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RESUMO

Em Portugal, as perturbagdes mentais representam 11,75% do total das doengas
que afetam a populacdo, comparativamente a 13,74% das doengas cerebrovasculares e

10,38% das doencas oncoldgicas.

Apesar da crescente evidéncia cientifica e das recomendagdes nacionais e
internacionais, persistem lacunas na integracdo da saide mental na pratica clinica,
nomeadamente na identificacdo precoce de fatores de risco e na implementagao de
intervengoes consistentes. Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica encontra-se numa posi¢ao privilegiada para intervir, dada a

proximidade e continuidade de cuidados prestados a mulher e casal.

O relatorio integra o enquadramento tedrico que aborda a satide mental na
gravidez, trabalho de parto, parto e puerpério, incluindo fatores de risco e ainda desafios
da atualidade como a gestio de informagdo consumida e o burnout parental. E também
explorado o Modelo de Promogdo da Satide de Nola Pender como referencial tedrico

orientador da pratica.

Sao ainda descritas as intervengdes do EE-ESMO na promogado da saude mental,
destacando-se a importancia da relagdo terapéutica, a educacdo sobre as alteracdes
emocionais no ciclo gravidico-puerperal, a promogao da criacdo da rede de apoio e a
valorizagdo do papel ativo da mulher. Por fim, reflete-se criticamente sobre o percurso
formativo, evidenciando o desenvolvimento de competéncias comuns, especificas e de

mestre, sustentadas na préatica clinica e na evidéncia cientifica.

Palavras-Chave:

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; Saude mental;
Saude mental materna,; Promocdo da saude mental; Fatores de risco, Intervencoes de

enfermagem



ABSTRACT

In Portugal, mental disorders account for 11.75% of the total burden of disease
affecting the population, compared to 13.74% for cerebrovascular diseases and 10.38%

for oncological diseases.

Despite the growing body of scientific evidence and national and international
recommendations, gaps persist in the integration of mental health into clinical practice,
particularly in the early identification of risk factors and in the implementation of
consistent interventions. Within this background, midwives are well placed to intervene,

as they maintain a close and continuous care relationship with women and their partners.

This clinical placement report includes a theoretical framework addressing mental
health during pregnancy, labour, childbirth and the postpartum period, including risk
factors, as well as current challenges such as digital information overload and parental
burnout. Nola Pender’s Health Promotion Model is also explored as a theoretical

framework guiding practice.

Midwife-led interventions in promoting mental health are also described,
highlighting the therapeutic relationship, education on emotional changes throughout the
pregnancy-postpartum continuum, the promotion of support networks, and the
empowerment of women's active role in their own care. Finally, a critical reflection on
the training pathway is presented, highlighting the development of common, specific and

master's-level competencies, grounded in clinical practice and scientific evidence.

Keywords:

Midwife; Mental health, Maternal mental health; Mental health promotion; Risk factors,

Nursing interventions
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I. Introducao

O desenvolvimento de competéncias para o exercicio como Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EE-ESMO) exige um
processo formativo sustentado na articulacdo entre conhecimento cientifico, pratica
clinica e reflexdo critica . Estes constituem elementos essenciais para a consolidacio de

um exercicio profissional especializado e para a prestacdo de cuidados de qualidade !.

O EE-ESMO estd numa posicdo privilegiada para identificar os fatores
emocionais e psicologicos que podem impactar a experiéncia da gravidez, parto e pos-
parto. No entanto, esta competéncia s6 se torna util quando ¢ acompanhada de

intervengdes concretas ao longo do ciclo gravidico e puerperal.

O Enfermeiro Especialista possui conhecimentos cientificos atualizados e
competéncias técnico-cientificas que lhe permitem intervir de forma eficaz em situagdes
clinicas de patologia’. Contudo, perante uma gravida ansiosa ou uma puérpera labil é
essencial que este profissional demonstre também competéncias relacionais, empatia ¢ a
capacidade para implementar intervengdes promotoras da satide mental. As ferramentas
necessarias para lidar com as emog¢des nem sempre sdo desenvolvidas durante a formacgao
académica, deixando, por vezes, 0s casais com um suporte emocional desadequado, que

pode condicionar a sua satide mental 2.

Entre o conhecimento teorico lecionado acerca da saide mental a pratica clinica,
existe uma lacuna 2. Na pratica clinica de enfermagem de satde mental sido destacadas
principalmente a comunicacao efetiva, o desenvolvimento de uma relagao terapéutica e a
redugdo do estigma, contudo a literatura relata que existe dificuldade sentida pelos
enfermeiros em aplicar estas estratégias, nomeadamente na formulacao de perguntas e na

forma correta de se expressarem e posicionarem em relagio a satide mental do proximo?>.

O ciclo gravidico e puerperal ¢ um periodo sensivel para a saude mental, uma vez
que tornar-se pai ou mie é uma transi¢io especialmente critica porque ¢ permanente 4. O
grau de sucesso com que ¢ realizada tem implicagdes diretas na satide dos proprios e da
crianga 4. Os problemas de satide mental materna ndo sdo apenas prejudiciais a saude
fisica e emocional da mulher, mas também estdo associados a taxas mais elevadas de

perturbagdes emocionais, comportamentais e fisicas nos seus filhos °.



Sendo a saide mental um dos pilares fundamentais para uma sociedade
equilibrada, torna-se pertinente analisar as orientagcdes das entidades internacionais de

referéncia na area da saude acerca deste tema.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define que a saude ¢ a condigdo de bem-
estar a nivel fisico, mental e social ndo devendo ser considerada apenas a auséncia de
doenga ©. Esta organizacio define também no guia “Improving early childhood
development” como quarta recomendacao o “Apoio a satide mental materna” através da
integragdo de intervengdes psicossociais para apoiar a saude mental materna nos servigos

de saade °.

Um dos programas nacionais prioritarios da Direcdo-Geral da Saude (DGS) ¢ o
Programa Nacional para a Satde Mental, que tem como visdo: “Assegurar a toda a
populagio portuguesa o acesso a servigos habilitados a promover a sua satide mental” ’.
Este programa inclui missdes que sdo pertinentes e favoraveis a esta temdtica como
“Contribuir para a promog¢ao da saude mental das populacdes” e “Promover a integracao
dos cuidados de saude mental no sistema geral de satde, tanto a nivel dos cuidados
primarios, como dos hospitais gerais”, contudo segundo a Entidade Reguladora da Saude

(ERS), foi averiguado que apesar das recomendagdes previstas continua a existir um

incumprimento dos objetivos estabelecidos .

O EE-ESMO ¢ autonomo no acompanhamento da gravidez de baixo risco e por
isso ¢ fundamental que se regule pelos principios e orientagcdes descritas no Programa
Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco °. Este documento da DGS
recomenda a utilizacao do “Manual de Orientagdo para Profissionais de Satde: Promocgao
da Satide Mental na Gravidez e Primeira Infancia”, onde estao expostas de forma objetiva
informacgodes detalhadas de como abordar e avaliar a saide mental durante as consultas.
No entanto, observa-se ainda o incumprimento, a falta de conhecimento nesta area, e deste
manual, bem como a falta de treino que pode comprometer a eficacia na identificagao de

situagdes de risco para a saude mental >°-1°,

Acrescenta-se ainda o facto de a literatura referir que o EE-ESMO mantém um
contacto proximo e regular no cuidado perinatal, e por essa razdo, poderia tornar-se no
profissional de destaque para identificar patologia mental. Contudo, verifica-se que estes
profissionais tém algumas barreiras, como a falta de conhecimento, falta de confianca e

habilidade para abordar o assunto %°.
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Ao longo do ciclo gravidico-puerperal a mulher esta sujeita a sofrer de uma falha
nos cuidados de satde. A saide mental acaba por ser subestimada pelos enfermeiros
especialistas em saude materna e obstétrica, por ser percecionada como nao pertencente
a sua area especifica de atuacao. Por outro lado, os enfermeiros especialistas em satde

mental e psiquiatria raramente atuam no contexto de obstetricia >°.

Face as lacunas identificadas na integracdo da saide mental na pratica do EE-

ESMO, definiram-se como objetivos deste relatdrio.

o Analisar o percurso de aprendizagem ao longo dos ensinos clinicos com foco na
promocao da satide mental no ciclo gravidico-puerperal;

e Refletir criticamente sobre o desenvolvimento de competéncias comuns,
especificas e de mestre;

e [Evidenciar as competéncias adquiridas na implementacdo de intervengdes

promotoras da saide mental na pratica clinica.

O presente relatorio encontra-se estruturado em quatro capitulos principais.
Inicialmente, com a introdugao, onde se contextualiza a tematica e se definem os objetivos
do trabalho. Seguidamente, ¢ desenvolvido o enquadramento tedrico, no qual se aborda a
satide mental e fatores de risco ao longo do ciclo gravidico-puerperal e as intervencdes
do EE-ESMO. Posteriormente, ¢ descrito o percurso de desenvolvimento de
competéncias, com foco nos objetivos e atividades realizadas em cada ensino clinico bem
como na aquisicdo de competéncias comuns, especificas e de mestre. Por fim sdo
apresentadas as consideragdes finais, que incluem uma reflexdo critica sobre o percurso

formativo, os ganhos em satide e as limitagdes na implementacdo do projeto.

I1. Enquadramento Teorico

Nos paises desenvolvidos a gravidez e o parto tornaram-se eventos seguros € as
taxas de mortalidade materno-fetal diminuiram, devido a este facto, a saide mental
associada a gravidez, parto e pos-parto comegou a assumir relevancia no meio clinico e
de investigagdo. Contudo, s6 a partir de 1960 € que se surgiram as primeiras publicagdes
sobre as taxas elevadas de admissdo em hospitais psiquiatricos no més ap6s o parto '.

A satde mental como componente na saude reprodutiva sempre foi, e ainda ¢&,

insuficientemente reconhecida e marginalizada. A falta de relevancia que recebeu ao
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longo dos anos é preocupante e lamentével, considerando o impacto significativo para o
bem-estar materno, do bebé e da saude em global !!.

O enfermeiro tende a atribuir maior relevancia as questoes fisicas do corpo, indo
de encontro ao modelo biomédico, o que pode resultar na desvalorizacao dos aspetos
emocionais e psicologicos . O estudo do corpo da mulher no processo reprodutivo e o
estudo da sua mente tém sido abordados de forma independente, principalmente a forma
como a mulher perceciona e responde a estes eventos e experiéncias. Além disso, os
esforcos para analisar as implicagdes da saude reprodutiva na satide mental t€ém-se
concentrado num numero relativamente pequeno de condi¢des .

A saitde mental da mae € crucial tanto para o bem-estar individual, como para o
desenvolvimento saudavel da crianga, assim como para uma dinamica familiar funcional
e ajustada *. Os pais sio elementos essenciais para o desenvolvimento emocional e social
da crianga, uma interag@o positiva consistente entre pais e filhos € crucial para criar um
vinculo seguro que ira impactar em todas as fases da sua vida °.

Assim, promover a saide mental € crucial para fortalecer a harmonia familiar,
para garantir um desenvolvimento saudéavel da crianga e prevenir riscos para a satde

emocional da mae e do bebé '°.

II. 1. Epidemiologia

O ciclo gravidico- puerperal ¢ um periodo de grandes mudancgas e desafios e por
essarazdo ¢ pertinente a apresentacao de alguns dados epidemioldgicos da satide materna,
de modo a destacar a relevancia deste tema >*.

Segundo a DGS, em Portugal, as perturbacdes mentais representam 11,75% do
total das doengas que afetam a populacdo, comparativamente a 13,74% das doengas
cerebrovasculares e 10,38% das doengas oncologicas. Nos ultimos anos, tém constituido
a principal causa de incapacidade na populagdo, representando 20% do total de anos
vividos com incapacidade, em contraste com 5% atribuidos as doengas respiratorias e 4%
a diabetes. Por incapacidade entende-se a perda ou limitacdo de fungdes fisicas,
cognitivas ou emocionais, o que pode afetar a capacidade de realizar tarefas diarias ’.

Segundo a publicacdo da OMS em 2022, a depressdo e a ansiedade no pos-parto
tétm uma prevaléncia de 13% nos paises desenvolvidos e 19,8% nos paises em
desenvolvimento '>!3. No entanto, estima-se que apenas 20% ou menos das mulheres

afetadas reportem os seus sintomas aos profissionais de saude, sendo este fendmeno
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associado, pela OMS, ao estigma e a inadequada procura de cuidados no &mbito da satde
mental '3,
Durante a gravidez cerca de 10% das mulheres apresenta depressdo, sendo o
diagnostico mais frequentes no 1° e no 3° trimestre '*. Esta patologia apresenta uma alta
probabilidade de persistir apos o parto, principalmente quando ndo recebe o tratamento
adequado °. No que diz respeito a saude mental apds o parto, destacam-se trés condi¢des
que possuem diferentes graus de gravidade:
e O blues pos-parto com prevaléncia entre 50% a 85% °'4;

e A depressdao pos-parto com prevaléncia de 10% a 15%, contudo se existirem
fatores de risco, como uma depressdo pos-parto anterior pode atingir 50% *1%14;
e A psicose pos-parto ocorre em aproximadamente 2 a 4 mulheres em cada 1000

9,14

O DSM-V e a Classificagdo Internacional de Doengas (CID 11) ndo reconhecem
a psicose poés-parto como uma identidade propria, no entanto ¢ também classificada como
um episdédio de humor com o especificador de “inicio perinatal”, a semelhanca da
patologia supramencionada 6.

Tanto o DSM V como a CID 11 ndo catalogam o baby blues, ou blues pds-parto,
como doenca, pois esta apresenta-se como um episodio transitorio 7.

A OMS identifica os enfermeiros como lideres nas estratégias de promogdo da
saude, essenciais para alcangar a saude fisica, mental e o bem-estar da populacdo. Desta

forma, promover a saide mental ¢ também promover a saide de forma integral e

consequentemente a qualidade de vida da sociedade '®.

I1.2. Modelo Teorico: Promocao da Satide de Nola Pender

No presente relatorio, mantém-se como modelo conceptual orientador, o Modelo
de Promogdo da Saude de Nola Pender, previamente adotado no desenvolvimento do
projeto. Esta teodrica destaca a Enfermagem como pec¢a fundamental para a promogao da
mudanca de comportamentos no individuo, com o objetivo de uma vida mais
saudavel'®!?.

Nola Pender define satide como a capacidade da pessoa atingir o seu potencial de

cuidar-se adequadamente, manter relagdes positivas e equilibrar-se com o ambiente,
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mantendo um estado de harmonia. Este modelo analisa o comportamento que leva a
promocio da saude, através da relagdo entre trés componentes '°:

» Caracteristicas e experiéncias individuais: Este modelo considera a pessoa
como organismo biopsicossocial, com caracteristicas e experiéncias individuais
anteriores que a moldam. Este conceito aplica-se a esta tematica, no sentido que a satde
mental da mulher ¢ influenciada por fatores internos - como experiéncias anteriores- e
pela sua vivéncia e sentimentos associados a gravidez, parto e pos-parto '°.

» Cognicoes e afetos especificos do comportamento: Diz respeito aos fatores
cognitivos, emocionais, interpessoais € situacionais, que influenciam diretamente a
decisdo e o compromisso de uma pessoa em adotar comportamentos promotores da
satide'®. Refere-se a forma como o individuo se perceciona, nomeadamente o seu
comportamento, as possiveis consequéncias e também o impacto do seu ambiente

social'®

. Este componente ¢ fundamental para moldar as atitudes e motivagdes que levam
a acdes saudaveis!”’. Este modelo defende que para a pessoa mudar os seus
comportamentos € necessario que ela compreenda os fatores que a rodeiam e influenciam
a sua saude '°. No contexto do ciclo gravidico-puerperal, se houver uma dindmica familiar
saudavel e uma rede de apoio existe uma maior probabilidade de a mulher adotar
comportamentos que promovam o seu bem-estar '°. No entanto, uma dindmica familiar
disfuncional pode ser um obstéculo para a satide mental '°. Neste sentido, as intervengdes
desenvolvidas no ambito do projeto procuraram promover a reflexdo, a expressao
emocional e a valorizacdo das redes de apoio, de forma a facilitar a adogdo de
comportamentos promotores de saide mental.

* Resultado comportamental: Corresponde a decisdo final e 4 implementagao de
acdes conscientes para a adogdo de comportamentos saudaveis '°. Este resultado é
influenciado por uma interagio complexa de cognigdes, afetos, barreiras e apoio social .
Representa o ponto em que a motivacao se transforma em pratica, influenciada tanto por
fatores internos quanto externos °.

A utilizacdo deste modelo torna-se benéfica na promocao da satide mental ao
longo do ciclo gravidico-puerperal, uma vez que o EE-ESMO vai atuar como um
facilitador da implementagdo de comportamentos. Ird incentivar a mulher a adocao de
praticas saudaveis como o autocuidado e a gestdo do ambiente que a rodeia,
nomeadamente a nivel social, fisico e relacional com o seu companheiro(a) e com o seu

bebé. Neste modelo o EE-ESMO tera também a responsabilidade de conseguir identificar

os fatores que poderao influenciar negativamente e positivamente a saude mental ao longo
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do ciclo gravidico puerperal . O EE-ESMO reduz barreiras ao encaminhar a mulher para
outros profissionais de saide e contribui para a promog¢do da satide mental ao realizar
ajustes na adaptacao as exigéncias emocionais e fisicas ao longo da gravidez, parto e pos-

parto.

Este modelo contribui para que o EE-ESMO compreenda os fatores que
influenciam os comportamentos saudaveis a partir do contexto biologico, psicoldgico e
social e com este conhecimento planear intervengdes direcionadas para a mudanca de
comportamentos. De acordo com Nola Pender, a saude e o bem-estar sdo resultado de
condi¢cdes basicas e da interacdo de fatores bioldgicos, comportamentais, ecoldgicos e
sociais. Assim, a promog¢ao da satide envolve as politicas de saide de um pais, a qualidade

das mesmas, a cidadania e a equidade no acesso a saude '*1°.

I1.3. Saude Mental na Gravidez

A gravidez ¢ habitualmente um projeto emocionalmente significativo para o casal,
representando a concretizagdo de um desejo %%, Apesar da enorme expectativa da
chegada do bebé, o momento nem sempre é vivido apenas com alegria '°. A concretizagio
da gravidez pode desencadear um conjunto de emog¢des complexas, que vao desde a
extrema alegria at¢é ao medo e inseguranga, refletindo a carga psicoldgica que este
processo implica ?°. Este acontecimento é especialmente vulnerdvel para a satide mental
da gravida, uma vez que ¢ acompanhada de transformagdes significativas a nivel
emocional, relacional, social e econdmico +'°.

O impacto emocional da noticia da gravidez pode levar os futuros pais a
experienciarem uma transicio emocional intensa '%?°, Este processo, muitas vezes, exige
uma reflexdo profunda sobre as implicagdes do nascimento do bebé nas suas vidas ',

E importante reconhecer que a gravidez vai além das transformagdes hormonais e
fisicas, existe também uma alteracio da autopercepcio e da percecio social 2°. A mulher
adquire uma nova identidade, passa a ser ndo s6 uma mulher e filha dos seus pais, como
também mae do seu proprio bebé. Esta mudanga ¢ influenciada pelas ideias e expectativas
que a gravida teria deste periodo e pelo meio que a rodeia '°. Todas estas mudangas podem
ser uma fonte de insegurangas e estranheza em relacio ao futuro 2°.

A gravida pode sentir sentimentos contraditérios, oscilar entre as expectativas

otimistas e inseguranga ou medo '°. A chegada do novo bebé provoca uma reorganizagio
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tanto no funcionamento geral da familia quanto na dindmica do casal, exigindo a
constru¢do de um espago proprio para ele no nicleo familiar '°. Além disso, a mulher

podera apresentar fatores de risco prévios a esta grande mudanga.

I1.3.1. Fatores de Risco para a Satiide Mental na Gravidez

Durante a gravidez existem diversos fatores que podem representar riscos para a
saude mental da mae, podendo comprometer as capacidades parentais e o

desenvolvimento da crianca '2.

Entre os fatores de risco associados aos antecedentes maternos, destacam-se '*:

e Vivéncias traumaticas na infancia '°,

e Abuso sexual '4;
e Depressio materna ou patologia psiquiatrica '%!4;

e Abuso de substincias como 4lcool, drogas ou sedativos '°.

Algumas situagdes de risco estdo especificamente ligadas a gravidez atual, estas

incluem'? :
+  Gravidez ndo planeada, ndo desejada ou ndo aceite '*!%;
« Gravidez na adolescéncia '%!4;

« Gravidez de alto risco %4

+  Dete¢do de malformagdes fetais '*;

+ Falta de planeamento para o acolhimento ao bebé '#;

+ Expectativas negativas em relagdo ao parto e ao bebé '%14;

» Falta de referéncia ao beb¢ ou quando referido ¢ associado a sentimentos
negativos '%14;

+  Sexo do bebé oposto ao desejado *;

* Morte de um familiar préximo ou de outra figura afetivamente relevante
durante o periodo gestacional '°;

« Baixa autoestima '#.

Em termos de antecedentes obstétricos, estes podem também apresentar riscos para a

satide mental materna, nomeadamente '*:

+ Presenca de eventos adversos em gravidezes anteriores '*;

+  Abortos espontaneos '*;
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+ Interrup¢des voluntarias ou médicas da gravidez '°;
*  Partos prematuros '°;
« Morte in atero '%;

» Malformagdes ou outras patologias em filhos anteriores '°.

O EE-ESMO deve também estar atento aos sinais e sintomas de depressdo, que na
gravidez, manifestam-se com: fadiga; irritabilidade; alteragdes do sono e do apetite;
tristeza invasiva; crises de choro; ideagdo ou tentativas de suicidio; descompensagdo
psicotica 1°.

Os antecedentes familiares, especialmente da parte materna, também representam
risco, incluindo: consumo de substancias; episédios de depressdo; tentativas de suicidio
e outras patologias psiquidtricas, como perturbacdes de ansiedade e psicoticas '°.

As vivéncias familiares anteriores podem também exercer influéncia na
preservacao da satde mental, nomeadamente: contextos disfuncionais na familia de
origem, como relagdes perturbadas com os proprios pais; perda precoce de figuras
parentais e violéncia familiar '°.

E por isso, fundamental acompanhar e apoiar a gravida/casal durante a gravidez,
especialmente para identificar as emog¢des da mulher, sensibilizar os pais para a
importancia de garantir o bem-estar do bebé, implementando estratégias que fortalecam

as suas competéncias parentais e promovam uma relacdo sauddvel entre os mesmos '°.

I1. 4. Satide Mental no Trabalho de Parto e Parto

O parto é um dos momentos mais esperados pela gravida e casal 2!. Durante a
gravidez este momento ¢ idealizado e sdo associados desejos e inten¢des que se ampliam
até ao pos-parto 2!. O parto é um evento biopsicossocial que ocasiona um conjunto de
transformacdes, fisicas, psiquicas e sociais para a mie '*?!. Marca o encerramento de um
ciclo e o inicio de uma nova etapa e a forma como ¢ percecionado, para além de ser
diferente culturalmente, ¢ influenciado pelos sentimentos e expectativas prévias a este
momento 2!. De um modo geral, o parto ¢ visto como exigente e quanto maior for essa
percecio, mais dificil é o ajuste emocional a este acontecimento 2!. O nascimento do bebé
marca simbolicamente a transicio para o mundo adulto ?°. A partir desse momento, o
homem e a mulher nao sao apenas filhos, passam a ter também a responsabilidade sobre

a vida de outro ser humano %°.
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Um dos sentimentos destacados pelas gravidas, que pode ter um efeito negativo
na satide mental, é o medo ?*. Constata-se que a ansiedade e o medo experienciados pela
gravida, que incluem medo da sua morte ou do bebé e medo da dor, podem ter um impacto
significativo no bem-estar materno >%2.

O medo do parto pode causar alteragdes psicossomaticas, nomeadamente:
aumento da tensdo arterial; distirbios do sono; risco de pré-eclampsia; risco de parto pré-
termo; prolongamento da dilatacdo cervical; maior risco de instrumentagdo no parto

vaginal ou até mesmo cesariana; descontrolo durante o TP; depressao pos-parto e baixa

adesdo ao aleitamento materno 2.

I1.4.1. Fatores de Risco para a Saude Mental no Trabalho de Parto e Parto

A forma como o trabalho de parto e parto é experienciado pode ter efeitos a longo
prazo na saude mental 2!, Um parto que se desvia da normalidade pode resultar num parto
traumatico 2°. A defini¢do de parto traumético para os profissionais de saude esti
normalmente associada a algo fisico e mecéanico, como lesdes, extragdes dificeis ou
complicagdes como distécia de ombros, contudo ainda sdo pouco abordadas as
implicacdes psicolégicas que este tipo de parto tem na mulher 2.

O parto traumatico ¢ definido como um evento em que a parturiente experimenta
medo intenso, desamparo, perda de controlo e horror 2. Esta também associado a partos
dolorosos, com procedimentos obstétricos de urgéncia e falta de apoio da equipa
profissional 2*4. Existem certas praticas que estdo relacionadas a um impacto negativo
da experiéncia do parto, que para além da insatisfacdo da parturiente, podem provocar
alteracdes na saude mental, ou até agravar-se para quadros patologicos como a depressao
pos-parto ou transtorno de stress pos-traumatico pds-parto 212324,

Apresentam-se como fatores de risco para a saude mental durante o trabalho de

parto e parto:

+ Complicagdes obstétricas ou complica¢des neonatais 2>!4;

+ Cesariana de emergéncia 3,
+ Recém-nascido extraido com o uso a ventosa ou forceps **;
* RN prematuro ou com necessidade de internamento na unidade de

cuidados intensivos neonatais 2>'#;

«  Morte neonatal 23,
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* A auséncia de companheiro durante o trabalho de parto, ou seja, a exclusao
de figuras de apoio, que pode causar sentimentos de soliddo, medo e
inseguranca 2*;

* Arealizagdo da manobra de kristeller, que consiste na aplicagao de pressao
sobre o fundo uterino com intengdo de facilitar o periodo expulsivo, mas
que ndo estd recomendada 24;

» A separagio precoce do bebé apos o parto sem justificagio médica 2%;

* Abusos verbais, fisicos ou psicoldgicos: insultos, humilha¢des ou
ameagas, podem provocar danos profundos a autoestima da mulher,
desvalorizacgdo das escolhas da parturiente ou intimidagio 2%,

+ Desrespeito da confidencialidade ou privacidade da parturiente *;

+ Discriminacdo 24

* Atrasos na prestacao de cuidados ou percecdo de que a equipa forneceu
um apoio inadequado 2*-**;

+ Dor intensa e prolongada 2%
+ Desrespeito da liberdade de escolhas .

As situagdes apresentadas sdo maioritariamente situagdes de violéncia
obstétrica®®. A literatura afirma que estas sdo situagdes que se apresentam como fatores
de risco para a saide mental e agravam questdes relacionadas a depressdo, tentativa de
suicidio, sindrome de stress pos-traumatico e ansiedade ***.

Uma mulher que teve um parto traumatico ou experienciou o seu parto como
traumatico, pode sofrer consequéncias no seu equilibrio mental, nomeadamente ter
flashbacks do momento do parto; pesadelos; sentir desassociacdo do parto; experienciar
sentimentos como frustragdo, incompreensdo do sucedido, raiva e ansiedade **. Pode

ainda tornar-se emocionalmente distante do seu bebé, evitar falar do parto, isolar-se

socialmente e desenvolver medo intenso de voltar a ter filhos 3.

I1.5. Satide Mental no Puerpério

O puerpério esta definido como o periodo de recuperagao fisica e psicologica que
se inicia imediatamente ap6s o nascimento do bebé e estende-se até seis semanas pos
parto, aproximadamente 42 dias °*'2. Durante o pés-parto, as puérperas experienciam uma
grande vulnerabilidade emocional, primeiramente pelo reajuste hormonal fisioldgico e

inicio da lactagdo, e posteriormente pela exigéncia da constante necessidade de adaptagao
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a nova realidade, que envolve o RN totalmente dependente e com um alto nivel de
9,12

exigéncia

Para além das alteracdoes hormonais e das necessidades do bebé, esta fase também
¢ acompanhada de mudangas nitidas a nivel familiar e social, com a reorganizacao de
papeis '*. Existe também o processo de adaptacio para aceitar uma nova imagem corporal
e postura perante a sexualidade 4.

As transformagdes corporais da gravidez e do pds-parto podem desencadear
sentimentos de angustia intensa '4. As alteragdes mais comuns s3o o aumento de peso, as
estrias e as cicatrizes, podem fazer com que a mulher evite ver-se despida, recuse despir-
se em frente ao companheiro, o que compromete a vida sexual do casal e em casos
extremos, ser vista em publico '4. Também se identifica neste periodo que a mulher esta
mais focada na protecio do RN em detrimento de si mesma %2,

Como mencionado anteriormente, um parto experienciado como traumatico ou
divergente do idealizado pela gravida, pode também influenciar na transicdo para a
parentalidade e no estabelecimento do vinculo mae-bebé *.

Para as chamadas “mdes de primeira viagem”, muitas delas experienciam
sentimentos como tristeza, soliddo, periodos de humor baixo que sdo facilmente
intensificadas pelo cansaco acumulado e privagdo de sono, associados a esta fase >?!,
Uma experiéncia pos-parto positiva € definida como aquela em que as mulheres, os
parceiros(as) e as familias recebem informagdes e apoio de forma consistente, por
profissionais de satde motivados, através de um sistema de saide com os recursos
necessarios 2.

Os problemas psicologicos no periodo pos-parto sdo comuns e os cuidados de
enfermagem no puerpério devem responder as necessidades especificas da mae e do bebé
nesta fase. Estes cuidados devem incluir a prevencao, a identificacdo precoce de sinais de

alerta e o tratamento de complicacdes '*!12.

I1.5.1. Fatores de Risco para a Saude Mental no Puerpério

Como foi referido anteriormente, o puerpério exige uma adaptacao complexa a
um novo contexto. Existem varios fatores que podem representar riscos para a saude
mental da puérpera e bem-estar do bebé. A identificacdo e compreensdo dos fatores de
risco no pos-parto sdo fundamentais para uma abordagem correta ao estado da satude

mental '°.
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Fatores de risco para a satide mental relacionados ao bebé '*:

+ Malformagdes congénitas '’;

» Prematuridade '°;

+ Internamento nos cuidados intensivos neonatais '%!4;

+ Bebé com um temperamento dificil '%4;
» Bebé com patologia somatica cronica ou recorrente, deficiéncia, atraso de
desenvolvimento ou com outras necessidades especiais %4 ;

+ Bebé com dificuldades na amamentagio e ganho ponderal >4,

Fatores de risco para a saiide mental relacionados a puérpera '*:

+ Patologia obstétrica '%!4;

+ Patologia psiquiatrica como ansiedade, depressdo ou psicose prévias '%14;

«  Abuso de substancias '%!4;

+ Perturbacgdes na alimentacdo '°;

+ Perturbacgdes no sono e descanso '%;

+ Falta de autoestima pela alteragdo corporal, perda de identidade '#;

« Parto traumatico 22324,

Fatores de risco para a satide mental associados ao contexto sociofamiliar '°:

« Ambiente sociocultural e econdomico adverso '%4;

+ Isolamento social '*';

+  Mae/pai adolescentes '*14;

» Relac¢do do casal disfuncional, conflituosa e/ou violenta '%!4;

+  Auséncia de apoio familiar e rede de apoio ',

A depressao e a ansiedade pos-parto afetam profundamente a relacdo entre a mae
e o bebé, fundamental para um desenvolvimento emocional e relacional social adequado

da crianca 2.

I1.5.1.1. Desafios da Atualidade: Gestao de Informacio Consumida e Burnout
Parental

A pressdo social e a idealizagdo do conceito de "boa mae" contribuem
significativamente para a amplificagio de preocupagdes '°. Atualmente, existe uma

exposic¢ao constante a contetidos acerca da maternidade nas redes sociais, sites ou foruns,
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sendo que muitas destas informagdes sdo baseadas em experiéncias pessoais 2°. A maior
parte das vezes ndo sdo fundamentadas e podem ser contraditdrias as recomendacdes
dadas pelos profissionais de satide 2°. Isto dificulta a gestdo da informagio consumida, a
tomada de decisdo e a seguranga enquanto pais, aumenta os niveis de ansiedade e
consequentemente a saide mental '>2°,

As redes sociais podem influenciar os pais a cumprir padrdes irrealistas ao
divulgar de forma constante “regras” e produtos indispensaveis, como sinonimos de um
melhor desempenho parental 6. Estas paginas tendem a influenciar a forma como os
filhos sdo educados, alimentados e como se organiza o tempo de qualidade, o que cria
expectativas extremamente altas e por vezes pouco realistas para os pais 2°.

Estas plataformas contribuem para que os pais se sintam inseguros e
frequentemente incapazes de corresponder as expectativas idealizadas, o que alimenta
sentimentos de incompeténcia e sobrecarga emocional °.

Uma consequéncia deste tema, que surge devido ao contexto atual e tem ganho
popularidade, € o burnout parental, apesar de ainda existir pouca evidéncia neste tema
sabe-se que tem aumentado consideravelmente 2’.

O burnout parental é uma condigio diferente do stress parental e da depressio 2’.
Caracteriza-se por um desequilibrio prolongado entre as exigéncias associadas ao
exercicio da parentalidade e os recursos emocionais disponiveis dos pais para enfrentarem
essas pressoes 7.

O stress cronico pode estar na origem do burnout parental, principalmente quando
este se torna avassalador e impeditivo dos pais conseguirem desfrutar da sua experiéncia
de parentalidade *’.

A gestdo de informagdo contraditoria, as redes sociais e o burnout parental sdo
desafios da atualidade para os quais 0 EE-ESMO deve estar preparado. O EE-ESMO deve
orientar e ajudar os casais a filtrar informagdes, bem como desmistificar algumas delas.
E necessaria uma abordagem cuidadosa a este assunto, assim como o desenvolvimento
de estratégias que promovam as competéncias e autoestima parental. O EE-ESMO deve
criar um ambiente de confianga onde os pais possam expressar as suas dificuldades, deve
realizar-se uma gestdo de expectativas e garantir que se sentem capacitados e apoiados

no processo de parentalidade dos filhos.
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I1.6. EE-ESMO na Promocao da Saude Mental

Promover a saude mental ¢ potenciar o equilibrio que permite ao utente
compreender, interpretar e adaptar-se ao meio que o rodeia, estabelecer relagdes
significativas com o0s outros e ser um membro ativo na sociedade '°.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica da Ordem dos Enfermeiros,
o EE-ESMO tem como competéncia prestar apoio emocional durante toda o percurso da
gravidez, parto e pos-parto .

O EE-ESMO ¢ o profissional mais proximo das gravidas, parturientes e puérperas
pois mantém um contacto continuo de acompanhamento. Evidencia-se como intervengdes
da promogao da saude mental, a identificacdao precoce da presenca de fatores de risco ou
sinais antecipatorios, a avaliagdo da satide mental materna e o encaminhar e articular com
a equipa multidisciplinar sempre que necessario, bem como acionar os apoios da
comunidade e envolver a rede de apoio 4.

Olhando para a Europa, temos o exemplo do Reino Unido, onde existem as
Specialist Mental Health Midwives, ou seja, parteiras com formacdo especializada em
saude mental. Estas atuam como ponto de ligacdo entre os servigos da maternidade e os
recursos de apoio psicologico °. Tém como funcdo identificacdo precoce de problemas de
saude mental no periodo perinatal, a implementagdo de planos de cuidado personalizados
e a colaboragio interprofissional para assegurar o bem-estar materno e familiar °. A
integracdo destes profissionais tem demonstrando resultados positivos na redugdo de
complicagdes associadas a saiide mental perinatal °.

O modelo britanico refor¢a a importancia da formacao e da criacdo de equipas
multidisciplinares focadas na promocdo da saide mental, um exemplo que pode ser

adaptado a prética do EE-ESMO em Portugal >.

I1.6.1 Instrumentos de Avaliacao

Uma forma de promogao da satide mental € detetar precocemente sinais e sintomas
de alteragdes emocionais ou psicoldgicas. Estas alteragdes podem ser dificeis de
diagnosticar, uma vez que os sintomas da depressao sdo os mesmos associados a um
primeiro trimestre e de um pods-parto, tais como alteragdes do sono e do apetite, fadiga e

perda de energia, dores e desconfortos, tonturas, palpitacdes !°. E essencial reconhecer
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precocemente as situagdes de risco para que os casos de depressdo possam ser
diagnosticados e tratados de forma atempada e competente '*!!,

Segundo o manual de orientagao para profissionais de satide da DGS “Promogao
da Satde Mental na Gravidez e Primeira Infancia”, segundo o Programa Nacional para a
Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, ¢ segundo a OMS com a publicagdo:
“Recommendations on Maternal and Newborn Care for a Positive Postnatal Experience”
¢ recomendada a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo, como a Escala de Depressao
Pos-parto de Edimburgo (EPDS) e o Questionario de Satude do Paciente (PHQ-9) %1912,

Estes instrumentos sdo uteis, desde que nao sejam utilizados apenas para
confirmar ou excluir a depressdo, mas sim como um ponto de partida para um dialogo
acerca da saude mental *!%!2, Desta forma o EE-ESMO, em conjunto com a equipa
multidisciplinar, consegue planear cuidados direcionados e promover uma abordagem
integral a mulher >'®'?. E necessario que a saide mental e 0 bem-estar emocional sejam

um assunto abordado e monitorizado em todos os contactos ap6s o parto *1%12,

11.6.1.1 Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo

A escala EPDS foi desenvolvida por Cox, Holden e Sagovsky no Reino Unido em
1987. Foi validada e adaptada em 2007, para utilizagio na populagdo portuguesa 2%,
Esta escala apresenta elevada fiabilidade e sensibilidade na deteg¢do da depressdo durante
esta fase da vida °. E um instrumento suplementar no diagnostico da depressdo pos-parto,
que indica a probabilidade desta patologia, mas nfio a sua gravidade °. Pode ser aplicada
em qualquer fase do ciclo gravidico-puerperal .

A EPDS ¢ um instrumento de aplicagao rapida, cerca de cinco minutos e apresenta
simplicidade e facilidade de interpretacdo. Pode ser a propria utente a preencher ou ser
aplicada por profissionais, médicos ou enfermeiros %%,

Esta escala ¢ composta por 10 itens de /ikert, sendo pontuadas de 0 a 3 pontos. As
questdes 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 sdo cotadas inversamente >*%. Uma pontuagio de 12 ou mais
indica a probabilidade de depressao, mas ndo a sua gravidade, dai a importancia de uma
avaliagio clinica posterior *?°28, A escala divide-se por fatores de depressdo e ansiedade
e mede a sua intensidade nos ultimos sete dias. E relevante associar a este resultado
fatores de risco se assim existirem 25,

Para algumas mulheres existe a perce¢ao de que a aplicacdo deste rastreio possa

ser vista como a detecdo de alguma fuga a “normalidade” o que pode desenvolver

24



preocupacdes e algum estigma, consideram também que o rastreio pode ser algo invasivo
e mecanizado. O EE-ESMO deve entdo ser um profissional com o treino e sensibilidade

adequada para a aplicagio deste rastreio '2.

I1.6.1.2. Questionario de Satide do Paciente

O Questionario de Saude do Paciente ou Patient Health Questionnaire (PHQ-9),
foi desenvolvido para ser utilizado nos cuidados de satide primarios ?°. Trata-se de um
questionario de nove itens utilizado para o rastreio e monitorizagdo de sintomas
depressivos em adultos, com aplicacio em varios paises 2**°. O PHQ-9 baseia-se nos
critérios de depressao major do DSM-IV, que foram mantidos no DSM-V, o que permite
identificar tanto a depressdo major quanto a minor *°. As respostas sdo registadas numa
escala de quatro pontos, de 0 a 3, resultando numa pontuacao total que varia entre 0 a 27
30 As pontuagdes mais altas indicam maior gravidade dos sintomas, sendo as categorias
de depressdo: minima (minimal), ligeira (mild), moderada (moderate), moderadamente

grave (moderately severe) e grave (severe) *°.

11.6.2. Interven¢des do EE-ESMO na Promocio da Saude Mental na Gravidez

E da responsabilidade do EE-ESMO a vigilancia da gravidez de baixo risco e sdo
nos contactos das consultas que se pode desenvolver intervengdes concretas na promogao
da satide mental. Estas consultas sdo momentos-chave, tanto para uma abordagem
adequada da satide mental da utente, como também para a identificacdo de fatores de
risco”'*!. E essencial que o EE-ESMO mantenha um conhecimento atualizado sobre os
aspetos relacionados a satde mental durante a gravidez e a primeira infancia, pois
permitird ndo s6 a promocao de fatores protetores, como a intervengdo precoce em
situagdes problematicas *'4. Para que isso aconte¢a ¢ fundamental estabelecer uma
relagdo terapéutica e de confianca com a gravida, preferencialmente desde o inicio da
gravidez, caso esta nio exista anteriormente *'%1°,

A relagdo terapéutica entre o EE-ESMO e a gravida deve ser dindmica e
dependente de ambos °. E essencial reconhecer a importincia da comunicagéo eficaz, bem
como criar um espago seguro de modo a facilitar que as gravidas expressem as suas
expectativas, ideias, preocupacdes, exponham as suas duvidas e acima de tudo que

partilhem os seus sentimentos reais € ndo os socialmente desejaveis '*!°. Para que tal
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aconteca, ¢ imprescindivel garantir a confidencialidade e adotar uma postura livre de
criticas ou juizos de valor *!°.

Destaca-se como estratégia recomendada a educagdo sobre a normalidade das
emocdes durante a gravidez, nomeadamente a sobrecarga emocional que a gravida podera

experienciar nesta etapa °'.

Os sentimentos positivos devem ser valorizados e
promovidos, porém os negativos precisam ser explorados e compreendidos em
profundidade '°.

O estabelecimento desta relacdo exige que o EE-ESMO demonstre
disponibilidade e empatia, bem como um interesse genuino pelos sentimentos da gravida
10,0 enfermeiro especialista deve ter a capacidade de compreender os sentimentos, as

9,10

perspetivas e os medos da gravida E com base na relagdo de confianga,

disponibilidade, empatia e escuta ativa que o EE-ESMO conseguiré detetar situacdes de
: ad 1 9,10
risco e promover a saude mental ™.

Recomenda-se também que o EE-ESMO incentive a gravida a criagdo de uma
rede de apoio que a acompanhe ao longo do ciclo gravidico-puerperal *!°. Esta rede ¢
constituida, em grande parte, pelo parceiro(a), mas também pela familia nuclear, amigos,
comunidade ou outras pessoas que a gravida considere essenciais para o seu bem-estar

mental 9. Este apoio permite, ndo sé, ultrapassar desafios emocionais, como também

promover a construgdo natural da confianga e competéncia no papel parental *1°,

I1.6.3. Interven¢des do EE-ESMO na Promocio da Satide Mental durante o
Trabalho de Parto e Parto

Embora o parto seja uma rotina nos hospitais e maternidades, ¢ necessario
proporcionar a cada mulher uma abordagem integral e individualizada *>. A vivéncia do
parto ¢ diferente de mulher para mulher e por essa razao ¢ fundamental que o EE-ESMO
garanta um cuidado humanizado 3>*3. O EE-ESMO tem de ter uma abordagem sensivel e
empatica, bem como assegurar um ambiente acolhedor e respeitador, oferecer apoio
psicologico, promover a tranquilidade e incentivar a parturiente a expor as suas duvidas
e medos em relacdo ao parto 32333,

O EE-ESMO deve garantir que a parturiente tenha acesso as informagdes baseadas
em evidéncia, esteja em controlo do seu proprio corpo e seja incluida no processo de

tomada de decisdes *>**. Deve também consultar o plano de parto com a mulher/casal, ter

em conta as suas escolhas, bem como ler e discutir as suas op¢des 2. O EE-ESMO tem
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como fungdo esclarecer as duvidas da parturiente e respeitar as suas preferéncias, sem
juizos de valor *>33. Como j4 foi referido anteriormente, o desrespeito pela liberdade de
escolhas e a discriminacdo so fatores de risco para a saude mental da parturiente 2+ 3>33,

Todas as parturientes devem ter apoio continuo durante o trabalho de parto e parto
e nio devem ser deixadas sozinhas *2. De acordo com Artigo 12.° da Lei n.° 15/2014, a
gravida tem o direito de acompanhamento até trés pessoas por si indicadas, em sistema
de alternincia **.

O EE-ESMO deve evitar que ocorra a separacao do RN da mae na primeira hora
ap6s o nascimento, salvo em caso de justificativa clinica *.

Outro aspeto preponderante para a manuten¢do do equilibrio da saude mental
durante o trabalho de parto e parto ¢ o controlo da dor. O EE-ESMO ¢ responsavel por
este controlo e pela implementagdo de estratégias que promovam o conforto e o
relaxamento da mulher, recorrendo tanto a medidas n3o farmacologicas como a

farmacologicas, se assim a parturiente desejar 323,

11.6.4. Intervencoes do EE-ESMO na Promocio da Satide Mental no Puerpério

O manual de orientagdo para profissionais de saide “Promog¢ao da Satide Mental
na Gravidez e Primeira Infincia” ¢ uma ferramenta pratica e a sua utilizagdo ¢
recomendada para a realizagio de recolha de dados sobre a saude mental °. Como
mencionado anteriormente, a Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo ¢ também um
instrumento de avaliagao recomendado.

Em casos de identificacao de familias ou situagdes de risco, o Programa Nacional
de Gravidez de Baixo Risco afirma que a visita domicilidria durante o periodo do
puerpério constitui um instrumento importante de trabalho °.

Mesmo em situagdo que ndo apresentem risco a priori, os profissionais de saude
devem privilegiar o contacto com as puérperas entre a 2* e a 4* semana e durante os seis
meses pos-parto 4. A visita domicilidria 2 mide e recém-nascido tem o objetivo de
promover a relagdo de proximidade entre o enfermeiro, a mulher e a familia, e ¢

facilitadora de uma experiéncia de pés-parto positiva 2.

Segundo a Ordem dos
Enfermeiros e Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, a visita domicilidria
pos-parto, permite conhecer as condi¢des familiares e habitacionais, bem como o estado

de saude, tanto da mde como do RN 3% E uma estratégia que devera ter objetivos
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especificos e estruturados, que deverdo ser realistas e adequados a familia e ao contexto
em que se encontram 3>-°,

A visita domiciliaria praticada pelo enfermeiro permite estabelecer uma relagao
de proximidade, que possibilita a este profissional a identificagdao das necessidades reais
da mulher/familia e desta forma, adequar os cuidados de forma personalizada 3>, Isto
potencializa as estratégias implementadas para que se mudem padrdes de comportamento
e se promova uma melhor qualidade de vida 3%,

O Modelo de Promocao da Satide de Nola Pender destaca a importancia de
compreender as caracteristicas biopsicossociais da mulher, permitindo ao EE-ESMO
desenvolver uma abordagem personalizada que promova comportamentos saudaveis,
além disso, este modelo defende também a necessidade da redugao de barreiras, sendo a
visita domiciliaria um exemplo concreto desta abordagem °.

No periodo do puerpério as mulheres devem ser incentivadas a desenvolver ou
manter as redes de apoio social, pois estas sdo promotoras de uma interacdo positiva
mie/bebé e de um sentimento de pertenga e seguranca *-'°. Avaliar a existéncia de suporte
social ¢ importante para detetar situagdes de risco para a relagdo mée/crianga °. A falta de
apoio durante o puerpério, traduz-se em stress, crises, e isolamento social °.

O EE-ESMO deve adotar junto da puérpera uma postura ndo critica e de
disponibilidade, deve também sensibilizar a mulher/casal para as alteracdes emocionais
que poderdo ocorrer no pds-parto, bem como os sinais de alerta '4. Ao estarem preparados
para esta mudanca, o casal conseguira mais facilmente manter o autocuidado,
nomeadamente a nivel da alimentagdo e descanso, principalmente pela mobilizacdo da
rede de apoio - socioafetiva ou comunitaria 4,

Esta rede ¢ constituida, em grande parte, pelo parceiro(a), mas também pela
familia nuclear, amigos, comunidade ou outras pessoas que a mulher considere essenciais
para o seu bem-estar mental °. Este apoio permite, ndo so, ultrapassar desafios
emocionais, como também promover a construcao natural da confianga e competéncia no

papel parental *1°,

III. Percurso de Desenvolvimento das Competéncias

O percurso formativo teve inicio com a elaboragdo do Projeto de Intervengao

Formativa (PIF) no primeiro ano de mestrado, com o objetivo de estruturar o planeamento

28



das atividades a desenvolver nos ensinos clinicos, de modo a alcangar objetivos
previamente definidos, dando énfase a pratica da enfermagem especializada.

No segundo ano, o PIF foi implementado durante os ensinos clinicos,
possibilitando a aplicagdo pratica dos conhecimentos e a aquisicao das competéncias
especializadas e de mestre. Durante este processo, foram realizadas adapta¢des em func¢io
das especificidades e condicionantes dos diferentes contextos de pratica.

Paralelamente, foi desenvolvida uma scoping review, cuja concretizagao ao longo
do segundo ano letivo constituiu um contributo relevante para a aquisicdo de
competéncias de investigacdo inerentes ao grau de mestre em enfermagem.

O desenvolvimento das competéncias em contexto de EC foi apoiado na reflexao
continua sobre a pratica clinica, na articulagdo com a equipa multidisciplinar ¢ na
adaptacao dos objetivos e das atividades as necessidades reais das gravidas e puérperas

acompanhadas.

IIL.1. Percurso de Desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, intitulado “Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista”, nomeadamente no Artigo n.° 4,
existem quatro dominios principais de competéncias *’.

O dominio A ¢ relativo a responsabilidade profissional, ética e legal *’. Este
dominio evidencia a capacidade do Enfermeiro Especialista de desenvolver uma pratica
profissional fundamentada em principios éticos, legais e deontoldgicos, garantindo
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Na pratica da Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica, este dominio traduz-
se na tomada de decisdes clinicas fundamentadas, na promogao de cuidados centrados na
mulher e na familia, bem como na garantia do consentimento informado e da
confidencialidade da informacao.

Durante o desenvolvimento e implementacdo do projeto de intervengdo, este
dominio foi mobilizado de forma consistente. Em todas as atividades realizadas,
nomeadamente na recolha de dados e na dinamizagdo das intervengdes junto das
mulheres, foi assegurado o cumprimento dos principios éticos fundamentais. Foi
garantida a confidencialidade da informagao recolhida, o anonimato das participantes e o

respeito pela sua privacidade, criando um ambiente de confianga e seguranca. Foi sempre
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explicado de forma clara o objetivo das atividades desenvolvidas, promovendo o
consentimento e a participacdo voluntidria das utentes. Em contextos de maior
vulnerabilidade emocional, foi adotada uma postura ética baseada na empatia, escuta
ativa e respeito pela individualidade da mulher.

Desta forma, o desenvolvimento do projeto constituiu uma oportunidade para
consolidar competéncias neste dominio, o que evidencia uma pratica profissional
responsavel, ética e legalmente sustentada pelo regulamento em questao.

O dominio B, referente a melhoria continua da qualidade, inclui a mobilizagao
de conhecimentos e habilidades com vista 2 melhoria constante da pratica profissional *’.
No ambito desta competéncia, o Enfermeiro Especialista detém conhecimentos
avangados sobre diretivas na area da qualidade e em processos de melhoria continua. Para
evidenciar o desenvolvimento e a aquisi¢ao destas competéncias, apresentam-se 0s
eventos cientificos, jornadas e workshops frequentados ao longo do periodo da formagao
especializada.

Ainda que nem todos os eventos frequentados tenham sido inicialmente
selecionados com foco exclusivo para a tematica da saude mental, a sua participagao
revelou-se pertinente, na medida em que possibilitou a aquisi¢do de conhecimentos
transversais a pratica do EE-ESMO, muitos dos quais com implicagdes diretas ou
indiretas na promocao da satide mental no ciclo gravidico-puerperal.

Importa ainda referir que a selecdo de alguns destes eventos foi também
influenciada pela experiéncia profissional prévia enquanto enfermeira, tendo sido
privilegiadas tematicas consideradas relevantes para a pratica clinica e para o
desenvolvimento profissional continuo.

e 1°Encontro de Amamenta¢do do Ribatejo - (Anexo I)

e Webinar - Lidar com a Dor de Trabalho de Parto: Um desafio para as
Mulheres e para os EE-ESMO - (Anexo 1)

e Congresso da Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (APEO):
XXVI Congresso Nacional e X Internacional: Desafios Atuais na
Promocao da Saude Perinatal por EESMO/Parteira - (Anexo III)

e Workshop APEO: Luto Perinatal: Vivéncias e Curas de Familias e
Profissionais - (Anexo V)

e Visita ao Laboratorio da BebéVida - (Anexo V)
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e Jornadas Saude e Bem-estar “Cada escolha saudéavel ¢ a chave para uma
vida plena” na Maternidade Alfredo da Costa - (Anexo VI)

e [ Encontro da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Satde
Materna e Obstétrica: “Modelo de cuidados centrados na Mulher:
Inovagdo & Qualidade dos Cuidados" - (Anexo VII)

e XVIII Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica - (Anexo VIII)

e [ Jornadas de Enfermagem de Obstetricia da ULSLO

A participagdo no webinar “Lidar com a Dor de Trabalho de Parto: Um desafio
para as Mulheres e para os EE-ESMO” revelou-se pertinente no dmbito do tema do
projeto. A evidéncia apresentada no enquadramento teérico demonstra que a dor
prolongada e inadequadamente controlada durante o TP pode constituir um fator de risco
para a saude mental materna, contribuindo para uma experiéncia de parto negativa ou
traumatica 2*. Durante o webinar, discutiu-se a relevancia de fatores ambientais para o
conforto e a experiéncia da mulher no trabalho de parto, incluindo aspetos como a
luminosidade, o ruido e a privacidade, o que reforca a importancia da implementacao de
intervengdes promotoras de conforto e bem-estar. Este momento formativo permitiu
aprofundar conhecimentos essenciais para a promoc¢do de uma experiéncia de parto
positiva que foram posteriormente aplicados durante a implementacao do projeto na sala
de partos.

A participagdo no workshop APEO “Luto Perinatal: Vivéncias e Curas de
Familias e Profissionais™ constituiu uma oportunidade para desenvolver competéncias
relacionadas com a gestdo do luto perinatal. Durante o evento, realizou-se uma atividade
de escrita reflexiva através da elaboracao de uma “carta”, destinada a explorar as emogdes
experienciadas pelos profissionais de satde ao lidarem com casos de luto perinatal. Esta
experiéncia promoveu a reflexdo sobre estratégias de intervencao centradas na expressao
das emocgdes, que sustentaram a implementacao do projeto em contexto de internamento
de gravidas.

As Jornadas de Saude ¢ Bem-Estar, realizadas na Maternidade Alfredo da Costa,
tiveram como objetivo promover a melhoria da qualidade de vida, da satde e do bem-
estar dos profissionais de saude. Apesar de direcionadas aos profissionais, estas jornadas

forneceram também contributos para o desenvolvimento do projeto, ao permitirem a
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aquisi¢ao de estratégias praticas de autocuidado, gestdo do stress e promocao do bem-
estar.

Foram abordadas tematicas como métodos de relaxamento e a importancia do
equilibrio entre as dimensodes fisica, emocional e social. Este momento formativo
permitiu ndo s6 valorizar a saude mental dos profissionais de satide, como também
integrar estratégias passiveis de aplicagdo na pratica clinica.

O I Encontro da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, onde foi apresentado o tema “Tornar-se Mae: Um Desafio a Satde
Mental”, estabeleceu uma relacdo direta com o projeto desenvolvido. Foram abordadas
as vivéncias maternas ¢ os processos de transi¢ao associados a maternidade, discutida a
importancia da rede de apoio e o papel do EE-ESMO na gestao dessas transi¢des, o que
evidenciou a relevancia da sua intervencao na promog¢do da saiide mental ao longo do
ciclo gravidico-puerperal. O evento contribuiu para consolidar conhecimentos essenciais
a interven¢do do EE-ESMO no ciclo gravidico-puerperal.

Destacam-se, também, as X VIII Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, particularmente pela conferéncia “Saude Mental em Movimento:
Beneficio da Expressao Corporal/Emocional, Otimizagdo Hormonal do Desfecho do
Nascimento Positivo”. Nesta conferéncia foi salientada a importancia da comunicagao
durante o TP, sublinhado que, no contexto atual de crescente multiculturalidade, surgem
desafios acrescidos na comunicagdo eficaz entre profissionais de saude e parturientes,
com potenciais implicacdes na experiéncia de parto.

Foi também abordada a relevancia da promocgao da liberdade de movimentos e da
expressdo corporal, incluindo a vocaliza¢do, enquanto estratégias facilitadoras da gestao
emocional e potenciadoras de um parto mais positivo. Reforcou-se, ainda, o papel do
ambiente no TP, bem como a necessidade de uma abordagem centrada na humanizagao
dos cuidados, no respeito pela individualidade da mulher e na valorizacdo da sua
experiéncia, elementos fundamentais para o desenvolvimento do projeto.

Por ultimo, nas I Jornadas de Enfermagem de Obstetricia da ULSLO, destaca-se
a apresentagdo do tema “Informacdo ou desinformagao? Redes sociais e o impacto nas
expetativas da gravidez e parto”. Foram discutidas questoes relacionadas com a influéncia
das redes sociais nas expetativas associadas a gravidez e ao parto, foi analisado o
potencial das redes sociais enquanto fontes de informagao e apoio, bem como os possiveis

efeitos negativos destas plataformas no exercicio da parentalidade.
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Evidenciou-se o papel do EE-ESMO neste assunto, nomeadamente na orientagao
das mulheres para fontes de informagdo seguras e na promog¢ao de uma literacia critica,
bem como a importancia de os profissionais se manterem atualizados face as dinamicas
digitais. Esta tematica assumiu particular relevancia, uma vez que foi também explorada
no ambito do projeto e nos ensinos clinicos.

A participagdo nestes eventos contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
no dominio da melhoria continua da qualidade, conforme preconizado no Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Possibilitou também o
aprofundamento de conhecimentos e o desenvolvimento de uma reflexao critica na area
da saude mental, facilitando integragdo do projeto na pratica clinica.

O dominio C diz respeito a gestdo dos cuidados de enfermagem *’. Expressa a
capacidade do Enfermeiro Especialista em organizar, coordenar e supervisionar os
cuidados prestados, otimizar a articulagao e colaboragdo com a equipa de satde e adaptar
a lideranga e a gestao de recursos as diferentes situagoes clinicas, garantindo a qualidade
e seguranga dos cuidados.

No decorrer dos ensinos clinicos e da implementagdo do projeto, este dominio foi
desenvolvido através da organizacdo estruturada das intervencdes, da adequagdo das
atividades as necessidades identificadas, tanto das mulheres quanto das necessidades dos
servicos, e da articulagdo com as equipas multidisciplinares dos diferentes contextos de
estagio.

A gestdo dos cuidados foi particularmente evidente na capacidade de adaptagao
das intervencdes aos diferentes contextos (consulta, internamento e sala de partos), tendo
sido necessario ajustar estratégias em fun¢do das caracteristicas das utentes, do tempo
disponivel e da dindmica dos servicos. Esta adaptagdo permitiu garantir a pertinéncia e
eficdcia das atividades desenvolvidas.

Foi também mobilizada a capacidade de priorizagdo e gestao do tempo, essencial
em contextos clinicos exigentes, assegurando a realiza¢do das atividades planeadas sem

comprometer a prestagao de cuidados.

De acordo com o dominio C, o Enfermeiro Especialista “adapta a lideranga e a
gestao dos recursos as situagdes”, neste sentido, destaca-se a articulag@o estabelecida com
os supervisores clinicos, as chefias de enfermagem e os restantes elementos da equipa, a

. . ~ . 37 r
qual se revelou determinante para a implementacdo do projeto °’. Através de uma

comunicagdo clara e fundamentada, foi possivel sensibilizar os profissionais para a
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relevancia da tematica, promovendo a sua adesdo e envolvimento ativo. Esta mobiliza¢ao
evidencia a capacidade de adequar a lideranga as circunstancias e de gerir os recursos

humanos.

O dominio D, que diz respeito ao desenvolvimento das aprendizagens
profissionais 7. Este dominio evidencia a capacidade de basear a praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica, através da identificagdo de lacunas do
conhecimento e oportunidades relevantes de investigagdo, bem como participacao ativa e
colaboracao em estudos cientificos.

Neste sentido, destaca-se o desenvolvimento de um poster cientifico, apresentado
sob a forma de comunicacdo oral no Congresso da APEO, distinguido com o primeiro
lugar. Este trabalho, tem como tema “Beneficios do banho em Swaddle no recém-
nascido”, e contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de analise critica da
evidéncia cientifica, na construcao de conhecimento e na sua aplicagdo a pratica clinica.

e Certificado de Comunicagao oral no Congresso APEO: XXVI Congresso
Nacional e X Internacional: Desafios Atuais na Promog¢do da Saude
Perinatal por EESMO/Parteira - (Anexo 1X)

e C(Certificado 1° prémio Poster: “Beneficios do banho em Swaddle no recém-
nascido” no Congresso APEO: XXVI Congresso Nacional e X
Internacional: Desafios Atuais na Promoc¢do da Saude Perinatal por

EESMO/Parteira - (Anexo X) e Poster premiado - (Apéndice A)

Este processo reforca a importancia da integracdo da evidéncia cientifica na
pratica do EE-ESMO, principio que foi transversal ao desenvolvimento do projeto de
intervencdo. A capacidade de fundamentar as intervengdes com base em evidéncia atual
e de refletir criticamente sobre a pratica constituiu um contributo essencial para a

qualidade e relevancia do projeto desenvolvido.

I11.2. Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Neste capitulo do relatorio, comega-se por descrever o contexto de cada ensino
clinico, seguida do respetivo diagnostico de situagdo. Sdo apresentados os objetivos

especificos e as atividades desenvolvidas para a concretizacdo dos mesmos. Por fim, sdo
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apresentados os resultados obtidos, nos quais se descreve o desenvolvimento das

competéncias especificas do EE-ESMO que foram adquiridas.

111.2.1. Ensino Clinico: Cuidados de Saude Primarios
Contextualizacao do Servico

O Ensino Clinico de Cuidados de Saude Primarios teve lugar em duas unidades
integradas do agrupamento de centros de satide da regido de Lisboa ocidental, no periodo
compreendido entre 27 de fevereiro e 4 de abril de 2025, totalizando 150 horas de
contacto.

A primeira unidade trata-se de uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
e segundo dados do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saiude Primarios (BI-CSP),
do Sistema Nacional de Saude (SNS), abrange uma populacdo de aproximadamente
86000 habitantes. Esta unidade tem varios projetos relacionados a saude materna e
obstétrica, entre os quais o “curso de preparacdo para o nascimento”, o ‘“curso de
recuperagdo pos-parto”, a consulta de apoio ao aleitamento materno e o projeto do banco
de leite humano.

Deste agrupamento fazem parte unidades de saude familiar e unidades de satde
publica, promovendo uma atuagdo comunitdria. A equipa multidisciplinar destas
unidades ¢ composta por enfermeiros, médicos, assistentes técnicos, bem como
fisioterapeutas e psicologos, o que permite uma abordagem integral a pessoa e familia.
As instalagdes desta UCC incluem uma sala de formagdo e um ginasio, que asseguram as
condi¢des necessarias para os cursos € também contribuiram para o desenvolvimento de
atividades para o projeto.

A segunda unidade, trata-se de uma unidade de saude de cuidados personalizados
(USCP), e novamente segundo os dados do BI-CSP, presta cuidados a uma populacao de
cerca de 17 578 utentes, dos quais 5 035 sdo mulheres em idade fértil. Esta unidade
assegura a prestacao de cuidados de satide gerais e especificos, incluindo vigilancia no

ciclo gravidico-puerperal e mulheres em idade fértil.

Diagnéstico de Situagio

Durante as primeiras semanas do ensino clinico, previsto no PIF, foram realizadas
atividades de observacdo dos espacgos fisicos, identificagdo da populagdo-alvo e dos

recursos disponiveis. Paralelamente, realizaram-se reunides com a enfermeira
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supervisora, nas quais foi apresentado o projeto e promovida a sua integra¢ao nos cursos
de preparacdo para o nascimento e pos-parto. Foram definidas, em conjunto, as estratégias
e respetivas datas. Esta fase inicial permitiu compreender o contexto, planear as
intervengoes e garantir que o projeto fosse implementado de forma estruturada e integrada
na dindmica da unidade. Foi identificado que, o tema da saude mental era apenas
abordado no curso pds-parto, ndo havendo mengdo de estratégias promotoras da mesma,

nem educacgao relativa as alteragdes emocionais que poderiam ocorrer.

A) Objetivo Especifico

e Identificar as vivéncias emocionais maternas no ciclo gravido-puerperal

A.1) Atividades Desenvolvidas:

e Identificacdio das vivéncias e emocgdes da gravida/puérpera em relacdo a
gravidez/parto/pds-parto através da aplicagdo do roteiro para técnica de recolha
de dados (Apéndice B);

e Demonstragdo de disponibilidade e empatia em relagdo a gravida/puérpera;

e Aplicacao da Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgo;

e Andlise das notas de campo.

A.2) Resultados Obtidos

Ao longo do ensino clinico, foi utilizado um roteiro (Apéndice B) dados
previamente desenvolvido como técnica de recolha de dados, aplicado de forma informal
durante as consultas de vigilancia da gravidez, nas consultas de revisdo pos-parto € no
decorrer dos cursos de preparagdo para o nascimento € de recuperacdo poOs-parto. A
informagdo recolhida resultou sobretudo do didlogo estabelecido com as mulheres, da

observagao das interagdes e da analise das notas de campo.

Esta analise permitiu identificar diferentes vivéncias emocionais associadas as
varias fases do ciclo gravidico-puerperal. Durante a gravidez, muitas mulheres
expressaram sentimentos positivos relacionados com a expectativa da chegada do bebé e
com a concretizagdo de um projeto de parentalidade, referindo, por exemplo, que se
sentiam “muito felizes com esta fase” e “era algo muito desejado”. Contudo, foi

igualmente frequente a presenca de emogdes ambivalentes, nomeadamente ansiedade,
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inseguranca e preocupagoes relacionadas com a saide do bebé e com o desenrolar do
parto, expressas em verbalizacdes como “as vezes o bebé fica algum tempo sem mexer e
eu fico logo assustada” e “tenho medo da dor das contragdes”, “fico a imaginar mil
cenarios para o parto”; quero muito que ele chegue, mas ao mesmo tempo tenho medo,

pois nunca cuidei de um bebé”.

No periodo pds-parto, as puérperas demonstraram sentimentos de alegria e
satisfacdo associados ao nascimento do bebé, referindo que “¢ um amor inexplicavel” e
que “vale a pena todo o processo”. No entanto, emergiram igualmente desafios
emocionais relacionados com o processo de adaptagdo a nova realidade, particularmente
no que diz respeito a gestdo do cansago, a privagao de sono e a adaptagdo a nova imagem
corporal. Sendo referido que “é mais dificil do que estava a espera” e que “nao descansar
uma noite completa tem me afetado bastante” e questdes como “o pai quer ajudar, mas o
bebé s6 me quer a mim” e ainda dificuldade no autocuidado. Ou seja, as respostas foram

de encontro a evidéncia apresentada %!%14,

Nas consultas de revisdo pos-parto foi aplicada a Escala de depressao pos-parto
de Edimburgo que apesar de carecer sempre de avaliacdo clinica, as pontuagdes nao se

verificaram sugestivas de probabilidade de depressao pos-parto.

Em sintese, a utiliza¢do do roteiro de recolha de dados foi eficaz pois permitiu
compreender as vivéncias emocionais das mulheres ao longo do ciclo gravidico-
puerperal, evidenciando a presenc¢a de sentimentos positivos, mas também de emogdes

ambivalentes e desafios adaptativos.

B) Objetivo Especifico: Identificar fatores de risco para a satide mental na gravidez e

pOs-parto

B.1) Atividades Desenvolvidas:

e Identificacdo de fatores de risco ou sinais antecipatorios;
e Estabelecimento de uma relagdo terapéutica;
e Promogdo ao acompanhamento da gravidez;
e Promocao e identificacdo de uma rede de apoio socioafetiva ou na comunidade;
e Desenvolvimento de uma atividade ndo planeada: “A minha rede de apoio” —
(Apéndice C).
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B.2). Resultados Obtidos

Verificou-se que o EE-ESMO estd numa posic¢ao privilegiada para a identificacao

1421 "A interagdo estabelecida durante as

de fatores de risco, como descrito na literatura
consultas de vigilancia da gravidez, revisao pos-parto e nos cursos de preparacao para o
nascimento e de recuperagdo pods-parto, revelaram-se contextos particularmente
favoraveis para a detecdo precoce de fatores de risco e sinais antecipatdrios.

Neste contexto, foi possivel identificar diversos fatores potencialmente associados
a maior risco de alteragdes da satide mental, os quais se encontram também descritos na
literatura. Destacam-se, nomeadamente, gravidez ndo planada e indesejada; a auséncia ou
fragilidade da rede de apoio, particularmente em situagdes de mulheres emigrantes ou em
contexto de familias monoparentais; experiéncias obstétricas prévias negativas, como
perdas gestacionais e morte fetal; situagdes de stress emocional, incluindo problematicas
associadas ao consumo de substancias por parte do companheiro; bem como
preocupacdes relacionadas com o exercicio da parentalidade.

Foram ainda identificadas situagdes de maior vulnerabilidade em mulheres com

historia prévia de experiéncias negativas no pos-parto, nomeadamente associadas a

dificuldades na vivéncia do parto, no processo de recuperagcdo e na amamentacao.

C) Objetivo Especifico: Realizar interveng¢des educativas sobre alteragdes emocionais

no ciclo gravidico-puerperal direcionadas a gravidas/casal;
C.1) Atividades Desenvolvidas:

e Realizacdo de sessao de educagdo para a saude acerca das alteragdes emocionais
no ciclo gravidico-puerperal através de uma apresentacao (Apéndice D);
e Desenvolvimento de uma atividade ndo planeada: “Cultivar o bem-estar”

(Apéndice E).
C.2) Resultados Obtidos

Como mencionado no enquadramento teérico, o EE-ESMO deve sensibilizar a
mulher/casal para as alteragdes emocionais que poderdo ocorrer na gravidez, parto e pos-
parto '* Esta intervencio educativa realizada através da apresentacdo foi bem recebida
pelos casais. Observou-se interesse ativo durante a sessdo, com participagdo nas

discussoes e colocagdo de questoes.
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Estas dinamicas foram realizadas em grupo, o que potenciou um ambiente de
maior proximidade e confianca, o que favoreceu a partilha de experiéncias pessoais e
vivéncias semelhantes, contribuindo assim para um sentimento de reconhecimento e
valida¢ao emocional.

Estas atividades permitiram ndo s6 a transmissao de conhecimentos, mas também
a promocao da reflexdo sobre as alteragdes emocionais associadas ao ciclo gravidico-
puerperal, contribuindo para a normalizagdo de sentimentos frequentemente
experienciados nesta fase.

Adicionalmente, foi utilizado um instrumento de avaliagdo da sessdo que ¢

mencionado no objetivo seguinte.

D) Objetivo Especifico: Apresentacdo do projeto sobre a saiide mental no processo

gravidico-puerperal
D.1) Atividades Desenvolvidas:

e Definicao dos objetivos e contetdos da apresentagdo;
e Realizacdo da apresentacdo (Apéndice D);

e Organizacdo da apresentagdo através do plano de sessdo (Apéndice F).

A apresentacao foi realizada no primeiro dia da nova turma do curso de preparagao
para a parentalidade. Teve como objetivos abordar as alteracdes emocionais maternas ao
longo do ciclo gravidico-puerperal, apresentar o projeto a populagdo-alvo e esclarecer as
diferentes atividades que seriam desenvolvidas no &mbito da sua implementagao. O plano

de sessao ¢ apresentado no Apéndice F e a apresentacdo no Apéndice D.

No final da apresentagdo, foi partilhado via WhatsApp no grupo do curso, um

formulario de avaliacao da sessao.
D.2) Resultados Obtidos

Como instrumento de avaliacdo da sessdo da sessdo, foi desenvolvido um
formulario através do Google Forms (Apéndice G), o qual apresentou resultados

globalmente positivos (Apéndice H).
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Relativamente a questdo “Para promover a minha satude mental devo:”, 90,9%
dos casais respondeu corretamente, identificando as opg¢des “devo criar uma rede de

apoio” e “ter conhecimento sobre as mudangas emocionais que podem ocorrer”.

No que se refere ao tema da gestdo da informacdo consumida/burnout parental,
81,8% dos participantes respondeu que, quando tém duvidas sobre a sua satde ou sobre
a saude do bebé, procuram esclarecimento junto da enfermeira do centro de saude e que,
quando pesquisam informagdo relacionada com saude, recorrem a fontes confidveis,

como sites oficiais.

Adicionalmente, 90,9% dos participantes conseguiu identificar fontes de
informagdo fidveis, nomeadamente “Enfermeiros”, “OMS” e “Livros escritos por

especialistas na area”.

A elevada percentagem de respostas corretas demonstra a eficacia da intervengao
na transmissdo de conteidos e na capacitagdo dos casais para a adogdo de
comportamentos promotores de saide mental. Em sintese, os resultados obtidos
evidenciam que a sessao contribuiu para o aumento do conhecimento dos participantes
relativamente a promoc¢do da saude mental no ciclo gravidico-puerperal, nomeadamente
no que respeita a importancia da rede de apoio, a gestao da informacgao e a identificacao

de fontes crediveis.

II11.2.1.1. Atividades Desenvolvidas nao Planeadas
a) Atividade “A minha rede de apoio” (Apéndice C)

Objetivos:
e Sensibilizar as gravidas para a importancia da rede de apoio no ciclo gravidico-
puerperal;

e Promover que identifiquem e valorizem o0s seus recursos, tanto pessoais como

familiares e na comunidade.
Descricdo da Atividade:

A atividade realizou-se em grupo, com a turma de preparagdo para o parto da
UCC. Foi distribuida a cada participante uma cartolina de formato A5, na qual se

encontrava impresso um circulo central conforme ilustrado na imagem no Apéndice C,
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sendo que cada gravida escreveu o seu nome no centro. Cada gravida procedeu ao
preenchimento da cartolina, identificando a volta do seu nome, ilustrando a rede de apoio:
companheiro, caso existisse essa figura na sua vida; pelo menos um familiar de referéncia,
que a gravida percecionasse como um recurso de suporte durante a gravidez ou no periodo
pos-parto; pelo menos amigo ou amiga; e pelo menos um profissional de satde ou

instituicao de saude a quem pudesse recorrer

No momento final, procedeu-se a partilha e discussdo em grupo dos resultados
obtidos, tendo sido destacada a importancia da rede de apoio, bem como exemplos do

tipo de ajuda que poderd ser necessaria ao longo deste periodo.
Resultados Obtidos da Atividade “A minha rede de apoio”:

A atividade caracterizou-se por uma participagdo ativa das gravidas e dos casais
que se envolveram de forma ativa na dinamica proposta. Durante o preenchimento, foi
possivel identificar os diferentes elementos da rede de apoio de cada participante,
destacando-se o parceiro e a familia nuclear, nomeadamente maes e irmas. Algumas
gravidas referiram amigas com experiéncia materna como recursos significativos de
apoio emocional e troca de experiéncias. No que respeita ao apoio institucional e
profissional, foram mencionados Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e
Obstétrica, médicos obstetras e médicos de familia.

No momento de partilha em grupo, verificou-se que a atividade promoveu
reflexdo sobre a importancia da rede de apoio, tendo algumas participantes verbalizado
que nao tinham previamente considerado de forma estruturada quem poderia constituir
essa rede, referindo que “nunca tinha pensado nisto desta forma” e que “ajudou a perceber
com quem posso contar”.

A dinamica revelou-se facilitadora da consciencializagdo das participantes
relativamente aos seus recursos pessoais, familiares e comunitéarios, o que contribuiu para
o reconhecimento da importancia da rede de apoio - papel que o EE-ESMO deve

ativamente incentivar junto da gravida *1°.

b) Atividade “Cultivar o bem-estar” (Apéndice E)
Objetivo:
e Demonstrar, de forma simbolica, a necessidade de aten¢dao ¢ manutengao da saude

mental comparando-a ao cuidado de uma planta
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Descricao:

Foi realizado um folheto, apresentado abaixo no (Apéndice E), que associa o
processo de crescimento de uma planta ao bem-estar emocional da gravida/puérpera,

reforgando a importancia do autocuidado.

Foi entregue a cada gravida/casal um vaso com uma flor. Juntamente com a flor
foi também entregue um cartdo com contactos considerados uteis para a promog¢ao da
saude mental, nomeadamente o SOS Voz Amiga, a Linha de Aconselhamento
Psicologico do SNS, a ASA (Ao Servico da Amamentagdo), que poderd apoiar em
eventuais dificuldades relacionadas com a amamentacdo, ¢ o contacto da Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da UCC, que habitualmente

disponibiliza o seu contacto como referéncia para apoio e esclarecimento de dividas.

Foi também elaborado um folheto adaptado a perda gestacional (Apéndice I), com
0 objetivo de disponibilizar recursos de apoio as mulheres e casais que possam vivenciar
esta experiéncia, promovendo o reconhecimento da importancia do suporte emocional e

do autocuidado nestes casos.

Resultados Obtidos:

A entrega da planta foi um elemento facilitador da reflexdo sobre a importancia
de dedicar tempo ao autocuidado e pode ter atuado também como um lembrete diario dos
conteudos abordados. A disponibilizacao de contactos de apoio contribuiu para aumentar
o conhecimento dos participantes relativamente aos recursos existentes na comunidade
para suporte emocional e psicologico. A promocao da reflexdo sobre a saude mental, o
incentivo ao autocuidado e informar acerca dos recursos disponiveis na comunidade
constituem intervengdes que vao de encontro as competéncias do EE-ESMO, conforme

evidenciado no capitulo seguinte *-1°.

Dominio de Competéncias Especificas do EE-ESMO Desenvolvidas no EC
Cuidados de Saude Primarios:

No contexto do Ensino Clinico em Cuidados de Saude Primarios, o
desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica centrou-se no dominio 2 - Cuida a mulher

inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal .
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Destaca-se, em particular, a competéncia 2.1 - Promove a satide da mulher
durante o periodo pré-natal e em situacdo de abortamento, que se revelou transversal
as intervengoes desenvolvidas no ambito do projeto.

Foi também adquirida a competéncia 2.1.7 - Concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e intervengdes de promogao
da satide mental na vivéncia da gravidez, através da implementagdo de intervengdes
educativas dirigidas as gravidas/casais, durante o contexto dos cursos de preparagdo para
0 nascimento e nas consultas de vigilancia da gravidez e através da apresentagdo, bem
como com o desenvolvimento das atividades “A minha rede de apoio” e “Cultivar o bem-
estar”.

A competéncia 2.1.5 - Informa e orienta sobre estilos de vida saudaveis na
gravidez foi mobilizada através da atividade de promocdo ao acompanhamento da
gravidez, bem como com a atividade “Cultivar o bem-estar”, que sensibiliza para a
importancia do autocuidado, nomeadamente a nivel da hidratacdo, alimentagdo e gestdo
emocional, e ainda com a atividade “A minha rede de apoio” que permitiu incentivar a
gravida a reconhecer e valorizar a sua rede de suporte como um recurso essencial para a
promocao da sua saude e bem-estar.

Considera-se igualmente desenvolvida a competéncia 2.1.8 - Concebe, planeia,
coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de preparacio completa
para o parto e parentalidade responsavel, uma vez que houve uma participagao ativa
nas sessoes de preparagdo para o nascimento, com introdu¢do e desenvolvimento de
novos conteudos. Destaca-se a elaboragdo e apresentacdo de contetidos relacionados com
a utilizagdo do oxido nitroso como método de alivio da dor durante o trabalho de parto
(Apéndice J).

No ambito da identificacdo de situagdes de maior vulnerabilidade, destaca-se
ainda a competéncia 2.2.5 - Identifica e monitoriza desvios ao padriao de adaptacao a
gravidez, evidenciada pelo cumprimento do objetivo de reconhecer fatores de risco para
a saude mental, como a auséncia de suporte social, experiéncias obstétricas prévias
negativas ou situacdes de stress emocional, permitindo uma intervengdo mais precoce e
direcionada.

Por ultimo, a adaptacdo das intervencdes ao contexto de perda gestacional
permitiu mobilizar a competéncia 2.3.8 - Concebe, planeia, implementa e avalia

intervencdes de apoio 4 mulher durante o periodo de luto em caso de abortamento,
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nomeadamente através da adaptacdo de atividades e elaboracdo de materiais de apoio,

promovendo o suporte emocional nestas situagdes, como ¢ de exemplo o Apéndice L.
Em sintese, os objetivos definidos para o contexto de Ensino Clinico em Cuidados

de Saude Primarios foram atingidos, tendo as atividades desenvolvidas contribuido para

o desenvolvimento de competéncias comuns, especificas e de mestre.

I11.2.2. Ensino Clinico: Internamento de Gravidas
Contextualiza¢ao do Servico

O Ensino Clinico de Internamento de Gravidas ocorreu nas datas de 28 de abril
até 3 de junho totalizando 150 horas de contacto. Teve lugar num hospital publico da
regido de Lisboa ocidental. A unidade de internamento materno-fetal em questdo
encontra-se integrada no internamento de puerpério e ¢ constituido por oito camas. A
equipa € composta por dez EE-ESMO’s em regime permanente, existindo ainda outros
enfermeiros com diferentes vinculos profissionais, de forma a garantir a continuidade e a
qualidade dos cuidados prestados.

Os internamentos mais comuns dizem respeito a vigilancia de patologias da
gravidez, sendo as mais comuns: ameaga de parto pré-termo; complicagdes associadas a
gestacOoes multiplas. Os EE-ESMO’s assumem as senhoras em vigilancia e podem
assumir até trés senhoras em indugdo de trabalho de parto, mantendo um racio maximo
de 1 EE-ESMO para cada oito utentes. O servigo articula-se ndo s6 com o Bloco de Partos
e com o servico de Urgéncia da unidade hospitalar, mas também a restante regido de
Lisboa e Vale do Tejo pelas atuais questdes de configuracdo e disponibilidade dos

servigos de obstetricia.

Diagnéstico de Situacao

Apos a apresentagdo do projeto e a sua discussdo com a Enfermeira Supervisora,
concluiu-se que o grupo de mulheres que melhor se adequaria a implementacao do mesmo
seria o das gravidas em situacao de internamento prolongado para vigilancia. Verificou-
se que muitas das restantes mulheres se encontravam em internamentos de curta duragao
ou em inicio de trabalho de parto, frequentemente com dor, o que poderia dificultar a

participacao na atividade proposta.
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Constatou-se também que os internamentos por vigilancia podem prolongar-se
por periodos consideraveis, o que pode potenciar sentimentos de ansiedade, incerteza e
muitas vezes isolamento. Neste contexto, identificou-se a oportunidade de desenvolver
um “diario”, como estratégia de apoio a expressao emocional e a reflexdo sobre a

experiéncia de internamento. Definiram-se como objetivos:

Objetivos Especificos:
e Identificar as vivéncias emocionais maternas na gravidez na situacao de
internamento materno-fetal;
e Identificar fatores de risco para a saude mental durante o internamento materno-
fetal;
e Realizar intervengdes educativas sobre alteragdes emocionais direcionadas a

gravidas.

Atividades Desenvolvidas

e Identificacdo das vivéncias da gravida em situagdo de internamento através do
roteiro para técnica de recolha de dados (Apéndice B);

e Demonstracdo de disponibilidade e empatia em relagdo a gravida;

e Promocao de momentos para que a gravida/casal expressem os seus sentimentos
reais;

e Analise das notas de campo;

e Desenvolvimento de uma atividade ndo planeada: “Caderno de Reflexdes da

Maternidade” (Apéndice K).

Atividade consistiu na elaboragdo de um caderno AS5, destinado a gravidas em
situagdo de internamento prolongado, com o intuito de estimular momentos de
autorreflexdo, identificar as vivéncias emocionais maternas na gravidez na situacdo de
internamento materno-fetal, e expor contetido informativo acerca da saude mental na
gravidez. Nas primeiras paginas ¢ explicado em que consiste a atividade bem como as
alteracdes emocionais maternas durante a gravidez. Nas pdaginas seguintes sdo
apresentadas algumas estratégias de promoc¢do da saude mental durante o periodo de

internamento e também algumas mensagens positivas, como mostra o Apéndice K.
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Sao sugeridos dez temas entre os quais a gravida pode escolher para desenvolver. As
restantes paginas apresentam-se em branco, permitindo a escrita livre e a reflexao

pessoal sobre pensamentos, emogdes ou experiéncias que caso a gravida assim prefira.

Resultados Obtidos

Embora todas as utentes tenham contribuido para a aplicagao do projeto e para a
recolha das notas de campo, esta atividade foi especificamente dirigida as gravidas com
internamentos mais prolongados.

De acordo com a andlise das notas de campo, o “Caderno de Reflexdes da
Maternidade” foi muito bem aceite pelas gravidas, demonstraram interesse na sua
utilizagcdo, algumas utentes evidenciaram maior disponibilidade para expressar
pensamentos e emogdes, quer através da escrita, quer em momentos de partilha verbal.

Esta atividade foi facilitadora da expressao emocional e pode ter contribuido para
a atenuacdo de sentimentos de isolamento frequentemente associados ao este contexto,
que vai de encontro ao Modelo de Promocgao da Saude de Nola Pender, que destaca a
importancia dos fatores cognitivos e afetivos na ado¢do de comportamentos promotores
de saude %1

Tal como ¢ evidenciado, o EE-ESMO s6 conseguira detetar situagdes de risco e
promover a saide mental se compreender os sentimentos, perspetivas e medos das
gravidas, assegurar um espago seguro para a expressao emocional, bem como transmitir
disponibilidade, empatia e escuta ativa **'°.

A atividade revelou-se pertinente na valorizacdo da dimensdo emocional da
gravidez em contexto de internamento, promovendo espagos de reflexdo e expressao
individual.

Importa também salientar que, através da implementacdo da atividade e da analise

das interagdes estabelecidas, verificou-se a existéncia de vivéncias emocionais distintas

face ao internamento.

Se, por um lado, algumas gravidas manifestaram sentimentos de isolamento e
ansiedade relacionados a estarem afastadas do seu contexto familiar:
e “Custa-me estar aqui e saber que o meu marido tem de trabalhar e cuidar
dos nossos 3 filhos”;

e “Vivo mesmo aqui perto mas nao estou em casa’;
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e “Estou hd 2 semanas sem poder fazer a rotina com o meu filho, nos
percebemos, mas ele nao”.

Por outro, verificou-se que existiram gravidas que expressaram sentimentos de
alivio e seguranga associados a vigilancia do bem-estar fetal, nomeadamente através
realizacdo de CTG:

e “Quando me fazem o CTG fico mais descansada, ¢ ouvir o coragao do
bebé deixa-me mais tranquila”;
e “Nao quero ter alta porque ja tive alta duas vezes e preciso de ficar aqui

pelos bebés”;

e “Sinto-me mais segura aqui”.

Esta dualidade de percegdes nao havia sido identificada na fase inicial do
diagnostico de situagdo, tendo-se tornado mais clara apds a promog¢do de momentos de

reflexdo e expressdo emocional proporcionados pela atividade desenvolvida.

Dominio de Competéncias Especificas do EE-ESMO desenvolvidas no EC
Internamento de Gravidas:

No contexto do Ensino Clinico em Cuidados de Saude Primarios, o
desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica centrou-se, novamente, no dominio 2 -
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal .

Destaca-se como adquirida a competéncia 2.1.7 - Concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e intervencdes de promocio
da satide mental na vivéncia da gravidez, evidenciada através da implementacdo do
projeto, nomeadamente pela utilizagdo do roteiro de recolha de dados e pelo
desenvolvimento da atividade “Caderno de Reflexdes da Maternidade”. Esta intervengao
permitiu criar um espago estruturado de expressdo emocional e reflexdo, adaptado as
necessidades especificas das gravidas em situagdo de internamento prolongado.

Foi igualmente mobilizada a competéncia 2.3.2 - Concebe, planeia, implementa
e avalia intervencdes a mulher com desvios ao padriao de adaptacio a gravidez,
considerando que o internamento, frequentemente associado a situacdes de risco
obstétrico, pode constituir um fator de instabilidade emocional. A promoc¢ao de

momentos de partilha, a demonstracdo de disponibilidade e empatia e a criagao de
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estratégias facilitadoras da expressdo emocional contribuiram para apoiar a adaptacio da
mulher a esta situacao.

No ambito da identificagdo de necessidades e sinais de maior vulnerabilidade,
destaca-se ainda a competéncia 2.2.5 - Identifica e monitoriza desvios ao padrao de
adaptacio a gravidez, evidenciada através da andlise das notas de campo e das
interagdes estabelecidas com as gravidas. Foi possivel reconhecer manifestacdes de
ansiedade, sentimentos de isolamento, o que também exigiu uma adaptacdo das atividades
realizadas, e consequente resultou numa interven¢ao mais ajustada as necessidades
individuais.

Adicionalmente, a competéncia 2.2.8 - Concebe, planeia, implementa e avalia
intervencdes com a finalidade de potenciar uma gravidez saudavel foi desenvolvida
também através da criacdo e implementacdo do “Caderno de Reflexdes da Maternidade”,
enquanto estratégia promotora do bem-estar emocional, incentivando a autorreflexao e a

adocdo de estratégias para promocao da saiide mental durante o internamento.

Importa igualmente referir a mobilizacdo da competéncia 2.3.1 - Informa e
orienta sobre medidas de suporte para alivio dos desconfortos da gravidez,
evidenciada novamente pelo "Caderno de Reflexdes da Maternidade", que integra
informagao e estratégias direcionadas a promocao da satide mental, reconhecendo que os
desconfortos da gravidez ndo se restringem a dimensdo fisica, podendo influenciar a

vivéncia emocional da mulher.

Conclui-se que os objetivos definidos para o contexto de Internamento de
Gravidas foram atingidos, tendo as atividades desenvolvidas contribuido para o

desenvolvimento de competéncias, comuns, especificas e de mestre.

I11.2.3. Ensino Clinico: Internamento de Puérperas
Contextualizacio do Servico

O Ensino Clinico de Internamento de Puérperas ocorreu nas datas de 5 de junho
até 16 de julho totalizando 150 horas de contacto. Foi realizado num hospital privado
localizado na regido de Lisboa ocidental.

O servigo encontra-se organizado em duas alas. Uma das alas ¢ destinada
exclusivamente a puérperas, sendo assegurada por enfermeiros generalistas. A outra ala

¢ assegurada por EE-ESMO’s e integra gravidas em processo de inducdo do trabalho de
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parto e puérperas. Foi nesta tltima ala que decorreu meu EC. Cada uma das alas ¢
constituida por 14 quartos individuais e a gravida/puérpera, pode ter permanéncia do
pai/pessoa significativa durante 24h. Trata-se de um servigo com uma dinamica agitada
pois priorizam-se as indugdes de TP e as puérperas sao transferidas para a outra ala.

As indug¢des de TP fazem todo o TP no internamento, desta forma, adicionalmente
as transferéncias das puérperas, estdo também senhoras a ser transferidas para o bloco de

partos para o periodo expulsivo.

Diagnéstico de Situacgio

A coexisténcia de gravidas em TP, em diferentes estadios, e puérperas na mesma
unidade, bem como a necessidade de transferéncias entre servigos, exigiu uma gestao
criteriosa dos cuidados.

Por me encontrar na ala onde coexistiam indu¢des de TP, as intervengdes
realizadas incidiam maioritariamente na prestacdo de cuidados a gravida, sendo estas
situacdes frequentemente valorizadas no contexto de aprendizagem por se tratar de uma
formagao especializada. No entanto, esta organizagdo condicionou a exposi¢ao a outras
areas de intervencdo previstas para o internamento de puérperas e foi sentida alguma
dificuldade na implementa¢do do projeto.

Um aspeto relevante a referir ¢ que, no hospital onde decorreu o ensino clinico,
estava disponivel, como recurso, a visita domicilidria no periodo pos-parto, a qual,
conforme referido no enquadramento tedrico, se revela uma estratégia importante para a
promo¢do da saude mental materna, bem como para a identificacdo precoce de
necessidades da puérpera e da familia, sobretudo em situagdes em que tenham sido
identificados fatores de risco *¢. No entanto, ndo foi possivel a participagio nesta
intervencdo no ambito do presente ensino clinico, o que limitou a observacdo e a

intervengdo neste contexto especifico de cuidados.

Objetivos Especificos:

e Identificar as vivéncias emocionais maternas no pds-parto no contexto de
internamento de puérperas;
e Identificar fatores de risco para a saude mental no puerpério;

e Promover uma experiéncia de pds-parto positiva;
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e Realizar intervengdes educativas sobre alteragdes emocionais no periodo do
puerpério;

e Observar o comportamento da mae face ao bebé.

Atividades Desenvolvidas:

e Promocdo de momentos para que a puérpera/casal expressem os seus sentimentos
reais;

e Promocdo da manutencdo da rede de apoio socioafetiva ou comunitaria;

e Orientacdo da puérpera/casal para a gestao de expectativas e abordagem realista a
parentalidade;

e Promocdo do autocuidado da puérpera/casal;

e Observagao da confianga da mae/casal para cuidar do bebe;

e Identificagao de um vinculo afetivo estavel entre mae-bebé;

e Desenvolvimento de uma atividade nao planeada: “Roteiro para técnica de recolha

de dados dirigido ao periodo pds-parto”.

A elaboragdo do roteiro online (Apéndice L), direcionado ao periodo pds-parto,
foi escolhida por se tratar de um instrumento de fécil acesso e adaptado a realidade do
hospital em questdo, que valorizava e utilizava frequentemente recursos tecnologicos no
contexto do internamento. Alguns dados foram introduzidos ao aplicar-se o roteiro,
enquanto outros foram preenchidos pelos casais, sempre com consentimento e explicagao
prévia dos objetivos do projeto.

O roteiro € composto por sete questdes abertas que foram elaboradas segundo as
recomendacdes do manual de orientagdo para profissionais de saide para a “Promocao
da Satide Mental na Gravidez e Primeira Infancia”. As questdes sdo orientadas para a
vivéncia do parto, a adaptagdo familiar, as principais dificuldades durante o internamento
e o estado emocional da puérpera, com o objetivo de apoiar a identificagdo precoce de

necessidades e favorecer o acompanhamento individualizado.

Resultados Obtidos

Esta opcao facilitou a recolha das vivéncias das puérperas/casais e também
promoveu momentos de reflexdo sobre a experiéncia do parto, as necessidades

emocionais no pos-parto e as alteragdes emocionais presentes neste periodo.
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De acordo com as interacdes estabelecidas e a andlise das respostas obtidas
(Apéndice M), verificou-se que o roteiro constituiu um facilitador da expressdo
emocional, permitindo as puérperas verbalizar preocupagdes, expectativas e dificuldades
que, de outra forma, poderiam ndo emergir no contexto da prestacdo de cuidados
habituais. Os momentos de interagdo com o casal, no ambito da apresentagdo do roteiro
e do projeto, revelaram-se igualmente oportunidades privilegiadas para a intervengdo do
EE-ESMO, nomeadamente na abordagem de temas como a importancia da rede de apoio
€ a sua manutengao no periodo pos-parto, a gestdo de expectativas face a parentalidade e
a promog¢ao do autocuidado.

O roteiro foi aplicado a sete puérperas, tendo sido privilegiada a diversidade da
amostra através da inclusdo de participantes com diferentes vias de parto e contextos
obstétricos, de modo a assegurar diversidade nas experiéncias recolhidas. A selecdo das
participantes teve igualmente em consideracdo a sua disponibilidade e recetividade, sendo
a participacdo inteiramente voluntaria e condicionada a obtengdo do respetivo
consentimento, em conformidade com os principios éticos.

A andlise das respostas obtidas, constantes no Apéndice M, permite formular as

seguintes conclusoes:

Pergunta 1: Como foi o nascimento?

Averiguou-se que, independentemente da via de parto, da duracdo do trabalho de
parto ou de eventuais diferencas no seu decurso face as expectativas iniciais, as mulheres
descrevem a experiéncia do nascimento de forma positiva, valorizando sobretudo bem-

estar do recém-nascido e o proprio bem-estar.

Pergunta 2: Como foi a reacdo do pai da crianca? Como foi a reacdo dos outros

filhos? Avos?

Verificou-se que as reacdes dos familiares ao nascimento foram positivas e
marcadas por forte envolvimento emocional. Destaca-se a importancia da presenga e do
apoio do pai durante o processo, bem como o entusiasmo da familia. De um modo geral,

0 nascimento revelou-se um momento de coesao e celebragdo no seio familiar.
Pergunta 3: Qual tem sido a sua principal dificuldade durante o internamento?

Relativamente as principais dificuldades experienciadas durante o internamento,

as respostas agrupam-se em duas dimensoes. A primeira diz respeito a componente fisica,
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incluindo o cansago, a dificuldade em descansar, o desconforto ¢ a dor, bem como as
limitagdes associadas a recuperagdo pds-parto, nomeadamente na mobilidade. A segunda
dimensao, de natureza emocional, remete para os desafios inerentes ao processo de
adaptagao a parentalidade, incluindo a aprendizagem dos cuidados ao recém-nascido, a
dificuldade em conciliar as necessidades do bebé com o repouso, e a presenca de
sentimentos de ansiedade. Estas dificuldades refletem a complexidade do periodo
puerperal, que exige da mulher uma resposta simultinea a necessidades fisicas,
emocionais e relacionais. As vivéncias recolhidas foram de acordo a evidencia

encontrada.

Pergunta 4: Neste momento, o que considera a principal fonte de preocupac¢io?

As preocupagdes manifestadas centram-se no bem-estar do bebé e na capacidade
de responder adequadamente as suas necessidades, nomeadamente no que respeita a
amamentagao. Por outro, destacam-se inquietagdes associadas a recuperagao fisica da
mulher, particularmente apos cesariana, e a sua capacidade para assumir os cuidados ao
bebé. Emergem também preocupagdes relacionadas com a transi¢do para casa, incluindo
a adaptacdo a nova dinamica familiar e a gestdo de mais do que um filho, bem como a
separacao temporaria de filhos durante o internamento. Em alguns casos, persistem ainda
pensamentos relacionados com o parto. Estas preocupagdes vao de encontro aos

resultados encontrados na evidéncia encontrada.

Pergunta 5: Ha alguma situacio ou aspeto do seu dia-a-dia que tem sido mais dificil

de gerir emocionalmente?

As respostas evidenciam que o periodo puerperal pode constituir uma fase de
maior vulnerabilidade emocional, marcada por diferentes desafios associados a adaptacao
a esta nova etapa. Destacam-se dificuldades relacionadas com o desconforto fisico e a
dor, que podem interferir com o bem-estar emocional da mulher. Surgem também
sentimentos de inseguranga, particularmente em contextos de primeira experiéncia de
maternidade. Sao também referidas dificuldades na adaptacdo a dinamica familiar,
nomeadamente na gestdo das necessidades de mais do que um filho, bem como limitagdes

fisicas que condicionam a autonomia nos cuidados ao RN.
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Pergunta 6: Ja conseguiu descansar, alimentar-se, realizar tarefas simples de

autocuidado?

No que respeita ao autocuidado, verifica-se que a alimentagdo e algumas
atividades basicas sdo geralmente asseguradas, frequentemente com necessidade de
apoio. No entanto, o descanso surge como uma das principais dificuldades, sendo descrito
como insuficiente, o que podera interferir no processo de recuperacdo e adaptagao ao
puerpério. Conclui-se que o autocuidado se encontra frequentemente comprometido.

Como evidenciado por Nola Pender, a saude implica a capacidade de cuidar de si,
manter relagdes positivas e equilibrar-se com o ambiente '®!°. Neste contexto de pos-
parto, onde existem dificuldades no descanso e no autocuidado, ¢ refor¢ada a importancia
do apoio do parceiro/pessoa significativa e da intervencdo do EE-ESMO, que devera
promover estratégias de autocuidado, incentivar o descanso adequado e apoiar a

adaptacio as exigéncias do puerpério 2.

Pergunta 7: Como se sente agora com o seu bebé?

Apesar da presenca de algum cansago, ansiedade ou sobrecarga, os sentimentos
expressos em relagdo ao RN sdo predominantemente positivos, evidenciando felicidade
e ligacdo afetiva. O vinculo estd presente em todas as respostas, ainda que coexistindo

com emogdes menos positivas o que é compativel com a adaptagdo ao puerpério >4,

Em suma, apesar dos resultados positivos, reconhece-se que a elevada dinamica
dos servigos condicionou, por vezes, a profundidade das intervencdes, constituindo uma
limitag@o ao desenvolvimento pleno do projeto. Ainda assim, esta EC permitiu consolidar
competéncias na adaptacao das intervengdes ao contexto real, o que refor¢a a importancia
da flexibilidade na pratica do EE-ESMO.

O roteiro revelou-se um recurso pertinente no contexto do internamento de
puérperas, ndo s6 como instrumento de recolha de dados, mas também como estratégia
promotora de reflexdo, comunicagdo e individualizagdo dos cuidados. O que vai de
encontro a evidencia, também mencionada nas atividades anteriores, em que o EE-ESMO
deve promover a expressdo emocional bem como avaliar o suporte social no

puerpério”!4!,
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Dominio de Competéncias Especificas do EE-ESMO desenvolvidas no EC
Internamento de Puérperas:

No contexto do Ensino Clinico de Internamento de Puérperas, o desenvolvimento
de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica centrou-se no dominio 4 - Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pés-natal, com o foco principal na promog¢do da
adaptacao ao puerpério e na valorizacdo da dimensdo emocional associada a este periodo
de transicdo '.

Destaca-se, em particular, a competéncia 4.1 - Promove a satide da mulher e
recém-nascido no periodo pos-natal, especificamente o ponto 4.1.6 - Concebe, planeia,
coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e intervencoes de
promocao da satide mental na vivéncia do puerpério, potenciando a parentalidade
responsavel, evidenciada através da implementacao do roteiro para técnica de recolha de
dados. Este instrumento foi concebido ndo apenas como estratégia de recolha de
informagdo, mas também como facilitador da expressdo emocional, da reflexao sobre a
experiéncia do parto, e da promoc¢ao da adaptagdo a parentalidade, que leva ao proximo
ponto de competéncias desenvolvidas: 4.1.5 - Concebe, planeia, implementa e avalia
intervengoes de promocio e apoio a adaptacio pos-parto, através das intervencoes
dirigidas a gestdo de expectativas face a parentalidade, promog¢do do autocuidado,
identificacdo e manuten¢do da rede de apoio, bem como da sua importancia no pos-parto,
que foram desenvolvidas durante os momentos de interacdo com a puérpera/casal. A
competéncia 4.2.1 - Informa, orienta e apoia a mie no autocuidado e a cuidar do seu
filho foi igualmente mobilizada através da orientagdo para o descanso, alimentacdo e
gestdo do cansaco.

Relativamente a prevencdo de complicacdes e identificacdo de situacdes de
vulnerabilidade, destaca-se a competéncia 4.2.2 - Identifica e monitoriza alteracoes aos
processos de transicao e adaptacio a parentalidade, evidenciada pela observacao do
comportamento da mde face ao recém-nascido, avaliagdo do vinculo afetivo e
identificacdo fatores de risco, bem como pela andlise das respostas obtidas através do
roteiro.

No ambito do suporte emocional, destaca-se ainda a competéncia 4.3.1 -
Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicolégico

a puérpera, incluindo conviventes significativos, evidenciada pela criacdo de

54



momentos de escuta ativa e promoc¢do da expressdo de sentimentos, bem como pela
abordagem de preocupagdes relacionadas com o bebé, recuperagdo fisica e adaptacdo a

nova dinamica familiar.

Conclui-se que os objetivos definidos para o contexto de Internamento de
Puérperas foram atingidos, tendo as atividades desenvolvidas contribuido para o

desenvolvimento de competéncias, comuns, especificas e de mestre.

I11.2.4. Ensinos Clinicos de Observacio

Os seguintes ensinos clinicos ocorreram nas datas de 7 até 17 de abril, tiveram a
duracdo de 35 horas cada, foram realizados num hospital privado na zona ocidental de

lisboa.

I11.2.4.1. Exames Especiais de Ginecologia

Durante a observagao dos exames especiais de Ginecologia, nomeadamente em
procedimentos como a histeroscopia, colposcopias e bidpsias mamarias, foi possivel
verificar a preocupag¢do da equipa de enfermagem em implementar estratégias nao
farmacoldgicas de controlo da dor nas mulheres, bem como em promover um ambiente
tranquilo. Entre estas estratégias destacaram-se a colocacdo de musica escolhida pela
utente, comunicagdo terapéutica, a explicagdo do que estd a ocorrer durante o
procedimento, a vigilancia do bem-estar da utente ao longo do exame, assim como a
promogao do conforto e da privacidade.

Estas interveng¢des contribuem ndo so para a melhoria da experiéncia da mulher
durante o procedimento, como também para a redugdo de emogdes negativas, como a
ansiedade, frequentemente associadas aos exames ginecologicos, promovendo assim o

bem-estar emocional e a saude mental.

111.2.4.2. Exames na Gravidez de Alto Risco

Neste contexto foi igualmente possivel verificar a adog¢do de estratégias
semelhantes por parte de toda a equipa de satde, incluindo médicos e assistentes
operacionais. Estas intervengdes assumem particular relevancia, uma vez que os exames

realizados durante a gravidez podem ser vivenciados com maior ansiedade, pois existe a
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percecdo de risco para a gravidez ou para o feto. Entre as estratégias observadas
destacaram-se a presenca do pai/pessoa significativa, a disponibilidade para esclarecer
davidas e o incentivo a expressao de preocupacdes.

Estas intervengdes contribuem também para a promocgao da saide mental materna,
para reduzir a ansiedade associada aos exames e para promover o bem-estar emocional

da gravida/casal.

I11.2.5. Ensino Clinico: Sala de Partos
Contextualizacido do Servico

O Ensino Clinico de Sala de Partos ocorreu de 19 setembro 2025 até 10 de
fevereiro de 2026, totalizando 520 horas de contacto. Foi realizado num hospital ptublico
de referéncia da regido de Lisboa, reconhecido pela sua diferenciacdo na area da saude
materna e obstétrica. Esta instituicdo da resposta a Grande Lisboa e areas limitrofes,
recebendo igualmente referenciagdes e transferéncias de outras unidades de saude, o que
refor¢a a complexidade e diversidade da pratica clinica desenvolvida.

A sala de partos € constituida por 12 quartos individuais destinados a realizagao
dos diferentes estadios do TP, nomeadamente do periodo expulsivo, o que promove a
continuidade de cuidados num ambiente individualizado. Todos os quartos individuais
estdo equipados com o CTG wireless, pano, bola de parto, musicoterapia, cromoterapia,
cama de partos articulada que permite diferentes posicdes e estimulo biofilico. Existe
ainda uma sala sensorial que para além dos elementos referidos acima tem também duche,
cadeira de banho, espaldar, lentilha, banco de parto, bem como estratégias
complementares como a aromoterapia e neuroestimulagao elétrica transcutdnea. Um dos
quartos dispde ainda de banheira, permitindo a imersao do corpo.

Diagnéstico de Situacao

Durante as primeiras semanas do EC, como previsto, exigiu um periodo de
adaptacdo, uma vez que se tratava de um contexto diferente, caracterizado por um ritmo
de trabalho mais acelerado e exigente. Tal implicou ndo s6 a mobilizagdo de
conhecimentos previamente adquiridos, como também a necessidade de aprofundamento
tedrico continuo.

Ao longo do EC conseguiu-se identificar que muitos dos principios defendidos no
ambito do projeto, nomeadamente na valorizacdo da dimensdao emocional, o apoio

continuo a parturiente € o incentivo a participagdo ativa no processo de parto, ja se
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encontravam, em certa medida, integrados na pratica clinica. Contudo, a sua aplicagdo
nem sempre era sistematica e intencional, e variava consoante o profissional e o contexto.

Neste sentido, sentiu-se a necessidade de reforcar a integragdo consistente destes
principios, promovendo uma atuacdo mais consistente € uma experiéncia de parto

positiva.

A) Objetivo Especifico:

e Incentivar a parturiente a expor as suas duvidas e medos em relagdo ao parto

A.1) Atividades Desenvolvidas:

e Adocao de abordagem sensivel e empatica;

e Promocdo de momentos para que a parturiente/casal expressem o0s seus
sentimentos reais;

e Esclarecimento das duvidas da parturiente/casal, respeitando as suas preferéncias,

sem juizos de valor.

A.2) Resultados Obtidos

O desenvolvimento destas atividades e intervengdes contribuiu para o
estabelecimento de uma relagao terap€utica solida, o que facilitou a expressao de duvidas,
receios e expectativas por parte da parturiente/casal.

Verificou-se uma maior abertura na comunica¢do, com parturientes mais
disponiveis para partilhar medos relacionados com o TP e parto, nomeadamente no que
respeita a dor, aos procedimentos e a evolugao do processo.

Durante o EC, verificou-se um ntimero significativo de parturientes de outras
nacionalidades que ndo dominam a lingua portuguesa. A barreira linguistica impede uma
comunicacdo eficaz e consequentemente a criacdo de uma relacdo terap€utica. Neste
sentido, procurou-se sempre adotar estratégias que facilitassem a comunicagao,
recorrendo a comunicagdo em inglés, a utilizacdo de ferramentas de tradugdo, como o
Google Tradutor e a disponibilizacdo de materiais informativos em diferentes idiomas,
nomeadamente sobre analgesia epidural. Estas estratégias revelaram-se facilitadoras da
compreensdo da informacao e da expressao de duvidas, promovendo uma maior inclusao

e equidade nos cuidados. Estas estratégias refletem o cuidado do EE-ESMO, que se traduz
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em intervengdes individualizadas e humanizadas, capazes de responder as necessidades

especificas de cada mulher/casal 3233,
B) Objetivo Especifico:

e Promocdo de uma experiéncia de parto positiva

B.1) Atividades Desenvolvidas:
e Promocdo do acompanhamento continuo da parturiente, seja pelo EE-ESMO ou
acompanhante;

¢ C(Criacdo de um ambiente acolhedor e respeitoso;

e Adog¢ao de uma abordagem humanizada e individualizada para com a parturiente;
e Promocdo da privacidade da parturiente/casal;

e Esclarecimento a parturiente/casal dos procedimentos que poderdo ser realizados;
e Identificacdo de situacdes durante o TP que poderdo influenciar negativamente a

saude mental.

B.2) Resultados Obtidos

Relativamente a promog¢do do acompanhamento continuo, constatou-se que a
maioria das parturientes teve a presenca de um acompanhante significativo e/ou do EE-

ESMO ao longo do TP, em conformidade com o Decreto-Lei n.° 15/2014 34,

No ambito da promogdo de uma experiéncia de parto positiva, realizou-se a
implementagdo consistente de intervengdes centradas na  parturiente/casal,
nomeadamente ao nivel da humanizagado e individualizacdo dos cuidados. Este principio

foi cumprido através de diversas praticas, tais como:

Os dados apresentados foram obtidos a partir das notas de campo recolhidas

durante o EC, referentes a um total de 51 partos:

e Promocao da autonomia da parturiente na escolha de diferentes posi¢cdes durante
o periodo expulsivo: 40 partos (78,4%)

e Realizacdo de partos em ambiente com luminosidade reduzida ou com utilizagao
de cromoterapia: 48 partos (94,1%)

e Participacdo ativa da parturiente na exteriorizacdo do recém-nascido apds o

periodo expulsivo em 45 partos (88,2%)
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e Realizacdo de contacto pele-a-pele imediato apds o nascimento: 50 partos (98,0%)
e De acordo com a preferéncia da parturiente, quem participava no corte do cordao
umbilical:
o Pela propria: 3 partos;
o  Pelo pai/pessoa significativa: 45 partos;
o Por mim: 4 respeitando a sua decisao e promovendo uma experiéncia de

parto positiva.

Relativamente a promogao da privacidade:

e Utilizacdo do sling casulo: 23 partos (45,1%) O Sling Casulo ¢ um modelo de
babywearing, feito num tecido elastico, que ¢ vestido a parturiente quando entra
na maternidade e que tem como principais vantagens, resguardar o corpo da mae,
atendendo a privacidade e promover o contacto pele-a-pele imediato apos o
nascimento, ao receber o recém-nascido de forma segura e aconchegada junto ao
corpo .

e Minimizacdo de interrupgdes desnecessarias durante o trabalho de parto: 52 partos

e Minimizacdo de profissionais presentes durante o TP: 48 partos (94,1%)

Cuidados comuns a todos as parturientes a que se prestou cuidados:
o Respeito pelo ritmo e decisdes da parturiente;
o Incentivo a participacdo ativa no processo de parto;
e Privacidade da parturiente durante as cervicometrias e realizacdo da analgesia

epidural.

No que diz respeito a identificag@o de fatores de risco para a saide mental, foram
reconhecidas situacdes potencialmente geradoras de ansiedade ou stress durante o
trabalho de parto. Destacam-se: dor intensa e prolongada; cesariana de emergéncia; parto
instrumentado; alteragdo de um parto eutocico para um parto distdcico, que, devido a
dinamica do servigo, implicava uma transferéncia frequentemente agitada, com mudanca
de cama para maca, deslocagdo entre pisos e, nesta instituicao, a impossibilidade de o
pai/pessoa significativa estar presente.

De acordo com o enquadramento tedrico, estas situagdes poderdo constituir

fatores de risco relevantes para a saiide mental materna >'*>%3, Assim, ap6s a identificagio

59



destes fatores, implementaram-se estratégias de interven¢do, nomeadamente através da
comunicagdo empatica, do refor¢o de informacdo clara e adaptada a situacdo, da
validacao emocional, da promog¢ao do envolvimento do acompanhante significativo e da
adequacdo das medidas de controlo da dor. Estas intervencdes contribuiram para a
minimizagdo do impacto emocional negativo associado ao trabalho de parto.

Em suma, os resultados recolhidos ao longo do EC evidenciam que as
intervencgoes desenvolvidas contribuiram para a promog¢ao de uma experiéncia de parto

mais positiva e centrada na parturiente/casal.

C) Objetivo Especifico:

e Gerir a dor da parturiente durante o trabalho de parto e parto

C.1) Atividades Desenvolvidas:

e Utilizacao de medidas ndo farmacologicas e métodos para reduzir o desconforto;
e Utilizacdo de medidas farmacoldgicas, caso a utente assim prefira;

e Prestacdo de apoio no processo de tomada de decisdo.

C.2) Resultados Obtidos

Ao longo da minha pratica clinica, foi atribuida particular relevancia a avaliagao
e valorizagdo da dor da mulher. No presente EC, relativamente as estratégias de alivio da
dor, verificou-se que as parturientes tendem a valorizar a utilizagdo de medidas ndo
farmacoldgicas, sobretudo numa fase inicial do trabalho de parto. Neste sentido, foram
implementadas intervenc¢des como a alternancia de decubitos, a deambulacao, a utilizagdo
de técnicas de respiragdo, a promo¢ao de um ambiente tranquilo com utilizacdo de
cromoterapia, utilizacdo de musica bem como o incentivo a mobilizagdo, com ou nao
utilizacao de dispositivos, contribuindo assim para o conforto e bem-estar da parturiente.

Foi também assegurada a utilizacdo de medidas farmacologicas, de acordo com a
preferéncia da parturiente e a evolucdo do TP. A analgesia epidural foi a medida
farmacologia mais utilizada, disponibilizada sempre que solicitada, ndo se tendo
verificado constrangimentos no seu acesso. Para além disso, foram utilizados outros

recursos, como o 0xido nitroso, também disponivel na instituicdo em questdo, bem como
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a administragdo de anestesia local (ex.: lidocaina subcutdnea), em situagdes de
necessidade de perineorrafia se necessario.

A prestacdo de apoio no processo de tomada de decisdo foi uma intervengao
consistente, tendo sido assegurada a transmissao de informacao clara, adequada e baseada
na evidéncia, relativamente as diferentes opgdes disponiveis, respetivas vantagens e
limitagdes. O EE-ESMO ¢ responsavel pelo controlo da dor da parturiente, através da
implementagdo de estratégias que promovam o seu conforto ¢ o relaxamento, podendo
recorrer tanto a medidas ndo farmacolégicas como a farmacolédgicas 334,

Em sintese, a integracdo de estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas,
aliada a valorizagdo da dor da mulher e ao suporte continuo, contribuiu para uma gestao

mais eficaz da dor da parturiente e consequentemente para uma experiéncia de parto mais

positiva.

D) Objetivo Especifico:

e Apoiar a parturiente para que esteja no controlo do seu corpo ¢ incluida no

processo de tomada de decisoes

D.1) Atividades Desenvolvidas:

e Aplicacdo/Adequacdo das escolhas e preferéncias de experiéncia de parto da
parturiente/casal ao contexto;

e Promocao pelo respeito da liberdade de escolhas;

e Promocao do acesso as informagdes baseadas em evidéncia;

e Promocao da parturiente no processo de tomada de decisao;

e Analise conjunta do plano de parto com a parturiente/casal.

D.2) Resultados Obtidos

No total, foram identificados 12 casais com plano de parto. As preferéncias
expressas foram semelhantes, incidindo maioritariamente: na presenca continua do
acompanhante significativo, na priorizagdo de medidas ndo farmacoldgicas de alivio da
dor, na opcdo de analgesia epidural em regime de “walking epidural”, na recusa ou
adiamento da administra¢do de ocitocina, na realizacao de contacto pele-a-pele imediato

e preferéncias relativas ao momento de corte do cordao umbilical, como a clampagem
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tardia e a escolha da pessoa responsavel pelo corte. Foi realizada uma anélise conjunta do
plano de parto com a parturiente/casal o que permitiu o esclarecimento de duvidas, a

desmistificacdao de conceitos e a adequagdo das expectativas ao contexto institucional,

A concretizagdo deste objetivo foi evidenciada pelos dados apresentados no

objetivo especifico B), sendo ainda refor¢ada pelos seguintes dados:

e Clampagem tardia do corddo umbilical: 50 partos (98,0%)
e Utilizacdo da sala sensorial a pedido da parturiente/casal: 10 partos (19,6%)

e Utilizacdo de dispositivos/recursos da sala de partos: 29 partos (56,9%)

Como demonstrado no enquadramento teorico, o EE-ESMO deve garantir que a
parturiente tenha acesso as informagodes baseadas em evidéncia, esteja em controlo do seu
proprio corpo e seja incluida no processo de tomada de decisdes *>*. Deve também
consultar o plano de parto, esclarecer as duvidas da parturiente e respeitar as suas

preferéncias, sem juizos de valor 3%,

Os resultados evidenciam que o respeito pelas preferéncias da parturiente/casal,
aliado a sua inclusdo ativa na tomada de decisdo, contribuiram para uma experiéncia de

parto mais participada, informada e centrada na mulher.

E) Objetivo Especifico:

e Apresentacdao do projeto sobre a satide mental no processo gravidico-puerperal

E.1) Atividades Desenvolvidas:

e Definicdo dos objetivos e contetidos da apresentac¢ao;
e Adequacdo da apresentacao;

e Organizagdo da apresentacao através do plano de sessdao (Apéndice N).

E.2) Resultados Obtidos

A apresentagdo do projeto (Apéndice O) foi realizada em formato online,
conforme sugerido pela chefia, com a finalidade de alcangar um maior nimero de
profissionais da equipa multidisciplinar. Esta sessdo teve como principal objetivo

sensibilizar os profissionais para a importancia da promogao da saide mental em contexto
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de sala de partos. A sua eficacia foi avaliada através da utilizagdo de um formulério online
como instrumento de avaliagdo (Apéndice P).

Durante a apresentagao, foram abordados temas como as vivéncias emocionais da
mulher durante o trabalho de parto e parto, o medo do parto, o conceito de parto
traumatico, os fatores de risco para a satide mental neste contexto e estratégias promotoras
do bem-estar psicologico. Foram igualmente partilhados contributos praticos,
nomeadamente recomendacdes e cuidados a adotar na prestagdo de cuidados a
parturiente/casal.

A sessdo permitiu a reflexdo sobre a pratica clinica, nomeadamente no que se
refere & importancia da criagdo de um ambiente acolhedor e respeitador, & comunicago
clara e empatica e ao respeito pelas preferéncias da parturiente. Foram ainda discutidas
estratégias como o esclarecimento dos procedimentos, a utilizacdo de medidas
farmacoldgicas ¢ ndo farmacolédgicas para alivio do desconforto e a promogao da
liberdade de escolha da mulher.

Foi ainda abordado o tema gestao da informacao consumida e do burnout parental,
o qual suscitou interesse por parte dos profissionais, na medida em que constitui uma
realidade crescente.

Relativamente aos resultados obtidos a partir do formulario de avaliagdo, atraveés
do Google Forms (Apéndice P), verifica-se uma apreciacdo globalmente positiva.
(Apéndice Q).

Relativamente a questdo “Identifique pelo menos duas intervengdes de
enfermagem promotoras da saude mental da parturiente na sala de partos”; 75% dos
participantes identificou corretamente o “Esclarecimento de duvidas™ e 62,5% a “Criagado
de um ambiente acolhedor”, evidenciando o reconhecimento da promog¢ao do bem-estar
emocional da parturiente.

No que diz respeito a identificagao de fatores de risco para a saide mental durante
o trabalho de parto e parto, 62,5% dos participantes reconheceu a “auséncia de
acompanhante/pessoa significativa” como fator mais relevante; 25% identificou a
“necessidade de internamento do RN na unidade de neonatologia”; e 12,5% selecionou
“discriminacdo”, o que demonstra consciéncia dos fatores que podem impactar
negativamente a experiéncia da mulher.

Relativamente a influéncia das redes sociais na saude mental, 50% dos

participantes identificou o “aumento dos niveis de ansiedade” como um efeito negativo,
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seguido de 37,5% que referiu “pais inseguros” e 12,5% o “sentimento de ndo
corresponder as expectativas”.

Em suma, os resultados obtidos demonstram eficacia e boa compreensao dos
conteudos abordados. Conclui-se entdo que a apresentacdo contribuiu para a
sensibilizacdo da equipa, bem como para a reflexdo sobre a integragdo de praticas

promotoras da satide mental nos cuidados prestados a parturiente/casal.

Dominio de Competéncias Especificas do EE-ESMO desenvolvidas no EC Sala de
Partos:

No contexto do Ensino Clinico em Sala de Partos, o desenvolvimento de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna
e Obstétrica centrou-se no dominio 3 - Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto, com especial foco na promo¢io de uma
experiéncia de parto positiva, na valorizagdo da dimensao emocional da parturiente e na
sua inclusdo ativa no processo de tomada de decisdo !.

Destaca-se a competéncia 3.1 - Promove a satide da mulher durante o trabalho
de parto e otimiza a adaptacio do recém-nascido a vida extrauterina,
especificamente o ponto 3.1.3 - Concebe, planeia, implementa e avalia intervencoes
de promoc¢iao do conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos,
evidenciada através dos resultados, que demonstram de forma consistente a utilizacao de
medidas ndo farmacologicas de alivio do desconforto, da criagdo de um ambiente
acolhedor e respeitador, da promocao da privacidade e da individualiza¢do dos cuidados.
Estas intervengdes contribuiram para o conforto e bem-estar da parturiente bem como
para a vivéncia mais positiva do trabalho de parto.

A competéncia 3.1.1 - Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com
a mulher foi igualmente mobilizada, através da andlise conjunta e adequagdo das
preferéncias expressas pela parturiente/casal ao contexto institucional, promovendo o
respeito pelas suas escolhas e a sua participagdo ativa no processo de parto, o que se
refletiu na adocao de praticas como a clampagem tardia do cordao umbilical, a escolha
da posicao no periodo expulsivo e o envolvimento do acompanhante significativo.

No ambito da gestdo da dor, destaca-se a competéncia 3.1.6 - Coopera com
outros profissionais na implementacio de intervencoes de promocao, prevencio e

controlo da dor, evidenciada pela articulagdo com a equipa multidisciplinar na
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disponibilizagdo de analgesia farmacologica, nomeadamente analgesia epidural e 6xido
nitroso, bem como pela integracdo destas com medidas ndo farmacologicas, respeitando
sempre a preferéncia da parturiente e promovendo uma tomada de decisdo informada.

Importa ainda salientar a competéncia 3.1.4 - Concebe, planeia, implementa e
avalia intervencdes de promocio da vinculacio mae/pai/recém-nascido, evidenciada
pela promocgao do contacto pele-a-pele imediato apds o nascimento, pela participagao
ativa da parturiente na exteriorizagdo do recém-nascido e pelo envolvimento do
acompanhante significativo, contribuindo para o estabelecimento precoce do vinculo
afetivo.

Relativamente a identificagdo ¢ monitorizacgdo de situacdes de risco, destaca-se a
competéncia 3.2.2 - Identifica e monitoriza o risco materno-fetal durante o trabalho
de parto e parto, bem como a competéncia 3.2.3 - Identifica e monitoriza desvios ao
padriao normal de evolu¢do do trabalho de parto, evidenciadas pela capacidade de
identificar situagdes que poderdo influenciar negativamente a saude mental, como dor
intensa e prolongada, cesarianas de emergéncia ou alteragdes inesperadas e pela
implementagdo de estratégias de interven¢do adequadas as situagdes identificadas.

No ambito da dimensdo emocional, assume particular relevincia a competéncia
3.3.1 - Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e
psicologico a parturiente, evidenciada abordagem humanizada e individualizada, pelo
incentivo a expressao de medos e duvidas e pela criagdo de um ambiente acolhedor e
respeitoso. Destaca-se ainda a adaptacdo das intervencdes em contextos de maior
vulnerabilidade, nomeadamente em situagdes de barreira linguistica, através da utilizacao
de estratégias facilitadoras da comunicagao, contribuindo para a inclusdo e equidade nos
cuidados. E ainda na implementagdo de estratégias de intervengdo, como a comunicacao
empatica, transmissdo de informacdo clara e adaptada a situacdo, validagdo emocional,
promocao do envolvimento do acompanhante significativo e de medidas de controlo da
dor.

Conclui-se que os objetivos definidos para o contexto de Sala de Partos foram
atingidos, tendo as atividades desenvolvidas contribuido para o desenvolvimento de

competéncias, comuns, especificas e de mestre.
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I11.3. Percurso de Desenvolvimento das Competéncias de Mestre em Enfermagem

De acordo com o Regulamento da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa, Artigo 7.°, o grau de mestre deve assegurar conhecimentos altamente
especializados, sustentando a capacidade de reflexdo, resolucio de problemas e
investigacio, e promover a melhoria da qualidade dos cuidados de satude *°. Neste
sentido, ao longo do percurso formativo e das atividades desenvolvidas em contexto de
estagio, foi possivel mobilizar e consolidar estas competéncias, evidenciando uma pratica
fundamentada, critica e reflexiva.

Os objetivos gerais definidos para o ciclo de estudos, organizam-se em quatro
dominios principais, sendo o dominio A relativo ao desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas, éticas e culturais *°. Neste sentido, a implementacdo do projeto de
intervengdo na area da promogao da satide mental, exigiu uma constante articulacao entre
a evidéncia cientifica e a pratica clinica, o que promoveu a capacidade de tomada de
decisdao fundamentada, adaptagdo as especificidades dos contextos e resolugcdo de
problemas em situagdes complexas.

Nomeadamente, destaca-se como exemplo, no EC de Cuidados de Saude
Primarios, a adaptacdo da atividade “Cultivar o bem-estar” ao contexto de perda
gestacional, que permitiu responder as necessidades especificas destas mulheres/casais.
De igual modo, a atividade “Caderno de Reflexdes da Maternidade”, no EC
Internamento de Gravidas, constituiu uma resposta as necessidades emocionais
sentidas no contexto de internamentos mais longos. Outro exemplo relevante, foi a
adaptacao do roteiro de recolha de dados no EC de Internamento de Puérperas, tendo
em consideracdo a dindmica do servico, o que exigiu flexibilidade e capacidade de
adequacgdo as circunstancias.

Duranta o EC de Sala de Partos foi igualmente possivel consolidar este dominio,
nomeadamente perante a presenca de barreiras linguisticas durante o trabalho de parto,
que exigiram a adogdo de estratégias alternativas de comunicagdo. Adicionalmente,
situagdes em que o parto evoluiu de forma ndo expectavel implicaram a mobilizagdo de
competéncias de resolugdo de problemas em contextos imprevisiveis, bem como a
adequacdo dos cuidados de forma individualizada, de acordo com as necessidades da
mulher/casal. Ou seja, as intervencdes desenvolvidas ao longo dos diferentes contextos

EC evidenciam a aquisi¢do e consolidacao de competéncias cientificas, técnicas, €ticas e
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culturais, traduzindo-se na capacidade demonstrada de mobilizar conhecimentos
especializados na pratica clinica e de responder a situagdes complexas.

Relativamente ao dominio B, que diz respeito & promoc¢ao da melhoria da
qualidade dos cuidados com recurso a investigacio e a pratica baseada em evidéncia,
importa salientar que as atividades desenvolvidas se encontram alinhadas com os
objetivos do ciclo de estudos conducentes ao grau de mestre, nomeadamente no que se
refere ao desenvolvimento de competéncias cientificas e a incorporagao da evidéncia na
pratica clinica *°.

Neste sentido, no ambito da concretizacao destes objetivos, foi desenvolvida uma
scoping review com o tema “Administracdo de ocitocina sintética durante o trabalho de
parto e o estabelecimento do aleitamento materno”, atualmente em processo de submissao
para publicacdo na revista Salutis Scientia (Anexo XI). A realizagdo deste trabalho
permitiu o desenvolvimento de competéncias ao nivel da pesquisa sistematizada da
literatura, analise critica da evidéncia cientifica e sintese do conhecimento, fundamentais
para a pratica baseada na evidéncia e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

No que concerne o dominio C, este visa capacitar o enfermeiro como elemento
integrante e dinamizador da enfermagem de forma proativa em equipas e projetos>°.
Destaca-se o desenvolvimento de competéncias ao nivel da articulagdo com a equipa
multidisciplinar e da implementa¢do de intervengdes em contexto clinico. Como ¢
exemplo, a apresentacdo realizada em contexto de sala de partos (Apéndice O), que
promoveu a partilha de conhecimento e contributos para a pratica clinica adaptados ao
contexto e a equipa. Adicionalmente, a implementacao das intervengdes do projeto exigiu
uma postura proativa, contribuindo para a integracdo de praticas promotoras da saude
mental nos cuidados e para a melhoria da qualidade dos mesmos.

Por fim, o dominio D defende a contribuicdo para o desenvolvimento da
disciplina e da formacéo especializada, traduzindo-se desenvolvimento e disseminagao
de conhecimento cientifico *°. Neste ambito, foi elaborado o poster cientifico, premiado,
anteriormente mencionado (Apéndice A), apresentado no Congresso da APEO, que
reforca a concretizacdo deste dominio. Este contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias ao nivel da investigacao, da partilha de conhecimento cientifico e da pratica

baseada na evidéncia, também inerentes ao grau de mestre
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IV. Consideracoes Finais

O presente percurso formativo demonstra a concretizacdo dos objetivos
inicialmente propostos, bem como o desenvolvimento de atividades ajustadas a cada
contexto de EC. Evidencia também capacidade de adaptacdo e de resposta as
especificidades dos diferentes contextos. A diversidade de experiéncias vivenciadas ao
longo dos EC contribuiu para a aquisi¢do e consolidacdo de competéncias Comuns,
Especificas e de Mestre a nivel da saude obstétrica.

Os objetivos definidos para cada contexto foram atingidos na totalidade, tendo as
atividades desenvolvidas, permitido ndo s6 a sua concretizacdo, mas também o
aprofundamento de areas consideradas prioritarias para o projeto.

A operacionalizagdo do plano de projeto apresentou algumas limitacdes,
nomeadamente o tempo reduzido de ensino clinico, que condicionou a implementacao
e avaliacdo de resultados a médio e longo prazo; o niimero limitado de participantes
nas atividades desenvolvidas; e ainda condicionantes organizacionais e assistenciais
dos contextos clinicos, que, em alguns momentos, dificultaram a implementacdo das
intervengdes planeadas. Ainda assim, estas limitacdes reforcaram a importancia da
flexibilidade, da capacidade de adaptagdo e da gestdo de prioridades na pratica do EE-
ESMO.

Apesar destas limitacdes, destacam-se ganhos em saude relevantes decorrentes
das atividades desenvolvidas. Evidencia-se a promoc¢io do bem-estar emocional da
mulher e do casal ao longo do ciclo gravidico-puerperal, sustentada pela implementagao
de intervencdes de educagdo para a saude, focadas nas alteragdes emocionais, na
identificacdo de fatores de risco e no desenvolvimento de estratégias de promocao da
saide mental materna. Verificou-se igualmente um aumento da literacia em saude,
tanto, junto da mulher e do casal, como dos profissionais de saude, contribuindo para uma
maior sensibilizagdo para a importancia da saide mental materna. Adicionalmente, foi
possivel evidenciar importancia e responsabilidade do EE-ESMO na promocao da
satide mental materna, bem como na sua integragao na pratica clinica.

Este percurso contribuiu para a consolida¢do de uma pratica profissional mais
consciente, critica e baseada na evidéncia, com impacto na qualidade dos cuidados
prestados. A integracdo dos conhecimentos adquiridos na pratica clinica futura assume-
s€ como um compromisso, com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados e a

valorizagdo da enfermagem na area da saude materna e obstétrica.
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Contudo, a complexidade das necessidades emocionais ao longo do ciclo
gravidico-puerperal requer uma aten¢do continua e intervencdes progressivamente mais
estruturadas. Neste sentido, a continuidade deste trabalho assume-se como fundamental,
identificando-se como eixos prioritarios:

Como primeiro eixo defendo que para promover a saude mental de forma eficaz
¢ fundamental o acompanhamento continuo e avaliagdo desde o inicio da gravidez, ou
antes, até ao pos-parto, esta abordagem implica que sejam desenvolvidos cuidados
abrangentes, fisicos, psiquicos e sociais, nos periodos pré e pos-natal.

O segundo eixo assenta na capacitacdo dos profissionais para a area da saude
mental. O EE-ESMO, como elemento mais diferenciado da equipa deve adotar uma
postura dinamizadora de conhecimento e orientacao a restante equipa. Deve contribuir
para a reflexdo acerca da saude mental e promover o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais.

O terceiro eixo diz respeito a integracdo das recomendagdes das entidades de
referéncia em saude na pratica clinica. Apesar da existéncia de diretrizes robustas da OMS
e da DGS, a satide mental continua a ser frequentemente negligenciada pelas politicas e
profissionais de saude.

O quarto eixo centra-se nos rastreios e escalas. A OMS refere que o rastreio da
depressdo pods-parto deve ser integrado nos sistemas de informagdo de satde e nos
rastreios populacionais a nivel comunitdrio. A concretizagdo destas praticas deverd ser
promovida junto dos profissionais de satde. A utilizagdo da EPDS pode ser utilizada em
qualquer fase do ciclo gravidico-puerperal e o Patient Health Questionnaire devera ser
igualmente adotado em Portugal como ferramenta de rastreio, tal como ja acontece em
diversos paises.

Como quinto e ultimo eixo, mas ndo menos relevante, defendo a ideia que cada
gravida e puérpera deveria ter, para além da rede de apoio constituida pelo seu
companheiro, familia e amigos, uma rede composta por uma equipa multidisciplinar,
constituida por enfermeiros, EE-ESMO’s, médicos, psicologos e assistentes sociais. A
criagdo de equipas multidisciplinares e diferenciadas, a semelhanga do que ocorre no
Reino Unido, pode ser uma solugdo viavel para Portugal, e desta forma assegurar um
acompanhamento mais especializado e uma articulacao eficaz entre os cuidados de satde
materna e os recursos de saude mental.

Por fim, no ambito da continuidade do desenvolvimento profissional, destaca-se

como projeto futuro a realizacdo de uma Pos-Graduagao em Satide Mental Perinatal.

69



Esta formacdo permitird aprofundar conhecimentos teodricos e praticos nesta area,
reforcando a capacidade de interven¢do especializada do EE-ESMO, promovendo a
capacitacdo das equipas e contribuindo para a implementacao de estratégias de promogao
da satde mental materna.

Em suma, o olhar atento a estes eixos ¢ a integragdo das intervengdes sugeridas
aliadas ao compromisso dos profissionais de satde, ird permitir ndo s6 melhorar a
qualidade de vida das mulheres, como também criar um impacto positivo e duradouro nas
futuras geracdes e na sociedade.

Cuidar da satde mental ao longo do ciclo gravidico-puerperal é investir nao
apenas na mulher, mas no equilibrio da familia e na constru¢do de uma sociedade mais

saudavel e consciente.
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VI. Apéndices

Apéndice A - Poster premiado: “Beneficios do banho em Swaddle no recém-
nascido”

Desafios Atuais na Promocao da
Saude Perinatal por
EESMO/Parteira

Beneficios do Banho em Swaddle
== no Recém-Nascido

Carolina Viana(1); Mariana Camacho (2); Sophia Afecto (3); Inés Jord3o (4);

;" Manuela Néné (5) e Dora Carteiro (6)
& Contacto: Carolina Viana — carolinafernades9210@esscvp.eu
&
)

Py, o
Uetgsy pos entet™

INTRODUGAO

Os cuidados neonatais tém evoluido com o foco na promogdo do bem-estar e no
desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos . E da responsabilidade do enfermeiro
especialista em saide materna e obstétrica (EESMO), o cuidado individualizado do
recém-nascido (RN), onde se enquadram os cuidados de higiene e conforto, que

carecem de uma avaliagdo do estado hemodinamico'? . Na pratica hospitalar

praticas™?

Banho em Swaddle

Consiste na imersao completa do corpo até aos ombros, o recém-nascido deve
cumprindo o alinhamento segundo a linha média do corpo e
os s membros devem estar posicionados de forma fisiolégica conservando a
flexao fetal™’ Sao envolvidos numa fralda de pano macia e imersos suavemente
numa banheira de agua & temperatura corpora*® . No decorrer do banho cada
membro é individualmente descoberto, lavado, enxaguado e novamente
envolvido*®.

E pertinente preparar o ambiente, a temperatura da agua deve estar
nos 38°C e a temperatura da sala entre 26°C-28°C"°.

OBJETIVO

« Identificar os beneficios do banho em swaddle para o recém-nascido.

METODOLOGIA

Revisdo namrativa da literatura. Critérios de incluséo: artigos em texto integral,
disponiveis gratuitamente, com limite temporal dos Ultimos 5 ano, nos idiomas
portugués e inglés.

Equagéo de pesquisa: [(benefits OR advantages) AND swaddle
AND (premature OR infant)]

2 Artigos Arligos At
i3 identificados i deﬁ;i%cgzcs identificados identificados
3 atraves da tiavee da através da através da
E pesquisa na base pesquisa na base pesquisa Za base Pesllgsfa:isbase
de dados i lados
§ (PubMed) de da‘i”fé)sc'e"’) (CINAHL) (MEDLINE)
5] (n=6) n= (n=1) n=0)
( Artigos refoitados por duplicagéo )
S l n=0
Artigos selecionados Artigos rejeitados pelo titulo|
(n=7) @ resumo
(n=2)
5 Artigos Wos i infog <l iper Artigos lidos na integra e
b SOAM oS excluidos apés leitura
n=5 =2
E

XXVI Congresso Nacional e
X Internacional APEO

RESULTADOS

SCORES MAILS
BALXOS KAS
ESCALAS DE

AVALIAGAD DA

LOR L STRUSS

REPERCUSSOES PLRIODOS

POSLIVAS NO, D= EtioEo

CRESCIMENTO ry =
¥ ¥

BENEFICIOS

4 37\

swauiein CuisOni08 v
CARDIACA E s
DESSATURACAD
#ARNEIA'Y

REDUZ A ESTABILIZACAO
DESORGANIZACAD
MOTOR A" T MPERATURA

Fig. Bensficdos 4c banho em swadits.

Estes resultados sao corroborados pelo estudo que evidencia uma diminuigao
significativa nos niveis de desconforto e stress apés o banho em swaddle”
Outro estudo sustenta que esta técnica ajuda a reduzir o gasto energético
relacionado ao stress durante o banho, permitindo que o RN conserve
energia para o desenvolvimento e 0 ganho de pesos.

Banho tradicional Banho em Swaddle

Imerséo direta®’* Imers&o lenta **7®

Alteracao brusca do ambients” Sensagéo de seguranca >*

Semelhante ao ambiente

Estimulo sensorial intenso®”* 7 378
intrauterino ™"

Desconforto e desorganizagao ~ 38
motora®*>2 Promove a autorregulacéo

Em consonancia com outros autores, confirma-se que o banho tradicional
tende a aumentar a resposta ao stress, com sinais de tensdo muscular e
desconforto, enquanto que a técnica swaddle permite uma experiéncia de
banho mais confortavel™”. Isto & apoiado por outros estudos que afirmam
que o banho em swaddle proporciona um ambiente confortavel e
estabilizz]agor para o recém-nascido, semelhante a contengao experienciada
no utero

CONCLUSOES

O banho em swaddle apresenta varios beneficios para o RN contudo esta
técnica ainda carece de integragdo nos cuidados.

O ensino dos cuidados de higiene e conforto ao RN sao realizados no
internamento de puérperas e na neonatologia, estes momentos tornam-se
oportunos para a capacitagdo dos cuidadores nesta técnica.

O EESMO é um elemento diferenciado, tem como responsabilidade

prestar cuidados com base na evidéncia cientifica mais atual e ser
responséavel pela formagéo dos seus pares, incentivando & integragéo de
novas técnicas.

Porto
Portugal

REFERENCIAS
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Apéndice B - Roteiro para técnica de recolha de dados

Roteiro para técnica de recolha de dados

Este documento ¢ baseado nas Recomendagdes do Manual de Orientagdo para
profissionais de saude para a Promocao da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia

e Contexto de Pré-natal

- E a primeira gravidez?

- Teve algum problema anterior na gravidez ou parto?

1. Como tem corrido a gravidez?

2. Como se sentiu quando soube que estava gravida?

3. E o pai do bebé como ¢ que ele reagiu? E agora, quais sdo os sentimentos dele?

4. Como ¢ constituido o seu agregado familiar?

5. E qual foi a reacdo dos outros membros da familia?

78



6. Como acha que a chegada do bebé vai influenciar a sua vida? (a si; vida familiar;

outros membros da familia; as relagdes familiares; a sua relacdo com o pai do bebé)

7. Como acha que vai lidar com essas mudangas?

8. Algumas maes ficam deprimidas depois do nascimento do bebé. Esta preocupada

com essa possibilidade?

9. Que mudangas tem notado em si propria desde que engravidou?

10. Como € que se sente de um modo geral?

11. H& mais alguma coisa que a preocupe acerca do bebé?

12. Quais sdo as suas expectativas acerca do parto?
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13. Como ¢ que pensa alimentar o bebé?

14. O nascimento de um fi Iho pode levar a pressdes e exigéncias financeiras. Esta

preocupada com esses aspetos?

15. Aconteceu alguma coisa que a possa afetar a si ou ao bebé?

16. Ha mais algum assunto de que gostasse de falar?

e Entrevista Pos-Natal

1. Como foi o nascimento?

2. Como se sente agora com o seu bebé?
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3. Como foi a reagdo do pai da crianga? Como foi a reagdo dos outros filhos? Avos?

4. Como alimenta o seu bebé?

5. Como ¢ a personalidade do seu bebé: Facil/dificil de acalmar; como ¢ o sono do

bebé?

6. A ultima vez que nos encontrdmos vocé pensou que podiam (ou ndo) existir

problemas financeiros. Como € que esta a situa¢do agora?

7. Tem conseguido descansar e alimentar-se? Realizar tarefas simples de autocuidado?

8. Apetece-lhe chorar muitas vezes?

9. Ha mais alguma coisa que gostaria de mencionar?
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Apéndice C - Atividade “A minha rede de apoio”

A minharede de apoio
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A minha rede de apoio
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Apéndice D - Apresentacdo EC Cuidados de Satide Primarios: Sessao de educagio
para a saiude acerca das alteracdes emocionais no ciclo gravidico-puerperal

Escola Superior deSél_fl‘.d di Cruz Verme
12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Sa
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A gravidez ndo traz apenas mudancgas fisicas e hormonais, também transforma a forma como a mulher se
vé a si mesma e como sente que é vista pelos outros™

Saude Mental no Trabalho de Parto e Parto

Um dos sentimentos destacados pelas gravidas, que pode ter um efeito negativo na saide mental, é o
medo. Dai aimportancia de possuir conhecimento sobre o parto, saber as as op¢des disponiveis,
esclarecer as dividas, para promover uma experiéncia de parto positiva®*

-
3
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Saude Mental no Puerpério

No pés-parto, é natural que surja uma maior vulnerabilidade emocional®*®

k; O corpo passa por um reajuste hormonal®

\> 0 recém-nascido é totalmente dependente®*

\} O cansaco acumulado e a privagcao de sono tornam este periodo
ainda mais desafiante **

Neste periodo, é comum que a mulher esteja mais focada na
protecéo do recém-nascido, muitas vezes deixando as suas
proéprias necessidades em segundo plano®

Saude Mental no Puerpério

E muito importante que criem uma rede de apoio. O vosso parceiro(a), a familia, os amigos e a
comunidade podem fazer a diferenga no vosso bem-estar emocional, ajudando-vos a superar
desafios e a fortalecer a vossa confianga®®

Uma experiéncia pds-parto positiva € definida como aquela em que as
mulheres, os recém-nascidos, os parceiros(as) e as familias recebem
informacdes e apoio de forma consistente, por profissionais de satde
motivados, através de um sistema de satide com os recursos necessarios”
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O B ~ - . . _ . . 7 26
Atualmente, existe uma exposicao constante a conteuidos acerca da maternidade nas redes sociais, sites ou féruns

Muitas destas informagoes sdo baseadas em experiéncias pessoais, ndo sao fundamentadas e podem ser
contraditérias as recomendacdes dos profissionais de satide

S

HRNEERT

Estas paginas tendem a influenciar a forma como os filhos sdo educados, alimentados e como se organiza
.’ o tempo de qualidade, o que cria expectativas extremamente altas e por vezes pouco realistas®

Qe Por isso...

Sempre que tiverem duvidas, ndo hesitem em procurara
orientacgdo adequada nos profissionais de saude ;

Tenham profissional de satide de referéncia com quem
se identifiquem e que va de encontro aos os vossos
valores e necessidades; Vocéssédo os melhores pais paraos vossos filhos!

Evitem cair na armadilha de acreditar em tudo o que se
vé nas redes socais;

%‘.:uidem de vocés mesmos e lembrem-se de que pedir
ajuda é essencial. O apoio mutuo entre os pais e a familia
é fundamental;
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Apéndice E - Atividade “Cultivar o bem-estar” - Folheto

Folheto elaborado no dmbito do projeto:
*Promocio do Sxido Mental no cicko gravidico-puerporal®
Dwscente: Maniana Camacho
2%Ano Mestrado em Saide Materna e Obstitrica

(S \ - \_JJ

Cultivar o

@—e,wv‘e/s;&a/u
v

Folheto elaborado no ambito do projeto:

i wn & Professora : oiras “Promogao da Satde Mental no ciclo gravidico-puerperal®
o R e , oSN i
7 Promocao da Satide Mental = Recomendacges: L

A gravidez, parto e pés-parto sdo momentos de grandes
mudancas emocionais e fisicas

v

Trazer um bebé ao mundo é um acontecimento dnico e
maravilhoso, mas também pode gerar duvidas,
insegurancas e desafios -

v
Muitas vezes, as maes preocupam-se tanto com o bem-
estar do bebé que se esquecem de cuidar de si mesmas.
No entanto, uma mente saudavel é essencial para viver
esta fase com tranquilidade e para proporcionar um
ambiente sequro e equilibrado ao bebé

v

Pequenos gestos podem fazer toda a diferenca no
equilibrio emocional e no bem-estar da mae e do
bebé

v

Cuidar de si ndo é egoismo, é um gesto de amor
proprio que beneficia também o seu bebé

v

Como a flor que agora tem ém maos, a sua saude
mental precisa de cuidados, atengdo e carinho
para florescer

Plantar com carinho: Tal como escolhemos a
melhor terra para a planta crescer, devemos
rodear-nos de pessoas e ambientes que nos fagam
bem. O apoio do parceiro/a, familia, amigos e
profissionais de satide é fundamental.

' /'y Regar regularmente: Hidratar a planta é essencial

para o seu crescimento. Da mesma forma, devemos
nutrir-nos e hidratar-nos seqguindo uma
alimentag&o equilibrada.

Tal como uma flor necessita de sol e
ar puro para florescer, a mae precisa de momentos
ao ar livre, de respirar fundo e de aproveitar o sol

sempre que for preciso.

]

. Cuidar das raizes: A base da planta sustenta todo o
seu crescimento. Para enfrentar os desafios da
maternidade, é importante reconhecer e respeitar
05 Nossos proprios limites e pedir ajuda quando
necessario.

1t

Apreciar cada fase: As plantas crescem no seu
préprio tempo e o mesmo acontece com a
maternidade. Aceitar cada momento com paciéncia e
amor torna esta jornada mais leve e gratificante.

-




Cartao de Contactos

\ 4

Se precisares de apoio, ha alguém pronto para te ouvir
SOS Voz Amiga 21 354 4545, Diariamente das 15h30 as
00h30, de forma andnima

SNS 24 808242424. Depois deve selecionar a opcao 4
(aconselhamento psicologico), 24h/dia, 7 dias por semana

ASA- Ao Servico da Amamentacdo 912 291 490,
asa(@aoservicodaamamentacao.pt. O apoio é voluntario e
gratuito.

Enf? mulslo.min-saude.pt_
Especialista em Saude Materna e Obstétrica S\

v Cuidares de ti também é cuidares do teu bebé
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“Pro das ntal no ciclo gravidico-puerperal
- D&emﬁaﬂa&md\u 4

Folheto elaborado no ambito do projeto: e ¥
“Promogdo da Satide Mental no ciclo gravidico-puerperal” mua%Wum
? g g Orientadora jessora Mana Maceiras.
~t

A gravidez, parto e pés-parto sao momentos de grandes
mudangas emocionais e fisicas

Piantar com carinho: Tal como escolhemos a
melhor terra ?jara a planta crescer, devemos
Trazer um bebé ao mundo ¢ um acontecimento dnico e rodear-nos de pessoas e ambientes que nos fagam
maravilhoso, mas também pode gerar duvidas, bem. O apoio do parceirola, familia, amigos e

profissionais de satide & fundan 1.

insequrancas e desafios ~ « .
8 ' i Regar regularmente: Hidratar a planta é essencial
Muitas vezes, as maes preocupam-se tanto com o bém- para o seu crescimento. Da mesma forma, devemos
estar do bebé que se esquecem de cuidar de si mesmas. nutrir-nos e hidratar-nos seguindo uma
No entanto, uma mente saudével & essencial para viver alimentacao equilibrada.
esta fase com tranquilidade e para proporcionar um
ambiente seguro e equilibrado ao bebé

Luz e ar puro: Tal como uma flor necessita de sol e

ar puro para florescer, a mae precisa de momentos

v A ao ar livre, de respirar fundo e de aproveitar o sol
sempre que for preciso. s

‘Pequenos gestos podem fazer toda a diferenca no J” 4 7
equilibrio emocional eg\:bléem-e.star Caihac = Co . :', Cuidar das rafzes: A base da planta sustenta todo 6
seu crescimento. Para enfrentar os desafios da
v maternidade, é importante reconhecer e respeitar
05 N0ss0s proprios limites e pedir ajuda quando
necessario.  »

Cuidar de si ndo é egofsmo, € um gesto de amor
préprio que beneficia também o seu bebé '
v * Apreciar cada fase: As plantas crescem no seu
Ppréprio tempo e o mesmo acontece coma  *
Como a flor que agora tem em méaos, a sua satide idade. Aceitar cada ento com paciéncia e
de cuidados, atengéo e carinho ' amor torna esta jornada mais leve e gratificante.

mental precisa
755 para florescer ‘ -

L

Servico da Amamentacso 912291490,
et P'-Olvob?vqohﬂh.
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Apéndice F - Plano de Sessio Apresentacio EC Cuidados de Saiide Primarios

Plano da Sessao

Local_ Data: 14 de Margo de 2025

Hora: 14h30

Formadores: Estudante do Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
Enf* Mariana Camacho

Tema da Sessao: Saude Mental

Titulo: “Promocao da satide mental no ciclo gravidico-puerperal”

Populacio alvo: Gravidas/casais/familias

Pré-requisitos dos formandos: Que estejam inscritos no Curso de Preparacdo para o

Nascimento da unidade_

Objetivo Geral: Capacitar as gravidas, casais e familias para compreenderem a influéncia
da gravidez, parto e pos-parto na saide mental materna

Objetivo Especificos:
Que no final da sessdo, os formandos consigam:
-Identificar pelo menos duas formas para promover a saide mental

-Identificar pelo menos duas formas de como as redes sociais podem influenciar
negativamente a saiide mental

-Identificar pelo menos uma fonte de informacao fidedigna

Duracio da Sessdao: 10 minutos apresentacao

Conteudos:

- Satide mental na Gravidez, Parto e Pds-parto
- Desafios da Atualidade

- Recomendacdes para os pais

- Explicagdo das Atividades Programadas

Recursos: Apresentacdo com recurso a suporte digital (slides)

Avaliacao: Avaliagdo da sessao através de um formulario online
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Apéndice G - Formulario Google Forms EC Cuidados de Satide Primarios

Apresentacao "Promocao da saude
mental no ciclo gravidico-puerperal”

Este formulério tem como objetivo recolher o feedback dos participantes do curso de
preparagao para o nascimento acerca da sessao "Promocéao da satide mental no ciclo
gravidico-puerperal”.

A avaliacdo tem como objetivo perceber se os participantes se sentiram mais preparados
identificar formas de promover a saide mental; perceber a influéncia das redes sociais na
vossa salde mental e se reconhecem uma fonte de informag&o confiavel.

I - < conta o

£a Nao partilhado

Para promover a minha saude mental devo:

Criar uma rede de apoio

Tentar fazer tudo sozinha

Ter conhecimento sobre as mudangas emocionais que podem acontecer
Evitar falar sobre as minhas dificuldades emocionais com outras pessoas

Ignorar como me sinto

Oo00000

Qutra:
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Em relagdo ao tema das redes sociais, selecione as opgdes que considera
corretas:

"Vi nas redes sociais que se deve amamentar sentada para evitar que o bebé se
engasgue"

"Quando tenho duvidas sobre a minha satide ou sobre o meu bebé falo com a Enf?
do Centro de Saude"

"No instagram disseram que era melhor deixar o bebé a chorar porque séo birras,
sinto-me mal mas acho que pode fazer sentido"

"Quando pesquiso informagdes sobre salde utilizo fontes confidveis como sites
oficiais"

Outra:

Identifique pelo menos duas fontes de informacéo confiavel:

Grupo de Facebook

Blog das Mamas

Enfermeiros

Perfil da influencer

Organizagao Mundial de Salide

Livros escritos por especialistas na drea

Outra:

Enviar ‘
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Apéndice H - Resultados Formulirio Google Forms EC Cuidados de Saude
Primarios

Para promover a minha saude mental devo:
11 respostas

Criar uma rede de apoio 10 (90,9%)

Tentar fazer tudo sozinha 1(9,1%)

Ter conhecimento sobre as
mudangas emocionais que pod...
Evitar falar sobre as minhas
dificuldades emocionais com o...

10 (90,9%)

Ignorar como me sinto

Conhecer os sinais de alarme e

. . 1(9,1%)
estratégias a aplicar

0 2 4 6 8 10

- 90,9% dos casais respondeu corretamente.

Em relagéo ao tema das redes sociais, selecione as opgdes que considera corretas:
11 respostas

"Vi nas redes sociais que se deve

. 1(9.1%)
amamentar sentada para evitar...

"Quando tenho duvidas sobre a

0y
minha salide ou sobre o meu b... 9 (81.8%)

"No instagram disseram que era
melhor deixar o bebé a chorar...

"Quando pesquiso informagdes

0,
sobre saude utilizo fontes confi... 10(90.9%)

Selecciono com cuidado os perfis
profissionais que sigo nas rede. ..

1(9,1%)

0 2 4 6 8 10

- 81,8% dos participantes recorrem a enfermeira do centro de saude e 90,9% privilegiam
fontes confiaveis na procura de esclarecimentos

Identifique pelo menos duas fontes de informacéo confiavel:
11 respostas

Grupo de Facebook
Blog das Mamas
Enfermeiros 10 (90,9%)

Perfil da influencer

Organizagdo Mundial de Saude

10 (90,9%)
Livros escritos por especialista... 9 (81,8%)
Associagdes dedicadas aos te... 1(9,1%)
Amigas recém mamas 1(9,1%)

0 2 4 6 8 10

- 90,9% dos participantes conseguiu identificar fontes de informagao fidveis
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Apéndice I - Folheto da Atividade “Cultivar o bem-estar” adaptado a perda
gestacional

- \X; A\

8O

Folheto elaborado no ambito do projeto:
“Promocao da Sadde Mental no ciclo gravidico-puerperal”
Discente: Mariana Camacho
2%Ano Mestrado em Satide Materna e Obstétrica
Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa

Orientadora Clinica: Enf®
Orientadora Pedagogica: Professora Maria Maceiras

)
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Cultivar o
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v

Folheto elaborado no ambito do projeto:
“Promocao da Saude Mental no ciclo gravidico-puerperal”

Plantar com carinho: Tal como escolhemos a
melhor terra para a planta crescer, devemos

rodear-nos de pessoas e ambientes que nos fagcam

A gravidez, parto e pés-parto sdo momentos de grandes
mudangas emocionais e fisicas

v

Pequenos gestos podem fazer toda a diferenca no
equilibrio emocional

v
Cuidar de si ndo é egoismo, é um gesto de amor
proprio 3
v
~
v

Como a flor que agora tem em maos, a sua saude
mental precisa de cuidados, atencao e carinho
para florescer

.

bem. O apoio do parceiro/a, familia, amigos e
profissionais de satide é fundamental.

Regar regularmente: Hidratar a planta é essencial
para o seu crescimento. Da mesma forma, devemos
nutrir-nos e hidratar-nos seguindo uma
alimentagao equilibrada.

Tal como uma flor necessita de sol e

ar puro para florescer, precisa de momentos ao ar

livre, de respirar fundo e de aproveitar o sol
sempre que for preciso.

Cuidar das raizes: A base da planta sustenta todo o
seu crescimento. Para enfrentar os desafios da
maternidade, é importante reconhecer e respeitar
0s nossos proprios limites e pedir ajuda quando
necessario.

Apreciar cada fase: As plantas crescem no seu .
proprio tempo e o mesmo acontece com a
maternidade. Aceitar cada momento com paciéncia e
amor torna esta jornada mais leve e gratificante.
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Apéndice J - Apresentaciio 6xido nitroso EC Cuidados de Satde Primarios

Oxido Nitroso
N,O

O que é? N0

+ O N;O, também conhecido como "gas do riso’ que ¢ utilizado para alivio da dor durante o trabalho
de parto

« Trata-se de uma mistura de 50% de oxido nitroso e 50% de oxigénio, que pode inalar através de
uma mascara ou bucal e controlar com a sua inspiracao

« O alivio da dor & imediato, alcanca a sua eficacia maxima em 2 a 3 minutos

« Apos a inalacdo, o efeito desaparece em cerca de 5 minutos ’



} Vantagens

* Controlo e Autonomia: Pode controlar o uso do gas conforme a intensidade das
contragdes, ajustando as suas necessidades.

* Eficacia Rapida e Nao Invasiva: O alivio da dor é moderado e é imediato, sem técnicas
invasivas, ndo é necessario cateter venoso perifético.

} Vantagens

* Mobilidade e Sensibilidade: Permite-lhe caminhar, mudar de posigdo e participar
ativamente no parto, respeitando a sua autonomia.

* Seguro para o Recém-Nascido: N3o tem efeitos negativos no bebé nem interfere nas
contragdes uterinas.

* Versatilidade: Pode ser utilizado em qualquer fase do parto, até para suturar o peril
expulsdo da placenta.
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¥ Desvantagens

¢ Alivio Parcial da Dor: Embora eficaz para alivio moderado, pode nao ser suficiente para
o seu limiar de dor.

¢ Efeitos Secundarios:
o Nauseas;
o Vomitos;
2 Tonturas;
@ Fadiga com o uso prolongado;

* Estes efeitos sdo geralmente leves e de curta duragéo.
* Em casos raros, o uso continuo pode causar uma sensagao de desorientagdo ou

desconforto respiratério, geralmente resolvidos rapidamente ao interromper a
inalagéo.
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Apéndice K - Atividade “Caderno de Reflexdes da Maternidade”

Atividade desenvolvida no ambito do projeto:
“Promocao da Saude Mental no ciclo gravidico-puerperal”

7
Sou estudante de Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e
Obstétrica e estive em estagio neste servico.

Acredito profundamente que cuidar da sadde mental é tdo importante
quanto cuidar da salde fisica.

Ficar internada durante a gravidez pode ser um momento desafiante, por
vezes é marcado pela incerteza, pela ansiedade ou pela solidao.

Este caderno tem como objetivo oferecer um espago pessoal de reflexéo e
de cuidado emocional.

Aqui encontraras algumas palavras que te podem acompanhar, bem como
sugestdes para explorares os teus pensamentos e emogoes e desta forma
promover a tua sadde mental.

s ?;\A_
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A gravidez é um momento muito especial, repleto de emocgoes, expectativas e
mudancas ¢ Sentimentos como alegria, entusiasmo, medo, incerteza ou até tristeza
podem coéxistir e todos eles sdo legitimos'*.

Este periodo é também uma fase de maior vulnerabilidade para a satde mental, pois
envolve alteragées hormonais, emocionais, relacionais, sociais e até econémicas®’

i Quando, por motivos de salde, a gravidez exige um internamento, essa
vulnerabilidade pode intensificar-se*”. O internamento pode representar uma rutura
das expectativas idealizadas para esta fase, provocar sentimentos de culpa ou de

frustracao, e aumentar as preocupacées relacionadas com a sua salde e com a
salide do seu bebé*”, £

'

Estar longe de casa, longe das rotinas e de pessoas significativas pode ainda
desencadear sentimentos de soliddao ou impoténcia 45

E importante lembrar: Nao esta sozinha. Esta é uma experiéncia desafiante, mas
temporaria e ha estratégias que podem ajudar a lidar com as emocdes e manter o
bem-estar .

BW@L’% gue podem ajuday

® Conversar com o Enfermeiro Especialista sobre o que esta a sentir;

® Escrever os pensamentos e emogdes, mesmo que parecam confusos;

® Estabelecer pequenos rituais didrios como ouvir musica, fazer uma
videochamada, ler;

® Praticar a gratiddo, tentar registar diariamente algo bom;

® |embrar que o internamento é uma medida de protecao para a sua sadde e
para o seu bebé;

® Pedir apoio emocional, se sentir que precisa.
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e 4. Mewsagony Posificay

Um dia de cada vez.
_ Ainda aqui. Ainda forte.
Este momento também é amor.
O meu corpo esta a preparar algo incrivel.
Um passo de cada vez, com amor e coragem.
0 desconforto de hoje prepara a chegada de algo bonito.
Sou merecedora de descanso ve carinho.

Um dia mais perto de conhecer o meu bebé. N

O meu corpo é casa e abrigo. ;\‘;\_X_,

Peflevores do Madewicade

Escolha um nimero e desenvolva esse tema numa das paginas do caderno. Nao
precisas de o fazer todos os dias, nem seguir uma ordem especifica. Nao ha respostas
certas, escreva apenas o que estd a sentir.

1.Hoje sinto-me... =

2.Trés coisas pelas quais estou grata hoje

3.0 que me preoycupa neste momento?

4.0 que me ajuda a sentir-me mais calma?

5.Coisas que quero dizer ao meu bebé

6.0 que espero do parto? .
7.0 que me surpreendeu na gravidez até agora? .

8.Se pudesse deixar uma mensagem a minha “eu” do futuro, seria...
9.Desenhe algo que a faca sorrir '

10.Hoje, a minha vitdria foi...

- ,"‘x._ v
11.0 que gostaria de lembrar, mesmo depois do parto? Q_X_
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Discente: Mariana Camacho
2°Ano Mestrado em Satide Materna e Obstétrica
Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa
Supervisora Clinica: Enfad
Supervisora Pedagdgica: Professora Maria Maceiras
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Atividade desenvolvida no @mbito do projeto:
“Promogéo da Satide Mental no ciclo gravidico-puerperal”

Sou estudante de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica e estive em estagio neste servico.

Acredito profundamente que cuidar da satide mental & tso importante
quanto cuidar da salde fisica.

Ficar internada durante a gravidez pode ser um momento desafiante, por
vezes é marcado pela incerteza, pela ansiedade ou pela solidso.

Este caderno tem como objetivo oferecer um espaco pessoal de reflexao e
de cuidado emocional.

Aqui encontraras algumas palavras que te podem acompanhar, bem como
sugestoes para explorares os teus pensamentos e emocdes e desta forma
promover a tua satde mental.
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A gravidez é um momento muito especial, repleto de emogées, expectativas e
mudangas’s Sentimentos como alegria, entusiasmo, medo, incerteza ou até tristeza
podem coéxistir e todos eles s3o legitimos'?.

Este periodo é também uma fase de maior vulnerabilidade para a satide mental, pois
envolve alteragées hormonais, emocionais, relacionais, sociais e até econémicas™

Quando, por motivos de satide, a gravidez exige um internamento, essa

vulnerabilidade pode intensificar-se*®. O internamento pode representar uma rutura

das expectativas idealizadas para esta fase, provocar sentimentos de culpa ou de
frustracdo, e aumentar as preocupacdes relacionadas com a sua salde e com a
satide do seu bebé™”.

Estar longe de casa, longe das rotinas e de pessoas significativas pode ainda
desencadear sentimentos de soliddo ou impoténcia 42 i

sta sozinha. Esta é uma experiéncia desafiante, mas
coes e manter o

E importante lembrar: N&o e E T
temporaria e ha estratégias que podem ajudar a lidar com as emo

bem-estar .

Lshaliginy que podem ajuda,

® Conversar com o Enfermeiro Especialista sobre o que esta a sentir;
® Escrever os pensamentos e emogdes, mesmo que parecam confusos;

® Estabelecer pequenos rituais didrios como ouvir mdsica, fazer uma

'

videochamada, ler;

‘® Praticar a gratidao, tentar registar diariamente algo bom;

e Lembrar que o internamento é uma medida de protecao para a suasaidee .

para o seu bebé;

e Pedir apoio emocional, se sentir que precisa.
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Apéndice L - Roteiro online Google Forms EC Internamento Puérperas

Roteiro para técnica de recolha de dados

0 presente roteiro foi desenvolvido no ambito do projeto de

intervencgao formativa integrado no Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, centrado na promogéo da satide mental ao longo do ciclo
gravidico-puerperal.

A sua elaboragao baseou-se nas recomendacgdes do “Manual de

Orientagdo para Profissionais de Salude para a Promogao da Saude Mental na
Gravidez e Primeira Infancia”, com o objetivo recolher a vivéncia do puerpério e
utilizar essa informacéo para a elaboragao do relatério de projeto. A recolha
de dados é realizada de forma andénima, garantindo a confidencialidade e o
respeito pelos principios éticos

I . e conta &

£3 Néo partilhado

Como foi o0 nascimento?

A sua resposta

Como foi a reagdo do pai da crianga? Como foi a reagéo dos outros filhos? Avés?

A sua resposta

110



Qual tem sido a sua principal dificuldade durante o internamento?

A sua resposta

Neste momento, o que considera a principal fonte de preocupagédo?

A sua resposta

H4 alguma situagao ou aspeto do seu dia-a-dia que tem sido mais dificil de gerir
emocionalmente?

A sua resposta

Ja conseguiu descansar, alimentar-se, realizar tarefas simples de autocuidado?

A sua resposta

Como se sente agora com o seu bebé?

A sua resposta

Enviar Limpar formulario

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este formuldrio foi criado dentro de Escola Superior Satide Cruz Vermelha Portuguesa. - Contactar proprietario do
formuldrio

Este formulario parece suspeito? Relatdrio

Google Formularios
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Apéndice M - Respostas obtidas Roteiro online Google Forms
Cada puérpera foi identificada com pela letra “P”” de modo a garantir a confidencialidade.

1. Como foi o nascimento?

P1: “Nao tinhamos expectativas mas ficamos muito felizes porque foi parto vaginal.
Relativamente ao parto anterior sinto que desta vez demorou mais a dilatar mas a parte
de fazer forga foi mais rapida. Tenho pontos mas sinto-me bem.”

P2: “Fiz uma cesariana porque o bebé estava pélvico. Nao era o que idealizava, mas
correu tudo bem e senti-me segura com a equipa.”

P3: “Comegou com uma inducao, demorou bastante e foi cansativo, mas acabou por ser
vaginal.”

P4: “Répido e inesperado, um parto vaginal muito rapido.”

P5: “Comecei com contragdes em casa, vim para o hospital, a bolsa rompeu e o ritmo
cardiaco do bebe comecou a baixar e nao subia, tiveram de me levar para uma cesariana
de urgéncia. Foi um pouco assustador, mas felizmente correu bem.”

P6: “E 0 meu primeiro filho e primeiro parto, foi vaginal, e correu melhor do que estava
a espera.”

P7: “Foi um parto vaginal apos indugao.”

2. Como foi a reacao do pai da crianca? Como foi a reacio dos outros filhos? Avés?

P1: “O pai ficou muito feliz e também aliviado de ter corrido tudo bem e a bebé ter
nascido saudavel. Ainda nao recebemos visitas, mas ao contar a noticia a familia
ficaram todos felizes e deram-nos os parabéns. Estao entusiasmados.”

P2: “Ficou muito emocionado, até¢ chorou. Os avos estdo muito felizes e querem
visitar.”

P3: “O pai ficou muito feliz e aliviado por ter corrido tudo bem. A familia ficou muito
entusiasmada com a noticia.”

P4: “O pai ficou surpreendido pela rapidez, mas muito feliz. Os avos estdo muito
contentes.”

P5: “Quando fui para o bloco operatorio, o meu marido disse que ficou mesmo muito
assustado mas depois viu que estavamos as duas bem e ficou mais descansado.”

P6: “O pai ficou muito emocionado. Os avos também ficaram muito felizes.”

P7: “O pai estd sempre animado. A irma mais velha esta curiosa.”
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3. Qual tem sido a sua principal dificuldade durante o internamento?

P1: “Desde o parto que foi de madrugada, e agora sdo 11 da manha ainda nao
conseguimos descansar. Mas sabemos que faz parte.”

P2: “As dores na zona da cirurgia e dificuldade em movimentar-me.”

P3: “Muito cansago ¢ dificuldade em dormir.”

P4: “Dores nos pontos.”

P5: “Ansiedade e dores.”

P6: “Aprender a cuidar do bebé.”

P7: “Conciliar o descanso com os cuidados ao bebé.”

4. Neste momento, o que considera a principal fonte de preocupaciao?

P1: “Saber como esta o primeiro filho de 2 anos em casa. E a primeira vez que ficamos
tanto tempo separados.”

P2: Recuperar bem da cesariana e conseguir cuidar do bebé.”

P3: “Fazer tudo certinho quando chegar em casa.”

P4: “Se vamos conseguir ter alta e ir para casa.”

P5: “Se aconteceu algo de errado durante o parto.”

P6: “Se o bebé estd a mamar bem.”

P7: “Gerir dois filhos em casa."

5. Ha alguma situac¢io ou aspeto do seu dia-a-dia que tem sido mais dificil de gerir
emocionalmente?

P1: “Sentir-me dividida entre a bebé e a irma mais velha.”

P2: “Quando dou de mamar tenho as dores de contragdo e sao muito fortes.”
P3: “Inseguranc¢a porque ¢ tudo novo”

P4: “O desconforto fisico constante.”

P5: “Relembrar o momento da urgéncia.”

P6: “Sinto-me insegura em relagdo a amamentagdo.”

P7: “Nao conseguir pegar no bebé com facilidade”
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6. Ja conseguiu descansar, alimentar-se, realizar tarefas simples de autocuidado?

P1: “Descansar s6 dez minutos se tanto. ja consegui ir a casa de banho com ajuda da
enfermeira. Vou tomar um duche de tarde se conseguir.”

P2: “Tenho conseguido com ajuda.”

P3: “Tenho conseguido alimentar-me, mas descansar tem sido dificil porque o bebé tem
estado a chorar mais.”

P4: “Consigo fazer tudo, mas com desconforto.”

P5: “Tentei descansar, mas niao tem sido facil.”

P6: “Sim, com ajuda.”

P7: “Tenho descansado pouco, mas ja consegui comer ¢ levantar-me com ajuda.”

7. Como se sente agora com o seu bebé?

P1: “Estou muito feliz porque ela ¢ muito fofa e calminha, vale tudo a pena no final. Mal
posso esperar para ver a reacao do mano. Para chegarmos a casa e estarmos todos juntos.”
P2: “Sinto-me muito ligada a ele, apesar das dificuldades fisicas.”
P3: “Apaixonada e muito feliz.”

P4: “Muito feliz e aliviada. Ansiosa por comegar esta jornada”

P5: “Feliz, mas ainda a processar tudo.”

P6: “Muito feliz, mas também um pouco ansiosa por nao saber se estd tudo bem com o

bebé.”

P7: “Sinto-me bem, mas também um pouco sobrecarregada.”
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Apéndice N - Plano de Sessao Apresentacio do projeto EC Sala de Partos

Plano da Sessao

Local: _ Data: 25 Janeiro, 2026

Hora: 15h30

Formadores: Estudante do Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
Enf* Mariana Camacho

Tema da Sessao: Projeto de intervengao formativa: Satide Mental

Titulo: “Promocao da satide mental no ciclo gravidico-puerperal”

Populaciao alvo: Enfermeiros generalistas ou especialistas

Pré-requisitos dos formandos: Enfermeiros da _

Objetivo Geral: Sensibilizar para a satide mental em contexto de sala de partos

Objetivo Especificos:

Que no final da sessdo, os formandos consigam:

-Identificar pelo menos duas intervengdes de enfermagem promotoras da satide mental da

parturiente na sala de partos;

-Identificar pelo menos um fator de risco para a satide mental durante o trabalho de parto
€ parto;

-Identificar pelo menos uma forma de como as redes sociais podem influenciar

negativamente a saiide mental

Duracio da Sessao: 15 minutos apresentacao

Conteudos:

- Satde mental durante o trabalho de parto e parto

- Fatores de Risco para a Saude Mental no Trabalho de Parto e Parto

- Recomendacao de intervengdes de Enfermagem para promogao da satde mental neste
contexto

- Desafios da atualidade: Gestdo de informag¢ao consumida nas redes sociais

Recursos: Apresentacdo com recurso a suporte digital (slides)

Avaliagao: Avaliacdo da sessdo através de um formulario online
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Apéndice O - Apresentacido do projeto EC Sala de Partos

Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa
12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

-Projeto de intervenc¢éo Formativa-

Promocéio da saide mental
no ciclo gravidico-puerperal

O/

Discente: Mariana Camacho
Supervisora Clinica:
Supervisora Pedagégica: Professora Doutora Maria Maceiras

Objetivos do Projeto

Objetivo geral

¢ Promover a sauide mental ao longo do ciclo gravidico e puerperal.
Objetivos especificos
« Identificar as vivéncias emocionais maternas na gravidez, parto e p6s-parto;
» Identificar os fatores de risco para a saiide mental inerentes ao ciclo gravidico-puerperal;

« Descrever as intervencdes do EESMO na promocao da satide mental ao longo do ciclo gravidico-puerperal;

» Organizar atividades de intervencéo formativa que promovam a satide mental no ciclo gravidico e puerperal.
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O ciclo gravidico e puerperal é um periodo gensivel para a satide mental, uma vez que tornar-se pai ou
maée é uma transigéio especialmente critica porque é permanente*

Os problemas de saiide mental materna néo séo apenas prejudiciais 4 satdde fisica e emocional da mulher, mas
também estdo associados a taxas mais elevadas de perturbactes emocionais, comportamentais nos seus filhos*

A sadde mental da mée é crucial tanto para o bem-estar individual, como para o desenvolvimento
saudavel da erianga, assim como para uma dindmica familiar funcional e ajustada’

Torna-se pertinente identificar que orientacoes ¢ que as entidades de referéncia de
satide apresentam acerca deste tema

@
Viorld Health L - " . R S
Organization “Saude é a condigao de bem-estar a nivel figico, mental e social néo devendo ser

»3

considerada apenas a auséncia de doenga

Em 2022 apurou que a depressdo e a ansiedade no pés-parto tem uma prevaléncia de 13%"

Apenas 20% ou menos das mulheres afetadas relatam os seus sintomas aos
profissionais de satide>*

O EESMO é o profissional mais préximo das gravidas, parturientes e puérperas pois
mantém um contacto continuo de acompanhamento”®
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Sauide Mental no Trabalho de Parto e Parto

O parto é um dos momentos mais esperados pela grévida/casal‘)

De um modo geral, o parto é visto como exigente e quanto maior for essa percec¢éo, mais dificil é o ajuste emocional a este
acontecimento”

Um dos sentimentos destacados pelas grividas, que pode ter um efeito negativo na satide mental, é o medo .
-medo da sua morte ou do bebé e medo da dor-*°

O medo do parto pode causar alteragdes psicossométicas“k

« Aumento da tensio arterial; « Maior risco de instrumentagao no parto Q@ % ’g
¢ Disturbios do sono; vaginal ou até mesmo cesariana;
e Risco de pré-eclampsia; * Descontrolo da dor durante o trabalho de
¢ Risco de parto pré-termo; parto;
« Trabalho de parto prolongado; « Baixa adesfio ao aleitamento materno™.
N

e

Sauide Mental no Trabalho de Parto e Parto

A forma como o trabalho de parto e parto é experienciado pode ter efeitos a longo prazo na satide mental’

Fisico e mecinico, lesdes, extracoes dificeis ou complicacdes como distéeica de ombros

Conceito de parto traumatice

Evento em que a parturiente experimenta medo intenso, desamparo, perda de controlo e horror'®

Uma mulher que teve um parto traumatico ou experienciou o seu parto como traumatico, pode sofrer consequéncias no seu
equilibrio mental, nomeadamente :

= Ter flashbacks do momento do parto,
= Ter pesadelos,

= Sentir desassociagéo do parto,

= Experienciar sentimentos como frustragéio, incompreenséo do sucedido, M\
= Raiva ¢ ansiedade

Pode ainda tornar-se emocionalmente distante do seu bebé, evitar falar do parto, isolar-se socialmente e desenvolver medo intenso de

voltar a ter [ilhos*
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Como promover a Saude mental na Sala de Partos?

\

Objetivos definidos

# Promog#o de uma experiéncia de parto positiva;
+ Incentivar a parturiente a expor as suas dividas e medos em relagéo ao parto;
# Gerir a dor da parturiente durante o trabalho de parto e parto;

+ Apoiar a parturiente para que esteja no controlo do seu corpo e incluida no processo de tomada de decisdes

119



Como promover a Saude mental na Sala de Partos?

Exemplos de cuidados a adotar:

+ Criagao de um ambiente acolhedor e respeitoso

# Esclarecimento das davidas da parturiente/casal, respeitando as suas preferéncias, sem juizos de valor.
# Adogio de uma abordagem humanizada ¢ individualizada para com a parturiente

+ Esclarecimento a parturiente/casal dos procedimentog que poderio ser realizados;

# Utilizagao de medidas néo farmacolégicas ¢ métodos para reduzir o desconforto

# Utilizacio de medidas farmacoldgicas, caso a utente assim prefira

+ Identificagéio de situagdes durante o TP que poderdo influenciar negativamente a satide mental;

# Promogio pelo respeito da liberdade de escolhas

Desafios da atualidade:
Gestao de informacéo consumida

Atualmente, existe uma exposi¢éio constante a contetidos acerca da maternidade nas redes sociais, sites ou féruns

Muitas destas informagdes sio baseadas em experiéncias pessoais, néio séo fundamentadas e podem ser
contraditérias 4s recomendacdes dadas pelos profissionais de satide™

Estas paginas tendem a influenciar a forma como os filhos séo educados, alimentados e como se organiza o tempo de
qualidade, cria expectativas extremamente altas e pouco realistas 1.
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Apéndice P - Formulario Apresentacdo Google Forms EC Sala de Partos

Apresentacao do projeto "Promoc¢ao da
saude mental no ciclo gravidico-
puerperal”

0 presente formulario tem
como objetivo avaliar a sessdo da apresentagdo: “Promogéo da saude mental no
ciclo gravidico-puerperal” realizada em contexto de Sala de Partos.

A sua resposta €
fundamental para compreender se os objetivos foram atingidos.

O preenchimento é voluntario e an6nimo, sendo os dados recolhidos utilizados
exclusivamente para fins académicos, no &mbito do desenvolvimento do percurso
de competéncias enquanto Enfermeiro Especialista em Salide Materna e Obstétrica.

£2 Nao partilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria
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Identifique pelo menos duas intervengdes de enfermagem promotoras da saude
mental da parturiente na sala de partos:

000000

Esclarecimento das duvidas

Decidir tudo pela parturiente, para que esta nao tenha de se preocupar
Nao explicar os procedimentos pois podem causar medo

Utilizagdo de medidas ndo farmacoldgicas de controlo da dor

Criagcdo de um ambiente acolhedor e respeitoso

Discutir em conjunto o plano de parto

Manter a sala de partos sempre bastante iluminada

Identifique pelo menos um fator de risco para a saide mental durante o trabalho
de parto e parto:

O

000 Q000

Uso de analgesia epidural

RN ou com necessidade de internamento na Neonatologia

Luz suave e ambiente tranquilo

Auséncia de companheiro durante o trabalho de parto

Bebé de termo sauddvel sem necessidade de cuidados especiais
Bebé colocado imediatamente em contacto pele-a-pele com a méae
Discriminagéo

Outra:
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Identifique pelo menos uma forma de como as redes sociais podem influenciar
negativamente a salide mental

O Aumenta os niveis de ansiedade

(O Permitir contacto com familiares e amigos

O Sentimento de ndo corresponder as expectativas
O Pais inseguros

(O Acesso a informagdes de satide confidveis

Enviar Limpar formulario

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este formuldrio foi criado dentro de Escola Superior Satide Cruz Vermelha Portuguesa. - Contactar proprietdrio do
formuldrio

Este formulario parece suspeito? Relatdrio

Google Formularios
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Apéndice Q - Resultados Formulario Apresentacao Google Forms EC Sala de
Partos

Identifique pelo menos duas intervengdes de enfermagem promotoras da sadde mental da

parturiente na sala de partos:
8 respostas

Esclarecimento das dividas B (T3%])
Decidir udo pela parturiente, p... |0 (09%)

Nao explicar os procedimentos., . |0 (0%)

Utilizacio de medidas ndo far... 3 (37.5%)
Criagao de um ambiente acolh,.. 5 (62.5%)
Digcutir em conjunto o plano d... -1(12,5%)
Manter a sala de partos sempr... 1(12.5%)
] 1 2 3 4 5 &

Identifique pelo menos um fator de risco para a satde mental durante o trabalho de parto e parto:
B respostas

@ Uso de analgesia epidural

@ RN ou com necessidade de
intermameénto na Neonalologia

® Luz suave e ambiente tranquilo
@ Auséncia de companheiro durante o
trabalho de parno

@ Bebé de lermo sauddvel sem
necessidade de cuidados especiais

@ Bebé colocado imediatamente em con. ..
@ Discriminacio

Identifique pelo menos uma forma de como as redes sociais podem influenciar negativamente a

salde mental
8 m.spustas

@ Aumenta os nivels de ansiedade

@ Permitir contacto com familiares e
amigos

@ Sentimento de nio comesponder is
expeclativas

@ Pais inseguros

@ Acesso a informagdes de sadde
confidvels

- Em suma, os resultados obtidos demonstram eficacia e boa compreensdo dos contetidos

abordados. A apresentacao contribuiu para a sensibilizac¢do e reflexao na equipa.
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VII. Anexos

Anexo I - 1° Encontro de Amamentacio do Ribatejo

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que

Mariana José Rocha
Camacho

participou no 1° Encontro de Amamentacgao do Ribatejo nos
dias 6 e 7 de marco de 2025 que decorreram no Centro Cultural
de Samora Correia.

Pela Comissao Organizadora

|
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Anexo II - Webinar - Lidar com a Dor de Trabalho de Parto: Um desafio para as
Mulheres e para os EE-ESMO

Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

MARIANA JOSE ROCHA CAMACHO

membro n° 100653 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Lidar com a dor de
trabalho de parto: Um desafio para as mulheres e para os EE-ESMO", realizado no
dia 30 de Abril de 2025 com duragdo total de 2 horas, no(a) Plataforma digital
“Cisco Webex Events”.

Lisboa, 30 de Abril de 2025

O Bastonario

s Ce Bauai

Luis Filipe Barreira
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Anexo III - XXVI Congresso Nacional e X Internacional: Desafios Atuais na
Promocao da Saude Perinatal por EESMO/Parteira

), CERTIFICADO

A o
Op ‘_\QO

5
Y6ues pos enrE™

Certifica-se que Mariana José Rocha Camacho

frequentou a XXVI Congresso Nacional e X Internacional: Desafios Atuais na Promogcdo da Saude Perinatal por EESMO/Parteira, com duragio
de 10h00, em Porto, no Fundacdo Engenheiro Antdnio de Almeida nos dias 05 de maio de 2025 a 06 de maio de 2025, com os seguintes

objetivos:

Discutir desafios e estratégias na promogdo da satide mental perinatal, fornecendo ferramentas de apoio para profissionais de satde. / Sensibilizar para o papel essencial
dos enfermeiros especialistas em saide materna e obstétrica (EESMO)/parteiras em contextos de crise humanitdria, nomeadamente perante alteragdes climaticas e
desastres naturais. / Explorar modelos de cuidados liderados por EESMO/parteiras, identificando fatores criticos para a sua implementacdo bem-sucedida e impacto na
qualidade dos cuidados prestados. / Promover um debate sobre a autonomia dos EESMO/parteiras em Portugal, analisando o seu papel na resposta a crise dos servigos
materno-fetais e possiveis estratégias de valorizagdo profissional. / Facilitar a partilha de conhecimento entre especialistas nacionais e internacionais, promovendo a
atualizagdo cientifica e o desenvolvimento profissional continuo. / Reconhecer e premiar boas praticas e contribuigdes significativas na area da saude materna e

obstétrica, incentivando a inovagdo e exceléncia no setor.

» L’& ui&‘/f%—

Vitor Varela — Presidente APEO
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Anexo IV - Workshop APEQ: Luto Perinatal: Vivéncias e Curas de Familias e
Profissionais

@) CERTIFICADO

Certifica-se que Mariana José Rocha Camacho

frequentou a Luto Perinatal: Vivéncias e Curas de Familias e Profissionais, com duracdo de 02h00, em Porto, no Fundagdo Engenheiro Antdnio

de Almeida no dia 05-05-2025, das 13h30 as 15h30, com os seguintes objetivos:

Aprofundar a compreensdo do luto perinatal, sensibilizando para o impacto emocional nas familias e nos profissionais de saude. / Explorar estratégias de apoio

eficazes. / Promover o autocuidado. / Criar um espago de reflexdo e partilha de experiéncias.

Vitor Varela — Presidente APEO
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Anexo V - Visita ao Laboratorio da Bébevida

& BeBevIDa

CERTIFICADO DE PRESENCA DE VISITA AO LABORATORIO

CERTIFICA QUE

Mariana José Rocha Camacho

REALIZOU VISITA AO LABORATORIO DA BEBEVIDA NO DIA 16 DE JUNHO DE
2025, TENDO ACOMPANHADO OS PROCESSOS DE RECECAO, PROCESSAMENTO,
CRIOPRESERVACAO E ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS DE SANGUE DO
CORDAO E TECIDO DO CORDAO UMBILICAL. FOI TAMBEM VERSADO O TEMA
DAS BOAS PRATICAS DE COLHEITA DE SANGUE E TECIDO DO CORDAO
UMBILICAL E SANGUE PERIFERICO MATERNO DE ACORDO COM AS
RECOMENDAGOES DA LEI 12/2009 DE 26 DE MARGO E DAS NORMAS DA FACT-
FOUNDATION FOR ACCREDITATION OF CELLULAR THERAPY E AABB —
ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT OF BLOOD AND BIOTHERAPIES.

N° DE HORAS DE FORMAGAO: 3 HORAS

31 DE OUTUBRO 2025

DIRECTOR CLINICO RESP.QUALIDADE
DRA. LUIS MARINHO JOaO SOUSA

[

\/
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Anexo VI - Jornadas Saude e Bem-estar “Cada escolha saudavel é a chave para
uma vida plena” na Maternidade Alfredo da Costa

UNIDADE LOCAL DE SAUDE @ I
SAO JOSE a Formagdo

DECLARACAO

Declara-se que MARIANA JOSE ROCHA CAMACHO frequentou a Agao de Formagdo
“Jornadas de Saiide e Bem - Estar Cada Escolha Saudavel é a Chave para uma Vida
Plena”, realizada nos dias 06 e 07 de Novembro de 2025, com a duragdo total de 8

horas.

Lisboa, 05 de Margo de 2026

A Area de Gestdo daformacdo

/

( f@//&

Declaragdo N.© 18145/2025/CS

PUERPERIO/HOSPITAL DA LUZ

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagao n® 080/09-04-2001 - ACSS)
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Anexo VII - I Encontro da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica: “Modelo de cuidados centrados na Mulher: Inovacao

& Qualidade dos Cuidados"

Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

MARIANA JOSE ROCHA CAMACHO

membro n° 100653 desta Ordem, participou no(a) "l Encontro da MCEESMO -
Modelo de cuidados centrados na Mulher: Inovacao & Qualidade dos Cuidados",
realizado de 14 de Novembro de 2025 a 15 de Novembro de 2025, com duragéo

total de 11 horas, no(a) Auditério llidio Pinho da Escola das Artes da

Universidade Catdlica Portuguesa - Porto.

Porto, 15 de Novembro de 2025

O Bastonario

Sis Kt Bassais

Luis Filipe Barreira

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,80 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagéo, conforme Regulamento de Acreditagéo e Creditagéo de Atvidades Formativas.
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Anexo VIII - XVIII Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

= XVIIl JORNADAS INTERNACIONAIS DE
0 ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Por uma vida melhor...

27-28

NOVEMBRO
2028

Mdin

;/ Ar TECMAIA
Maia, 28 de novembro de 2025 PARQUE

Anexo IX- Certificado de Comunicac¢io oral no Congresso APEO: XXVI
Congresso Nacional e X Internacional: Desafios Atuais na Promocao da Saude
Perinatal por EESMO/Parteira

CERTIFICADO DE COMUNICAGAO

XXVI Congresso Nacional & X Internacional APEO -5 e 6 de maio de 2025
Desafios Atuais na Promogao da Saude Perinatal por EESMO/Parteira

Certifica-se que o(a) Exm°(?) Sr.(%):

Carolina Viana, Mariana Camacho, Sophia Afecto, Inés Jordao, Manuela Néné < Dora Carteiro

SHo autaras do Rister, na modalidade presendial, “Beneficias ab hanho em Sadtlle no recem-nasdicb’, apresentado par
Carolina Viana, no XXM Encontro Nacional e X Congresso Intemacional da Assodagio Rortuguesa dos Enfermeiros
Obstetras (APED), organizado pela APH) que decoreuna Fundagio Engenheiro Anténio de Alreida — Portg em5 de reio de
2025,

Presidente da APEO Presidente da Comisséao Cientifica da APEO
Assinado por: VITOR MANUEL LEAO BAPTISTA

VARELA

Num. de ldentificacao: 06706968 Assinado por: Mércio Filipe Moniz Tavares

Data: 2025.05.14 15:02:24 +0100 Num. de Identificagao: 11531478

Data: 2025.05.12 23:16:14400'00
E CARTAO DE CIDADAO
—_— ssse
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Anexo X - Certificado 1° prémio Poster: “Beneficios do banho em Swaddle no
recém-nascido” no Congresso APEO: XXVI Congresso Nacional e X
Internacional: Desafios Atuais na Promoc¢iao da Saude Perinatal por

EESMO/Parteira

CERTIFICADO
1° PREMIO
POSTER

XXVI Congresso Nacional & X Internacional APEO -5 e 6 de maio de 2025
Desafios Atuais na Promogao da Saude Perinatal por EESMO/Parteira

Certifica-se que a Comisséao Cientifica do XXM Encontro Nacional e X Congresso Internadonal da Assodiagio

Rortuguesa dos Fnfermreiros Cbstetras (APED), atribuiu o 1° Preio ao Péster ” “Beneficias do banfo em
Shadble no recem-nascido’

Da autoria de Carofina Viana, Mariana Camacho, Sophia Afecto, Inés Jorddo, Manuela Néné e Dora Carteiro,
apresentado presendalmente por Carolina Viana, na Fundagio Engerheiro Antdnio de Almeida - Portg em 5 de meio
@ ;Assiné§o por: VITOR MANUEL LEAO BAPTISTA

VARELA
Num. de epfeptesela: APEO Presidente da Comissao Cientifica
Data: 2025.05.15 21:25:14 +0100 ASSifiado por: Mircio Filipe Moniz Tavares

Num. de Identificagio: 11531478

E CARTAO DE CIDADAD % & Data: 2025.05.14 23:27:44+00'00
— seee 0 ’
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Anexo XI — Submissao da scoping review com o tema “Administracido de ocitocina
sintética durante o trabalho de parto e o estabelecimento do aleitamento materno”,
a revista Salutis Scientia

{ss Mariana Camacho 9324 <marianacamacho9324@esscvp.eu>

LISBOA

Submissao da Scoping Review
1 mensagem

Carolina Fernandes 9210 <carolinafernandes9210@esscvp.eu> 2 de maio de 2026 as 17:36
Para: salutisscientia@esscvp.eu

Cc: Sophia Afecto 9260 <sophiaafecto9260@esscvp.eu>, Mariana Camacho 9324 <marianacamacho9324@esscvp.eu>,
Inés Pereira 9209 <inespereira9209@esscvp.eu>

Exmos. Senhores,

Venho por este meio submeter o manuscrito intitulado “ Administragdo de ocitocina sintética durante o trabalho de
parto e estabelecimento do aleitamento materno: scoping review" ,para consideracao de publicag@o na vossa revista
e ja com as corregdes mencionadas na submissao anterior.

Em anexo, seguem o manuscrito e a declaragcao de autores.
Ficamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Com os melhores cumprimentos,
Carolina Viana Fernandes

2 anexos

SS-Template_SCOPING_REVIEW - A administragdo de ocitocina no trabalho de parto e o aleitamento
@ materno.docx
6891K

.3 declaracao autores assinada salutis.pdf
435K
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