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Resumo

O presente trabalho insere-se no Estagio com Relatério do 1.° Mestrado em
Enfermagem em Saldde Materna e Obstétrica, tendo como objetivo relatar o
desenvolvimento de competéncias do EEESMO. A investigacdo centrou-se na intervenc¢ao
do EEESMO junto da puérpera em situacdo de separacdo precoce da diade mdae-bebé,
uma condi¢ao com repercussdes relevantes no bem-estar materno e na construcdo do
papel maternal.

A investigacdo decorreu em duas fases: uma Revisdo Scoping, orientada pelas
diretrizes do Joanna Briggs Institute, e um estudo empirico descritivo de natureza
predominantemente quantitativa. A revisao da literatura permitiu mapear a evidéncia
existente, revelando que a separag¢do precoce provoca sentimentos intensos como medo,
culpa, ansiedade, stress e impoténcia. Identificaram-se como intervencdes prioritarias do
EEESMO o apoio emocional, psicolégico, informativo, comunicacional e tecnolégico.

O estudo empirico, realizado entre agosto e setembro de 2024, através de um
questionario online, incluiu uma amostra ndo probabilistica de 50 enfermeiros. Os dados
quantitativos foram analisados com o SPSS, e os qualitativos segundo a metodologia de
Bardin. Os resultados indicaram que os enfermeiros valorizam o apoio emocional,
psicolégico e a comunicacdo terapéutica, embora o uso de tecnologias digitais ainda
esteja em desenvolvimento. Entre os fatores dificultadores da intervencao destacam-se a
escassez de recursos humanos e a estrutura organizacional;, como facilitadores, apontam-
se a organizacdo dos cuidados, a formagdo, a comunicacao, o vinculo mde-bebé e o uso
de tecnologias.

O estudo empirico, revelou ainda trés achados inovadores nao identificados na
revisdo: a promocdo da vinculagdo mae-bebé, o suporte psicologico especializado e a
gestdo pratica do cuidado.

Conclui-se que a atuacdo do EEESMO é crucial para mitigar o impacto da separac¢ao
precoce, promovendo a vincula¢ao e a adaptacao positiva ao papel maternal, exigindo-se

para tal um reforco institucional e organizacional.

Palavras-Chave: separa¢do precoce mae-bebé; enfermeiro obstetra; intervenc¢des de

enfermagem; vinculacdo materna; apoio emocional.



Abstract

This study is part of the Internship with Report, integrated into the 1st Master's
Degree in Maternal and Obstetric Health Nursing, and aims to report the development of
obstetric nurse competencies. The research focused on the role of the obstetric nurse in
supporting postpartum women experiencing early separation from the mother-infant
dyad, a phenomenon with significant implications for maternal well-being and the
development of the maternal role.

The investigation was carried out in two complementary phases: SR, guided by the
Joanna Briggs Institute framework, and a descriptive empirical study with a predominantly
quantitative approach. The literature review allowed the mapping of existing scientific
evidence, highlighting that early separation evokes intense emotions such as fear, guilt,
anxiety, stress, and helplessness. Key nursing interventions identified include emotional,
psychological, informational, communicational, and technological support.

The empirical study, conducted between August and September 2024 using an
online questionnaire, involved a non-probabilistic sample of 50 nurses. Quantitative data
were analyzed using SPSS, while qualitative data were examined through Bardin’s content
analysis methodology. The main findings indicate that nurses recognize emotional and
psychological support, along with therapeutic communication, as central pillars of their
intervention. The use of digital technologies for support remains underdeveloped.
Barriers to effective intervention include staff shortages and service structure, while
facilitators include care organization, communication, training, mother-infant bonding,
and the use of both digital and analog technologies.

Additionally, the empirical study revealed three novel findings not identified in the
literature review: the promotion of mother-infant bonding, specialized psychological
support, and the practical management of care.

In conclusion, the obstetric nurse’s intervention is essential in minimizing the
emotional impact of early mother-infant separation, fostering bonding and healthy
maternal role adaptation. Full implementation of this care requires strengthened

organizational support and institutional recognition of woman-centered postpartum care.

Key words: Early mother-infant separation, Obstetric nurse, Nursing interventions,

Maternal bonding, Emotional support.
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Introducao

O presente relatorio, foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC), Estagio
com Relatério (ER), do 1° Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(MESMO) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), onde se pretende explanar
o percurso de aprendizagem para aquisicdao e desenvolvimento de competéncias de
Enfermeira Especialista de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO),
descritas no regulamento n°140/2019 e no Regulamento n° 391/2019, bem como as
competéncias descritas no Essential Competencies for Midwifery Practice (International
Confederation of Midwives [ICM], 2019), assim como as competéncias para obtencao do
grau de Mestre, em que é “conferido aos que demonstrem possuir um nivel avancado de
conhecimentos e capacidade de compreensdo, desenvolvendo e aprofundando
conhecimentos (...) de forma a permitir desenvolvimentos e aplicacdes originais, muitas
vezes em contexto de investigacao” (Artigo 15° do Decreto Lei n°74/2006, Diario da
Republica).

O pos-parto é reconhecido como uma fase crucial para a mulher, o recém-nascido
e a familia (WHO, 2022b), representando um periodo especialmente exigente para a
mulher, pois envolve a adaptacdo ao novo papel de mae, bem como mudangas a nivel
emocional, fisico, social e espiritual.

Contudo, esta fase tende a ser desvalorizada no ambito dos cuidados a
maternidade, ja que se verifica uma maior concentracdo de aten¢do e recursos nos
cuidados pré-natais e durante o parto. Como resultado, muitas mdaes, assim como o0s
proprios profissionais de saude, acabam por minimizar a relevancia dos cuidados pos-
natais (Ahmadinezhad et al., 2022; Finlayson et al., 2020). Face a esta realidade, a WHO
tem vindo a destacar a complexidade deste periodo, e a necessidade de garantir uma
experiéncia pdés-natal positiva, entendida como aquela em que mulheres, parceiros, pais,
cuidadores e familias recebem informacao e apoio continuos, prestados por profissionais
de saude empenhados e bem preparados (WHO, 2022). Todavia nem sempre é possivel
garantir uma experiéncia pds natal positiva, devido ao desenvolvimento de situacfes
patoldgicas, relacionadas com a puérpera e/ou com 0 recém-nascido, o que pode
implicar a separacao precoce da diade.

No contexto da pratica clinica, junto de mulheres que experienciaram situacdes

desafiantes no pos-parto, nomeadamente relacionadas com a separagao precoce do seu
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recém-nascido, foi possivel identificar relatos de dificuldades na gestdao desta fase,
expressando sentimentos de fragilidade, duvidas e desconhecimento relativamente aos
recursos disponiveis e a quem recorrer. Neste contexto, 0 EEESMO assume um papel
fundamental, contribuindo ativamente para a minimiza¢do dos efeitos da separac¢do, com
recurso ao apoio emocional e informativo, estabelecendo pontes entre diversos recursos
e intervenientes na resolu¢do das causas da separacgao precoce.

Neste alinhamento, surge a necessidade de estudar o tema “Separacdo Precoce da
Diade Mde-Bebé, com o objetivo geral de contribuir para melhorar a assisténcia de
enfermagem, proporcionando a vivéncia de uma experiéncia pos-natal positiva para a
puérpera que sofreu separacao do seu RN apos o nascimento.

A decisdo de explorar esta tematica, foi motivada por duas vertentes, pessoal, pois
também eu sofri uma separacdo precoce do meu primeiro filho quando nasceu, e
profissional, pois considero importante despertar a atencdo dos profissionais de saude
para esta problematica, adequando um cuidado mais personalizado, diferenciado, e
suportado em conhecimento cientifico, para que a mulher/familia se sinta mais apoiada
e protegida.

A Teoria de enfermagem da Construcdo do Papel Maternal, de Ramona Mercer,
descreve o processo continuo de interacao e desenvolvimento através do qual a mae
estabelece vinculos com o seu filho, adquire competéncias nas tarefas associadas aos
cuidados maternos e manifesta prazer e satisfacdo no desempenho desse papel (Mercer,
2004). No seu referencial tedrico integra conceitos como, a Separa¢dao materno-infantil
precoce, a Tensao do papel maternal, a Angustia e ligacdo, tendo a mae como centro da
discussdo. A escolha destes conceitos, deu-se devido a adequacdo dos mesmos, a
interrupcdo do papel materno, ocasionada pela separagao precoce do binémio apds o
nascimento. (Mercer, 2006).

Este relatério organiza-se em quatro capitulos: o primeiro apresenta o
enquadramento tedrico e conceptual, abordando os principais conceitos, evidéncia
cientifica e o modelo tedrico adotado; o segundo descreve a metodologia da investigacao,
incluindo as opc¢des de pesquisa e consideracbes éticas; o terceiro analisa o
desenvolvimento das competéncias especificas do EEESMO, integrando resultados,
discussdo e conclusdes; e o quarto expde as consideracdes finais, refletindo sobre os
contributos formativos e as limitagdes do percurso.
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1. Enquadramento Teérico Conceptual

1.1. A separacao precoce da diade: mae-bebé

O processo de transicao para a parentalidade inicia-se durante a gravidez, ainda
gue os conceitos de gravidez e maternidade sejam distintos. Ambos envolvem mudancas
significativas que impactam profundamente a vida pessoal e familiar, sobretudo para os
individuos que experienciam a parentalidade pela primeira vez (Canavarro & Pedrosa,
2005).

O periodo pos-parto, corresponde a fase imediatamente posterior ao nascimento,
e estende-se até seis semanas ap0s o parto. Este periodo subdivide-se em trés fases: pds-
parto imediato (primeiras vinte e quatro horas), pos-parto precoce (do segundo dia até
ao final da primeira semana) e pos-parto tardio (da segunda semana até ao fim da sexta
semana) (Centeno, 2017). Constitui-se como um periodo critico ndo apenas para a
mulher, mas também para o recém-nascido (RN) e para a familia, sendo caracterizado por
transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais profundas. Trata-se de um periodo de
elevada vulnerabilidade, em que o risco de complicagdes maternas aumenta
substancialmente. Adicionalmente, a separacao precoce da diade mae-bebé, constitui um
fator potencialmente agravante do sofrimento materno no periodo pés-parto, sobretudo
quando se verifica uma auséncia de comunicacao eficaz entre os diversos profissionais e
servicos de saude que intervém nos cuidados a puérpera e ao RN. Esta falha na
articulagdo e na partilha de informacgdo traduz-se frequentemente em sentimentos de
angustia, ansiedade e inseguranca por parte da mde, comprometendo negativamente a
sua experiéncia e adaptacdo a maternidade (WHO, 2022). Neste contexto, a
hospitalizacdao de um RN representa uma experiéncia particularmente desafiante para as
maes e suas familias. O ambiente das Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN),
caracterizado pela elevada tecnicidade e modernidade, tende a provocar uma separacdo
fisica, emocional e psicoldgica entre o recém-nascido e os seus progenitores (Veronez et
al., 2017).

A separagao precoce da diade mae-bebé, ocorre frequentemente imediatamente
apdés o nascimento, devido a condi¢Bes clinicas da puérpera ou do RN, como a
prematuridade ou doencas neonatais, constituindo uma experiéncia adversa com

impacto relevante na vivéncia da maternidade (Meighan, 2002).
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A separag¢do em si, é frequentemente experienciada como um evento traumatico,
de grande impacto psicolégico, com efeitos duradouros mesmo apds a alta hospitalar. As
mades, descrevem esta experiéncia como de dificil gestao emocional, sendo comum a
presenca de sintomas compativeis com perturbacdo de stress (Manzo et al., 2018;
Akkoyun & Arslan, 2019; Ong et al., 2019; Yilmaz & Alemdar, 2021; Alinejad-Naeini et al.,
2021). Este, tende a manifestar-se como uma resposta fisiolégica persistente ao longo
das varias fases do processo de separacdo: desde a hospitalizacdo inicial até o regresso a
casa. Sdo varios os estudos, em que as mdes relatam sentirem-se sobrecarregadas
emocionalmente durante todo este percurso, enfrentando uma realidade continua de
preocupacdo, medo e impoténcia (Akkoyun & Arslan, 2019; Ong et al., 2019; Nazari et al.,
2020; Yilmaz & Alemdar, 2021; Im & Oh, 2021). Neste contexto, a literatura descreve um
conjunto de reacbes emocionais intensas, que afetam significativamente as mulheres
sujeitas a uma separacao precoce do seu RN. Entre os sentimentos mais frequentemente
reportados, encontram-se o medo da perda, a ansiedade, a inseguranca, a angustia, o
stress, o trauma decorrente da separacdo, o choque, a preocupac¢ao e a culpa. Estas
respostas emocionais, resultam da interrupcdo abrupta do contacto com o bebé, muitas
vezes provocada pela necessidade de hospitalizacdo em Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), e refletem a dificuldade de adaptacdo a nova realidade, que se afasta
drasticamente da expectativa idealizada da maternidade.

Assim, o medo da perda revela-se de forma marcante diante de um desfecho
perinatal inesperado. Ao confrontarem-se com a fragilidade do seu filho real, em
contraste com o bebé idealizado durante a gestacdo, as maes experienciam medo,
ansiedade e uma profunda inseguranca. Esta vivéncia, € intensificada pela
imprevisibilidade do prognéstico clinico, o que agrava a sensag¢ao de vulnerabilidade e
impoténcia. Apenas familias que atravessam situacbes de risco de vida neonatal,
compreendem plenamente a magnitude deste sofrimento (Manzo et al., 2018; Ong et al.,
2019; Nazari et al., 2020; Alinejad-Naeini et al., 2021). A ansiedade, surge intensamente
no momento da transferéncia do RN para a UCIN, sendo exacerbada pela falta de
familiaridade com o ambiente hospitalar, altamente tecnolégico, pelas rotinas
desconhecidas e pelo distanciamento fisico e emocional do filho. O primeiro contato com
este cenario, durante as visitas, constitui frequentemente uma fonte adicional de
ansiedade para as mades, que se deparam com um mundo alheio as suas vivéncias
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anteriores (Manzo et al., 2018; Ong et al., 2019; Nazari et al., 2020; Yilmaz & Alemdar, 2021;
Im & Oh, 2021). No primeiro encontro com o RN hospitalizado, muitas mdes vivenciam
um estado de choque. Este sentimento resulta da dissonancia entre a imagem idealizada
do bebé e a realidade clinica apresentada, frequentemente marcada pela imaturidade
fisica, presenca de dispositivos médicos e instabilidade clinica (Yilmaz & Alemdar, 2021;
Alinejad-Naeini et al., 2021).

A inseguranca, por sua vez, decorre do desconhecimento acerca da condicdo
clinica do RN e da inexperiéncia quanto aos cuidados a prestar. Diante desta realidade,
muitas mdes sentem-se incapazes de intervir, delegando os cuidados aos profissionais de
saude, especialmente aos enfermeiros (Manzo et al., 2018; Alinejad-Naeini et al., 2021).
Essa inseguranca, desencadeia frequentemente um estado de angustia, alimentado pela
incerteza e pelo desconhecido que envolve a situacao clinica do bebé (Manzo et al., 2018;
Alinejad-Naeini et al., 2021).

A preocupacdo constante, é outro sentimento amplamente relatado, derivando da
incerteza quanto ao prognoéstico e ao futuro do RN, bem como da auséncia de
informacdes claras e regulares (Nazari et al., 2020; Yilmaz & Alemdar, 2021).

Por fim, a culpa emerge como um sentimento transversal, sendo comum entre
mades que procuram compreender os fatores associados a prematuridade ou ao
internamento do RN. Muitas expressam autorresponsabiliza¢ao, refletindo sobre o que
poderiam ter feito de forma diferente, mesmo quando ndo existe uma causa claramente
identificavel. Esta culpabilizacdo, é frequentemente acompanhada de sofrimento e
autocritica exacerbada (Nazari et al., 2020; Alinejad-Naeini et al., 2021).

Este conjunto de respostas emocionais, destaca a importancia de um
acompanhamento psicolégico sensivel e continuo, para maes em contexto de separacao
precoce do seu RN, bem como a necessidade de estratégias de humanizacdo dos

cuidados neonatais.

1.2. Referencial Tedérico de Enfermagem: “Becoming a Mother” de Ramona
Mercer

A Teoria da Constru¢do do Papel Maternal, desenvolvida por Ramona Mercer,

descreve o processo dinamico e interativo pelo qual a mulher desenvolve e incorpora

gradualmente o seu papel de mae. Este processo, ocorre ao longo do tempo, envolvendo
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a formacao de vinculos afetivos com o RN, a aquisicdo progressiva de competéncias
relacionadas com os cuidados infantis, bem como a manifestacdo de satisfacdo e
realizacdo pessoal no desempenho da maternidade (Mercer, 2004).

Na primeira experiéncia de maternidade, a mulher inicia uma trajetéria de
transicdo e adaptacdo a este novo papel, experienciando uma profunda transformacgao
da sua identidade, que evolui em consonancia com os desafios inerentes ao
desenvolvimento da crianca (Mercer, 2006). Esta transicdo, implica ndo apenas
ajustamentos fisicos, mas também exigéncias psicologicas e sociais consideraveis,
tornando a mulher particularmente vulneravel nesse periodo (Mercer, 2006).

Os enfermeiros, sao os profissionais de salde com maior proximidade e
continuidade de contacto com a mulher ao longo do ciclo da maternidade, sendo por isso,
agentes privilegiados no suporte ao processo de constru¢cdo do papel maternal
(Mercer,1981). A teoria incorpora conceitos centrais cOmo a separagao precoce mae-
bebé, a tensdo associada ao papel maternal, a angustia e a ligacdo afetiva, tendo a mae
como o elemento central da reflexdo. Estes conceitos, revelam-se especialmente
relevantes em situa¢des de interrupc¢do da continuidade do papel materno, como ocorre
na separacao precoce da diade mae-bebé apds o nascimento (Mercer, 2006).

O momento do parto, é entendido como a entrada formal na maternidade, sendo
muitas vezes percebido pela mulher como um reflexo da sua capacidade futura para
cuidar do filho (Mercer, 1985). Assim, torna-se essencial promover estratégias que
fortalecam a competéncia materna, como apoio emocional, comunicacdo terapéutica e
intervencdes personalizadas. A construcdo da identidade materna, exige portanto, que se
fomente o sentimento de competéncia materna, através de estratégias de apoio
individualizado que reforcem o papel da mulher enquanto cuidadora principal do seu
filho (Mercer, 2004).

Mercer (1995), propde ainda trés sistemas interligados que influenciam a
constru¢dao do papel maternal: o macrossistema, que abrange fatores socioculturais e
politicos; o mesossistema, composto por redes de apoio social (familia, comunidade,
trabalho, religiao); e o microssistema, nucleo das intera¢des diretas entre mde, bebé, pai
e profissionais de saude. Neste Ultimo, a intervencdo do EEESMO revela-se crucial para
apoiar a adaptacdo materna, e promover o fortalecimento dos vinculos familiares,
assegurando um cuidado centrado na diade e sensivel as necessidades da mulher.
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2. Enquadramento Metodolégico

Um dos pilares fundamentais da atuacdo do EEESMO, é a pratica baseada na
evidéncia cientifica. A integracdo sistematica das melhores evidéncias na pratica clinica,
tem sido reconhecida como promotora da melhoria dos resultados em saude, da reducdo
de custos e do aumento da satisfacao das mulheres e familias, contribuindo assim, para
a prestacao de cuidados de exceléncia (OE, 2021).

Neste sentido, a ICM destaca entre as suas competéncias essenciais a utiliza¢do da
investigacdo para fundamentar a pratica ("Use research to inform practice", competéncia
1.d.), sublinhando a importéancia da producdo e aplicagdo de conhecimento cientifico, na
area da saude materna e obstétrica, como meio para desenvolver competéncias clinicas
e promover praticas seguras e eficazes (ICM, 2019).

Paralelamente, as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE),
reforcam o papel ativo dos profissionais na interpretacao, organizacao e divulgacdo de
resultados provenientes da evidéncia, como contributo para o avanco do conhecimento
e desenvolvimento disciplinar da enfermagem (Regulamento n.° 140/2019, D2.2.4). De
igual modo, o grau de mestre é atribuido aqueles que demonstrem capacidade para
desenvolver atividades de formacdo e investigacao baseadas na pratica, orientadas para
o progresso profissional, com reconhecido nivel de qualidade (Decreto-Lei n.° 74/2006,
Art. 15.°, alinea 2c¢).

Este capitulo, tem como objetivo apresentar, de forma sistematizada, o percurso
metodoldgico delineado para o desenvolvimento das competéncias previamente
mencionadas, bem como para a condu¢do da investigacao sobre a tematica em estudo.
A estrutura do capitulo distribui-se em trés subcapitulos. O primeiro, exibe as op¢des
metodoldgicas para a revisdo da evidéncia cientifica disponivel acerca das vivéncias das
puérperas em situa¢do de separagdo precoce da diade mde-bebé, e as intervencdes
realizadas pelo EEESMO nesse ambito. O segundo subcapitulo descreve a metodologia
do estudo empirico desenvolvido, um estudo descritivo, predominantemente de
abordagem quantitativa. O terceiro subcapitulo aborda as consideracdes éticas inerentes
a realizacdo da investigacdo e do desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do EEESMO, bem como de Mestre, assegurando o cumprimento dos principios

éticos e legais aplicaveis.
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2.1. Primeira fase: Revisao Scoping

Na primeira fase da investigacao, foi realizada uma Revisdo Scoping (RS) segundo
as diretrizes do Joanna Briggs Institute (Aromataris & Munn, 2020), cujo relatério se
encontra no Apéndice I. Esta revisao, teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica,
sobre as vivéncias das puérperas em situacdo de separag¢do precoce da diade mae-bebé,
e as intervencles realizadas pelo EEESMO para suprir as necessidades que essas
vivéncias desencadeiam. A questdo de investiga¢ao foi formulada com base na estratégia
PCC (Populagao, Conceito, Contexto): “Quais sdo as vivéncias das puérperas em situacdo de
separacdo precoce da diade mde-bebé, e quais as interven¢des realizadas pelo EEESMO para
suprir as necessidades que essas vivéncias desencadeiam?”

Foram incluidos estudos quantitativos, qualitativos ou de abordagem mista,
publicados entre 2018 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com foco em
puérperas hospitalizadas. Artigos irrelevantes, duplicados, fora do periodo estipulado ou
gue nao atendiam aos critérios de elegibilidade foram excluidos.

A pesquisa foi conduzida nas bases MEDLINE Complete, CINAHL Complete e
MedicLatina, através da plataforma EBSCOhost (Anexo 1), utilizando termos naturais e
indexados, combinados com os operadores booleanos OR e AND, conforme a légica PCC
(Quadro 1, Apéndice I). Esta, foi realizada em julho de 2023 e atualizada em maio de 2025.

Inicialmente foram identificados 1.813 artigos; apdés remocdo de duplicados,
restaram 1.291 para triagem por titulo e resumo. Desses, 36 artigos foram selecionados
para leitura integral, acrescidos de 2 provenientes de outras fontes. No final, 7 artigos
integraram a RS, conforme descrito no diagrama PRISMA (Figura 1, Apéndice 1) e
sistematizados no Quadro 2 do Apéndice I.

Recorreu-se a analise de conteudo para analisar os dados extraidos, tendo
emergido duas categorias de resultados: Vivéncias maternas que requerem intervencdes
de enfermagem, com nove subcategorias: medo da perda, ansiedade, inseguranca,
angustia, trauma da separacdo, stress, choque 1?2 visita, preocupacdo e culpa; e
Interven¢des de enfermagem com quatro subcategorias: Apoio emocional/psicolégico,
apoio educacional, comunicacdo terapéutica e apoio tecnolégico.

Nos artigos selecionados na RS, constatou-se que a intervencao do Enfermeiro
Obstetra, € essencial quando ocorre uma separacdo precoce do bindbmio mdae bebé. Em
todos os artigos, é consensual que, apesar das diferentes vivéncias, as puérperas sentem
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falta de apoio por parte do enfermeiro, quer a nivel emocional/psicologico, bem como
educacional (através da disponibilizacdo de informacbes sobre a patologia,
equipamentos, UCIN entre outros) ndo esquecendo a importancia de uma comunicagao
eficaz. Adicionalmente, identificaram vivéncias maternas marcadas pelo medo,
ansiedade, inseguranga, angustia, stress, choque na 12 visita, preocupacao, culpa e
trauma da separacgdo. As intervenc¢bes de enfermagem reconhecidas, incluiram apoio
emocional e psicologico, suporte educacional, comunicacdo terapéutica e uso de
tecnologias de aproximacao (Quadro 3, Apéndice I). Os resultados desta RS foram
fundamentais para delinear a segunda fase da investigacdo, sendo fundamentais para a

interpretacao e discussao dos resultados obtidos.

2.2. Segunda Fase: Estudo Descritivo

Apropriada do conhecimento produzido na fase anterior da investigacao, foi
delineado e desenvolvido o estudo descritivo de abordagem predominantemente
quantitativa, com os objetivos de: identificar as necessidades de apoio, emoc¢des e
sentimentos da puérpera que sofreu separacdo precoce da diade Mde-Bebé, descrever a
intervencao do EEESMO na Separacdo Precoce da Diade Mde-Bebé e reconhecer os
fatores facilitadores e dificultadores na intervencao do EEESMO.

De acordo com Fortin (2016), a populacdo-alvo corresponde ao grupo de
individuos sobre o qual recai a analise, sendo neste caso, composta por enfermeiros que
exercem fun¢des no ambito da obstetricia e que aceitaram participar no estudo de forma
voluntaria e esclarecida. O método de amostragem adotado, foi ndo probabilistico do tipo
acidental, considerando a facilidade de acesso aos participantes e a adesao até atingir o
tamanho pretendido da amostra (Fortin, 2016). A recolha de dados decorreu entre 3 de
Agosto e 24 de Setembro de 2024, sendo o estudo divulgado através das redes sociais
Instagram e Facebook, e ainda via flyer digital, facilitando o alcance a potenciais
participantes que ndo utilizam essas plataformas (Apéndice Il). A amostra final foi
constituida por 50 enfermeiros.

O instrumento de recolha de dados, consistiu num questionario digital elaborado
na plataforma Google Forms, intitulado Separacéo Precoce da Diade Mde-Bebé: Interven¢éo
do Enfermeiro Obstetra (Apéndice Ill). A construcdo e descri¢do deste instrumento seguem
os principios metodolégicos defendidos por Fortin (2016), que destaca a importancia de
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caracterizar os instrumentos de recolha de dados quanto a sua natureza, objetivos, tipo
de resposta e adequacdo ao objeto do estudo. Neste sentido, o questionario €
constituido, por uma Introducdo com explicagao sobre o ambito e objetivos do estudo e
o Consentimento Livre e Esclarecido, e dividido em quatro partes: Parte | - questdes de
caracterizacao sociodemografica e profissional dos participantes; Parte Il - questdes de
escolha multipla que permitiam assinalar uma ou mais op¢des de resposta conforme a
experiéncia assistencial do participante, com os objetivos de: identificar as principais
emocdes e sentimentos que as puérperas vivenciam quando ocorre uma separacao
precoce da diade mae-bebé; o perfil de cuidados; os tipos de apoio que necessitam; e 0s
cuidados/intervencdes que os enfermeiros prestam a estas puérperas. Estas questdes
foram elaboradas com base nas categorias emergentes da RS, como forma de validagao
de conteudo; Parte Ill - conjunto de questdes medidas com escala de Likert de 5 pontos
(1 =nunca a 5 = sempre), com o objetivo de avaliar a perce¢do dos enfermeiros sobre o
uso de estratégias como escuta ativa, empatia e comunicacdo terapéutica; Parte IV -
questdo aberta destinada a identificar fatores que facilitam ou dificultam a intervencao
do EEESMO neste contexto.

No que diz respeito a analise de dados (Apéndice IV), foi realizada analise
estatistica descritiva (frequéncia e percentagem, média, maximo e minimo e desvio
padrdo) aos dados quantitativos, com recurso ao Programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), e analise de conteudo aos dados qualitativos, segundo o método analitico
proposto por Bardin, que se iniciou com uma leitura exploratéria, seguida por uma leitura
mais detalhada e exaustiva ao material recolhido nas questdes abertas. Posteriormente,
procedeu-se a codificacdo das unidades de registo, utilizando-se um sistema de
identificacdo por codigos alfanuméricos precedidos da letra R. A analise seguiu as trés
fases preconizadas: (1) recorte das unidades de registo; (2) enumeracao e categorizacao
das ocorréncias; e (3) classificacdo e agregacdao em categorias tematicas, de forma a
permitir a interpretacdo rigorosa e sistematica do conteudo produzido pelos
participantes (2011).

Os resultados, serao apresentados detalhadamente e confrontados/discutidos

com os resultados obtidos na RS, no subcapitulo 3.5. do presente relatorio.
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2.3. Consideracdes Eticas

Durante o ER, a pratica de cuidados foi orientada por evidéncia cientifica e pelos
principios estabelecidos no Cddigo Deontolégico do Enfermeiro e no Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (OE, 2015a), assegurando a dignidade humana, a
protecdo da vida e o consentimento informado em todas as intervencdes. Estas praticas
contribuiram significativamente para o desenvolvimento das competéncias atribuidas ao
grau de Mestre em Enfermagem e do titulo de EEESMO.

Desde a concecao a implementacdo do projeto de investigacao, foram observados
os seis principios éticos fundamentais da investigacdo em enfermagem, segundo Nunes
(2020): beneficéncia, ndo maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e confidencialidade.
Estes orientam o respeito pelos direitos dos participantes, incluindo o direito a
informacdo, autodeterminacdo, intimidade, anonimato e desisténcia voluntaria.

Todos os participantes, foram informados de forma clara e livre de coacao, tendo
assinado o Termo de Consentimento Informado integrado no questionario de colheita de
dados. Paralelamente, foram obtidas as autorizacBes éticas e legais pertinentes,
nomeadamente do Conselho de FEtica da ESEL (ver Apéndice V), assegurando o

cumprimento das normas éticas da investigacao e a integridade cientifica (Nunes, 2020).
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3. Percurso de Aquisicao de Competéncias

O EEESMO, desenvolve a sua pratica centrada na mulher inserida no contexto
familiar e comunitario, ao longo de todo o seu ciclo de vida. Conforme estabelecido no
Regulamento n.° 391/2019, o EEESMO possui autonomia para conceber, planear,
implementar e avaliar intervenc¢fes, intervindo nas areas da promoc¢do da saude,
diagndstico, tratamento e prevencdo de complicacdes relacionadas com a saude da
mulher. Para tal, é imperativo que desenvolva competéncias especificas que permitam
uma abordagem de cuidados individualizada e centrada na mulher, considerando as suas
necessidades em cada fase do ciclo vital (ICM, 2019).

O exercicio profissional do EEESMO, pauta-se por um elevado nivel de
responsabilidade ética, profissional e legal, conforme preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros (2015a) e pelo Regulamento n.° 140/2019. Nesse sentido, o profissional atua
de acordo com os principios ético-deontolégicos e o enquadramento juridico que
regulam a profissao, assegurando cuidados de qualidade, seguros e respeitadores da
dignidade e dos direitos da pessoa alvo dos cuidados. Durante a pratica clinica, a conduta
adotada foi consistentemente orientada pelos principios estabelecidos no Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e no Codigo Deontolégico do Enfermeiro,
promovendo a salvaguarda da dignidade e dos direitos da mulher, em contexto de
cuidados. Importa salientar que, em cada primeiro contacto com a cliente, foi realizada a
devida apresenta¢dao como estudante do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (MESMO), com a respetiva solicitacdo de consentimento informado para a
prestacao de cuidados.

O processo de desenvolvimento de competéncias, foi potenciado pela vivéncia de
experiéncias diversificadas nos distintos contextos clinicos, articuladas com uma pratica
reflexiva critica e com a capacidade de resolucdo de problemas complexos, sustentada
em evidéncia cientifica atual. A pratica, foi ainda, orientada por referenciais tedricos
relevantes, destacando-se a Teoria de Ramona Mercer (2004), a qual oferece um
enquadramento pertinente para a compreensao do processo de transi¢cdo para a
maternidade.

Este capitulo, esta organizado em cinco subcapitulos, nos quais se descreve e

analisa criticamente o processo de desenvolvimento das competéncias especificas do
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EEESMO, com base nas experiéncias vivenciadas ao longo do ER. A sintese das atividades

realizadas ao longo do estagio encontra-se sistematizada no Anexo 2.

3.1. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar, periodo preconcecional e pré-natal

A prestac¢do de cuidados em Saude Reprodutiva, integra um conjunto abrangente
de servicos e intervencdes destinados a sua promocgdo, incluindo a contracecdo, o
planeamento da gravidez, o apoio a fertilidade, os cuidados pré-natais e 0 acesso seguro
a interrupc¢ao voluntaria da gravidez. Esta abordagem integral e centrada na pessoa tem
como objetivo a melhoria continua da saude ao longo de todo o ciclo reprodutivo,
conforme preconizado pela Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2008; 2015).

Durante o Estagio com Relatério (ER), foi possivel consolidar e aprofundar
competéncias especializadas na area da saude sexual e reprodutiva, através da vivéncia
em contextos clinicos diversificados, tanto em regime de ambulatério como de
internamento. A experiéncia decorreu em unidades como o Servico de Medicina Materno-
Fetal (MMF), o Servico de Internamento e Consulta Externa de Ginecologia e nos Cuidados
de Saude Primarios (CSP), abrangendo consultas de Enfermagem de Saude da Mulher,
Planeamento Familiar (PF), Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG) e vigilancia da
gravidez. Esta diversidade de contextos permitiu uma atuagdo clinica integrada, critica e
diferenciada na promocao e protec¢do da saude reprodutiva da mulher, em conformidade
com os principios e orienta¢des da International Confederation of Midwives (ICM, 2019) e
da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019).

No decurso do ER, prestei cuidados a mulher inserida na familia e comunidade, no
dominio do planeamento familiar (PF), o que me permitiu desenvolver a Competéncia 1
definida no Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Salde Materna
e Obstétrica (EESMO), conforme o Regulamento n.° 391/2019. O PF é entendido como a
"decisdo consciente de quando engravidar, ou de evitar uma gravidez, ao longo da idade
fértil" (Lowdermilk & Perry, 2008, p. 144).

Neste ambito, tive a oportunidade de realizar e colaborar em consultas,
promovendo a saude da mulher no contexto da saude sexual e reprodutiva. Estas
interven¢des enquadram-se nas competéncias do EEESMO, que, de acordo com o

Regulamento n.° 391/2019, tem como responsabilidade a identificacdo precoce e
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prevencdo de complicacdes no dominio da saude sexual, do planeamento familiar e do
periodo pré-concecional. Compete-lhe ainda, conceber, planear, coordenar, implementar
e avaliar intervenc¢des orientadas para a protecdo da saude e a prevencdo das infecbes
sexualmente transmissiveis (IST), bem como identificar problematicas associadas a
vivéncia da sexualidade, assegurando a referenciacdo adequada sempre que a situagao
ultrapassa o seu ambito de atuagao (Competéncias 1.1., 1.2., 1.2.2. e 1.2.3., Regulamento
n.°391/2019). Esta tipologia de consulta, constitui uma ferramenta essencial na oferta de
cuidados integrados, contemplando atividades como aconselhamento em sexualidade,
prevencao e diagnodstico precoce de IST, educacdo para a saude, com enfoque na
modificacdo de habitos de vida prejudiciais, como a obesidade e o tabagismo, na
promocdo de estilos de vida saudaveis, adesao ao plano nacional de vacinagao contra o
Cancro do Colo do Utero (CCU), rastreios do CCU e da mama. (DGS, 2008; Sociedade
Portuguesa da Contracecdo [SPDC], 2020).

Nestas consultas, promovi uma abordagem centrada na mulher, explorando nao
apenas a manuten¢do do método contracetivo previamente instituido (disponibilizado
gratuitamente pelo Servico Nacional de Saude), mas também a necessidade de
esclarecimento adicional ou a intencdo de alteracdo do método utilizado. A intervencao
foi orientada pela promoc¢dao da decisdo informada, através da disponibilizacdo de
informacdo detalhada e individualizada sobre os diferentes métodos contracetivos,
garantindo a sua adequacao a condi¢do de saude, preferéncias e expetativas da mulher,
considerando que nem todos os métodos sdo apropriados para todas as utentes
(Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica, 2019; Pacheco et al., 2020).

Adicionalmente, foi realizada educacdo para a saude (EPS) sobre a correta
utilizagdo do método escolhido, a sua eficacia, potenciais efeitos adversos, riscos e
beneficios, bem como a conduta a adotar em caso de utilizacdo inadequada, assegurando
a compreensdo plena da informacdo por parte da utente (Pacheco et al., 2020).

Promovi ainda nestas consultas, a literacia em saude das mulheres, abordando
temas relacionados com a sua situacdo de saude, estilos de vida e vivéncia da sexualidade
de forma saudavel. As intervencdes, abrangeram orientacdes sobre a prevencao de IST,
o funcionamento do ciclo menstrual, auto observacao corporal (ex.: palpacdo mamaria) e
as alteracdes hormonais associadas, fornecendo estratégias de adapta¢do a essas
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mudancas. No decurso consulta, procedi a observacao ginecologica externa e interna,
com recurso a espéculo, com o objetivo de informar, orientar, prevenir e identificar
precocemente altera¢Bes da saude ginecoldgica e sexual da mulher, assegurando a
referenciacdo adequada, sempre que foram detetadas situa¢des clinicas fora da
normalidade (Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, 2019).

Informei ainda as utentes, sobre o rastreio do CCU, explicando a realizacao da
citologia cervical em meio liquido. Este procedimento consiste na colheita de células da
juncdo escamo-colunar (area de transicao entre o ectocérvix e o endocérvix), utilizando
um escovilhdo com rotacdao de 360° numa Unica passagem. As células colhidas sao
imersas num meio liquido adequado para analise laboratorial, permitindo ndo apenas a
avalia¢do citoldgica, mas também a detecao e genotipagem do virus do papiloma humano
(HPV). Este rastreio, esta recomendado para mulheres entre os 25 e 0s 65 anos, com uma
periodicidade de 5 anos em casos com resultado negativo (Costa & Neves, 2019).

No final de cada consulta, era efetuado o registo, no Boletim de Saude Reprodutiva
(BSR), do método contracetivo utilizado, dos rastreios realizados, quando aplicavel, e de
quaisquer outros dados relevantes para o respetivo processo clinico.

Face a inexisténcia de material informativo disponivel na unidade de saulde,
elaborei um folheto informativo (Apéndice VI), com o objetivo de sintetizar, de forma clara
e acessivel, os conteudos relevantes abordados durante a consulta. Este recurso, visou
ndo apenas reforcar a informacao fornecida verbalmente, mas também funcionar como
suporte educativo para consulta posterior, promovendo a literacia em saude e o
empoderamento da mulher no processo de tomada de decisao consciente e informada
relativamente a sua saude sexual e reprodutiva.

No ambito da Consulta de IVG, tive a oportunidade de prestar cuidados a mulher
em situacdo de abortamento induzido, participando de forma ativa e consciente neste
processo assistencial. A minha intervencdo, centrou-se na promoc¢dao da decisdo
informada e auténoma, prestando informacao clara e objetiva sobre o procedimento,
bem como sobre os recursos de apoio existentes na comunidade, conforme preconizado
pela Competéncia 2.1.4. do Regulamento n.° 391/2019. Paralelamente, foi realizada
educac¢do para a saude no dominio do planeamento familiar, com disponibiliza¢cdo de
métodos contracetivos adequados a situacdo clinica, preferéncias e expetativas da
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mulher. Foi facilitada a escolha entre diferentes métodos, nomeadamente implante
subcutaneo ou contracetivo oral, numa perspetiva de promocdo da saude sexual e
reprodutiva e de prevencao de gravidezes nao planeadas. Esta atuac¢do esta alinhada com
as competéncias 1.1, 1.1.4.,, 1.1.5. e 1.1.6. do mesmo regulamento, reforcando a
importancia da abordagem holistica, informada e centrada na mulher.

Foi possivel constatar, durante a pratica clinica, que as limita¢des estruturais do
Servico Nacional de Saude (SNS), nomeadamente a escassez de médicos, condicionam a
resposta atempada e eficaz as necessidades das utentes. Neste contexto, a EEESMO,
responsavel pela consulta de IVG, demonstrou iniciativa e proatividade ao frequentar
uma formacdo especifica em ecografia obstétrica. Esta capacitacdo, visou dota-la de
competéncias técnicas para a realizagdo auténoma de ecografias obstétricas de datacdo,
auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais e controlo pds-aborto, otimizando o
percurso assistencial da mulher, reduzindo a dependéncia da intervencdao médica,
sempre dentro do seu ambito de atuacdo e em consonancia com os principios da boa
pratica clinica, e que segundo a Ordem dos Enfermeiros (2012), com base na Lei n.°
9/2009, de 4 de mar¢o, artigo 2.°, o EEESMO encontra-se legalmente habilitado a
diagnosticar a gravidez, e a realizar 0os exames necessarios a sua vigilancia e
monitorizacdo da sua evolucdo, desde que esta decorra dentro dos parametros de
normalidade.

O cuidado a mulher no ambito do PF, da pré-concecdo e durante a gestacao,
revela-se um processo desafiante e complexo, dada a multiplicidade de intervencdes
requeridas e a necessidade de uma abordagem holistica e diferenciada. A minha
participa¢cdo nas consultas, bem como a realizacdo de exames clinicos neste contexto,
representaram uma oportunidade relevante para o desenvolvimento de competéncias
técnico-cientificas e relacionais especificas.

No estagio em CSP, foi-me proporcionada a oportunidade de intervir junto da
mulher gravida e/ou casal, no ambito dos Cuidados Pré-Natais (CPN), os quais
correspondem a cuidados qualificados e sistematizados, com o objetivo de promover a
saude materna e fetal, prevenir complicacdes, identificar precocemente fatores de risco
e gerir condicdes clinicas associadas a gravidez (WHO, 2016).

Participei ativamente na realizacdo de consultas de enfermagem pré-natal,
cuidando da mulher inserida no seu contexto familiar e comunitario, numa abordagem
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centrada na promocdo da saude, na vigilancia clinica e na detecdo precoce de alteracdes
ou complica¢des, em conformidade com a Competéncia 2 do Regulamento n.® 391/2019.

Durante cada consulta, procurava conhecer a mulher e/ou casal gravido,
estabelecendo uma relagdo terapéutica que favorecesse a promoc¢dao da saude no
periodo pré-natal (Competéncia 2.1, Regulamento n.° 391/2019). Neste ambito, assumi
um papel ativo na capacitacdo da gravida e da sua rede de suporte, permitindo-lhes maior
controlo sobre os determinantes da sua saude, tal como preconizado por Graca (2015).

Procedi ao preenchimento do Boletim de Saude da Gravida (BSG), com a recolha
sistematizada de dados clinicos essenciais, incluindo antecedentes pessoais e familiares,
habitos de risco para a saude, Grupo sanguineo, histérico de utilizacdo de métodos
contracetivos, indice obstétrico, antecedentes gestacionais e informacdo relativa a saude
sexual. No ambito do BSG, foram igualmente registados os sinais vitais, o peso corporal,
0 método contracetivo utilizado e os rastreios realizados no decurso da consulta,
conforme preconizado pela DGS (2006).

A abordagem, era sempre individualizada, ajustada as necessidades identificadas
e a idade gestacional, contemplando temas como os desconfortos comuns da gravidez,
sinais de alarme e critérios para recorrer a cuidados de urgéncia, bem como a importancia
da realizacdo dos exames complementares de diagndstico recomendados (ecografias
obstétricas e analises laboratoriais). Paralelamente, promovi a adocdo de estilos de vida
saudaveis e a tomada de decisdao informada, facultando informacdo sobre recursos
comunitarios disponiveis, conforme estabelecido nas competéncias 2.1.5, 2.1.6 e 2.3.1 do
Regulamento n.° 391/2019, nas orienta¢cdes da WHO (2016) e na norma da Direcdo-Geral
da Saude (DGS, 2015) no ambito da vigilancia da gravidez de baixo risco.

Ainteracdo continua com a gravida/casal, permitiu-me desenvolver estratégias de
empoderamento, centradas na promoc¢ao da autonomia e do autocuidado, favorecendo
uma experiéncia de gravidez positiva e saudavel.

A primeira consulta de vigilancia pré-natal, deve ocorrer tdo precocemente quanto
possivel, idealmente até as 12 semanas de gesta¢do, correspondendo ao primeiro
trimestre. Esta consulta inicial € fundamental para a avaliacdo do estado de saude
materno-fetal, bem como para a identificacdo de eventuais lacunas em exames

complementares ou na informacao clinica disponivel.
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O EEESMO, detém autonomia na prestacao de cuidados em contextos de gravidez
de baixo risco, assumindo a responsabilidade pela implementacdo de intervencdes
baseadas em evidéncia, conforme estipulado no Regulamento n.° 391/2019: “assume no
seu exercicio profissional intervencdes autdbnomas em todas as situacdes de baixo risco”
(p. 13561), sendo esta entendida como a gravidez em que, ap6s avaliagdo clinica e
aplicacdo da escala de risco pré-natal de Goodwin modificada, ndo sao identificados
fatores acrescidos de morbilidade materna, fetal ou neonatal (DGS,2015).

No entanto, o risco obstétrico deve ser compreendido como uma variavel
dinamica e mutavel ao longo de toda a gestacdo. Por conseguinte, impd&e-se a sua
monitorizacdo e reavaliacao sistematica em cada consulta, com eventual referenciacao
para cuidados diferenciados sempre que surjam alteracées no perfil clinico da gravida
(Orfao, citado por Nené et al., 2016).

A gravidez, corresponde a um processo fisiolégico complexo e dinamico,
geralmente com duracdo aproximada de 40 semanas, no qual o organismo materno sofre
uma série de adapta¢des anatdmicas, fisioldgicas e metabdlicas que visam assegurar
condi¢Bes 6timas para o crescimento e desenvolvimento embriofetal (Franco, citado por
Nené, Marques & Batista, 2016). Embora estas altera¢bes sejam fundamentais para a
manutencdo da gestacdo, podem em determinadas circunstancias, contribuir para o
surgimento ou agravamento de condi¢Bes patologicas pré-existentes ou adquiridas
durante a gravidez (Lavaredas & Tomas, citados por Nené, Marques & Batista, 2016).

Este processo de cuidados, exige do EEESMO um dominio elevado das suas
competéncias especificas, dada a complexidade das situag¢des clinicas e a diversidade de
necessidades que emergem ao longo do acompanhamento da gravidez, mesmo quando
inicialmente considerada de baixo risco.

Em conformidade com a Recomendacdo n.° 2/2012 da Mesa do Colégio de
Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (OE, 2012), participei
ativamente num Curso de Prepara¢do para o Parto e Parentalidade (CPPP), realizado
presencialmente, em CSP. Estes cursos, recomendados pela Dire¢do-Geral da Saude
(2015) e pela Ordem dos Enfermeiros (2016), visam capacitar a mulher/casal,
empoderando-os e promovendo melhores resultados na gravidez, no nascimento e na
transicdo para a parentalidade. Esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento das
minhas competéncias, uma vez que o EEESMO é responsavel pela concecdo,
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planeamento, coordenacdo, supervisdao, implementacdo e avaliacdo de programas de
preparacdo para o parto e parentalidade responsavel (Competéncia 2.1.8 do
Regulamento n.° 391/2019).

Ainda no ambito dos CPN, tive a oportunidade de prestar cuidados especializados
em contexto de internamento na Unidade de Medicina Materno-Fetal (MMF), a mulheres
gravidas com patologia materna, e ou fetal, ou em situacdo de interrupcao da gravidez.
As patologias observadas revelaram-se diversas, abrangendo condicBes tanto de etiologia
materna como fetal. Assim, prestei cuidados a mulheres com diagnéstico de ameaca de
parto pré-termo (APPT), rutura prematura das membranas (RPM), hipertensao induzida
pela gravidez (HIG), hipertensdo arterial cronica, pré-eclampsia, diabetes gestacional (DG),
hemorragias do 2° ou 3° trimestre, oligoamnios, hidramnios, colestase gravidica,
colostomia, restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), bem como em situacdo de
gravidez multipla. Adicionalmente, acompanhei mulheres com indica¢do para indu¢ao do
trabalho de parto (ITP), quer por idade gestacional superior a 41 semanas, quer por
presenca de patologia materna ou fetal associada, assegurando uma vigilancia continua
e diferenciada, e a promocdo da saude materno-fetal.

Durante o estagio, prestei cuidados a uma gestante com trinta e seis semanas e
trés dias de idade gestacional, internada por suspeita de colestase gravidica, que
implicaram o aprofundamento do meu conhecimento e da restante equipa de saude, pois
apresentava antecedentes pessoais relevantes, nomeadamente colostomia em contexto
de doenca de Crohn, encontrando-se ainda em processo de adaptac¢ao a essa condicdo.
A gravidez foi concebida por transferéncia embrionaria, dadas as limitacSes impostas pela
patologia pré-existente, o que, aliado ao historial clinico, gerava inseguranca e
desconforto emocional face a gestacao.

Face a complexidade biopsicossocial da situacdo, para além dos cuidados de
enfermagem especializados, foi ativada a articulacdo interdisciplinar, com referencia¢ao
a assistente social e ao servico de psicologia clinica da instituicdo hospitalar. Apés a
intervencdo em rede, observou-se uma melhoria significativa do estado emocional da
gravida, evidenciada por maior estabilidade afetiva, humor mais positivo, atitude mais
confiante e participativa relativamente ao processo de parto.

A gravidez foi de termo, o parto ocorreu por cesariana segmentar transversa (CST)
eletiva, com o apoio da equipa de cirurgia geral do Centro Hospitalar, devido a colostomia
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prévia. O RN, teve uma boa adaptacdo a vida extrauterina, sem intercorréncias maternas
ou neonatais no poés-parto imediato.

Durante o ensino clinico, com gravidas com patologia associada, planeei e
implementei cuidados especializados e intervencBes de forma criteriosa e
individualizada, considerando a patologia subjacente e o motivo do internamento.
Iniciava cada interacdo, com a apresenta¢dao formal como Mestranda, solicitando o
consentimento informado para a prestacdo de cuidados. Procurava estabelecer uma
relagdo de proximidade com a gravida, promovendo o autocuidado e favorecendo uma
experiéncia de gravidez mais positiva, mesmo em contexto de hospitalizacao.

A minha pratica, incluia realizacdo de anamnese detalhada, analise do BSG e
procurava ainda saber se existia um Plano de Parto. Procedia a avalia¢cdo céfalo-caudal
da gravida, realizei palpacdo do abdémen e manobras de Leopold a partir das 36
semanas, monitoriza¢do sistematica dos SV maternos, a realizacdo de cardiotocografia
(CTG) e/ou auscultagao dos batimentos cardiacos fetais (ABCF), assim como a avaliacdo
da percecdo dos movimentos fetais, conforme a competéncia do EEESMO na avaliacao do
bem-estar fetal (ICM, 2019). Informava e orientava a gravida para a identificacdo de sinais
de alerta e possiveis complicacdes, de acordo com a patologia diagnosticada
(Competéncias 2.2.1 e 2.2.2 do Regulamento n.° 391/2019).

Procedia a pesquisa ativa de perdas hematicas vaginais, especialmente em casos
de internamento por hemorragia, definida como "qualquer perda de sangue visivel pela
vagina durante a gravidez" (Miranda et al., citado por Nené, Marques & Batista, 20163, p.
216). Avaliava o estado geral da gravida, incluindo pele, mucosas, presenca de edemas,
expressao facial, comunicacdo verbal e ndo verbal, assim como a existéncia de suporte
social significativo durante o internamento.

Reconhecendo o impacto emocional da hospitalizacdo e da condicdo clinica,
prestava apoio emocional continuo, promovendo estratégias de coping em conjunto com
a gravida. Sempre que identificava sofrimento psicologico significativo, avaliava os fatores
associados e propunha a referenciacao ao servico de Psicologia, conforme a competéncia
do EEESMO na promoc¢do da saude mental durante a gravidez (Competéncia 2.1.7 do

Regulamento n.° 391/2019).
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3.2. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de

parto

Durante o ER, tive a oportunidade de desenvolver competéncias especificas na
prestacdo de cuidados especializados a mulher gravida, ao casal e/ou a pessoa
significativa, ao longo das 4 fases do trabalho de parto (TP) e em situacBes de
urgéncia/emergéncia, como, por exemplo, a ocorréncia de bradicardia fetal mantida
durante o TP, ou a distécia de ombros. A aquisicdo destas competéncias ocorreu
predominantemente em contexto de BP, mas também no Servico de MMF.

O contexto hospitalar, enquanto ambiente desconhecido, pode ser percecionado
como um fator de stress, aumentando a vulnerabilidade e diminuindo a confianca da
mulher e do casal (Mercer, 2006; WHO, 2022; Sousa & Curado, 2021). Reconhecendo esta
realidade, iniciei sempre a abordagem a mulher/casal através da minha apresentacao
formal enquanto Mestranda, assegurando a obtencdo do consentimento informado para
a prestacdo de cuidados, conforme preconizado pelas boas praticas de humanizacdo da
assisténcia.

Paralelamente, procurei conhecer as expetativas, receios e necessidades
individuais, estabelecendo uma relagdo terapéutica baseada na empatia e no suporte
emocional continuo. Esta abordagem, foi sustentada nos pressupostos da Teoria de
Ramona Mercer, a qual sublinha a importancia do apoio interpessoal, e da interacao
empatica no processo de transicdao para a maternidade. A presenca constante do
enfermeiro, enquanto figura de suporte, contribui para a construcao da confianca, a
adaptagao ao novo papel materno e o fortalecimento do vinculo com o RN, especialmente
em situacdes de separacdo precoce da diade (Mercer, 2004).

De acordo com o Regulamento n.° 391/2019, competéncia 3.3.1, o EEESMO detém
a responsabilidade de conceber, planear, implementar e avaliar as intervenc¢des que
promovam o suporte emocional e psicolégico da parturiente, bem como da pessoa
significativa, contribuindo para a otimizacdo da experiéncia de parto e para a
humanizacao dos cuidados de saude materna.

Apo6s o acolhimento da gravida/casal, procedia a realizacdo da anamnese,
recolhendo informacdes relativas aos antecedentes pessoais, obstétricos, ginecologicos
e familiares, alergias conhecidas a alimentacdo e a medicagdo, habitos farmacologicos,

idade gestacional (IG), padrao de vigilancia da gravidez, exames pré-natais realizados,
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grupo sanguineo e fator Rh. Recolhia também dados referentes a pesquisa do
estreptococo do grupo B (Strepto B), com o objetivo de, se necessario, implementar
medidas de profilaxia da infecdo neonatal, responsavel por uma taxa de mortalidade de
aproximadamente 4% nos recém-nascidos (Silva & Neves, citados por Nené, Marques &
Batista, 2016).

Inquiria sobre a existéncia de um Plano de Parto (PP), abordando este tema de
forma aberta, e dialogada com a mulher/casal, com o intuito de promover, aconselhar e
apoiar as suas decisdes (Competéncia 2.1.10 do Regulamento n.° 391/2019). Quando
inexistente, encorajava a expressao das expetativas e preferéncias em relacdo ao
trabalho de parto, orientando a prestacdao de cuidados de forma personalizada,
assegurando a tomada de decisdes informadas, sustentadas na evidéncia cientifica e
adaptadas as necessidades especificas de cada mulher (OE, 2021; WHO, 2018).

A pratica assistencial, era assim norteada pelas orientacbes expressas no PP,
quando existente, garantindo a implementac¢do de intervencdes de elevada qualidade e
seguranca clinica, de acordo com os principios de atuacao previstos na competéncia 3.1.1
do Regulamento n.° 391/2019.

O PP, € um documento elaborado pela mulher gravida/casal, que expressa as suas
preferéncias quanto a assisténcia e ao envolvimento durante o TP, e deve ser respeitado
pela equipa multidisciplinar (Direcdo-Geral da Saude, 2020). Durante o ER, observei que
eram poucas as mulheres que apresentavam um PP ou que detinham conhecimentos
aprofundados sobre o TP. Assim, desenvolvi acSes de educagdo para a saude, explicando
as mulheres e as pessoas significativas os diferentes estadios do TP, a fisiologia do
processo e as estratégias de alivio da dor, tanto farmacol6gicas como ndo farmacoldgicas,
esclarecendo duvidas e promovendo a sua capacitacdo (ICM, 2019).

Adicionalmente, procedia a avaliacdao do estado geral da mulher, incluindo a
monitoriza¢cdo dos SV, a verificacdo da existéncia de sinais de rotura das membranas
amniodticas e a analise da contratilidade uterina, através da percecdo materna acerca da
intensidade, frequéncia e duragao das contracfes. Avaliava ainda o bem-estar fetal, com
a monitorizacdo dos movimentos fetais percebidos pela mulher e a realiza¢do da CTG.
Efetuava a pesquisa de edemas, a medi¢do da altura do fundo uterino e a execucdo das
manobras de Leopold, com o objetivo de determinar a apresentacao fetal relativamente
ao eixo materno.
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Quando clinicamente indicado, realizava o exame obstétrico com toque vaginal,
respeitando a recomendacdo de minimizar o numero de avaliacBes, uma vez que a sua
realizacdo rotineira ndo é aconselhada (WHO, 2017). Este procedimento, enquadra-se no
ambito das competéncias do EEESMO, que tem como responsabilidade identificar e
monitorizar o trabalho de parto (Competéncia 3.2.1 do Regulamento n.° 391/2019).

A integracdo destas avalia¢des, possibilitava uma analise global do estado
materno-fetal, favorecendo a identificacdo precoce de fatores de risco e a monitorizacao
continua durante o trabalho de parto, prevenindo o surgimento de complica¢des para a
saude da mulher e do recém-nascido. Este processo enquadra-se nas competéncias 3.2,
3.2.2 e3.3doRegulamento n.®391/2019, relativas ao diagndstico, intervencdo e prestacao
de cuidados em situacdes de patologias associadas a gravidez e ao trabalho de parto.

Durante todo o processo de acompanhamento, procurava assegurar um ambiente
seguro (Competéncia 3.1.2 do Regulamento n.° 391/2019), estabelecendo uma relacao de
parceria com a mulher/casal e promovendo uma comunicacdo efetiva e respeitosa.
Adaptava o ambiente fisico, ajustando a luminosidade conforme as preferéncias da
mulher, e recorria a estratégias de humanizacao dos cuidados, como a utilizacdo de
musica, a minha presenca, sempre que necessaria, ou solicitada, reconhecendo que esta
pratica esta associada ao aumento da confianca da mulher, a melhoria da sua experiéncia
de parto, a reducdo da duragao do trabalho de parto, a menor necessidade de analgesia
farmacolégica e epidural, bem como a uma menor incidéncia de partos distocicos (OE,
2015).

O trabalho de parto (TP), corresponde a um conjunto de fendmenos fisiolégicos,
quer de origem espontanea quer induzida, que culminam no apagamento cervical, na
dilatacdo do colo do Utero, na progressao do feto através do canal de parto e, finalmente,
na sua expulsao para o exterior (Fatia & Tinoco, citados por Nené et al., 2016a). O EEESMO,
é o profissional capacitado para apoiar e promover a normalidade do processo de parto,
identificar precocemente eventuais desvios a fisiologia, atuar de forma adequada e
intervir sempre que necessario (Rodrigues, citado por Nené et al., 2016a).

No primeiro estadio do TP, ocorre o apagamento e a dilatacdo do colo do Utero,
subdivididos em duas fases: a fase latente, que se estende desde o inicio da dilatacao até
os 5 cm, caracterizada por contra¢8es lentas e dolorosas; e a fase ativa, caracterizada por
contracBes regulares e dolorosas, com substancial apagamento cervical e dilatacdo
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progressiva de 5 cm até a dilatagdo completa (Fatia & Tinoco, citados por Nené et al.,
2016a; WHO, 2018).

A utilizacdo de intervencBes para acelerar o trabalho de parto (TP), como a
administra¢do de oxitocina sintética ou a realizacdo de amniotomia, por meio da rotura
artificial da bolsa amniética (RABA) com pinca de Herff, é desencorajada pela Organizagao
Mundial da Saude (WHO, 2018). No entanto, em situacdes de tracado de CTG suspeito, foi
necessario proceder a realizacdo da RABA na fase ativa do TP, durante uma contracao e
com a apresentacao fetal ja insinuada, com o objetivo de avaliar as caracteristicas do
liquido amnidtico. Em ambos os casos, a técnica foi realizada de acordo com as praticas
assépticas, ap6s obtencdo do consentimento informado da parturiente, e com a
preocupacdo de minimizar o risco de prolapso do corddo umbilical.

A realizacdo da RABA, esta contraindicada na presenca de teste positivo para
Streptococcus do grupo B (SGB) sem a administra¢do prévia de, pelo menos, duas doses
de antibiéticos de largo espectro, conforme preconizado pela Seccao de Neonatologia da
Sociedade Portuguesa de Pediatria (2013) e corroborado por Sequeira et al. (2020). Além
disso, a rotura da bolsa amniotica (BAR) representa um fator de risco aumentado para
infecdes, o que exige vigilancia rigorosa, incluindo monitorizagdo continua da
temperatura materna, avalia¢es frequentes das caracteristicas do liquido amnidtico e a
administracdo de antibiéticos profilaticos, caso a BAR ultrapasse 12 horas ou surjam
sinais clinicos de infecao, conforme as recomendac¢des da Seccdo de Neonatologia da
Sociedade Portuguesa de Pediatria (2013) e Sequeira et al. (2020), com a finalidade de
prevenir complica¢des infeciosas.

A dor durante o TP, é um fendmeno subjetivo e multifatorial, sendo competéncia
do EEESMO oferecer suporte e auxiliar a mulher na utilizacdo de estratégias para a gestao
da dor (ICM, 2019). Neste contexto, procurava identificar a percecdo da dor da
parturiente, estando presente para proporcionar suporte emocional e fisico, e
implementando estratégias nao farmacolégicas, conforme a sua preferéncia e
necessidades.

Quando a parturiente, relatava aumento da intensidade da dor, sem alivio com o
uso de estratégias ndao farmacoldgicas, como massagem, hidroterapia, relaxamento e
técnicas respiratérias, musicoterapia, aromoterapia, cromoterapia informava sobre as
op¢Bes farmacoldgicas disponiveis no servico, incluindo terapéutica endovenosa, ou
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analgesia epidural. A analgesia epidural era, em particular, promovida na fase ativa do TP,
dado que o seu uso esta associado a uma conducao ativa do TP e ao prolongamento do
segundo estadio (Guerra, citado por Nené et al., 2016a). A decisao final, sobre a escolha
da estratégia analgésica cabia a parturiente, sendo esta devidamente apoiada e
informada sobre as op¢8es e implicacdes das suas escolhas. Quando a op¢do escolhida
envolvia a analgesia epidural, colaborava com a equipa médica na preparacao, otimizagao
do posicionamento da parturiente e na execuc¢ao da técnica, em estreita cooperagao com
outros profissionais na implementag¢do de interven¢des de promogdo, prevencao e
controle da dor (Competéncia 3.1.6 do Regulamento n.° 391/2019).

A ITP, constitui uma das razfes para o internamento de gestantes no hospital,
sendo definida como a inducdo artificial da contratilidade uterina, motivada por razdes
maternas e/ou fetais (Fonseca, citado por Nené et al., 2016a). O processo de inducao
desencadeia contra¢des uterinas ritmicas que favorecem a dilata¢cdo e o apagamento do
colo do utero, marcando o inicio do trabalho de parto (Afonso & Santo, citado por Campos
& Pinto, 2022). O EEESMO, desempenha um papel crucial e de exceléncia, sendo a figura
central na monitorizacdo e acompanhamento da gestante submetida a inducado, devido
as suas competéncias especificas no manejo dessa condicdo. Ao longo deste estagio, tive
a oportunidade de desenvolver essas competéncias, prestando cuidados especializados
a gestantes durante o processo de ITP.

A inducado, esta frequentemente associada a um aumento do desconforto para a
mulher e eleva o risco de complicacdes, como hemorragia, hiperestimulacao uterina,
rutura uterina e a necessidade de intervencbes como a CST, em comparacdo ao parto
espontaneo (Orientacdao n° 002/2015, [DGS, 2015]). Nesse contexto, sempre que
necessario, realizava a avaliagdo do bem-estar materno-fetal utilizando os meios clinicos
e técnicos apropriados (Competéncia 2.2.6 do Regulamento n.° 391/2019), incluindo a
monitorizacdo dos SV, avaliacdo da contratilidade uterina por meio do CTG, e a verificagao
das condicdes do colo do utero, especialmente quando a gestante relatava variacdes no
ritmo, intensidade ou frequéncia das contragdes. Isso é essencial, pois “o parto inicia com
a ativacdo da contratilidade uterina dolorosa e ritmica” (Fatia & Tinoco, citado por Nené
et al., 2016a), e exige uma abordagem de “cuidados respeitosos e personalizados” (ICM,
2019, p. 17) para monitorizar adequadamente o processo de parto (Competéncia 3.2.1 do
Regulamento n.° 391/2019).
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Além disso, orientava a gestante sobre sinais e sintomas que poderiam indicar
riscos, como a possibilidade de atividade uterina excessiva, que poderia resultar em
hipoxia fetal, e monitorizava desvios no padrdo normal de evoluc¢do do TP, como no caso
da taquisistolia que é caracterizada pela ocorréncia de mais de cinco contra¢des em 10
minutos, em dois periodos sucessivos de 10 minutos ou com média superior durante 30
minutos (Ayres-de-Campos et al., 2015). Embora as contra¢des sejam fundamentais para
a progressao do TP, elas podem comprimir 0s vasos sanguineos do miométrio, resultando
em reducao transitéria da perfusao placentaria e, potencialmente, em compressdo do
cordao umbilical (Ayres-de-Campos et al., 2015), o que coloca em risco o bem-estar da
mae e do feto. Nesses casos, cessava a inducdo se possivel, e realizava a referenciacao
imediata da gestante para acompanhamento especializado (Competéncias 3.2.2. e 3.2.3.
do Regulamento n.° 391/2019).

Se necessario, providenciava a transferéncia da gestante para o Servico de Bloco
de Partos (quando me encontrava em MMF), garantindo um transporte seguro e a
continuidade do cuidado (Competéncia 2.3.6 do Regulamento n.° 391/2019).

Durante o estagio, prestei cuidados especializados a gravidas no primeiro estadio
do TP, sendo responsavel pelo planeamento, implementacdo e avaliacao de intervencdes
direcionadas a promoc¢ado do conforto e bem-estar da mulher e da pessoa significativa
Competéncia 3.1.3 do Regulamento n.° 391/2019). Procurei promover um TP fisiolégico
(Competéncia 3.a do ICM, 2019), incentivando a liberdade de movimentos e mobilidade,
incluindo atividades como deambulacdo, e o uso da bola de Pilates, que demonstram
beneficios durante o TP (ICM, 2019). Além disso, realizava a avaliacao e determinac¢ado da
adequacdo da estrutura pélvica em relacdo ao feto durante o TP (Competéncia 3.2.4 do
Regulamento n.° 391/2019), sugerindo a parturiente posi¢cdes adequadas tanto em
repouso quanto em movimento, visando facilitar a dilatacdo e a progressao da
apresentacdo fetal (Fatia & Tinoco, citados por Nené et al., 2016a).

Diversos fatores, podem influenciar e modificar a evolu¢dao normal do TP, sendo
essencial que o EEESMO compreenda a sua mecanica e esteja atento aos sinais e
sintomas indicativos de desvios a normalidade, bem como as intervencdes necessarias
para atuar em conformidade (Prada & Rafael, citados por Nené et al., 2016). Como
exemplo ilustrativo desta situacao, relato o cuidado prestado a uma parturiente de 36
anos, com indice obstétrico 1001, gestacao de 39 semanas e 6 dias, em fase ativa do TP.
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A paciente apresentava um colo uterino mole, com 8 cm de dilatacdo, com rotura
espontanea das membranas amnidticas, resultando em liquido claro. A parturiente
estava sob analgesia epidural, e o CTG revelou desaceleracdao prolongada e baixa
variabilidade, o que levou ao contato imediato com a equipe médica.

Diante dessa situagao, foram tomadas as seguintes a¢des: reposicionamento da
gravida, inicio de hidratacao endovenosa e massagem do escalpe fetal (Silveira & Trapani,
2018). Classifiquei o CTG como Categoria 3, conforme a classificacdo ACOG e patoldgica
segundo a classificacdo FIGO (DGS, 2015; Ayres-de-Campos et al., 2015). Devido as
intervencdes realizadas houve uma reversao do quadro e a gravida manteve-se em TP.
Este caso, exemplifica a importancia de identificar e monitorizar desvios ao padrao
normal da evolucdo normal do TP, e a necessidade de referenciar situacbes que
ultrapassam a competéncia do EEESMO (Competéncia 3.2.3 do Regulamento n.°
391/2019).

O segundo estadio do TP, denominado periodo expulsivo, tem inicio com a
dilatacao completa do colo uterino, e termina com a expulsao do feto (Fatia & Tinoco,
citado por Nené et al., 2016a). Durante este estagio, tive a oportunidade de prestar
cuidados especializados a 42 parturientes, planeando, implementando e avaliando
intervenc¢des adequadas a evolu¢ao do TP, com o objetivo de otimizar a salde materna e
fetal (Competéncia 3.2.5 do Regulamento n.° 391/2019). Incentivei a escolha da posi¢ao
de parto conforme a preferéncia da parturiente, promovendo o conforto e esforcos
expulsivos eficazes, minimizando interven¢des desnecessarias (ICM, 2019; WHO, 2017).

Com enfoque na reducao do trauma perineal, como laceracBes espontaneas e
episiotomia, condi¢cBes que afetam entre 70% e 85% das parturientes (Amorim et al.,
2023), adotei medidas preventivas, como o uso de gel lubrificante e a restricdo da
manipulacdo perineal. Estas acdes permitiram uma adaptacdo gradual e suave dos
tecidos perineais a apresentacdo fetal, além de realizar apoio perineal simples para evitar
a deflexdo rapida da cabeca do feto durante a sua exteriorizacdo (ACOG, 2018).

Apds a expulsdo da cabeca fetal, realizei a verificacdo de circulares do corddo
umbilical, desfazendo as mais largas ou realizando a manobra de Somersault em casos
de circulares apertadas, sempre utilizando as técnicas adequadas para a execucao do
parto (Competéncia 3.2.6 do Regulamento n.° 391/2019; ICM, 2019). Apés a expulsdo do
RN, promovia o contato pele a pele, secava e estimulava gentiimente com uma
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compressa para a manutencao da normotermia, respeitando a pratica do corte tardio do
cordao umbilical (ICM, 2019). De seguida, realizava uma avalia¢do rapida e sistematica do
RN, incluindo a verificacdo do indice de Apgar (IA) e a identificacdo de possiveis
malformacdes evidentes, referenciando qualquer alteracao morfolégica ou funcional que
estivesse além da minha area de atuacao (Competéncia 3.2.10 do Regulamento n.°
391/2019). Fazia ainda colheita, quando possivel de gasimetrias, venosa e arterial, pois
era protocolo de servico, na instituicdo onde me encontrava a realizar ensino clinico.

Durante o acompanhamento nos 42 partos, em trés das situacdes, devido a
respiracdo ineficaz do RN, foi necessaria a ventilacdo por pressao positiva. Procedi ao
corte imediato do corddo umbilical, assegurei a avaliacdo imediata do recém-nascido e
implementei medidas de suporte para a adapta¢do a vida extrauterina, acabando um dos
RN ter de ser transferido para a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (Competéncia
3.2.7 do Regulamento n.° 391/2019).

O terceiro estadio do trabalho de parto, denominado dequitadura, ocorre desde a
expulsao do feto e a expulsdo da placenta (Fatia & Tinoco, citado por Nené et al., 2016a).
Durante este periodo, é fundamental respeitar o processo natural da dequitadura,
observando sinais de descolamento placentario e apoiando a exterioriza¢ao da placenta.
ApOs a expulsao, realizava uma observa¢ao minuciosa das membranas, da implantagdo e
das caracteristicas do corddo umbilical, mostrando e explicando ao casal, quando
demonstravam interesse (ICM, 2019; OE, 2019). Em quatro dos partos acompanhados,
observei que as membranas estavam fragmentadas, motivo pelo qual solicitei
prontamente o apoio da equipa médica para a realizacdo de uma ecografia, visto que o
EEESMO tem a responsabilidade de conceber, planejar, implementar e avaliar
intervencdes em caso de retencdo de placenta, incluindo a extracdo manual e a revisao
uterina em situacdes de urgéncia (Competéncia 3.3.3 do Regulamento n.° 391/2019).

O quarto estadio do trabalho de parto (TP) refere-se ao periodo pds-parto
imediato, compreendendo as primeiras duas horas do puerpério, que se iniciam apds a
expulsdao da placenta (dequitadura). Durante esse periodo, realizei a higienizacao
cuidadosa do perineo e procedi a sua avaliacao sistematica, iniciando pela inspecao do
clitéris, labios vaginais, introito vaginal, canal de parto e regido perineal, verificando a

presenca de lacera¢des de acordo com a classificacdo de trauma perineal (Sultan et al,,
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2007), com objetivo de localizar o vértice para a reparac¢do das lesBes observadas (ICM,
2019).

Em seguida, procedia a realizacdo da sutura das laceracdes, que foi precedida pela
administra¢do de anestesia, com especial aten¢do a anatomia, funcionalidade e aspetos
estéticos dos tecidos lesionados. Ao longo desse processo, efetuei a reparacdo de
laceracbes de grau |, e lacera¢des de grau Il (OE, 2019). Optou-se pela técnica de sutura
interrompida, conforme a orientacao clinica recebida, embora a sutura continua seja
frequentemente associada a menores custos e reduc¢do da dor nos primeiros 10 dias de
puerpério (Kettle et al., (2012).

Simultaneamente, realizava a avaliacdo do globo de seguranca de Pinard,
monitorizava as perdas hematicas via vaginal e iniciava a administracao da perfusdo
endovenosa de ocitocina, conforme protocolo do Servico, com o objetivo de prevenir a
hemorragia pds-parto e a atonia uterina (ICM, 2019). Para o alivio da dor e redug¢do do
edema, administrei crioterapia, com o objetivo de promover a recuperacdo materna e
incentivar o autocuidado da puérpera (Mercer & Walker, 2006; OE, 2019). Realizava ainda
EPS e sobre os cuidados necessarios com a sutura perineal.

Durante este estagio, participei de forma ativa e colaborei com outros profissionais
na gestdo de parturientes com complica¢des obstétricas e no tratamento de situacdes de
emergéncia. Assisti a partos distécicos, com aplicacdo de ventosa e encaminhei 2
parturientes para cesariana. Atuei prontamente em emergéncias obstétricas, garantindo
a transferéncia imediata e realizando a reanimacdo neonatal quando necessario
(Competéncias 3.2.8, 3.3.5 e 3.3.6 do Regulamento n.° 391/2019).

Além disso, prestei cuidados imediatos ao RN, confirmando a colocacdo da
pulseira de identificacdo, pulseira eletrénica anti-roubo, realizando a avaliacdo do peso,
administrando a Vitamina K e efetuando a observacdo fisica do RN e adapta¢do ao
ambiente. Fui responsavel por promover a vinculacao entre mae e filho, implementando
intervenc¢des voltadas para a protecdo, promocdo e apoio ao aleitamento materno
(Competéncias 3.1.4 e 3.1.5 do Regulamento n.° 391/2019). Incentivei a adapta¢do do RN
amama na primeira hora de vida, conforme o estado clinico da mae e do RN, ou conforme
a escolha materna. Realizei a avaliacdo da pega e da mamada, bem como dos reflexos do

RN e da relagdo mae-bebé/triade (DGS, 2023).
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Em determinadas circunstancias, algumas mulheres enfrentam a perda
gestacional e ndo tém um recém-nascido para cuidar e acompanhar.

Assisti algumas mulheres e casais que passaram por perda gestacional, adotando
uma abordagem respeitosa e sensivel as suas necessidades. Proporcionei cuidados que
reconhecessem o seu processo de luto, oferecendo apoio emocional e fornecendo
informacdes sobre como facilitar a vivéncia do luto. Procurei compreender as suas
crencas e intencdes, em relacdo ao processo, respeitando suas decisdes e promovendo
um ambiente de cuidado e apoio (Farrales et al., 2020). Evitei terminologia técnica e
procurei reconhecer a perda irreparavel do filho, incentivando a expressdao de
sentimentos entre o casal. Também forneci suporte na gestao da dor fisica da mulher,
além de incentivar a criacdo de memorias, como fotografias, impressdes das maos e pés,
e a preservacao de objetos significativos (Miranda & Zangao, 2020; National Bereavement
Care Pathway, 2020, 2022; Public Health Agency of Canada, 2020; Silva, 2018).

A prestacdo de cuidados respeitosos deve estar fundamentada nos direitos
humanos, visando melhorar a experiéncia do trabalho de parto e do nascimento (WHO,
2018). Com base nesse principio, como futura EEESMO, procurei conhecer as
necessidades da parturiente e do casal, estabelecendo uma comunicacdo eficaz e criando
um ambiente seguro e respeitoso, proporcionando uma experiéncia de parto positiva, o

que resulta em beneficios para a saude em diversas dimensdes (WHO, 2018).

3.3. Cuida a Mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-
natal

O EEESMO, é responsavel por prestar cuidados integrados a mulher no seio da
familia e da comunidade durante o periodo p6s-natal, promovendo a sua saude, a do RN
e facilitando o processo de transicao para a parentalidade. Para tal, concebe, planeia,
implementa e avalia intervenc8es especificas de promocdo da adaptacao no pds-parto
(OE, 2019).

O puerpério, também designado como periodo pds-natal, corresponde a fase de
recuperacao fisica e psicolégica da mulher que se inicia imediatamente apds o
nascimento do RN e se prolonga até aproximadamente seis semanas (42 dias) (DGS,
2015). Este periodo é reconhecido como um intervalo critico ndo apenas para as

mulheres, mas também para os RN, pais, e familias (WHO, 2022).
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No exercicio das suas competéncias profissionais, o EEESMO atua promovendo a
saude materna e neonatal, apoiando a adaptacao a parentalidade, e garantindo cuidados
continuos e personalizados a diade mulher-RN (Regulamento n.° 391/2019; OE, 2021),
destacando-se a promoc¢ao da EPS, o apoio a amamentag¢do, a vigilancia precoce de
complicacBes e a atuagao célere perante situacbes de emergéncia, tanto maternas como
neonatais (ICM, 2019).

Durante o ER, nos contextos de CSP, BP, Puerpério e Neonatologia, tive a
oportunidade de prestar cuidados especializados a puérperas e a RN com e sem
necessidades especiais, contribuindo para a promoc¢ao da saude e apoiando o0 processo
de adaptacdo e transicao para a parentalidade de forma qualificada e humanizada.

O periodo pés-parto, é caracterizado por um conjunto de altera¢des anatémicas,
fisioldgicas e psicoemocionais que visam restabelecer o estado pré-gravidico do
organismo da mulher. Estas modifica¢gdes, envolvem diversos 6rgaos e sistemas, sendo
imprescindivel que o EEESMO possua conhecimentos solidos acerca destas
transformacdes, uma vez que lhe compete a identificacdo precoce de desvios a
normalidade e a prevencao de complica¢des, referenciando para outros niveis de
cuidados as situacfes que excedam o seu ambito de atuacao (OE, 2019, p. 13.563).

O puerpério imediato, correspondente ao quarto e Ultimo estadio do trabalho de
parto, constitui um periodo de risco acrescido para a ocorréncia de hemorragias e outras
complica¢bes maternas (Fatia & Tinoco citado por Nené et al., 2016a). Em conformidade
com as boas praticas clinicas, a puérpera permanece sob vigilancia continua em sala de
recobro durante, aproximadamente, duas horas apds a dequitadura, antes de ser
transferida para o internamento de puerpério.

Neste contexto, prestei cuidados de enfermagem especializados com o objetivo de
promover a recuperacao fisica e psicolégica, apoiar a adaptacdo ao novo papel maternal
e prevenir complica¢cdes na puérpera. Estes cuidados, incluiram a monitorizacdo rigorosa
dos SV, avaliacdo sistematica do estado geral, inspecao das mamas e mamilos, verificacdao
da tonicidade uterina através da identificacdo do globo de seguranca de Pinard,
observacdo das caracteristicas e quantidade dos l6quios, avaliacao do perineo, da ferida
cirdrgica ou da sutura, vigilancia da funcao vesical, e promocdo da higiene e conforto

maternos (DGS, 2023; Santos & Baptista citado por Nené et al., 2016).
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Simultaneamente, garanti a vigilancia e o acompanhamento do estado de saude
da diade made-RN, atuando de acordo com as melhores praticas e referenciando
prontamente as situacdes que extravasavam o ambito de atua¢do do EEESMO, conforme
estabelecido nas Competéncias 4.1., 4.1.5., 4.2.1. e 4.2.3. do Regulamento n.® 391/2019.

A admissdo da diade mde-RN no internamento, constitui um momento crucial para
a avaliacao global do estado de saude da puérpera e do RN, permitindo a identificacao
precoce de eventuais complicacdes. Nesse ambito, procedi a verificacao da identificacao
da puérpera e do RN, estabelecendo uma relacdo de proximidade e confianga,
procurando compreender como a mulher se sentia e fornecendo informacdo relativa a
organizacdo do servico, as rotinas institucionais e ao horario de visitas.

Posteriormente, realizava uma avaliacao céfalo-caudal da puérpera, que incluia a
medicdo dos SV, e a observacdo obstétrica.

ApOs a avaliacdo da puérpera, procedia a avaliacdo do Rn, igualmente de forma
céfalo-caudal, observando a colora¢do cutanea, o padrdo respiratério, o estado das
fontanelas anterior e posterior, a presenca e qualidade dos reflexos primitivos, a inspecao
do abdémen e do coto umbilical, bem como a monitorizacdo da eliminacdo intestinal e
vesical, comportamento geral e alimentacao.

Este momento de avaliacdo da diade, assumia especial relevancia na promocgao do
aleitamento materno, no esclarecimento de duvidas e no empoderamento da puérpera,
apoiando as transicdes necessarias a constru¢ao da identidade materna, a adaptacao ao
novo papel de mae e a integra¢do do recém-nascido no seio familiar (Mercer & Walker,
2006). Nesta fase, as puérperas encontram-se no segundo estadio do processo de
transicdo para a maternidade, dedicam-se ao desenvolvimento dos cuidados ao RN,
aprendendo a conforta-lo e a interpretar os sinais que este Ihe devolve (Mercer, 2004),
sendo a promocdo do suporte e do empoderamento materno pelos enfermeiros
fundamental para aumentar a confianca e a satisfacao nas intera¢des com o RN (Aaserud
et al., 2017; Mercer, 2006). A capacitacdo da puérpera para o cuidado do seu filho, é
concretizada através da EPS e do treino de competéncias maternas, permitindo que esta
assuma de forma auténoma os cuidados consigo e com o RN (Aaserud et al., 2017; Erfina
et al., 2019).

Assim, a minha intervencdo centrou-se na realiza¢cdo de EPS dirigida a puérpera e,
sempre que presente, ao pai, no ambito das competéncias "Informa e orienta a mulher
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sobre crescimento, desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme no recém-nascido" e
"Informa, orienta e apoia a mde no autocuidado e a cuidar do seu filho" (OE, 2019, p.
13.563).

No ambito da prestacdo de cuidados ao RN, solicitava previamente o
consentimento informado e esclarecido da puérpera, assegurando que os cuidados
fossem, sempre que possivel, realizados na presenca da mesma e do pai, e idealmente
por estes, promovendo a sua participa¢ao ativa. Recorri frequentemente a demonstracao
e simulagdo prévias, associadas a orientagdo durante a execuc¢do dos cuidados,
abordando conteudos relacionados com o desenvolvimento do RN, identificacdo de sinais
e sintomas de alarme, cuidados de higiene, manutencdo e limpeza do coto umbilical,
mudanca de fralda, importancia de manter a pele seca, técnicas de vestir e despir o RN,
contacto pele a pele, massagem de alivio das célicas, conforto, prevencdo da sindrome
de morte subita do lactente e promocdo do sono e repouso adequados. Esta informacao,
era reforcada diariamente junto da puérpera e do pai, respeitando o seu ritmo de
aprendizagem.

Contudo, existiram cuidados que, pela sua natureza técnica, ndo podiam ser
realizados pelos progenitores, como a administracdo da vacina contra a hepatite B, a
avaliacdo da glicemia capilar, o rastreio de cardiopatias congénitas, a colheita de sangue
por puncdo venosa e a realizagdo de Diagnéstico Precoce. Nestas circunstancias, sempre
que possivel, estimulava o contacto pele a pele ou incentivava o aleitamento materno
como estratégia analgésica ndo farmacologica, promovendo a ativacdo do sistema
opidide enddégeno do RN. Na auséncia dos progenitores, aplicava medidas de conforto
como a contencdo, a succdo nao nutritiva e a administracdo de sacarose, em
conformidade com as recomendacdes da DGS (2012).

No momento da alta hospitalar, que constituia uma oportunidade privilegiada
para a realizagdo de EPS e para a consolidagao dos conhecimentos adquiridos pela triade,
reforcava as orientac¢des relativas aos cuidados ao RN, esclarecendo eventuais duvidas, e
abordava igualmente os cuidados dirigidos a puérpera. Estes incluiam, informac&es sobre
o retomar da atividade sexual, as op¢bes de contracecao disponiveis, 0os ajustamentos
fisiolégicos e emocionais proprios do periodo pds-parto, bem como a promocdo da

adaptacdo a nova realidade familiar.
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Adicionalmente, fornecia informacdo acerca dos recursos comunitarios
disponiveis, nomeadamente consultas de vigilancia materna e pediatrica, e do calendario
vacinal recomendado para o RN e para a mulher, de acordo com as orientag¢des vigentes.
Sempre que identificadas dificuldades no aleitamento materno (AM), sugeria a marcacao
de consulta de apoio especializada, garantindo um acompanhamento continuo e
adequado as necessidades individuais da diade (OE, 2019).

O nascimento de um filho, é um evento esperado e desejado pela familia
(Fernandes & Silva, 2015). No entanto, o internamento do RN, independentemente da
causa, representa uma interrupcdo no processo de vinculacdo, gerando diversos
sentimentos negativos e impactando de forma significativa a adaptacao e transicao para
a parentalidade (Exequiel et al., 2019; Querido et al., 2022). Nesse contexto, o EEESMO
desempenha um papel essencial na identificacdo e monitorizacdo das alteracbes nos
processos de transicdo e adaptacdo a parentalidade, bem como na referéncia de
situacBes que excedem a sua competéncia (Competéncia 4.2.2, Regulamento n.°
391/2019).

No Servico de Neonatologia, participei na presta¢ao de cuidados especializados a
RN com necessidades especiais, bem como no apoio a puérpera e a familia.

Nesta abordagem, cumpri o principio de atuacdao colaborativa do EEESMO,
cooperando com a equipa multidisciplinar no tratamento do RN com problemas de saude
no periodo neonatal, conforme preconizado na Competéncia 4.3.10 do Regulamento n.°
391/2019. Este efetua o apoio emocional e auxilia na transicao para a parentalidade, a
mae/familia do RN, num dos momentos mais desafiantes da sua vida (ICM, 2019;
Regulamento Das Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica, 2019).

Neste servico, o EEESMO ndo se esgota no cuidado do RN, mas também se estende
a mae e a familia, pois estes sao igualmente vulneraveis a fatores de stress que podem
interferir negativamente na transi¢cdo para a parentalidade, sendo a atuacao do EEESMO
essencial para o suporte familiar (ICM, 2019; Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, 2019;
Querido et al., 2022; Sousa & Curado, 2021).

Na prestacdo de cuidados no ambito de CSP, realizei consultas de puerpério, e
enquanto os RN’s dormiam, procedia a observacado fisica e emocional das puérperas,

44



abordando temas como contrace¢do e sexualidade, as alteracBes fisioldgicas e
emocionais do puerpério, e as necessidades tipicas desse periodo, avaliando o retorno
ao seu estado anterior a gravidez. Além disso, promovi a salde mental das mesmas,
realizando a avaliagdo do estado emocional por meio da aplicacdo da Escala de Depressao
P&s-parto de Edimburgo (EPDS), e esclareci as duvidas apresentadas pelas puérperas e
pelo parceiro sobre o puerpério e os cuidados ao RN (DGS, 2005, 2015b).

Quando os RN’s acordavam, realizava a sua avaliacdo céfalo-caudal, e do seu
desenvolvimento. Informei os pais sobre o desenvolvimento do RN, cuidados de higiene,
sinais e sintomas de alerta, seguranca rodovidria, e a importancia da vacinacao,

promovendo a vinculacao entre mae, pai e RN (DGS, 2013; Mercer & Walker, 2006).

3.4. Cuida a Mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecolégica e durante o periodo do climatério

Na area de saude da mulher, esta abrange ndo apenas as necessidades especificas
relacionadas as fun¢des reprodutivas, mas também todas as condi¢es de saude ao longo
de sua vida, exigindo uma abordagem holistica e interdisciplinar que considere o
desenvolvimento bioldgico, psicossocial e a interacdao com o ambiente (Henrich, 2009). O
EEESMO, presta cuidados a mulher ao longo de todo o seu ciclo de vida, abrangendo
diversas areas de atuac¢do. Entre estas, destacam-se a ginecologia, em que cuida das
condic¢des de salde e doenca ginecoldgica; o climatério, apoiando a transicao e adaptacao
a menopausa; e a atuacdo na comunidade, oferecendo cuidados a mulher em idade fértil,
promovendo a salde sexual e reprodutiva e prevenindo doencas (OE, 2015).

Durante o estagio, tive a oportunidade de prestar cuidados a mulheres com
afecbes do aparelho génito-urinario, incluindo aquelas com patologia neoplasica do
atero.

Quando prestei cuidados a uma mulher que tinha sido submetida a uma
Histerectomia, por patologia neoplasica, na realizacdo dos ensinos para a alta, constatei
que ndo existia qualquer norma/guia orientador, para realizar a mesma. Cada
enfermeiro, dava as informacgdes que lhe pareciam mais pertinentes.

Com o intuito de melhorar as praticas e garantir a qualidade e continuidade dos
cuidados, desenvolvi 3 folhetos informativos sobre os cuidados pos-cirurgia (Apéndice VII)

baseados em pesquisa cientifica, com o objetivo de proporcionar a todos os profissionais
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do servico um recurso atualizado e padronizado, garantindo que as pacientes
recebessem as informag¢des adequadas sobre os cuidados pds-cirurgicos.

Esta iniciativa, permitiu-me atuar como um agente dinamizador da incorporacao
de novos conhecimentos na pratica assistencial, visando a melhoria da saude das utentes.
Além disso, esta acdo contribuiu para o desenvolvimento da competéncia comum dos
EEESMO, conforme o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(2019), que valoriza a integracdo do conhecimento cientifico no contexto pratico,
promovendo a qualidade do cuidado e os ganhos em saude para a populagao.

Tive ainda oportunidade de ir a Consulta de Enfermagem, onde foi possivel
desenvolver diversas competéncias e aprendizagens especificas do EEESMO,
particularmente nas areas de ginecologia, patologias do colo do Utero, ginecologia
oncoldgica, uroginecologia, e exames de diagndstico ginecolégico, como a colposcopia e
histeroscopia. Nestas consultas, pude informar e orientar as mulheres no tratamento de
afecBes do aparelho génito-urinario, sempre com base nas diretrizes do Regulamento n.°
391/2019, em que se destaca a Competéncia 6.3.1. Além disso, procurei realizar um
acolhimento eficaz, conhecendo as necessidades, receios e duvidas da mulher, com o
objetivo de promover o seu bem-estar, criando um ambiente de confianca e de
esclarecimento das duvidas.

No trabalho multidisciplinar, participei ativamente na colaboragdao com médicos e
outros profissionais da saude, proporcionando uma intervencao integrada no diagndstico
e tratamento das afe¢bes do aparelho génito-urinario e/ou mama, conforme a
Competéncia 6.2.4 do Regulamento n.° 391/2019.

Uma experiéncia de grande relevancia, foi a minha participacdo na Consulta de
Enfermagem de Saude da Mulher, um servi¢o pioneiro realizado exclusivamente por
EEESMO. Essa consulta, foca-se na vigilancia e adesdao ao rastreio do CCU, em
concordancia com a Competéncia 6.1.1 do Regulamento n.° 391/2019), em que o EEESMO
concebe, planeia, coordena, supervisiona e avalia programas de rastreio, visando
promover a saude ginecolégica das mulheres.

Esta consulta, constitui-se como uma oportunidade valiosa para estabelecer
relaces de confianca, esclarecer duvidas e clarificar informacfes, especialmente em
relacdo ao HPV e as ITS, identificar outras necessidades de salde da mulher, incluindo
questdes relacionadas a sexualidade, habitos de vida saudaveis, contracecdo,
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planeamento familiar, prevencao do CCU, climatério e menopausa. Desta forma,
contribui para melhorar a literacia em saude e capacitar as mulheres a cuidarem de sua
saude ginecolégica e aderirem ao rastreio. O EEESMO tem um papel fundamental na
identificacdo das necessidades em cuidados de enfermagem na saude sexual e
reprodutiva, promovendo estratégias de empoderamento (Competéncias 7.1.4 e 7.1.7 do
Regulamento n.° 391/2019).

A nivel global, o CCU continua a ser o quarto tipo de cancro mais comum entre as
mulheres. Quando detetado precocemente, pode ser evitado e curado (WHO, 2020). O
rastreio é fundamental, ja que o CCU é assintomatico nos estadios iniciais, e as lesGes
podem passar despercebidas. O HPV, é o principal agente causador do CCU, e é
transmitido sexualmente, com mais de 100 tipos identificados. Estudos como os de
Casanova et al. (2018) e Pedro et al. (2023) demonstram que o teste de HPV tem uma
sensibilidade maior do que a citologia cervical para detetar lesdes pré-malignas, sendo,
portanto, mais eficaz na preveng¢ao do CCU.

Atualmente, a classificacdo histologica das lesGes do colo do Utero é baseada na
terminologia LAST (Lower Anogenital Squamous Terminology). Esta classificagdo
distingue entre diferentes tipos de lesdes, como: LSIL (Low-Grade Squamous
Intraepithelial Lesion) - Refere-se a lesGes de baixo grau, associadas a uma infecao por
HPV de baixo risco. Essas lesdes tém um risco reduzido de evolugao para cancro, sendo
consideradas, geralmente, de carater benigno (Casanova et al., 2018); e HSIL (High-Grade
Squamous Intraepithelial Lesion) - Trata-se de lesdes de alto grau, que sao consideradas
pré-cancerigenas. Essas lesdes possuem uma alta probabilidade de evoluir para um CCU
se nao tratadas adequadamente (Casanova et al., 2018).

Durante a consulta, adaptada as necessidades individuais da mulher, realizava-se
uma anamnese detalhada, com o objetivo de esclarecer eventuais duvidas.
Paralelamente, realizava-se uma avaliacao fisica, incluindo a inspecao da vagina, vulva e
as caracteristicas do colo uterino, garantindo sempre o minimo de desconforto possivel
durante o exame fisico e a citologia. Caso fosse identificada qualquer altera¢do, a mulher
era referenciada e encaminhada para cuidados adicionais. O EEESMO tem como
competéncia, diagnosticar e monitorizar potenciais riscos para afecbes do aparelho

génito-urinario e/ou mama, e quando necessario, encaminhar para outros profissionais
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quando as situa¢des estejam além da sua area de atuagao, conforme estipulado nas
Competéncias 6.2.1 e 6.2.2 do Regulamento n.° 391/2019.

Quando uma mulher relata, a auséncia de menstruacao por um periodo inferior a
um ano, € fundamental realizar o despiste de possiveis sintomas associados ao
climatério, promovendo a saude da mulher e apoiando o processo de transi¢cdo para a
menopausa. Este acompanhamento, visa diagnosticar precocemente e prevenir
complica¢bes de saude durante esta fase (Competéncias 5.1 e 5.2 do Regulamento n.°
391/2019).

O climatério, representa a transicdo da fase reprodutiva para o término do ciclo
menstrual. Durante este periodo, as mulheres podem experienciar sintomas devido a
diminuicdo das hormonas, tais como afrontamentos, alteracdes do sono, sintomas
emocionais, alteracdes na pele, sindrome geniturinaria, e a longo prazo, complica¢des
cardiovasculares, osteoporose e problemas neurocognitivos (Sociedade Portuguesa de
Ginecologia [SPG], 2016).

Assim, ao realizar EPS, a mulheres que estejam a vivenciar este periodo, estou
envolvida no apoio ao processo de adaptagdo a menopausa (Competéncia 5.3 do
Regulamento n.° 391/2019), monitorizando e avaliando o estado de saude da utente
durante o climatério e referenciando-a para cuidados adicionais quando necessario
(Competéncia 5.2.2 do Regulamento n.° 391/2019).

Além das consultas previamente mencionadas, tive a oportunidade de participar
ativamente nas histeroscopias. A histeroscopia é um procedimento ambulatorial de baixo
risco, que permite a visualizacdo da cavidade uterina, a avaliacdo do endométrio e a
anatomia do cérvix (Moreira et al., 2020, p. 86206). Durante este procedimento, atuei no
acolhimento da utente, otimiza¢do do seu posicionamento, e na promoc¢ao do conforto e
da privacidade, durante e apos a realizacdo do procedimento, em colabora¢do com o
médico responsavel. Esta atuacdo estd alinhada com a Competéncia 6.3.5 do
Regulamento n.° 391/2019, que destaca a coopera¢dao do EEESMO com outros
profissionais no tratamento de mulheres com afecdes do aparelho génito-urinario.

Em algumas situacdes, a realizacdo deste exame resultou na detec¢do e diagnostico
de carcinomas, circunstancia em que prestei apoio emocional as utentes, esclarecendo
todo o processo de encaminhamento e fornecendo cuidados adequados. Este apoio
contribuiu para a adaptacao da mulher ao diagndstico e ao seguimento clinico, conforme
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a Competéncia 6.3 do Regulamento n.° 391/2019, que descreve a atuacao do EEESMO no
cuidado das mulheres com doencas do aparelho génito-urinario e/ou mama.

Durante o meu ER, desenvolvi competéncias essenciais na area da saude
ginecoldgica, tanto no internamento como através da participacdao em diversas consultas
e procedimentos, com o objetivo de promover a compreensao das mulheres sobre o seu
papel ativo na gestdo da sua saude ginecolégica. O EEESMO é o profissional indicado para
o cuidado da mulher, tanto no contexto familiar como comunitario, abrangendo os
processos de saude e doenca ginecoldgica, e atendendo as necessidades do grupo-alvo,
nomeadamente as mulheres em idade fértil, inseridas na comunidade (Competéncias 6

e 7 do Regulamento n.° 391/2019).

3.5. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no processo de
separacado precoce da diade mae bebé, para a promog¢do de um Pés-natal
positivo

O EEESMO, desempenha um papel crucial no apoio a mde e a familia, incentivando
a expressao de emocdes e preocupaces e facilitando a transicao para a parentalidade.
Esse apoio, visa minimizar os fatores de stress que emergem, em situacdo de separag¢ao
precoce da diade mde-bebé, respeitando e valorizando as crencas culturais e individuais
das familias. Ao proporcionar EPS, e uma comunicacao eficaz, o EEESMO capacita a mae
e 0 pai, na aquisicao de competéncias parentais adequadas a situagao clinica do RN com
necessidades especiais, promovendo assim, uma interacdo e vinculacao positivas entre a
made, a familia e o bebé (ICM, 2019; Mercer, 2006; Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
2019; Rosa et al., 2022; Sousa & Curado, 2021; WHO, 2022, 2023).

Para o desenvolvimento desta competéncia, foi essencial na primeira fase da
investigacdo a realizacdo de uma RS que fundamentou a segunda fase, tendo-se realizado
o estudo descritivo de natureza predominantemente quantitativa, com os objetivos
especificos de: identificar as necessidades de apoio, emoc¢des e sentimentos da puérpera
que sofreu separacao precoce da diade Mae-Bebé, descrever a interven¢dao do EEESMO
na Separacdo Precoce da Diade Mde-Bebé e reconhecer os fatores facilitadores e

dificultadores na interven¢do do EEESMO.
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Este subcapitulo inicia-se com a caraterizacdo da amostra, seguindo-se a
apresentacdo dos resultados obtidos na analise dos dados quantitativos e qualitativos,
empregando como estrutura norteadora os objetivos do estudo de investigacdo. O
relatério completo de analise dos dados encontra-se disponivel no Apéndice IV.
Posteriormente apresenta-se a discussdo dos resultados e por fim, as principais

conclusdes, as limitagdes do estudo assim como as implicagdes para a pratica.

3.5.1. Caracterizagdo socio demografica e profissional da amostra

A média de idade dos participantes situou-se nos 38.1 anos (DP=7.59), sendo o
maximo observado de 54 anos e o minimo de 24 anos. Constatou-se que 94% (N=47) dos
participantes sdo do género feminino e 6% (N=3) do género masculino, em termos de
formacdo académica 22% (N=11) sdo Licenciados, 58% (N=29) tém Curso de Pos-
Licenciatura e Especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e 20%
(N=10) sao Mestres. Quanto a experiéncia profissional a média de anos de experiéncia é
de 14,42 anos (DP=7.61, Max. de 33 anos e Min. 1 ano), sendo a média de experiéncia em

ESMO de 7.62 anos (DP= 6.43, Max. de 26 anos e Min. menos de 1 ano).

3.5.2. Necessidades de apoio, emoc¢des e sentimentos da puérpera que sofreu
separacao precoce da diade Mae-Bebé

Necessidades de apoio a puérpera

Os resultados obtidos, evidenciam um reconhecimento unanime, por parte dos
enfermeiros, da importancia do apoio emocional na assisténcia as puérperas submetidas
a separagao precoce da diade mae-bebé (F=100%; N=50). Paralelamente, observa-se uma
valorizacdo expressiva do apoio informativo/educacional (F=88%; N=44) e do apoio
psicologico (F=80%; N=40), os quais se configuram como elementos essenciais para a
mitigacdo da ansiedade materna, promoc¢do da compreensdo da situacao clinica e
facilitacdo da adaptacdo ao contexto vivenciado. Embora o apoio tecnoldgico tenha sido
identificado por menos participantes (F=249%; N=12), a sua referéncia sugere a crescente
relevancia de utilizacdo de ferramentas e recursos digitais e analogicos, que possam
favorecer o contacto e a vinculacdo com o RN. Adicionalmente 6%, (N=3) dos enfermeiros

identificaram outras necessidades de apoio nomeadamente espiritual, social, econémico
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e estratégias de gestdo do stress, reforcando a pertinéncia de uma abordagem holistica
e adaptada as necessidades individuais e contextuais de cada puérpera.

Principais emog¢des e sentimentos que as puérperas vivenciam quando ocorre
separacgao precoce da diade.

Os enfermeiros identificaram como principais emoc¢bes e sentimentos das
puérperas: a preocupac¢ao (F=96%; N=48), a ansiedade (F=94%; N=47), a separacao
precoce da diade mae-bebé, o medo (F=88%;N=44), a angustia (F=74%;N=37), o stress
(F=62%;N=31), a inseguranca (F=58%; N=29), a culpa (F=48%;N=24), o trauma
(F=20%;N=10), o choque (F=20%;N=10) e outros (F=4%;N=2) em que incluiram o

sentimento de inutilidade e a frustracao.

3.5.3. Intervenc¢do do EEESMO na Separacao Precoce da Diade Mae-Bebé

Os resultados da RS, permitiram mapear as vivéncias das puérperas em situagao
de separacgado precoce da diade mde-bebé, e as intervencdes realizadas pelo EEESMO
para suprir as necessidades que essas vivéncias desencadeiam, tendo-se identificado 4
categorias de intervenc8es relacionadas com: Apoio fisico, emocional e social; Apoio
educacional; Comunicacdo eficaz e terapéutica e Apoio tecnolégico. A apresentacao dos
resultados da investigacao primaria no que diz respeito a discricdo das intervencdes
especificas do EEESMO sera norteada por esta categorizacdo, acrescida de outras
categorias (Suporte Psicologico Especializado; Promoc¢do da Vinculacdo; Gestdo Pratica do
Cuidado), que emergiram na analise dos dados recolhidos.

Procurou-se averiguar se os enfermeiros prestavam cuidados diferentes as
puérperas submetidas a separacdo precoce da diade mde-bebé, relativamente as que
que ndo experienciaram essa separacdo. Dos participantes, 76% (N=38) afirmaram
prestar cuidados diferentes, justificando as suas respostas, enquanto 24% (N=12)
referiram que o seu cuidar era igual.

Constatou-se que uma grande parte dos enfermeiros, adota um modelo de
cuidados que visa respeitar a puérpera, o RN e a familia. Neste sentido, verificou-se que
76% (N=38) dos participantes destacaram a importéncia de um cuidado respeitador. Da
mesma forma, 76% (N=38) enfatizam a transmissdao de calma e seguranca nos
procedimentos realizados com o recém-nascido, evidenciando o compromisso em
reduzir a ansiedade associada a esses momentos criticos.
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Em relacdo ao apoio a puérpera, 90% (N=45) dos enfermeiros identificaram
necessidades de apoio e suporte especializado pelo EEESMO. Quanto a integracao
consistente na pratica clinica das intervencdes relativas aos diferentes tipos de apoio
identificados, constatou-se que grande maioria dos enfermeiros (F=98%; N= 49) integra
intervencdes de apoio emocional na sua pratica assistencial, 82% (N=41) de apoio
educacional, 54% (N=27) de apoio psicolégico, refletindo uma abordagem
multidimensional que visa responder as necessidades emocionais e informativas da
puérpera. Embora menos referenciado, também desenvolvem intervenc¢des de apoio
tecnoldgico (F=22%; N=11) e outros tipos de apoio (6%), como o encaminhamento para o
servico social e a gestdo de stress, foram igualmente mencionados, indicando uma
preocupagdo em assegurar recursos complementares para a promog¢dao do bem-estar

materno.

Intervencgdes diferenciadas/especializadas no cuidar da puérpera

Para identificar as interven¢des diferenciadas no cuidar da puérpera que sofreu
separacao precoce da diade pelo EEESMO, recorreu-se a técnica de analise de conteudo
de acordo com as orienta¢des de Bardin (2011). Desta analise emergiram 5 categorias de
cuidados: Apoio emocional a puérpera com 16 Unidades de Registo (UC); Promocdo da
vinculacdo (12UC); Comunicacdo eficaz (9UC); Organizacao dos cuidados com (7UC);
Suporte psicologico especializado (6UC). Integradas nestas categorias surgiram 11
subcategorias: Atencdo a fragilidade emocional (14UC); escuta ativa e empatia (2UC);
Facilitacdo do contacto com o RN (6UC); Incentivo a amamentagdo / extracdo de leite
(6UC); Esclarecimento de duvidas (6UC); Informacdo sobre o estado do bebé (3UC);
Coordenacdao com Neonatologia (4UC); Criacdo de ambiente acolhedor(1UC);
Personalizacdo do cuidado(2UC); Encaminhamento e sinalizacao(3UC); Reforco do
objetivo terapéutico da separacdo (3UC), conforme plasmado no Quadro 1 Apéndice IV.
> Intervencdes de Apoio Fisico, Emocional e Social

As intervenc¢des de apoio fisico e emocional sdo amplamente implementadas, com
64% (N=32) dos enfermeiros realizando intervencdes fisicas.

Cerca de 90% (N=45) também se focalizam no apoio emocional, fazendo recurso
do toque terapéutico (M=3,96; DP=0,78) e advogando em defesa da puérpera (M=4,50;
DP=0,58). Adicionalmente, os enfermeiros identificaram a necessidade do seu cuidado
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integrar uma atencéo adicional a fragilidade emocional destas puérperas porque “esta
fragil emocionalmente “(R20); “... encontra-se num sofrimento profundo, necessitando de
apoio emocional, existe também a preocupacdo do bem-estar do RN, a ansiedade da
separac¢ao da diade...” (R9). A escuta ativa e a empatia e surgem como praticas recorrentes,
que visam responder de forma individualizada ao sofrimento emocional materno
“Empatia em relacao aos sentimentos manifestados pela mae” (R29); “mais escuta ativa”
(R31). A aplicagao de escalas para medir o risco de depressao, stress e ansiedade é
utilizada por 34% (N=17) dos enfermeiros, sugerindo que, embora esteja presente, existe
um espaco para a ado¢do mais sistematica dessas ferramentas de avaliagao. Ressalta-se
que 6% referem o desenvolvimento de outras interven¢fes, como o envolvimento da
familia alargada e amigos para suporte emocional.

Quanto ao desenvolvimento de intervencdes de apoio social, apenas 32% (N=16)
dos enfermeiros mencionam a sua realizacao, tal como a solicitacdo do apoio de outros
profissionais (M=3,86; DP=0,88), indicando que esta tipologia de intervencdes carece de
desenvolvimento na pratica clinica.
> Intervencoes de Apoio Educacional

Os participantes, desenvolvem muito frequentemente (M=4,28; DP=0,70)
interven¢des de apoio educacional, demonstrando e ensinando estratégias uteis as
puérperas para lidarem com a situacdo que estdo a vivenciar. Para esse efeito contribui a
utilizacdo de materiais escritos/visuais pertinentes (M=3,20; DP=1,11), para maximizar
integracao e processamento da mensagem/informacdo transmitida.

Com relagdo a informacao disponibilizada 84% (N=42) dos enfermeiros esclarecem
a puérpera e a familia sobre as rotinas da (UCIN), procedimentos e equipamentos, sendo
fundamental para o processo de adaptagao e compreensao da situagao. Além disso, 52%
(N=26) fornecem informacdes sobre a rede de apoio emocional, e 20% (N=10) sobre a
rede de apoio social e econdémico, evidenciando a importancia da orientacdo sobre
recursos de suporte, embora a informacdo sobre apoio social e econémico ainda seja
limitada.

Adicionalmente 54% (N=27) dos enfermeiros fornecem estratégias educacionais
sobre a gestao/reducdo de stress e ansiedade, o que refor¢a a promoc¢ao do autocuidado

e da capacitacdo da puérpera para lidar com a situagao.
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> Interveng¢des Promotoras da Comunicacao Eficaz e Terapéutica

Os enfermeiros consideram, que a comunicacao eficaz, assume-se como pilar da
sua intervencdo, sendo por isso necessario que “a comunica¢do estabelecida seja
realizada de outra forma” (R22), com especial relevancia a forma como transmitem a
informacdo prestada a puérpera que deve promover o esclarecimento de duvidas “dar
espaco para retirar duvidas e esclarecimentos” e ser minimizadora do stress emocional
“esclarecendo duvidas e tranquilizando-os” (R19). No entanto, apenas 16% (N=8) dos
enfermeiros mencionam o desenvolvimento de materiais como guias de apoio e manuais
de acolhimento, para comunicar com os pais e melhorar a sua a experiéncia na UCIN.

A partilha regular de Informacéo sobre o estado do bebé “informar a mae sobre o
estado do bebé” (R34), com “maior cuidado em dar informac&es relativamente ao estado
do bebé” (R25), é percebida como intervenc¢8es que visam contribuir para a comunica¢ao
eficaz. Neste sentido a comunicacdo sobre o estado de saude do recém-nascido e seus
tratamentos é realizada por 70% (N=35) dos enfermeiros, e 58% (N=29) fornecem
informacdes atualizadas e frequentes sobre a evolucdo clinica do bebé.

Os participantes, consideram que O recurso a comunicacdo terapéutica €
facilitador da sua intervencdo (M=4,34; DP=0,59) no apoio a puérpera que sofreu
separac¢ao precoce da diade. Para esse efeito recorrem a estratégias como: utilizacao de
linguagem verbal adequada (M=4,42; DP=0,58); utilizam expressdes faciais adequadas a
linguagem verbal (M=4,20; DP=0,67); disponibilizam pausas/siléncios adequados a
informacdo e interacdo (M=4,26; DP=0,72); empregam escuta ativa e reflexiva (M=4,34;
DP=0,77); demonstram empatia (M=4,66; DP=0,52); procuram clarificar duvidas/questdes
(M=4,34; DP=0,59).
> Intervencdes de Promoc¢ao da Vinculagao

A promocdo do contacto entre a puérpera e o recém-nascido, seja por meio da
visita da mde ao bebé ou vice-versa, é implementada por 88% (N=44) dos enfermeiros,
sempre que as condig¢des clinicas permitam, destacando a relevancia da constru¢ao do
papel maternal e a vinculacdo entre a diade.

As intervencdes de enfermagem, para preservar e estimular a ligacdo entre mae e
bebé promotoras da vinculagdo e da construcdo do papel maternal, incluem a facilitagcdo
do contacto com o recém-nascido “promover aproximagcao com neonato na UCIN” (R26);
“estimular a sua presenca junto ao RN” (R5); “pequenos gestos como fotos” (R12), assim
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como o incentivo a amamentacdo/ extracéo de leite, “Apoiar de forma diferente na
amamentacao” (R26), mesmo quando esta ndo pode ocorrer de imediato “Apoio na
amamentacao, estimulacdo bomba elétrica” (R5).
> Intervencgdes de Gestao pratica do Cuidado

A coordenagdo com a Neonatologia em que o enfermeiro “tento agilizar o contato
com a neonatalogia” (R12); “Gerir visitas neonatologia” (R30), sdo intervencdes
facilitadoras da gestdao dos cuidados, assim como o estabelecimento de ambientes
acolhedores “sempre que possivel resguardar a puérpera ainda no Bloco de Partos num
quarto ou local mais privado” (R12), e a personalizacéo do cuidado “confortar a utente e
familia de forma personalizada, tentando nao proteger em demasia nem ser fria” (R10);
“é preciso adaptar a conversa e o saber “estar” perante os pais que nao tem o rn consigo”
(R28).

Além disso, 32% (N=16) dos enfermeiros implementam protocolos e normas de
servico, a fim de garantir uma atuacdo padronizada e coordenada nestas situacdes,
> Intervenc¢des de Apoio Tecnolégico

Os participantes embora ndao muito frequentemente (M=3,38; DP=1,18) na sua
pratica clinica, desenvolvem intervencfes de apoio tecnologico. Cerca 48% (N=24) dos
enfermeiros fazem uso de estratégias digitais, como o WhatsApp para videochamadas e
envio de fotos, o que reflete a integracdo progressiva das novas tecnologias na sua
pratica.
> Suporte Psicolégico Especializado

Alguns enfermeiros identificam a intervencao de necessidade Encaminhamento e
sinalizagdo, sobretudo nos casos de maior fragilidade emocional “sinalizar para os colegas
do internamento para darem apoio ou pedir mais apoio” (R12); sobretudo “apoio
psicologico” (R14); “Tem que existir mais apoio psicolégico” (R16). Consideram igualmente
importante para o bem-estar psicolégico o desenvolvimento da intervenc¢ao Refor¢o do
objetivo terapéutico da separa¢éo, em que “o foco da separacao "terapéutica" deve ser
mantido, numa perspetiva positiva sempre com o enfoque na melhoria” (R10); com “mais
atencdo ao psicologico” (R24) e “realizada de outra forma e com outro sentido

terapéutico” (R22).
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3.5.4. Fatores Facilitadores e Dificultadoras na Interveng¢dao do EEESMO no cuidado a
mulher que vivencia a separacao precoce da diade mae-bebé

Para conhecer os fatores que facilitam e os que dificultam a atuacao do EEESMO
neste enquadramento, efetuou-se, analise de conteudo das respostas as questdes
abertas. A analise foi conduzida a luz da metodologia proposta por Bardin (2011), que
permite a sistematizacao e interpretacdo das categorias emergentes a partir do discurso
dos participantes, contribuindo para uma compreensao aprofundada dos elementos que
influenciam a pratica profissional.

A andlise desenvolvida permitiu identificar duas categorias tematicas centrais
(Fatores dificultadores e Fatores facilitadores) e seis subcategorias (Recursos Humanos;
Estrutura e Organizacdo; Organizacdo dos Cuidados; Comunicacdo e Formacdo;
Vinculacdo Mdae-bebé; Recursos Tecnolégicos e Analdgicos), que refletem as principais
dificuldades e facilidades ao cuidar do EEESMO a puérpera em contexto de separagao

precoce da diade mae-bebé (Quadro 2 Apéndice IV).

Fatores Dificultadores
> Recursos Humanos

Uma das areas mais expressivamente mencionadas, diz respeito a insuficiéncia de
recursos humanos, evidenciada pela menc¢do a necessidade de “melhores racios dos
servicos” (R5), com destaque para os racios enfermeiro-cliente inadequados, como
reforcado por “ndo ter racios adequados” (R17). Essa limitacdo compromete a
disponibilidade de tempo para uma atuagdo mais proxima e centrada na puérpera,
impactando negativamente a promoc¢dao do vinculo mdae-bebé, conforme ilustra a
expressao “mais tempo disponivel para estar com o casal” (R27); “Disponibilizar mais
tempo para prestar apoio emocional que na maioria das vezes ndo é possivel por falta de
recursos do servico.” (R47).
» Estrutura e Organizacao

As condicbes fisicas pouco adequadas ao contexto de cuidado humanizado,
constituem-se como outro dificultador da intervencdo do EEESMO , expressas pela
necessidade de “espaco fisico adequado para estas situacdes, recobro separado” (R37). A
fragmentacdo dos servicos também foi destacada como um entrave a continuidade e a
integralidade do cuidado, sendo evidenciada pela auséncia de articulacdo entre os
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servicos envolvidos na assisténcia a diade mae-bebé, como exemplifica a resposta “ter
maior coordenacdo com a equipa de neonatologia” (R33). Esses elementos de estrutura e

organizacdo surgem, assim, como barreiras significativas a prestacdo de cuidados

integrados, individualizados e humanizados.

Fatores Facilitadores
» Organizacao do Cuidado

Os enfermeiros, destacaram como facilitador da sua intervencgao “Ter um cuidado
mais personalizado” (R35), “Facilitando a permanéncia da puérpera/casal junto do RN
internado para cuidados especializados neonatais (R40), adequado as necessidades
individuais de cada puérpera, ancorados em normas e protocolos especificos para
contextos de separa¢ao da diade, conforme evidenciado por “implementar normas no
servico” (R21). Essas propostas refletem a busca por solu¢des praticas, eficazes e
padronizaveis, capazes de uniformizar e humanizar os cuidados prestados, favorecendo
a seguranca emocional das mdes e a consisténcia das praticas assistenciais.
» Comunicacao e Formacgao

A comunicacdo com a puérpera, foi identificada como um facilitador da
intervencdo do EEESMO, sendo enunciadas como estratégias promotoras desta
comunicacdo, a escuta ativa, a empatia, “Mais empatia” (R19), bem como a demonstrag¢ao
de “atencdo e dedica¢do” (R30), associadas a disponibilidade para acolher e validar
emocdes maternas. Destacaram igualmente, a adequacdo da linguagem utilizada, com
atencdo ao nivel de compreensdo da cliente: “A comunicacao dos profissionais de saude
deve ser clara e adequada ao nivel de conhecimento da cliente” (R42), assim como a
“Transmissao de informacao acerca do RN” (R15). Estes aspetos revelam-se fundamentais
para a promocdo da saude emocional da mae, sobretudo em momentos marcados pela
incerteza e vulnerabilidade. Neste sentido, destaca-se o papel pedagdgico do enfermeiro
como mediador do saber clinico, contribuindo para a desmistificacao da situacdo clinica
e para o fortalecimento da confianca materna: “Desmistificar toda a situacdo com a
equipa multidisciplinar” (R28).

Adicionalmente, os participantes ressaltaram a importancia da formacdo continua
dos profissionais de enfermagem, tanto em “Aprendizagem de estratégias de
comunicacdo” (R4), quanto em conhecimentos técnicos relacionados com os cuidados
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neonatais, conforme expresso nas expressdes “Mais formacdo em servico” (R9) e “Ter
mais conhecimento dos procedimentos de neonatologia” (R44).
» Vinculacao Mae-Bebé

A manutencdo e o fortalecimento do vinculo mde-bebé, mesmo em contextos de
separacao precoce, foram amplamente valorizados pelos profissionais de salde como
facilitadores da sua intervencgado. A “promocgado da vinculagao” (R15) foi apontada como
uma dimensao essencial do cuidado, especialmente considerando os efeitos emocionais
adversos que a separacao pode gerar na puérpera. Nesse sentido, foram destacadas
estratégias como como “melhorar a articulacdo entre equipas dos 2 servicos envolvidos”
(R40) incrementando o estimulo ao contato visual e fisico precoce com o recém-nascido,
“contacto visual e fisico com o bebé mais precoce” (R16), e a promoc¢do da presenca
continua da mde junto ao RN internado na UCIN, conforme exemplificado em “Promover
mais tempo da mde com o RN" (R10).
> Recursos Tecnolégicos e Analégicos

Os enfermeiros, também evidenciaram o “utilizar estratégias tecnologicas” (R21)
como recurso facilitador. Estratégias como “a videochamada” (R37) foram apontadas
como formas eficazes de reduzir a distancia simbdlica e emocional entre a mde e o RN,
permitindo a manutenc¢ado do vinculo mesmo em contextos de restricao de contato fisico.
O uso de fotografias “fotografia RN” (R23) e outras ferramentas digitais foram igualmente
mencionados.

Além disso, emergiu recursos analégicos para desenvolver e disponibilizar
materiais informativos acessiveis e culturalmente adequados, como “folhetos
informativos” (R11) e “instrumentos com imagens, e traduzidos em varias linguas” (R29),
que auxiliem na compreensdo da situa¢do clinica e promovam o empoderamento

materno no processo de cuidado.

3.5.5. Discussao de Resultados

As necessidades maternas resultantes da separag¢ao precoce da diade mde-bebé,
e as intervencbes de enfermagem que lhes ddo resposta, em conjunto, potenciam a
reflexdo e discussao para que o cuidado prestado seja holistico, personalizado e
tecnicamente estruturado, que responda aos desafios emocionais, informacionais,
relacionais e praticos que a puérpera enfrenta neste contexto.
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A vivéncia da separacao precoce da diade, é consistentemente descrita na
literatura como uma experiéncia profundamente desestabilizadora para a mulher,
marcada por sentimentos de medo, ansiedade, inseguranca, angustia (Manzo et al.,
2018), trauma, stress, choque, preocupacao (Yilmaz, G. & Alemdar, D. K.,2021) e culpa
(Alinejad-Naeini et al., 2021). Estudos como os de, Manzo et al. (2018), Ong et al. (2019),
Nazari et al. (2020) e Alinejad-Naeini et al. (2021) reforcam que estes sentimentos, sao
intensificados pela imprevisibilidade do estado clinico do RN, pela hospitaliza¢ao
prolongada em UCIN, e pela auséncia de contacto fisico e afetivo imediato com o bebé.
Esta realidade, € confirmada pelos resultados obtidos neste estudo, em que os
enfermeiros identificam as emocdes mais frequentemente experienciadas pelas
puérperas como a preocupacao (96%), a ansiedade (94%), o medo (88%), a angustia (74%),
0 stress (62%) e a culpa (48%).

Diante destas vivéncias, torna-se evidente a necessidade de intervencdes de
enfermagem direcionadas e diferenciadas. Tanto os resultados da RS como do estudo
empirico convergem na identificacdo de quatro areas fundamentais de intervencao:
apoio emocional/psicologico, apoio educacional, comunicacdo terapéutica e apoio
tecnoldgico.

O apoio emocional, surge como a intervencdo mais destacada, quer na literatura,
quer na pratica clinica. Estudos como os de Yilmaz & Alemdar (2021) e Im & Oh (2021)
comprovam que para concretizar este apoio, sao importantes a escuta ativa, a empatia,
o toque terapéutico e a validacdo dos sentimentos, pois promovem a reducdo do stress
materno e o fortalecimento da sua resiliéncia emocional. Neste estudo, 100% dos
enfermeiros reconhecem a importancia deste apoio e 98% referem integra-lo na sua
pratica assistencial, sendo também concordante o recurso a estratégias mencionadas.

No que respeita ao apoio educacional, a RS destaca a sua importancia para o
empoderamento materno e para a adaptacdo a nova realidade e constru¢ao do papel
maternal. As mdes relatam que, a informacdo prestada sobre a patologia do bebé, os
procedimentos da UCIN e os recursos disponiveis atenua a ansiedade e promove maior
envolvimento nos cuidados (Akkoyun & Arslan, 2019; Ong et al., 2019). Estes resultados,
sdo semelhantes ao percecionado pelos participantes do estudo, tendo 84% dos
enfermeiros referido fornecer informac¢do a puérpera e a familia, e 82% integram este
tipo de apoio de forma sistematica. Além disso, 54% fornecem estratégias de gestdo do
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stress e ansiedade e 42% utilizam materiais escritos e visuais, embora a média de
utilizacdo destes materiais (M=3,2; DP=1,11) indique ainda margem para maior
aplicabilidade desta pratica.

A comunicacdo terapéutica, € outra categoria de intervencdao assumida como um
pilar do cuidado de enfermagem tanto na investiga¢do secundario como na primaria.
Para as maes, uma comunicagao clara, empatica e continua é essencial para compreender
a situacdo clinica do seu filho e sentir-se incluida no processo de cuidado (Nazari et al.,
2020). Na pratica clinica, os enfermeiros demonstram competéncias elevadas nesta area,
utilizando linguagem verbal clara (M=4,42), escuta ativa e reflexiva (M=4,34), sendo
empaticos (M=4,66) e fazendo uso adequado de pausas e expressdes faciais (M=4,26 e
M=4,20). Além disso, 70% dos enfermeiros referem fornecer informacao regular sobre o
estado do bebé, reforcando o seu papel como mediadores da comunicacdo entre a
equipa de saude e a puérpera.

A promocgao da vinculagdo mde-bebé, mesmo em contexto de separagao fisica, é
outra area que requer a intervencdao dos enfermeiros. A literatura evidencia que, a
facilitacdo do contacto, mesmo que mediado por tecnologias ou gestos simbdlicos (como
o envio de fotos), é fundamental para a constru¢dao do papel maternal e da vinculacao
(Yilmaz & Alemdar, 2021; Im & Oh, 2021). Neste estudo, 88% dos enfermeiros
desenvolvem intervencdes com estes objetivos, através de visitas a UCIN, estimulacdo da
amamentacao ou extracao de leite, envio de imagens do bebé ou outras estratégias que
promovam a ligacao afetiva.

O apoio tecnolégico, embora ainda emergente, mostra-se como uma intervengao
promissora, tal como destacam Ong et al., 2019, que neste alinhamento mencionam a
utilizagdo de videochamadas, mensagens e aplicagdes moveis como recursos eficazes
para mitigar a auséncia fisica e promover o envolvimento emocional. No estudo
desenvolvido, 48% dos enfermeiros referem utilizar estas estratégias, sendo
mencionados recursos como o WhatsApp, fotografia digital e folhetos informativos
digitais ou multilinguisticos. A média de uso (M=3,38; DP=1,18) revela uma pratica em
desenvolvimento, que devera ser incentivada como complemento valioso aos cuidados
presenciais.

Contudo, a implementacdo das intervencdes de enfermagem, dirigidas a puérpera
em contexto de separac¢do precoce da diade, de acordo com a percec¢do dos participantes,
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é dificultada por barreiras organizacionais, nomeadamente a escassez de recursos
humanos, a inadequacdo das estruturas fisicas e a fragil articulacdo entre os servicos de
Obstetricia e UCIN. Estes fatores, instigam o desapoio emocional e informacional,
refletindo limitacdes de disponibilidade dos profissionais (Manzo et al., 2018; Im & Oh,
2021; Yilmaz & Alemdar, 2021). A vivéncia de choque na primeira visita ao recém-nascido,
e a percecao de exclusdo do cuidado (Alinejad-Naeini et al., 2021; Nazari et al., 2020)
sugerem ainda que o ambiente fisico e a falta de privacidade contribuem para o
agravamento do sofrimento materno. Por sua vez, sentimentos de desorganizacao
emocional e inseguranca apontados pelas puérperas (Akkoyun & Arslan, 2019; Ong et al.,
2019) podem estar relacionados com falhas na continuidade do cuidado, revelando a
importancia de uma abordagem integrada e humanizada por parte da equipa de
enfermagem. Em contrapartida, os enfermeiros apontam como facilitadores a sua
intervencao, a existéncia de protocolos organizacionais especificos para este contexto,
que orientam e padronizam a atuacgao clinica; a formagdo continua em comunicagao
terapéutica e cuidados neonatais, que fortalece a capacitacdo técnica e relacional dos
profissionais; a criacdo de ambientes acolhedores e humanizados, e, ndo menos
relevante, a possibilidade de garantir a presenca prolongada da mae junto ao seu bebé,
medida reconhecida como promotora da vinculacdao e do bem-estar emocional materno,
bem como a utilizacdo de tecnologias existentes ao seu dispor (fotos). Estes elementos
facilitadores constituem pilares fundamentais para a construcdo de uma pratica de
enfermagem mais sensivel, eficaz e centrada nas necessidades da mulher e da diade

(Manzo et al., 2018; Im & Oh, 2021).

3.5.6. Principais conclusdes, implicacdes para a pratica e limitagdes

A anadlise conjunta da RS e do estudo empirico, evidenciou forte convergéncia
quanto as necessidades emocionais da puérpera em contexto de separacdo precoce da
diade made-bebé, destacando a relevancia do apoio emocional, informativo e
comunicacional por parte do EEESMO. No entanto, o estudo empirico trouxe trés achados
diferenciadores ndo identificados na RS: a promocado da vinculagcdo mae-bebé, o suporte
psicologico especializado e a gestao pratica do cuidado, reforcando a importancia de

intervencdes dirigidas ao fortalecimento do vinculo e ao apoio a saude mental.
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Apesar do alinhamento, entre os resultados deste estudo e a evidencia cientifica
publicada, persistem algumas limita¢des na pratica clinica, nomeadamente ao nivel da
escassez de recursos humanos, dificuldades organizacionais e fraca integracdo de
algumas tecnologias. Estes resultados sublinham a necessidade de reforcar a formacao
dos profissionais, adaptar os contextos institucionais e consolidar praticas baseadas na
evidéncia para garantir cuidados especializados, sensiveis e humanizados.

Os resultados obtidos, apresentam importantes implicacdes para a pratica do
EEESMO, destacando a necessidade de reforcar a sua interven¢do na promocdo do
vinculo mde-bebé em situacdes de separacdo precoce. A adoc¢do de estratégias
individualizadas de apoio emocional, psicolégico e comunicacional revela-se essencial
para mitigar o impacto negativo dessa vivéncia na saude materna. Além disso, a
incorporacdo de recursos tecnoldgicos, como videochamadas e suporte visual, constitui
uma ferramenta facilitadora do contato entre mae e recém-nascido, especialmente em
unidades de cuidados intensivos neonatais.

Torna-se igualmente premente, investir na formacao continua dos profissionais,
com enfoque na comunicagao terapéutica e no apoio a salde mental perinatal, de modo
a capacitar os enfermeiros para uma resposta mais adequada e humanizada. A melhoria
da articulacao entre os servicos de obstetricia e neonatologia, bem como a revisdo das
condi¢Bes organizacionais, nomeadamente os racios enfermeiro-cliente e o tempo
disponivel para o cuidado individualizado, sdo fatores criticos para garantir a
continuidade e a eficacia da intervengdo especializada.

Contudo, este estudo apresenta algumas limita¢cdes que devem ser consideradas
na interpretacdo e generalizacdo dos resultados. A amostra foi obtida por redes sociais,
sendo composta por participantes voluntarios recrutados online, o que pode introduzir
viés de selecdo e comprometer a representatividade dos dados. A utilizacdo de um
questionario de autopreenchimento, pode igualmente limitar a profundidade das
respostas, especialmente na componente qualitativa, que foi restrita a duas perguntas
abertas. Acresce ainda o facto de a investigacao centrar-se exclusivamente na perspetiva
dos enfermeiros, ndo incorporando a perce¢do das puérperas, o que representa uma
limitacdo significativa na compreensao global da experiéncia materna em contexto de

separacao precoce da diade.
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3.5.7. Disseminacao da tematica e dos resultados do estudo

Ao longo deste percurso formativo, procurou-se sensibilizar os profissionais de
enfermagem para a problematica da separacdo precoce da diade madae-bebé,
promovendo a divulgacdo da tematica e dos principais achados da RS, tanto em
momentos formais como informais. Verificou-se que, algumas intervencbes de
enfermagem ja se encontravam parcialmente implementadas, enquanto outras foram
acolhidas com interesse, evidenciando o seu potencial para melhorar os cuidados
prestados.

No contexto clinico de MMF, foram desenvolvidas intervencdes de EPS dirigidas a
gravidas e suas familias, fundamentadas nas estratégias identificadas na revisao de
literatura. A sua aplicagdo, em articulagdo com a orientadora de estagio, revelou-se eficaz
na preparacao das mulheres para uma eventual separacdo precoce da diade, traduzindo-
se numa maior tranquilidade e capacidade de tomada de decisdo informada.

A pertinéncia da tematica, foi amplamente reconhecida pelas equipas de
enfermagem, sendo este reconhecimento facilitado, em parte, pela existéncia prévia de
materiais formativos e portfélios em desenvolvimento sobre o tema. Nesse ambito, foram
promovidas trés sess6es de formacao nos servicos de MMF, Puerpério e BP, direcionadas
a 29, 17 e 6 enfermeiros, respetivamente. As sessdes decorreram em formato hibrido
(presencial e online), acompanhadas por planos de sessdo, apresentacdes em PowerPoint
e questionarios de avaliacao (Apéndice VIII). Embora a participacdo tenha sido limitada
em algumas sessdes, os contributos recolhidos revelaram-se relevantes, permitindo o
aprimoramento de futuras intervencdes formativas e reforcando o compromisso com a
qualificacdo continua dos profissionais.

No contexto clinico de Puerpério, foram desenvolvidas intervenc¢des de EPS junto
de duas puérperas, demonstraram impacto positivo na gestdao emocional durante a
separacao precoce. Em ambos os casos, verificou-se uma evolu¢ao do estado emocional
pds intervencdes. Adicionalmente, identificaram-se boas praticas ja implementadas no
servico, como o contacto prévio com o servico de Neonatologia, apoio na primeira visita,
acompanhamento psicolégico e material informativo analégico.

No BP, apesar das limitacdes organizacionais que impediram a divulgacao
alargada da tematica e dos resultados da RS, foi possivel realizar uma sessao formativa,
com avaliagao final.
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4. Conclusao

O presente relatorio de estagio, desenvolvido no ambito do MESMO, constituiu
uma oportunidade impar para o desenvolvimento de competéncias especializadas e a
consolidacao de um perfil profissional reflexivo, critico e fundamentado na evidéncia
cientifica. A tematica investigada “A Intervencdo do EEESMO na Separacdo Precoce da
Diade Mae-Bebé", revelou-se de elevada relevancia clinica, ética e emocional, com
implicacdes diretas para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados em
contextos obstétricos e neonatais.

Ainvestigac¢ao foi conduzida em duas fases complementares: uma RS e um estudo
descritivo. A RS, permitiu mapear a evidéncia cientifica recente sobre as vivéncias das
puérperas em situacdo de separacdo precoce da diade madae-bebé, bem como as
intervencbes de enfermagem eficazes para responder as suas necessidades. Foram
identificadas emoc¢des marcantes como medo, culpa, tristeza, impoténcia e stress, com
impacto significativo na construcdo do papel maternal e no processo de vinculagdo com
o recém-nascido. Neste sentido, destacaram-se como interven¢8es fundamentais o apoio
emocional e psicolégico, a comunicacdo terapéutica, o fornecimento de informacdao clara
e 0 uso de tecnologias para manter o contacto com o bebé.

A fase empirica confirmou-se que os enfermeiros reconhecem a importancia das
intervencdes identificadas na revisao scoping. No entanto, emergiram também fatores
dificultadores, como a escassez de recursos humanos, o tempo limitado para prestar
cuidados personalizados e a débil articulagdo entre os servicos de obstetricia e
neonatologia, que comprometem a resposta assistencial adequada em contextos de
separacdo precoce.

Deste modo, pode concluir-se que os objetivos delineados foram plenamente
alcancados. ldentificaram-se as principais emog¢des vivenciadas pelas puérperas,
descreveram-se interven¢bes promotoras de apoio emocional, psicologico,
comunicacional, tecnoldgico, e analisaram-se os fatores que facilitam ou dificultam a
pratica do EEESMO neste contexto especifico. Esta investigacdo permitiu, assim,
aprofundar e produzir conhecimento sobre um fendmeno pouco explorado,
promovendo uma reflexdo fundamentada sobre praticas de cuidado que respeitam a
vulnerabilidade e os direitos da mulher-mde. Uma limitacdo do estudo foi a amostra de

enfermeiros obtida por conveniéncia, o que pode restringir a generalizacdo dos
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resultados. Ainda assim, os dados reforcam o papel da Enfermagem na humanizacdo dos
cuidados, ao evidenciar a importancia do cuidado centrado na mulher, da escuta ativa e
da comunicagdo empatica como pilares éticos que promovem a seguran¢a emocional da
puérpera, o vinculo materno-infantil e a continuidade do cuidado em contextos
vulneraveis. Recomenda-se aprofundar esta tematica com estudos que explorem a
percecao das puérperas, bem como o desenvolvimento de estudos longitudinais, que
avaliem o impacto das interven¢des de enfermagem na adaptacdao materna e na
vinculacdo a médio e longo prazo. Seria ainda pertinente, a criacdo e validacao de
protocolos baseados em evidéncia e com abordagem multidisciplinar.

Ao longo da pratica clinica em diferentes contextos, MMF, Puerpério e BP, foi
possivel aplicar, testar e adaptar estratégias identificadas na RS, mediante intervencdes
de EPS dirigidas a gravidas e puérperas, constatando-se que a aplicagdo dessas
estratégias contribuiu para uma maior tranquilidade, compreensao e participagao ativa
das mulheres em situacao de separacdo da diade, evidenciando-se a aplicabilidade e
pertinéncia dos resultados obtidos.

A realizacao de sessdes formativas com profissionais de enfermagem reforcou a
disseminacdo da evidéncia cientifica, estimulando a reflexdo critica sobre praticas
existentes, fomentando a adocdo de cuidados mais humanizados, individualizados e
centrados na puérpera que sofre separagao precoce do seu RN.

Durante o percurso formativo, conciliar o estudo autbnomo com a exigente carga
horaria do ER, os compromissos laborais e a vida familiar, revelou-se um desafio
significativo, agravado por tarefas académicas adicionais, o que resultou na necessidade
de um maior investimento no aprofundamento tedrico individual. Concluo este percurso,
consciente da elevada complexidade e exigéncia das multiplas areas de intervencdo do
EEESMO, reconhecendo que, embora tenha construido bases sélidas para o exercicio de
funcbes, o processo de desenvolvimento profissional é continuo. Comprometo-me,
assim, a manter uma postura de aprendizagem permanente, orientada por praticas
baseadas na evidéncia, pela atualizacdo cientifica e pelo rigor ético, assumindo a
responsabilidade pelas decisdes clinicas no ambito da minha competéncia e contribuindo

ativamente para a promocgao e valorizacao da profissao.
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