) sobre a clampagem tardia do cordao
umbilical em RN saudaveis, e caso a mulher/casal ndo se manifestassem previamente sobre este
cuidado, foi explicado aos progenitores os beneficios desta opcdo e cumprida a clampagem tardia. Este
momento acompanhava a transicdo do RN a vida extrauterina, através da realizagéo do contato pele a
pele, sempre que o seu estado o permitisse e a mae/casal o desejassem. Os beneficios da realizacdo do
contato pele a pele, continuo e prolongado, durante a primeira hora de vida do RN, tal como
preconizado pela OMS (2018), incluem a curto prazo, o favorecimento do inicio e manutencdo do
aleitamento materno exclusivo, a transicdo do RN a vida extrauterina (termorregulacdo, regulacdo
cardiorrespiratdria, metabdlica e emocional), a promocdo do processo de vinculagdo (Moore,
Bergman, Anderson, Medley, 2016), e a reducdo da ocorréncia de hemorragia no pos-parto, pelo
estimulo ocitdcico (de S&, Rabelo, 2021). A condicdo do RN ao nascimento era avaliada pela relagéo
do indice de APGAR atribuido, com a informacdo da gestacdo e do processo de nascimento
conhecidas, e vigiada por mim durante a reparacéo perineal, se necessaria, ou pelo casal a posteriori e
de acordo a capacitagdo na observacao sobre sinais e sintomas de alerta. A administracdo da vitamina
K intramuscular para a prevencdo da doenca hemorrégica do RN, foi realizada ap6s o consentimento
informado dos pais e maioritariamente em contato pele a pele, com o intuito de minimizar o
desconforto para o RN.

Durante este momento e tal como protocolado institucionalmente, foram colocadas as
pulseiras de identificacéo e eletronica ao RN, apos explicacéo da necessidade das mesmas, e validagéo
dos dados pelos progenitores O inicio do aleitamento materno foi promovido durante este tempo,
reconhecendo na primeira hora de vida, uma oportunidade de ouro, na sensibilizacdo sensorial e
instintiva do RN para a vivéncia deste processo (Widstrom, Brimdyr, Svensson, Cadwell, Nissen,
2019). A observacdo do comportamento e disposicdo do RN, permitiu se iniciasse a amamentacdo
durante a primeira hora de vida, maioritariamente nas posi¢oes de back lying, e de side lying. A par do
conforto e posicionamento maternos, esclareci a mulher/casal sobre a importancia da posi¢do do RN,
da identificacdo dos sinais precoces de fome e da realizagdo de uma pega adequada na continuidade do
processo de amamentacdo. A prestacdo de cuidados no momento do nascimento, permitiu-me ainda
por duas vezes, desenvolver competéncias na abordagem da distocia de ombros. Considerada uma
emergéncia obstétrica, pela sua associacdo ao aumento da morbilidade e mortalidade perinatal

(Afonso, Fonseca, Clode, Graga, 2017), a distocia de ombros caracteriza-se, segundo a American
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Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), pela necessidade de usar manobras obstétricas
adicionais, na exteriorizagdo dos ombros, aquando do nascimento (Sokol, Blackwell, 2003). Nas duas
situacOes vivenciadas o diagndstico de distocia ditou-se, pela constatagdo do sinal da tartaruga,
descrito na literatura como a retragdo da cabeca fetal contra o perineo materno (Ayres de Campos,
2011). Em ambas as situagdes, foi mencionado a todos os profissionais de salde presentes, 0
diagnostico da situacdo, de forma a consciencializar, otimizar e gerir recursos e intervencoes
necessarias a sua resolucdo (Ayres de Campos, 2011). A resposta em ambos 0s casos, resumiu-se a
utilizagdo concomitante da manobra de McRoberts, e pressdo suprapubica, sem verificacdo de
complicagBes maternas ou neonatais. De acordo com Afonso et al, (2017) a realizacdo das duas
manobras descritas, € frequentemente eficaz na resolucdo da distécia de ombros, e responsavel por
minimizar as complicagdes neonatais.

A prestacdo de cuidados durante o terceiro estadio do trabalho de parto, permitiu-me
desenvolver competéncias no ambito da avaliacdo dos sinais e tipo de descolamento da placenta, bem
como na inspecdo da placenta e respetivas membranas. Em todos os partos assistidos o0 nascimento da
placenta aconteceu de forma espontdnea, e eu adotei inicialmente uma atitude expectante e
posteriormente ativa, respeitando os timings considerados para esta etapa. Tal como recomendado
(Fatia, Tinoco, 2016) (OMS, 2018), realizei a tracdo controlada do corddo, a administracéo profilatica
de oxitocina de acordo com o protocolo institucional, e a verificacdo do globo de seguranca de Pinard
para a prevenir a hemorragia no pés-parto. Finalmente e durante o quarto estadio de trabalho de parto,
ou puerpério imediato (Fatia, Tinoco, 2016), tive oportunidade de monitorizar os parametros vitais e
sinais e sintomas de alerta, bem como avaliar a presenca do globo de seguranca de pinard e quantificar
as perdas vaginais. Sinto necessario caraterizar a ocorréncia de um episédio de hemorragia no pos-
parto, no contexto de atonia uterina, cuja vivéncia me permitiu ndo so intervir, mas também treinar o
meu raciocinio e julgamento clinicos, e colaborar no &mbito da equipa multidisciplinar na sua eficaz
resolucdo. A reflexdo sobre este episddio foi realizada sobre o formato de jornal de aprendizagem que
partilho no Apéndice XIIl. Ainda durante este periodo realizei a reparagéo perineal quando necessario,
otimizando sempre que solicitado o controlo da dor ou desconfortos subjacentes. A realizagdo da
sutura perineal foi uma das intervengdes onde senti um franco desenvolvimento ao longo do EC, com
uma crescente progressdo de competéncias na sua execucdo técnica e visual. Durante todo o puerpério
imediato mantive uma atitude vigilante e presente, face a todos os intervenientes, apoiando
inteiramente 0 nascimento de cada uma das familias que acompanhei, através de processos de
educacdo para a saude que objetivassem a continuidade de cuidados maternos e neonatais (Santos,
Baptista, 2016). Resgatar a percepcdo de cada mulher/casal face a experiéncia vivenciada, foi um
cuidado frequente, uma vez que desta partilha emergiram importantes aprendizagens e reflexdes
profissionais. Apos as duas horas que caraterizam o quarto estadio do trabalho de parto, e sempre que
ndo houvessem complica¢cbes maternas ou neonatais, acompanhei a puérpera e 0 RN ao servigo de

N

internamento onde permaneceriam até a alta hospitalar em alojamento conjunto. Aquando desta
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transferéncia, realizei transmissdo de informacdo clinica e ndo clinica que considerei relevante e
pertinente para a continuidade de cuidados personalizados e respeitados. Por Gltimo importa-me
caraterizar a utilizagdo no partograma, tal como recomendado pela OMS (2018), da progresséo do
trabalho de parto durante a fase ativa, como forma de monitorizar e detetar precocemente desvios da
sua normalidade. A utilizacdo desta ferramenta em todos os trabalhos de parto, permitiu-me
flexibilizar o meu olhar sobre os contornos de cada processo, registar as minhas intervencdes e
promover a continuidade e seguranca dos cuidados prestados (Medeiros, Freire, Santos, Silva, Batista,
Menezes, 2020).

A vivéncia no SUOG permitiu-me desenvolver competéncias referentes a avaliagdo da gravida
em trabalho de parto, bem como associar 0s sinais e sintomas descritos aos critérios de diagnostico de
verdadeiro trabalho de parto. De acordo com Fatia & Tinoco (2016), o inicio do trabalho de parto,
caracteriza-se por ‘“contracdes uterinas regulares ¢ com sensacdo dolorosa, em frequéncia e
intensidade, a0 mesmo tempo que se da a extingdo cervical, iniciando a dilatacdo” (p.308). Sempre que
de acordo com a avaliagdo no SUOG néo existissem critérios clinicos e/ou fisicos para internamento
no bloco de partos, desenvolvi processos de educacdo para a salde com o intuito de capacitar a
gravida a identificar o verdadeiro trabalho de parto, compreender as carateristicas da fase latente,
identificar sinais e sintomas de alerta, ou o controlo ndo farmacol6gico da dor. Nas situages descritas,
0 enfoque das minhas intervenc¢Ges procurou minimizar a ansiedade e o desconhecimento da mulher e
potenciar a sua autonomia e responsabilidade na conducéo do trabalho de parto. Das aprendizagens
desenvolvidas no &mbito do SUOG e no contexto da prestacdo de cuidados a mulher em trabalho de
parto, ndo posso deixar de refletir sobre os cuidados prestados no decurso de uma perda gestacional.
Enquanto profissional e como mée e mulher, reflito no profundo impacto emocional que esta vivéncia
acarreta. Acredito que é através da reflexdo sobre o nosso estar em relagdo a vivéncias tdo pessoais e
Unicas, que podemos encontrar recursos, permanecer e acompanhar de forma empatica e diferenciada
momentos tdo significativos. Reconhe¢o que a minha bagagem profissional, pela experiéncia e pericia
desenvolvidas ao longo de 12 anos da prestagdo de cuidados ao doente critico, me favoreceram a
construcdo de estratégias de reconhecimento e aproximagdo aos processos de luto e perda, pela
recorréncia e necessidade implicitas no meu passado profissional. A literatura consultada, documenta a
falta de preparacdo dos profissionais de saude, bem como desvalorizagdo e 0 ndo reconhecimento
sociais da perda gestacional (Alves, Araudjo Celestino 2020). A situacdo que acompanhei, acometeu
uma gravidez de baixo risco, com 33 semanas e 4 dias, vigiada no SNS. No domicilio a gravida
percecionou a diminuicdo dos movimentos fetais e reconhecendo este sinal de alerta recorreu ao
servigo de urgéncia, onde se tentou detetar, sem sucesso, a frequéncia cardiaca fetal, e seguidamente se
realizou ecografia abdominal que confirmou a morte fetal. A perda fetal é considerada pelas mulheres
que a vivenciam como uma experiéncia dolorosa e avassaladora, com impacto multidimensional nos
seus intervenientes (Miranda, Zangéo, 2020).

O acolhimento desta gravida no bloco de partos para a indugdo do trabalho de parto por
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prostaglandinas, tal como protocolado, foi realizado por mim, tendo tido o cuidado de a acomodar no
guarto mais distante dos ocupados por mulheres em trabalho de parto, com o intuito de minimizar a
sua percepcdo de outros nascimentos. O pai do bebe e como solicitado pela gravida, foi incluido neste
processo deste o acolhimento, e apds resultado negativo para a COVID-19, face a realidade do
momento pandémico. O comportamento inicial da gravida foi alternando entre o choro copioso e o
siléncio. Posteriormente e durante o meu turmno, a informagdo foi transmitida na medida das
solicitacOes da mulher/casal, incluindo sempre espaco e tempo necessarios a expressdo e validacao de
emogdes que a/os acometiam. Procurei reconhecer o feto como Pessoa, atribuindo-lhe o nome
escolhido e um significado Unico e especial na sua breve vida. Perante a complexidade deste evento,
compete ao EESMO prestar cuidados cientificamente fundamentados e de qualidade, envoltos numa
esfera de proximidade e empatia, com o intuito de desenvolver estratégias adaptativas, positivas e
terapéuticas (Miranda, Zangao, 2020). Durante a minha prestacéo de cuidados, o trabalho de parto ndo
se iniciou, contudo, e com o intuito de continuar e promover cuidados personalizados, durante a
transmissdo de ocorréncias, partilhei com a equipa de enfermagem, os desejos e inten¢Bes do casal

previamente identificados e promotores de uma experiéncia significativa.

3.3. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no periodo pés-

natal

O desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados no periodo pds-natal,
aconteceu no contexto de bloco de partos, como previamente descrito, e ainda no internamento de
obstetricia e ginecologia, cuja ocupacdo contempla o puerpério e durante o curso de recuperacdo pos-
parto, realizado no contexto de cuidados de satde primarios. As aprendizagens desenvolvidas nestes
contextos, foram galvanizadas pelo significado e interesse pessoais que atribuo a esta area, mediando
positiva e objetivamente a minha identidade como EESMO. A pertinéncia de cuidados durante este
periodo, é imbuida em complexidade e acréscimo de vulnerabilidade materna e neonatal (World
Health Organization, 2015) o que legitima uma abordagem especializada e multidisciplinar. O
parecer n® 21/2017 sobre as dotaces seguras em obstetricia (Ordem dos Enfermeiros, 2017), refere
que a prestacdo de cuidados nos servicos de internamento de puerpério deve ser assegurada
exclusivamente pelo EESMO, atribuindo a este, um conjunto proprio de saberes cientificos, técnicos
e humanos, indispensaveis a esta area da especializagdo. A prestacao de cuidados no periodo pos-
natal, objetiva apoiar globalmente a transicéo e adaptacdo a parentalidade e € assente em processos
de educacdo para a saude, que visam prevenir complicacfes e promover o bem-estar, a autonomia e
os cuidados a mulher/RN/familia na comunidade (Santos, Baptista, 2016). Desta forma e durante o
contexto de internamento, tive oportunidade de desenvolver competéncias na avaliagdo fisica e psico-
emocional da puérpera, na capacitacdo das competéncias parentais nos cuidados ao RN, e na

vigilancia do seu estado de satde. As necessidades da mulher/familia em contexto de puerpério,
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debrucaram-se maioritariamente sobre temas como o controlo da dor, o aleitamento materno e o
choro do RN. A experiéncia de dor durante o p6s-parto, compreende um fenémeno multidimensional
com um significado proprio para cada mulher, em resposta ao trauma abdominal ou perineal induzido
pelo processo de nascimento, bem como pelos processos fisioldgicos de involugdo uterina, reajuste
postural, e adequacdo da pega do RN durante a amamentacdo (Guerra, 2016) (Brito, Caldeira,
Salvetti, 2021). A experiéncia de dor durante este periodo, pode influenciar negativamente a
recuperacao, o bem-estar e a qualidade de vida maternos, dificultar os cuidados e vinculagdo ao RN,
e potenciar a ocorréncia de depressdo pos-parto (Pereira, Souza, Beleza, 2017). O reconhecimento e a
avaliacdo da dor pelo enfermeiro no puerpério, sdo fundamentais, na materializagdo de intervencdes
de enfermagem eficazes e adequadas ao seu alivio (Guerra, 2016), a prevencdo de complicacdes e a
promocao de processos adaptativos de transigdo para a parentalidade (Brito et al, 2021). Tal como
preconizado pela DGS (2003), durante a observacdo da puérpera era incluida a caracterizacao e
avaliacdo da dor, através do método da escala numérica, previamente explicada e validada. De
acordo com a localizacdo e determinacgdo da dor, as intervencdes planeadas incluiam uma pluralidade
de medidas farmacol6gicas e ndo farmacoldgicas, carentes de acompanhamento e reavaliacdo,
objetivando o controlo da dor. O tema do aleitamento materno foi amplamente explorado no
contexto de cuidados em pos-parto. Tal como descrito no regulamento de competéncias especificas
do EESMO (Regulamento 391/2019), ¢é da sua responsabilidade intervir e capacitar a mulher/familia
na promogdo, adesdo e manutengdo do aleitamento materno (AM), sempre que este seja reconhecido
no projeto de maternidade de cada familia. A diferenciacdo de cuidados prestados pelo EESMO,
representa um valioso recurso com impacto determinante na implementacéo de praticas promotoras
do AM, quer no seio das equipas profissionais em que exerce, quer diretamente no contato com as
familias (Miranda, Zangdo, Risso, 2017). As politicas de salde atuais, reconhecem na pratica do AM
em exclusivo até aos seis meses de vida, e em complementaridade com outros alimentos até aos dois
anos de idade ou mais, uma premissa valiosa com impacto positivo no desenvolvimento global do
RN, na satde da mée e na sustentabilidade do planeta (World Health Organization, 2003) (McFadden
et al, 2016) (Victora et al, 2016). Como mae, mulher e profissional estou muito consciente da
pluralidade de desafios que 0 AM pode acarretar, pelo que estes contextos de aprendizagem me
permitiram ndo sO constatar o impacto fisico e emocional desta escolha para cada mulher/familia,
mas também exercitar e desenvolver competéncias préaticas e relacionais no apoio ao AM. Em
complementaridade a este feito, pude aprofundar saberes e polir intervengdes, através da realizagdo
no ambito da unidade curricular — Opc¢do | — da formacdo de 45h em Aconselhamento em
Aleitamento Materno (Apéndice XI). A realizacdo de formagdo especifica sobre o tema descrito,
contribui para que o enfermeiro renove conhecimentos, treine competéncias e haja como dinamizador
dos seus pares numa abordagem holistica, qualificada e comprometida com as véarias dimensfes do
AM (Almeida, Barros, Luz, Ued, 2015). Importa-me aqui caraterizar a aprendizagem desenvolvida

durante a prestagédo de cuidados a uma familia, apos o nascimento do seu segundo filho. A existéncia
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de uma histéria negativa de amamentacéao anterior, favoreceu o aparecimento de duvidas do pai face
a esta opgdo, ansiedade e inseguranca da mde quanto ao seu papel, e no seu conjunto, cisédo e
desunido do casal. Objetivando ultrapassar as dificuldades deste processo a puérpera tinha
previamente realizado o curso de preparacdo para o parto e atentado no tema da amamentacéo,
contudo a vivéncia do choro do segundo filho resgatou em ambos memorias de intranquilidade face
ao projeto de amamentagdo. A par de uma presenca e intervencdo pratica durante o internamento, e
reconhecendo a importancia do apoio familiar e da comunidade na manutencdo do aleitamento
materno apds a alta hospitalar, procurei inicialmente dar voz a ambos, para que verbalizassem
positivamente os seus medos e necessidades em resposta ao que estavam a viver. A mée caraterizou a
necessidade de se sentir apoiada e elogiada pelo pai quanto a decisdo de amamentar, em detrimento
da desconfianca sobre a qualidade e quantidade do seu leite. A partilha do pai, descreveu o medo que
sentia, de que o RN nédo estivesse a ser alimentado convenientemente, que perdesse peso e ndo
pudessem ter a alta dentro do tempo previsto. Posteriormente capacitei e tranquilizei o casal pela
partilha em linguagem adequada de evidéncia que esclarecesse alguns aspetos sobre 0 AM. Recordei
aspetos objetivos do RN (comportamento, sinais precoces de fome, frequéncia das eliminagdes), que
podem apds a alta hospitalar, contribuir para a validacéo da sua saciedade. Relembrei os timings de
vigilancia da saide do RN apos a alta, e da regular observacdo fisica e pesagem semanal por um
profissional de salude como forma de acompanhar, despistar e intervir se ocorrer algum desvio da
normalidade. Caracterizei como a comunicagdo pelo choro do RN pode ser multifatorial, pelo que a
sua leitura ndo deve ser taxativa e meramente corelacionada a fome, mas associada conscientemente
a outras possibilidades (ambiente, stressores, desconfortos, inseguranca, aconchego). Por ultimo,
assinalei o papel determinante do pai, na continuidade do AM, através de uma postura confiante,
positiva e acolhedora das partilhas maternas. As dificuldades singulares atribuidas a amamentacao,
podem desencadear sentimentos de ansiedade e inseguranga face as competéncias maternas, pelo que
um apoio profissional continuo, diferenciado e personalizado, contribui para o0 sucesso e manutencdo
do AM, tal como preconizado pela OMS (World Health Organization, 2003) (Lima, Lucas, 2016).
Ao refletir sobre a minha abordagem na situacdo acima descrita, pretendo caracterizar o olhar
microscopico que norteia as intervencdes do EESMO, e maximizar um estar holistico que integra o
passado relevante e aposta numa transformacéo positiva e pertinente para cada ecossistema familiar.
No puerpério inicia-se um tempo privilegiado de construcdo e aprofundamento da relacdo entre os
progenitores e 0 RN real. Compete ao EESMO, acompanhar este processo dotando os pais de
informagdo que caracterize as competéncias do RN, os sinais de alerta, os cuidados préticos e
seguros, e as rotinas saudaveis (Santos, Baptista, 2016). A expressao das necessidades do RN pelo
choro, é algo que preocupa os pais, pelo que importa, reconhecé-lo como uma importante ferramenta
de interagdo e conhecimento. Durante os cuidados & mulher/familia que vivenciam o puerpério, tive
oportunidade de explorar as multiplas causalidades do choro e respetivas estratégias de resposta e

atencdo. A importancia da disponibilidade, do aconchego, do colo, do contato e da tranquilidade no
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manejo do choro, coliga-se a uma outra necessidade essencial a este tempo, a do descanso parental,
da delegacao de tarefas e forte enfoque na dindmica do nucleo familiar. A preparacdo para a alta
hospitalar acontece através de processos de educagdo para a salde verbais e praticos, e desde o
primeiro contacto estabelecido de acordo com as orientagfes institucionais e as necessidades
expressas pela familia. A reflexdo conjunta com a mulher/familia sobre a realidade apds a alta
hospitalar, permite que se considerem previamente recursos, opcOes e estratégias que facilitem e
descompliquem este tempo.

A importancia da continuidade de cuidados na comunidade, permite acompanhar o projeto de
parentalidade de cada mulher/familia & luz de um novo contexto, de novos estimulos e desafios
préprios (Cabrera, 2018), pelo que foi muito positivo percecionar a importancia e validade atribuidas
pelas puérperas ao curso de recuperagdo pos-parto no EC de cuidados de saude primarios. A
participacdo no contexto do grupo, objetiva ndo so estimular a construcdo de uma rede de apoio e
partilha entre maes que vivenciam um momento semelhante, mas também continuar a aquisicao de
competéncias, vigiar a saude o bem-estar da mulher/familia e prevenir e detetar precocemente
complicacBes. A vigilancia e capacitacdo sobre o estado emocional da mae/familia quer durante o
periodo de internamento, quer na prestacdo de cuidados na comunidade, assumiu a par das
intervencBes ja descritas o seu protagonismo. Apesar da amplitude na sua prevaléncia (Norhayati,
Hazlina, Asrenee, Emilin, 2015) os aspetos emocionais associados ao pés-parto sdo frequentemente
subvalorizados e influenciados por fatores obstétricos, psicolégicos e sociodemograficos. A
depressdo pos-parto, influencia negativamente a qualidade de vida materna, o processo de
vinculag&o, e o desenvolvimento intelectual, afetivo e emocional da crianga, pelo que a sua detegéo e
diagndstico precoce, subsidiam uma sucessdo de ganhos em saide (Arrais, Araujo, Schiavo, 2018).
Em cada oportunidade de cuidados no pés-parto e apoiada numa relacdo de confianca, empaética e
segura, explorei o tema das vivéncias emocionais no pos-parto de forma dual, seus sinais e sintomas
de alerta, apontei os recursos na comunidade, e apliquei a Escala de Depressdo Pds-parto de
Edimburgo tal como preconizado para a vigilancia da gravidez de baixo risco (DGS, 2015), com o
intuito de capacitar a mulher para os seus processos emocionais, de detetar precocemente alteragdes e

referenciar para o profissional de salide mais habilitado.

3.4. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar

processos de saude/doenca ginecologica

As aprendizagens desenvolvidas no contexto de cuidados de ginecologia, permitiram-me
desenvolver competéncias a mulher que vivencia processos de saude/doenca, quer no ambito das
consultas quer, quer no ambito do internamento. No contexto de internamento de ginecologia,
acompanhei o acolhimento e colheita de dados, bem como a preparacdo pré-operatoria, recuperacao

poOs-operatoria e alta para a comunidade de uma utente submetida a laqueacdo por via laparoscopica. A
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abordagem global do processo de enfermagem no internamento, permitiu-me ndo so estabelecer uma
relagdo de proximidade e confianca, como também planear intervenc@es personalizadas e adequadas &s
reais necessidades da mulher submetida a cirurgia ginecol6gica programada. As particularidades do
plano de cuidados para o doente cirdrgico, apresentam durante as etapas de diagndstico, intervencéo,
implementacéo e avaliagdo, claros contributos na diminuigdo de riscos e minimizagdo de stressores
face a atual vivéncia (Galvéo, 2002). O cuidado centrado na pessoa, constitui, um marco indelével da
qualidade dos cuidados que se prestam. “Colocar o paciente no centro dos cuidados, significa respeitar
as suas preferéncias, necessidades e autonomia, bem como envolvé-lo nas decisfes de saide de acordo
com as suas escolhas.” (Laranjo, 2015, p.372). A evolugdo cronoldgica do conceito de cuidado
centrado na pessoa, é caraterizada em termos praticos, segundo McComark & McCance, (2017), por
quatro constructos: os pré-requisitos, que correspondem aos atributos e competéncias de quem presta
cuidados, 0 ambiente de cuidados, relacionado com o contexto de prestacdo de cuidados, 0 processo
centrado na pessoa, que engloba as atividades desenvolvidas, e os resultados, cuja operacionalizagéo,
concretiza a pratica de cuidado centrado na pessoa. As actuais politicas de salde institucionais,
sustentam-se numa pratica de cuidados holisticos e centrados na pessoa, como forma de maximizar
globalmente a experiéncia do cliente, a qualidade e a eficiéncia dos cuidados prestados (McComark,
McCance, 2017). Desde o inicio da minha formacéo profissional que o conceito de cuidar surge como
uma das competéncias essenciais do ser enfermeiro. Pelo o cuidar como EESMO neste contexto
assume representatividade através de um fendémeno intencional, que decorre do encontro entre
enfermeiro e doente/familia, envolvendo uma atitude consciente e complexa assente em pressupostos
éticos, os melhores conhecimentos cientificos e uma clara contribuicdo para a satisfagdo das
necessidades do doente/familia. Apesar dos cuidados cirtirgicos ndo serem novidade pela minha
historia profissional, aprendi sobre a préatica da analgesia multimodal, como forma de abordar e
controlar a dor aguda no pos-operatorio. A analgesia multimodal ou balanceada tem vindo a ser
utilizada na profilaxia e tratamento da dor p6s-operatdria. Consiste na administracdo simultanea de
uma combinagdo de analgésicos, opidides e ndo-opidides que ao atuarem em locais distintos do
sistema nervoso (periférico e central), melhoram e prolongam o controlo da dor e apresentam menos
incidéncia dos efeitos secundarios (Sarmento et al, 2013). Ao acompanhar uma outra utente submetida
a histerectomia por via laparoscopica e durante a avaliagdo dos sinais vitais e realizacdo do penso
cirargico, observei alguma apreensao quanto &s consequéncias da cirurgia realizada. Proporcionei um
ambiente seguro e adequado a verbalizacdo das suas dividas: corri a cortina individualizando 0 nosso
espaco, respeitei e mantive 0 meu tom de voz (quase em segredo) idéntico ao seu e olhei nos seus
olhos. A utente tinha receio que a cirurgia condicionasse a vivéncia da sua sexualidade. Ap6s 0 meu
esclarecimento, clarificacdo e validagio da informacéao transmitida, senti que a linguagem ndo verbal
da utente relaxou e houve uma tranquilizacéo perante a questdo. O cuidado é individualizado, requer
empatia, transcendéncia e é valorizado por quem o recebe (Vale, Pagliuca, 2011) Em enfermagem o

ato de cuidar ““...promove e restaura o bem-estar fisico, psiquico e social...”, revelando-se atraves de
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“...um conjunto de agdes, procedimentos, propositos, eventos e valores que transcendem o tempo da
propria acdo” (Souza et al, 2005, p. 266). No ambiente da consulta tive oportunidade de participar em
diferentes contextos de atuacdo, pelo que aprofundei as competéncias do EESMO face a gestdo e
funcionamento das consultas de ginecologia e obstetricia. Tem a sua responsabilidade a gestdo dos
recursos humanos, materiais e técnicos, bem como a operacionalizagdo e o encaminhamento de emails
sobre diversas tematicas no ambito da consulta. Compete-lhe também supervisionar o trabalho da
equipa de enfermagem e auxiliar que prestam apoio a consulta médica em ginecologia, e a otimizar as
relagGes interprofissionais. No &mbito da consulta de patologia do colo tive oportunidade de realizar
diversas observagdes ginecoldgicas através do colposcopio, 0 que me permitiu observar a reacao da
mucosa a aplicacdo do acido acético diluido, como forma de identificar e distinguir a presenca de areas
patoldgicas, das ndo patologicas. Realizei duas citologias de rastreio para o papiloma virus humano
(HPV) para as quais manipulei ecoloquei o espéculo, sendo que tive alguma dificuldade em encontrar
e posicionar o colo do Utero. Os fragmentos colhidos seguem em meio himido para a anatomia
patoldgica, tal como preconizado pelo consenso sobre infecgdo por HPV e neoplasia intraepitelial do
colo vulva e vagina (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2014), devido a diminuicdo dos falsos
negativos quanto enviados em meio seco (ld&mina). De acordo com Sellors e Sankaranarayanan (s.d),
cabe ao enfermeiro explicar o procedimento & mulher, com intuito de favorecer a sua compreensao,
tranquilizacdo e participacdo para que o sucesso do exame. O objetivo da histeroscopia é observar a
cavidade uterina e/ou tratar a sua patologia benigna. Durante os exames em que participei houve
ressecdo de pdlipos endometriais, miomas submucosos e exploracdo da cavidade uterina para
realizacdo de bidpsia. Para mim, tem especial interesse refletir sobre o desempenho do enfermeiro que
presta apoio ao médico durante a realizagdo da histeroscopia. Cabe-lhe verificar, preparar e montar o
histeroscdpio, prestar apoio emocional & mulher que sente dor e vulnerabilidade, fazer os ensinos
antes, apds o0 exame e quais 0s sinais de alerta para recorrer ao servigo de urgéncia e ainda realizar um
follow up telefénico nas 24h posteriores ao procedimento. De acordo com a International
Confederation of Midwives (2019), é da responsabilidade do enfermeiro obstetra, ministrar educagéo
para a salde, de elevada qualidade e culturalmente sensivel com objetivo de promover uma vida

familiar saudavel.
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4. CONSIDERACOES ETICAS

A profissdo de enfermagem detém a sua autorregulacdo definida tanto pelo Cddigo
Deontolégico, quanto pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (Ordem
dos Enfermeiros, 2005) (Lei n°. 156/2015) (Lei n°. 161/96). Estes referenciais caracterizam as regras, e
0s principios éticos e deontoldgico a obedecer no exercicio de todas as areas da profissao, na qual se
insere a investigagcdo. Nacionalmente o acervo de competéncias comuns descritos para o enfermeiro
especialista, acentua a sua responsabilidade profissional, numa prética sustentada pelos pressupostos ja
descritos (Regulamento n° 140/2019). O respeito e reconhecimento dos direitos e deveres
profissionais, acompanha a realizagdo e o cumprimento dos principios éticos para a profissdo. A
jornada de aprendizagem que aqui traduzo, foi norteada pelos pressupostos mencionados,
indissociaveis a todas as relacfes, métodos e intervencdes desenvolvidos para a obtencdo do grau
académico de mestre e titulo de especialista. O meu estar pontuou um percurso cientificamente
sustentado, e objetivou em todos os momentos contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, e estabelecer uma relacdo de total respeito pelos direitos da mulher/familia.

Nos diversos contextos de aprendizagem, dignifiquei a pessoa humana, respeitei os seus valores
universais (igualdade, verdade, justica, liberdade, altruismo e solidariedade), e incorporei-a sempre
que necessario ou manifesto no seu plano de cuidados, através da informacdo e respetivo
consentimento. O cddigo deontoldgico (Lei n°. 156/2015), advoga ndo s6 a defesa da liberdade e
dignidade da pessoa humana, mas também a do enfermeiro no exercicio das suas fungdes. Os
processos de aprendizagem e de investigacdo desenvolvidos, observaram na sua dinamica e
metodologia, os principios bioéticos para a préatica da Enfermagem, nomeadamente: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Em resposta aos principios supracitados, considero que
durante a minha abordagem, caracterizei 0 meu estar como aluna da especialidade; transmiti
informacdo adequada e pertinente &s tomadas de decisdo; solicitei 0 consentimento prévio a cada
intervencdo; respeitei o sigilo profissional em todas as intervencbes académicas e profissionais
(escritas/orais); fomentei a privacidade e construi uma relacdo de confianca e parceria, com enfoque na

autonomia beneficéncia e responsabilizacdo da mulher/familia face a sua situacao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O epitome deste percurso académico, assume-se pela entrega, apresentacdo e discussdo publicas
deste relatério. A reflexdo aqui partilhada caracteriza um tempo de profunda transformacéo, pelo que
nédo posso deixar de acolher a forte onda de energia que a minha experiéncia de maternidade, gerou na
ressignificacdo do meu sentido profissional. O trajeto de aquisi¢do de competéncias como EESMO, foi
imbuido na minha forma consciente e Unica, de ser e estar como pessoa no mundo, contribuindo para
acrescentar e renovar a identidade da Enfermagem. As vivéncias descritas nos diversos contextos,
foram sustentadas pela filosofia de cuidados obstétricos, que reconhece e acolhe o protagonismo da
mulher ao longo das diversas etapas do seu ciclo reprodutivo (Ordem dos Enfermeiros, 2015). As
competéncias e saberes atribuidos ao EESMO contribuem significativamente para uma experiéncia
positiva da mulher/familia, promovendo a sua salde, homeostasia e bem-estar, prevenindo
complicagcbes e detetando precocemente desvios & sua normalidade. Consciente da minha
responsabilidade profissional, a jornada de aprendizagem foi a cada momento académico e clinico,
envolvida em compromisso, estudo e pratica, contribuindo para a compreensdo dos fendmenos e
conceitos, aperfeicoamento técnico e melhoria progressiva da qualidade dos cuidados prestados. Sinto
que esta nova identidade seréa eternamente inacabada, face & permanente necessidade de atualizagdo e
cuja maturacdo se impde ao longo deste novo desenho profissional. A aquisicdo de competéncias
gerais e especificas, acompanhou o desenvolvimento inerente a obtencdo do grau académico de
mestre, através dos processos de problematizagao, fundamentacao cientifica, juizo critico e tomada de
decisdo. A escolha do tema em investigacdo - Nascimento do Segundo Filho: Vivéncias Maternas no
Puerpério, - Competéncias do Enfermeiro Obstetra, é sustentada pela pertinéncia previamente inferida
a luz da revisdo sistematica de literatura apresentada, representa um olhar mais amplo e abrangente das
variaveis de cada mulher/familia, e simboliza o envolvimento para com o progresso da disciplina da
Enfermagem. Acompanhar a consecucdo do papel materno, a luz da teoria de médio alcance de
Ramona Mercer, é galvanizar uma prestacdo de cuidados consciente, cientifica e modelada, que
compreende holisticamente os processos de desenvolvimento materno e o seu impacto na transicao
familiar. A crenca de que o nascimento do segundo filho corresponde a um processo facilitado é aqui
iluminada, pelos novos desafios que se imp8em a mulher e familia, apesar da experiéncia de
maternidade anterior. Esta adaptacdo é complexa, e carece de um olhar proprio e empatico, uma vez
que exige uma reorganizacdo de papeis e competéncias parentais, uma transformagdo dos
relacionamentos e interagdes com vista a harmonia e equilibrio familiar. A chegada de um novo
membro a familia, acarreta desafios e necessidades pessoais e familiares Unicos, que devem ser
considerados pelos profissionais de satde intervenientes. O presente trabalho ndo pretende afunilar ou
absolutizar a vivéncia materna no puerpério do segundo filho, mas sim, abrir caminho ao debate e
reflexdo profissionais, e potenciar a mudanca criativa para novas intervencdes e abordagens a

mulher/familia. Deixo como reflexdo e sugestdo aprofundar esta tematica num contexto académico
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superior e a realizacdo de uma consulta nos periodos pré e pos-natal com o intuito apoiar as
idiossincrasias desta transicdo familiar, rica em complexidade e campo de agdo/intervencdo. A
educacdo para a salde realizada desde a pré conce¢do e durante todo o ciclo de transformacgao familiar
incluindo o puerpério, representa uma forma positiva e oportunidade eficaz de contribuir para ganhos
globais na saiude da mulher/familia. O apoio de um profissional de saude diferenciado durante este
periodo traduz-se numa forma privilegiada de acompanhar a mulher na sua jornada de individuacéo
materna. O reconhecimento desta realidade familiar, permite que se construam planos de cuidados
transacionais, integrais e Unicos, favorecedores da adaptacdo materna e familiar. Considero que a
partilha e a reflexdo, aqui objetivadas, acompanham a consecucdo dos objetivos a que me propus, e
espelham um percurso de formacao avancada, sustentado pela aquisi¢do de competéncias atribuidas ao

EESMO, e legitimado pela obtencéo do grau académico de mestre.
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interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra & Pesquisa - Pesquisa
Ayanicada

Base de dados - MEDLINE
Complele

Imterface - EBSCOhost
Ressarch Databerses
Ecrd & Pesquisa - Pesquisa
Ayancada

Base de dados - MEDLINE

Complele
Irfeface - EBSCOhos!
Ressarch Databases

Ecra & Pesguisa - Pesquisa
Avangada

S04

22109

1,788
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Ease de dados - MEDLIME

Complele
51 second Ame modner Expain sores - Aplcar rterface - EBSCOhos L
ASSUM0S. equivakeles Ressarch Databarses
Modos de pesquis - Eord & Pesgusa - Fesquisa
Boodeainall rase Ayancada

Base die dados - MEDLINE
Complele
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Apéndice V — Fluxograma
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Identification

[

Screening

Elegibility

Included

Records identified through
database searching

Academic Search Complete (n=76)

CINHAL Complete (n=137)
MEDLINE Complete (n=596)

Records after duplicates
removed (n =564)

'
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Additional records identified
through other sources
(n=15)

,

Full-text articles assessed for

Records excluded

Records screened

eligibility (n = 372) —» (n=320) (n=15)

N

' v
Full-text screened Full-text articles assessed for
(n=52) eligibility
(n=24)

v
Studies included in
qualitative synthesis <

(n=12)
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Apéndice VI — Tabela de extracgéo de resultados
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Does Motherhood Get Easier the Second-Time Around? Examining Parenting Stress and Marital Quality Among Mothers Having Their First or

Fendmeno (s) de interesse

Comparar a transicao para a parentalidade entre as maes de primeiro filho e as maes de segundo filho -

Second Child
Ano Autor Publicacao Pais Tipo de estudo
2007 Krieg, D., B. PARENTING: SCIENCE Estados Quantitativo
AND PRACTICE Unidos da
América
Obijetivo(s)

aumento do stress e declinios na qualidade conjugal experimentado pelas mées no p6s-parto;

e As principais diferencas entre as maes de primeira e de segunda vez, estdo relacionadas com a diferenciacdo dos papeis

conjugais, mais exigente para com as maes de segundo filho;

e A transicdo para a parentalidade para os pais de segunda vez beneficiaria de intervengdes focadas na resposta as necessidades
de duas criancas.

Metodologia — L o . N . L .
A aEiE g e Aplicacdo de questionarios no terceiro trimestre de gravidez/ um més apds o parto (Demographic questionnaire. / Parenting stress
index/ Marital Activities Scale/ Scale of Intimate Relations)
e 40 maes de primeiro filho
e 42 maes de segundo filho
Resultados e Este estudo sugere que a transicdo para ter um segundo filho é semelhante a transicdo para ter o primeiro filho em termos do
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Anxiety and depression symptoms in women and men from early pregnancy to 3-months postpartum: Parity differences and effects

Fendmeno (s) de interesse

Investigar os sintomas da ansiedade e depressdo entre homens/ mulheres e pais de primeira e segunda vez desde o inicio da gravidez e até

ao0s 3 meses apos o parto -

Ano Autor Publicacao Pais Tipo de estudo

2011 Figueiredo, B., Conde, A. Journal of Affective Portugal Quantitativo
Disorders

Objetivo(s)

nos pais de primeira vez como nos pais de segunda vez;

e Os homens apresentam menos sintomas de ansiedade e depressao do que as mulheres, mas 0 mesmo padrao de sintomas ao

longo do tempo;

e Pais de segunda vez apresentaram mais sintomas de ansiedade e depressdo do que os casais nuliparos no periodo pds-parto.

Metodologia — - o . ) .
J—— g e Aplicacéo de escalas no primeiro, segundo e terceiro trimestre de gravidez e aos 3 meses apds o parto (Edinburgh Post-Natal
Depression Scale/State-Anxiety Inventory
e 260 casais
Resultados ¢ Diminuicdo dos sintomas de ansiedade e depressdo desde o inicio da gravidez até aos 3 meses apos o parto foi frequente tanto
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Maternal attitudes, depression, and anxiety in pregnant and postpartum multiparous women

Fendmeno (s) de interesse

e Identificar a relagdo entre as atitudes maternas e os sintomas de depresséo e ansiedade em multiparas durante a gravidez e o p6s-parto.

Ano Autor Publicacéo Pais Tipo de estudo

2015 E. Sockol, E., L., Battle, L., C. Archives Of Women’s Estados Unidos da América | Quantitativo
Mental Health!

Objetivo(s)

pré-natal e pés-parto;

Metodologia — . . .
- g e Aplicacdo da Escala Attitudes Toward Motherhood (AToM) em multiparas - Online Interface
e 452 multiparas
Resultados e As atitudes maternas na multipara constituem um fator de risco para o desenvolvimento de sintomas depressivos nos periodos

e Multiparas evidenciam menos satisfagdo com o apoio social e com a relagéo conjugal;

e Multiparas caracterizam as suas expetativas da maternidade como mais realistas, mas identificam maiores desafios com os

parceiros e filhos;

¢ As intervencdes para prevenir/tratar a ansiedade ou a depressao na multipara devem incluir a familia e abordar ndo s6 os temas

técnicos, mas também as dindmicas interpessoais prdprias de cada familia.
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Psychological well-being and depression from pregnancy to postpartum among primiparous and multiparous women

Fendmeno (s) de interesse

Ano Autor Publicacéo Pais Tipo de estudo
2017 Bassi, M., Delle Fave, A., Cetin, 1., Journal of reproductive Italia Quantitativo
Melchiorri, E., Pozzo, M., Vescovelli, F., and infant psychology
Ruini, C.
Objetivo(s)

e Estudar o impacto da paridade/nascimento nos sintomas da depressao perinatal e bem-estar psicoldgico em primiparas e multiparas

durante o pds-parto.

Metodologia N : : . . . .
A aEiE g e Aplicacéo de escalas (Edinburgh Post-Natal Depression/Psycological Well-being) durante a gravidez e no pés-parto
e 81 mulheres
Resultados e A ocorréncia de depressdo antes e apds 0 nascimento esté fortemente relacionada com o bem-estar psicoldgico materno;

e Nao foram identificadas diferencas na prevaléncia de sintomas de depressdo entre a primipara e a multipara;

¢ Durante a gravidez ndo existiram diferencas no bem-estar psicoldgico entre primiparas e multiparas;

e Duranta o pds-parto, as primiparas relataram niveis progressivamente superiores de bem-estar psicolégico desde a gravidez e

até ao pos-parto comparativamente s multiparas;

e Ap06s 0 nascimento as primiparas manifestaram mais autoaceitacao, e melhor gestdo do ambiente quando comparado com as

multiparas;

e As multiparas apresentem maior bem-estar psicoldgico, ao longo do tempo, sugerindo que este sentir advém da confirmacéo do

seu papel materno, apés a experiéncia de maternidade anterior;
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Maternal adjustment to the birth of a child: Primiparity versus multiparity

Fendmeno (s) de interesse

Compreender as diferencas na adaptacdo das mées primiparas/multiparas ao nascimento ao nascimento de uma crianga;

Identificar e descrever o ajuste materno da primipara e da multipara em dois momentos diferentes: 2-5 dias apds o nascimento e 8 meses

pos-parto.

Identificar e descrever as diferengas/semelhancas na adaptacdo das mées primiparas e multiparas ao nascimento de uma crian¢a ao longo

Ano Autor Publicacao Pais Tipo de estudo

2009 Gameiro, S, Moura-Ramos, M., Journal of Reproductive and Portugal Quantitativo
Canavarro M.C. Infant Psychology

Objetivo(s)

do tempo.
Metodologia N L . . : —
NS T e Aplicacdo de questionarios/escala (Emotional Assessment Scale/ Brief Symptom Inventory/ Perceived Stress Scale, and adjectival
scales)
e 179 mées (98 primiparas/81 multiparas)
Resultados

e Maes primiparas relatam maiores dificuldades na adaptacéo logo apds o nascimento;

e Maes multiparas demonstram um percurso adaptativo menos positivo, que se reflete no aumento dos niveis de emogdes

negativas;

e Ma@es primiparas e multiparas apresentam diferentes trajet6rias de ajuste ao nascimento de uma crianga, pelo que que

apresentam necessidades de educacao, prevengao e acompanhamento em saude diferenciadas.
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The transition from mother of one to mother of two: mother’s perceptions of themselves and their relationships with their firstborn children

Fendmeno de interesse

Ano Autor Publicacéo Pais Tipo de estudo

2017 Chapman, J., K., Hart, S., L., Infant Mental Health | Estados Unidosda | Qualitativo
Journal América

Objetivo(s)/

o Explorar a perce¢do das mées sobre a transi¢do para a maternidade do segundo filho;

e Desenvolver e explorar as estratégias que apoiem a transicdo para a maternidade do segundo filho

impacto do nascimento de um segundo filho nas relacGes intrafamiliares, nos papeis parentais e na implementacédo de

estratégias adaptativas ao funcionamento da familia;

e Maior consciencializacdo e empatia materna, face as reagdes/comportamentos do primeiro filho, apds o nascimento do segundo

filho;

o Reflexdo prévia e precoce dos desafios proprios de cada mulher/familia ap6s o nascimento do segundo filho, permite que se

minimizem os desafios pessoais e familiares inerentes a esta transic&o;

Metodologia L T L I : . . . ]

AT g e 57 gravidas e os seus primeiros filhos, participaram numa experiéncia laboratorial que simulou a partilha de cuidados maternos, ap6s o
nascimento do segundo filho. Posteriormente e durante uma visita no pos-parto, as mées descreveram por escrito as suas percecoes
apos o nascimento do segundo filho e o contributo da experiéncia vivenciada nesta transicao.

Resultados e As mdes sentem-se apreensivas ao longo do processo de transicéo, revelando preocupacdo no que concerne a mudanca e

e Validagdo das competéncias maternas na gestéo da relagdo com o primeiro filho.
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Primiparous and multiparous mothers' perceptions of social support from nursing professionals in postnatal wards

Fendmeno de interesse

e Auvaliar a percecdo das primiparas e multiparas relativamente ao apoio dos profissionais de enfermagem no internamento de puerpério

Ano Autor Publicacéo Pais Tipo de estudo
2014 Salonen, A. H., Oommen, H., Kaunonen, M. Midwifery Finlandia Qualitativo

Transversal e Correlacional
Objetivo(s)/

e AsintervencGes dos profissionais de enfermagem durante o pés-parto na multipara, devem responder ndo s6 aos temas

abordados a primipara, mas abordar outros conteldos, pertinentes e adequados a realidade da multipara;

e  Os desafios sentidos pela multipara no pos-parto, relacionam-se com o atribuir um novo significado a arte do cuidar de mais do

que um filho, desenvolver positivamente a dinamica familiar e construir a sua nova identidade materna)

e Quanto maior a diferenca de idades entre os dois filhos, maior a predisposicdo da multipara a sentimentos de inseguranca e

confusdo durante o pos-parto;

e O grupo de multiparas analisado considera o apoio prestado pelos enfermeiros no pés-parto, como reduzido ou insuficiente

Metodologia N C . . ) ; .

AT g e Aplicacdo de questionérios durante o internamento no puerpério ou até 1 semana apos a alta hospitalar.
e 752 primiparas/multiparas

Resultados

comparativamente a avaliacdo considerada pelas primiparas neste indicador;

e  Atransicdo positiva pela jornada do pds-parto na multipara dever ser apoiada e suportada pela comunidade (pessoas

significativas; profissionais de sadde, familiares).
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Tristeza materna em puérperas e fatores associados

Fendmeno de interesse

Ano Autor Publicacéo Pais Tipo de estudo
2017 Silva, M., A, P., Demitto, M., Agnolo C., Revista Portuguesa de Brasil Transversal
Torres, M., Carvalho, M., Pelloso, S. Enfermagem de Salde Quantitativo
Mental.
Objetivo(s)/

Identificar a presenca de sintomas de tristeza materna no puerpério e os fatores que lhe estéo associados

X;tgg?:fgla e Aplicagio da Escala de Depresséo de Edimburgo (EPDS) e a Escala de Humor Brasileira (BRAMS) a 278 mulheres durante o
puerpério imediato.
Resultados

e A multiparidade foi considerada fator de risco para o desenvolvimento de sintomas de depresséo raiva e fadiga;

e Qutros fatores considerados relevantes no desenvolvimento de sintomas de depressao, fadiga ou raiva foram: baixo rendimento,
gravidez ndo planeada, historia de depressdo anterior e distdrbio do sono.

e O reconhecimento dos fatores de risco inerentes ao humor no puerpério, permitem aos profissionais de salde responsaveis pela
prestacdo de cuidados neste &mbito, diagnosticar e intervir precocemente, com o intuito de contribuir para uma transicdo
positiva para a parentalidade.
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Anxiety and depressive symptoms in women and men from early pregnancy to 30 months postpartum

Fendmeno (s) de interesse

Analisar a ansiedade e sintomas de depressdo no primeiro trimestre de gravidez, 3 e 30 meses de pds-parto de acordo com 0 sexo e a

Ano Autor Publicacao Pais Tipo de estudo

2017 Canario, C., Figueiredo B. Journal of Reproductive and Portugal Quantitativo
Infant Psychology

Objetivo(s)

e Asvariaveis: sintomas de ansiedade e depressao nos homens e mulheres estédo relacionados com o passar do tempo;
e No primeiro trimestre de gravidez os casais multiparos apresentavam mais sintomas de ansiedade e depresséo;

e As mulheres primiparas apresentaram sintomas de ansiedade e depressdo no periodo p6s-parto comparativamente as mulheres

multiparas que apresentaram sintomas mais intensos no pos-parto;

e As multiparas apresentam uma maior probabilidade de desafios psicolégicos no pds-parto;

e  Os profissionais de salde devem prestar mais atencdo as mulheres multiparas durante o periodo pds-parto, pois este grupo

apresenta mais riscos para a sua salde psicoldgica.

e Devem desenvolver-se programas de prevencao e intervencdo em salide destinados a reduzir os sintomas de ansiedade e

depresséo no ambito da transigdo para a parentalidade;

e Os programas de educacao para a saude devem desenvolver-se desde a gravidez e ser realizados por profissionais de satde

diferenciados;

paridade
Metodologia - L . . : .

e Aplicacio de questionarios (State—trait anxiety/ Edinburgh Postnatal Depression Scale)
Amostra

e 129 casais
Resultados
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Maritime Provinces, Canada

Influence of parity and infant age on maternal self-efficacy, social support, postpartum anxiety, and postpartum depression in the first six months in the

e Associacdo negativa entre a presenca de sintomas de depressao e ansiedade no pos-parto, e a eficacia materna;
e Associacdo entre a falta de apoio no pés-parto e a ocorréncia de sintomas de depressao e ansiedade;

e A paridade influenciou os conceitos de autoeficacia materna e ansiedade, o grupo de mulheres multiparas apresentou maior

sensacdo de eficacia materna e menos sintomas de ansiedade ap6s o parto;
e Maes com criangas com menor idade percecionaram maior apoio social no pés-parto;

e  Mulheres com filhos mais velhos, apresentaram maiores niveis de ansiedade e depressdo no pos-parto;

Ano Autor Publicacao Pais Tipo de estudo
2021 Doi, J., Richardson, B., Grant, A., Aston, Birth Canada Quantitativo

M., McMillan, D., Tomblin Murphy, G., Correlacional

Campbell-Yeo, M.
Objetivo(s) . . . . . . . - . o .
EonG dei Investigar a influencia da paridade e da idade das criangas sobre os conceitos de autoeficacia materna, apoio social, sintomas de ansiedade

enomeno (s) de interesse e depressdo, nos primeiros seis meses apos o parto
Xlrit: g?:iogla o Aplicacdo online de questionarios/escalas ao longo dos 6 meses apds o parto (Karitane Parenting Confidence Scale/
Scale/Multidimensional Scale of Perceived Social Support/ Postpartum Specific Anxiety
e 561 mées

Resultados
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Comparing Postpartum Stressors and Social Support Level in Primiparous and Multiparous Women

Ano Autor Publicacéo Pais Tipo de estudo
2013 Salari, P., Nazari, S., Mazlom, S., R., Journal of Midwifery & Irdo Quantitativo
Ghanbari Hashem Abadi B., A. Reproductive Health Descritivo - Comparativo
Obj?tlvo(s) . Comparar os fatores de stress e 0 nivel de apoio social entre a primipara e a multipara
Fendmeno (s) de interesse
Metodologia e Aplicacdo de questionarios (Hopkins social support questionnaire/ postpartum-stressor) entre 0 8° e 0 28° dia de vida do recém-nascido
Amostra e 200 primiparas+ 200 multiparas saudaveis, com recém-nascidos de termo saudaveis
Resultados o Os fatores de stress sdo diferentes para a primipara e para a multipara;

e Quando comparada com a multipara a primipara recebe maior apoio social no p6s-parto;

Para a primipara o fator de stress com maior cotacao esta relacionado com o banho ao recém-nascido;

No periodo pés-parto, o grupo de multiparas evidencia maior necessidade de aconselhamento e apoio social
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Fatigue, depression, maternal confidence, and maternal satisfaction during the first month postpartum: A comparison of Japanese mothers by age and

Fenomeno (s) de interesse

Avaliar a presenca de fadiga, sintomas depressivos, confianca e satisfagdo materna durante o primeiro més ap6s o parto de acordo coma

idade e com a paridade

parity
Ano Autor Publicacéo Pais Tipo de estudo
2017 Mori, E., Tsuchiya, M., Maehara, K., Iwata, International Journal of Japdo Quantitativo
H., Sakajo, A., Tamakoshi, K. Nursing Practice Coorte
Prospetivo
Obijetivo(s)

Metodologia e Aplicacdo de questionarios (Postnatal Accumulated Fatigue Scale, Japanese Edinburgh Postnatal Depression Scale,
Amostra Postpartum Maternal Confidence Scale, and Postpartum Maternal Satisfaction Scale)

[ ]

e 2854 maes Japoneses
Resultados

e Primiparas apresentam maiores niveis de fadiga, e risco de desenvolver depresséo durante o primeiro més apds o parto;

e Primiparas tém maior dificuldade em prever os desafios do pos-parto (cuidados infantis, privacdo de sono, sobrecarga doméstica,

fadiga emocional);

e Primiparas com idade superior a 35 anos apresentem menores niveis de confianca e satisfacdo materna;
e Multiparas apresentam maiores niveis de confianca/satisfacdo face ao seu papel materno durante o pos-parto;

o Profissionais de salide devem apoiar/preparar a antecipacéo das exigéncias/necessidades do pos-parto.
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Apéndice VII — Instrumento de colheita de dados - Narrativa escrita
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
NARRATIVA ESCRITA

Elaborado por: Ana Cristina Gouveia Pereira

Caracterizagéo

Idade mée:

Idade gestacional:
Gravidez saudavel:
Parto saudavel:

1A:

Pds-parto saudavel
RN saudavel

Dimenséo pessoal

Descreva as suas vivéncias durante o puerpério do segundo filho.

emocional

Dimenséo Descreva como se sentia fisicamente durante o puerpério do segundo filho.
fisica
Dimenséo Descreva como se sentia emocionalmente durante o puerpério do segundo

filho.
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Dimenséo Descreva a sua relagdo com o primeiro filho apds o nascimento do segundo
relacional filho.

Descreva a sua relagdo com o segundo filho durante o puerpério.

Descreva a sua relagdo conjugal apés o nascimento do segundo filho.

Dimensé&o Descreva quais as maiores dificuldades sentidas durante o puerpério do
ambiental segundo filho.
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Dimenséo Descreva como se sentiu apoiada durante o puerpério do segundo filho.
social
Dimensdo clinica Descreva de que forma o ENFERMEIRO contribuiu para as vivéncias do

puerpério de segundo filho.

Considera importante a existéncia de acompanhamento de enfermagem,
especializado durante o puerpério do segundo filho?
Se sim clarifique descreva porqué.

FIM

Obrigada pela sua colaboragéo

4
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Apéndice VIII — Consentimento Informado
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Estudo de Investigacdo Qualitativo no ambito do Mestrado de Enfermagem em Salde Materna e
Obstetricia — Escola Superior de Enfermagem de Lishoa

O NASCIMENTO DO SEGUNDO FILHO: VIVENCIAS MATERNAS NO PUERPERIO
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO OBSTETRA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Diversos estudos caraterizam o nascimento do segundo filho como um acontecimento nodal
que transforma e influencia a dindmica familiar pré-existente, através de novos desafios e necessidades
especificas a todos os intervenientes. Nascer mde de um segundo filho, constitui um processo
desafiante mesmo para mulheres “experientes”, ¢ ¢ globalmente diferente do processo de maternidade
vivido anteriormente (Vivian, 2010). O puerpério compreende o tempo desde o nascimento e as seis
semanas subsequentes. O dominio de atuagdo do enfermeiro especialista em saude materna e
obstétrica (EESMO) compreende a prestacdo de cuidados especializados & mulher/familia e recém-
nascido, durante o puerpério, contribuindo a sua pratica para uma transicdo positiva ao nascimento do
segundo filho.

Objetivos: aprofundar saberes e competéncias inerentes ao EESMO sobre as vivéncias maternas no
puerpério apo6s o nascimento do segundo filho.

Metodologia: Colheita de dados através de narrativa escrita em instrumento de registo elaborado para
o efeito. As respostas sdo confidenciais e anénimas, e 0 seu tratamento sera feito apenas através de
citacdo direta no ambito do trabalho de investigacéo supracitado.

Tratamento dos resultados: Os resultados obtidos serdo alvo de analise do seu conteudo,
caraterizados a luz da evidéncia cientifica produzida e refletidos no documento — Relatorio de
Estagio - Nascimento do Segundo Filho: Vivéncias Maternas no Puerpério: Competéncias do
Enfermeiro Obstetra, que ficara disponivel para consulta no Repositério Comum e cuja discussdo
publica em data a definir sera comunicada por email aos participantes.

Eliminagdo dos dados pessoais: No final do estudo todos os dados pessoais dos participantes seréo
eliminados.

Recusa em participar: Tem o direito de abandonar a participacdo no estudo em qualquer momento,
se assim for da sua vontade.

O estudo ndo envolve qualquer risco potencial, sejam sociais, legais ou financeiros.

Se tiver qualquer questdo ou apreensdao com este estudo, podera contactar a investigadora: Ana
Cristina Pereira, através do email: anitaslinditas85@gmail.com

Declaro que compreendo os procedimentos acima descritos. As minhas questdes foram respondidas de
forma satisfatoria e concordo em participar neste estudo. Foi-me dada uma cdpia deste protocolo.

Obrigada pela participacdo e generoso contributo ao meu tema de investigagdo
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Apéndice IX — Panfleto: PAIS OUTRA VEZ E AGORA?
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SUMGESTOES DE LEITURA PARA PAIS E FILHOS

Al CHEGAR
v UM BEBE

Contacte-nog

Servigo de Dbstetricia

Hospital de Vila Franca de Xira
Telefone: 263006500

. Diversos estudos demonstram a novidade,
A FAMILLA
complexidade e especificidade deste
0 nascimento de mais um flho & wm processo para todos os elementos da familia.
acontecimento que influencia e
transforma a dinamica familiar pre-
existente.

05 PAIS

# Sentimentos de culpa e incumprimenta do
seu papel;

+ Feformulagio do papel do pai, damieedo | * Ambivaléncia;

filho miais vells; * Preocupagido com a reacdo do irmdc mais
velho;

« Frof formaria das taref »  Acréscimo de responsabilidades
A ' domesticas;

compartamentos e interagoes familiares; s 30 de diminuig3o na quantidade &
qualidade de interagdo com o filho mais
= Estabelecimento de novas rotinas e regras;

0 IRMAD pode manifestar:

= Adaptagic gradual que acarreta novos »  Regressdo transitéria em alguns marcos do
zen desenvolvimento [acordar de noite,
desafios para todos oz elementos da familia fazerxixi na cama, falar 3 bebé, voltar a usar
chicha);

» Sentmentos de ansiedads, agressividade e
tristeza.

CADA FILHO E UNICO Aidade, 0 sexo e o intervalo de tempo entre
irmdos, podem influenciar o padricea
intensidade das alteragbes comportamentais
manifestadas.

Competéncias do Enfermeiro Obstetra

. Hospital
,' Vila Franca de Xira

PAIS OUTRA VEZ E
AGORA?

\ A 4

SERVICO DE OBSTETRICIA

A

L 4

ESTRATEGIAS OUE PROMOWVARM A ADAP'I'AGED
FAMILIAR
- Permitir que o irmao mais velhe visite a

maternidade e faga parte da histdria do nascimento;

- Oferecer um presante do irmdo bebé para o irmdo

mais velho, apds o nascimentos

- Incluir de forma divertida o irm3o mais velho nos

cuidados ac recém-nascido;

- Ser tolerante para com as “chamadas de atenpds” do
filho mais velho, mas firme nas regras e rotinas ja
estabelecidas;

- Manter uma atengic especial 2o irmdc mais velho,
criando momentos de filho dnico com cada um dos

progenitores;

- Recorrer A rede de apoio (familia extensa, vizinhos,
amigos, comunidads) para dar resposta as
necessidades extra da familia pelo tempo necessario.
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Apéndice X — Sessdo de educacdo para a saude: VAMOS PAIS OUTRA
VEZ E AGORA?
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Apéndice XI — Planeamento da sessdo de educacéo para a saude: VAMOS
PAIS OUTRA VEZ E AGORA?
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PLAMEAMENTO DE SESSA0 DE EDUCACAD PARA A SAUDE

Tema Wamos ser Pais outra vez e agorar
Destinatarios | Mae/Fai/Casal que teve o segundo filho
Tempo 15 minutos

Previsto

Objetivo Geral

- Apoiar & transigao para a parentalidade da mZe/pai/caszl que teve o segundo filho

Objetivos Especificos

- Compreender o impacto do nascimento do segundo filho nas diferentes dimensdes

familiares;

- Fartilhar estratégias facilitadoras da transigdo para & parentzlidade apos o nascimenta do

szgundo filho.

Pre-requisitos

Sala ampla com cadeiras para todos os particpantes

Materizis & Equipamentos a utilizar

Computador
Projetor

Conteudos

Metodologia

Paterial/Equipamanto

Tempo

Impacto do
nascimento do
segunda filhe nas
diferentes
dimensdes
familiares

Expositiva

Computadar
Projetor

Erminutos

Estrategias
facilitadoras da
transigao para :

parentalidade zpds
o mascimento do
segundo filha

Expositiva

Computadar
Projetor

EMminutos

Momento de
Fartilha

Discusssn

Erminutos

Avalizgao

Expositiva

Sminutos

TOTAL:

Z0minutos
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Apéndice XII — Panfleto: Contracecdo Natural
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NAO PROTEGEM

CONTRA AS

INFECCOES

SEXUALMENTE

TRANSMISSIVEIS

METODO DO CALENDARIO
OGINO-KNAUSS

Limita a realizagdo do ato sexual ao ciclo
menstrual feminino, durante o gual o risco de
concecdo & menor. Comporta abstinéncia sexual
durante cerca de 10 dias em cada ciclo.

O pericdo fértil & calculado da seguinte maneira:

- Amulher tem uma ovulag3o por més, 14 dias
antes da menstruagio seguinte;

- O ovulo & vigvel cerca de 2 dias apds a ovulagao, e
o espermatozoide pode ser fecundante 3 a 5 dias
apds ejaculagdo;

- Considerando a duragdo dos ciclos menstruais
anteriores (pelo menos & ciclos), calculase o
periodo fértil subtraindo 10 dias ao nimero de dias
di cicl mais longo e 20 dias ao ndmero de dias do

ciclo mais curto.

R il :
\ '\/’a:s’i'l:?l::i_u\:};w
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CONTRACECAO

NATURAL

El

O QUE E?

A contracecdo natural IMPLICA que a mulher

aborado por:

identifique, perceba e interprete as variagbes

de alguns indicadores do seu cidlo menstrual:

Enf.: Ana Cristina
Enf. Especialista: Luisa Vicente
Enf. Especialista: Isabel Martins

Contacte-nos

Mome da Empresa
Telefone
E-mail

n

ml
|
h

TEMPERATURA BASAL

Tem como fundamento o aumento da temperatura
basal [pelo menos 0,5°C) apds a ovulagdo. A relagdo
sexual desprotegida & aconselhada apds 3 dias da
elevacio da temperatura. avaliagio A da
temperatura podera ser vaginal, oral ou retal (apds

6 horas de sono).

[ prmp——
+ A |
f\/\/‘-"‘l \"_,./\.1“\.

e,
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¥

METODO SINTOTERMICO

Os dias férteis s3o identificados relacionando o

métado da temperatura basal e do muco cervical.

O periodo fértil inicia-se logo que sejam avaliadas
secreqbes vaginais, terminando no quarto dia apas
a fildncia maxima do muco cervical e depois de
ultrapassado o 3.7 dia de subida de temperatura

basal.

-data da menstruagiio

- temperatura basal

= muco cervical

A QUEM SE DESTINAM?

Atodos as mulheres/casais que procuram:
- Auséncla de exposiclo hormonal;

- Auséncia de efeitos secunddrios;

- Conhecimento do ciclo menstrual;

MUCO CERVICAL

Ma peri-ovulagdo o muco cervical € mais claro, mais

abundante e com maior elasticidade {fildncia).
Apds ovulacio, & mais visooso, 0paco 8 menas

abundante.

0 periodo fértil inicia-se no primeing dia em que o

muco 52 torna filante e transparente, prolongando-se

pelo menos 3 dias apds a filancia maxima.

Durante o periodo fértil
recomenda-se o uso de um
meétodo barreira
(preservativo) ou
abstinéncia sexual para
evitar uma gravidez nao

planeada
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Apéndice XIIl — Jornal de aprendizagem — Hemorragia no pés-parto
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1- JORNAL DE APRENIMZAGEM
Hemorragia Pis-parto

Asxisti a puérpera b, de 32 ancs de idade com o indice ohsiérico de 2012 ¢ gestacio
de 4i0s+fd a um parto eutidcion cam perineo integro @ analgesia loco regiomnal. Exta gestacdao
decorreu sem imercorréncias sendo por isso considerada de baixo risco. Mo boletim de saide
de gravida todax as serologias negativas, exceio pam o HI'W com carga viral mferior a 2k
Imume & rubéola ¢ pdo imume § oxoplasmeose. Exsudado vagmal e retal negativo para
sirepincoccus do gnapoe B, Ao mscimenio a recéme-mascida vinha coberta de liguido mecomial
espesse, oom duas circulares oo pescope ndo redutiveis, e em bmdicandia, pelo gue fioi
chamada a pedisira. Foi presitado 4 recfmemascida  assisténcia de  estimulagso,
permezabilracio da via sérea ¢ ventilacdo por pressio positiva. A recém-nasckda recuperos a
freguénci cardiaca, o choro, o binus ¢ a coloracio apies do 1“minuio de vida e a pediaira
deu indicagiio para realizar coniato pela a pele. A dequitadera aconteceu cerca de lminmios
apis 0 nascimenio pelo mecanEmo de Duncan & com manepo ative mo 3 estadio. Fiz
observacdo da placenia ¢ membranas que se emcontmvam indegras ¢ aparentemente completas
respetivamente. Inicied perfosio de oxfocina 2001 em 5l de soro fisiobdgico a perfundic
em bomba imfosoma & 250mlh de acordo com o protocolo do servipe. Observel a formagio
de globode seguranga de Pinard. Contudo, 200 minmios apis a dequitadura, ooorre bemomagia
de sanguee vivo em ioalha pela vagina com observagdo de dbero nio contrabdo. Comuniqued
a minba enfermein oreentadom a necessidade de administrar mais 51U de oxitocina direias
enquETin inkcici o massagem oo Wern alé sentir diminoir o fluxo de sangue e o aparecimenio
de novo globo de segumanga. A obsietra foi postericrmenie alerada por mim e dew mdicacio
para adminisirar B00mcg de misoprosiol retal que realiced. Apds meelhoria da hemormagia.
monRoreel as singis vilnk com avaliacdo da tensdo areral de 55minutos @ por presenga de
hipotensio cologuei um laciato de ringer. Realizei esvariamento vesical com saida de cerca
de &00m] de wrina clara. umnie o peerpério imedato vigiei o esiado hemodindmico e os
livgueos da puérpera em intervalos de fempo mienmitenies & goe ew ful definindoe de acordo
com & carmeristicas do gue observava. A hemormmgia manteve 52 presenie &m makor o0
memor quantidade consoanie o diere era oo ndo massajado. Chamei a obsietira que dew
indicag$o para cobocar um peso sobre o abdimen. de modo a manier a pressio uterma e
induzir a sua contragio. Exta 1écmwica foi feita pela minha enfermein onentadom com om
balio de soro de 100ml & um lengol. Posteriormente comtineei a vigilancea da ssuacio,
mamiendo=-se o quadre describo sem melhona cerca de Th30 apés o paro. A obstetra tomaou
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conbeecimenie ¢ optou por encaminhar a puétpera para o bloco operatdno. Mo bloco, fiol
realizada eoogmfia que verificou presenca de “resios placentares™, pelo que == procedeu a
uma cureiagem com saida de codgules. Por manuiengéio da hemormragia a obsieira opiou por
colocar um balio de Bakri com 5Hml de &gua esiénl dumnie as 24h seguimies. A puérpera
fer repicagem do coleter epidural para  realizar este  procedimenio e esleve
hemodinamuicamende estivel. A recém-nascida ficow tanguilas em bergo ¢ alimentada sob
leite artificil, aos cusdados da eguipa de enfermagem. Aié ao fimal desie procedimento e do
mew heme nie foram colhidas andlises pam tipagem. hemogmma e coagulacio, mas deixei
essa informacie & minhas oolegas que ficamm responsdves pela puérpera no blooo
aperatario. Foi fedo o registo no parograma de iodas ax intervengdes & puérpem ¢ 4 recéms

nasceda.

Ko decarrer da situagho acima descrita, senti-me M pOBOD ANSEOSL, UM VET QU
considero a abonia ubering uma imporiante emergéncia obhsiéinca. A minha maior dificuldade
ieve a ver com a coniohiloagio do volume de sangue perdsdo, uma vex goe mdo sinto fer o
meu alkar treimado pam o que € “nommal” no dmbéo do pis-parto medigs. Em tedos os
momenios fui recorrendo a enfermeim onenindom para me clarificar o que esiava a observar,
Foi evidemie para mim a necessidade de admmsimar o bilus de oxilocina, de realizar o
esvaramento vesical £ a vigilincia hemodindmica frequenie. Sinto que mantive uma atitode
critica ¢ atenia, asdeguadas ao guadro descrito e que dentro das muinhas competéncias
comumiguel abempadaments com 8 eguipa para que == omassem as devides decisbes e
realizassemn as intervencdes necessdrias. Ajudei a puérpera com a recéms-nascida que ndo
tinha acompanhante por opgdo: vesti=a e deixei-a a descansar na peady warmrer o pedido da
mile ¢ junito dela par gue se =entizse tanguily sobre ox necessidades da @ filha. Durante
todo o processo ful explicando as minhas miervencdes 4 puérpera e validando a sua
compreensio ¢ colaborag So.

A situagho descrta acima comiwbuiu parm que e prdtica cu podesse articular os meus
conhecimentos prévios, os adguiridos atrenvés da beitum do protocolo vigenie sobre a gestio
da hemomagia pos-paric vigenbe servigo. Sinto que de folwro e enguanio Enfermeimn
Especialista em Smide de Materma ¢ Obsiétrica inei estar mais consciente e oleada do
encadeamenio de intervenplies necessarias para fazer face a wma hemormagia pos-parta.
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Apéndice XIV - Certificado — Aconselhamento em Aleitamento Materno
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