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RESUMO

No sentido de expor e descrever as competéncias adquiridas ao longo do Estagio de
natureza profissional, surge o presente relatério. Pretendemos assim evidenciar as
competéncias que envolvem todo o ciclo vital e, mais especificamente, nas areas da
gravidez com complicacGes, trabalho de parto e parto e pds-parto. Na elaboracdo deste
relatdrio pretendemos ainda refletir sobre as prdticas e as intervencdes realizadas,
baseadas em evidéncia cientifica, para que o planeamento de cuidados fosse executado de
forma personalizada. A transicdo para a parentalidade, no pds-parto, foi um dos momentos
gue requereu uma atencao pormenorizada, uma vez que a saude mental da mulher é um
dos pontos mais sensiveis e vulnerdveis nessa fase. Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude, cerca de 10 a 15% das mulheres sofrem de depressdo pds-parto. Com nimeros tdo
significativos, e porque as consequéncias da depressdao podem atingir proporc¢des graves,
suscitou o interesse em trabalhar algo relacionado com a temdtica. Nesse sentido,
procedemos a elaboracdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura, de modo a
compreender a influéncia da pratica de exercicio fisico na gestdo da depressdo pds-parto.
Relativamente a este estudo concluimos que a pratica de exercicio fisico traz beneficios no
gue concerne a gestdo e/ou atenuacdo de sintomas na depressdo pds-parto. A promog¢ado
do bem-estar, o aumento de energia, a diminuicdo do stress e da ansiedade, sdo algumas
das conclusdes apresentadas. No entanto, fomentamos a necessidade da realizagdo de

mais estudos, com maior relevancia cientifica.

Palavras-chave: Depressdo pds-parto; Exercicio fisico; Processo de Cuidados do Enfermeiro

Especialista em Saude Materna e Obstétrica.



ABSTRACT

INFLUENCE OF EXERCISE IN POSTPARTUM DEPRESSION

In the sense of exposing and describing the competences acquired during the internship of
a professional nature, this report appears. We intend to highlight the competences that
involve the whole life cycle and, more specifically, in the areas of pregnancy with
complications, labor and delivery and postpartum. In the preparation of this report we also
intend to reflect on practices and interventions made, based on scientific evidence, so that
the planning of care was executed in a personalized way. The transition to parenthood in
the postpartum period was one of the moments that required detailed attention, since
women's mental health is one of the most sensitive and vulnerable points at this stage.
According to the World Health Organization, about 10 to 15% of women suffer from
postpartum depression. With such significant numbers, and because the consequences of
depression can reach serious proportions, has aroused interest in working something
related to the subject. In this sense, we proceed to the elaboration of an Integrative Review
of Literature, in order to understand the influence of the practice of physical exercise in the
management of postpartum depression. Regarding this study, it is concluded that the
practice of physical exercise brings benefits regarding the management and / or
attenuation of symptoms in postpartum depression. The promotion of well-being,
increased energy, reduced stress and anxiety are some of the conclusions presented.

However, it is necessary to carry out more studies, with greater scientific relevance

Keywords: Postpartum depression; exercise; Midwifery Care
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INTRODUGAO

O Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (MESMO) integra um
estdgio de natureza profissionalizante. Neste sentido, encontra-se implicita a elaboracao de
um relatério final de estdgio que permita documentar um processo de aprendizagem, de
crescimento pessoal e profissional, bem como de pesquisa cientifica para suportar todo
este percurso.

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Salde Materna Obstétrica e
Ginecoldgica (SMOG, 2011) estiveram na base da aquisicdo destas competéncias, pois
visam promover a reflexdao do exercicio profissional de enfermagem. Assim, foi com base
nestas premissas que decorreu todo o percurso de aprendizagem.

Ao longo do estagio de natureza profissional tivemos intervengdes em utentes e
familias que vivenciaram a gravidez com complicagdes, o trabalho de parto e parto e o pés-
parto, tendo sido prestados cuidados personalizados centrados no casal/familia.

Os desequilibrios a nivel da saude mental tém um impacto significativo na vida da
mulher/familia, sendo que, uma em cada cinco mulheres experienciam situacdes de
depressdo ou outro distlirbio mental na gravidez e/ou pds-parto. Estas situacdes englobam
muitas vezes compromisso nos cuidados, o desenvolvimento de complicacGes obstétricas,
maior adesdo ao consumo de medicagdo e/ou outras substancias, influéncia negativa na
interacdo entre mae e filho, compromisso dos cuidados ao RN e ainda, levar a situagdes de
suicidio e/ou infanticidio (Williams, 2014).

As necessidades do periodo pds-parto refletem-se em situagGes distintas na vida da
mulher/casal/familia, nomeadamente, nos aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais e
econdmicos. A gestdo das rotinas com o novo elemento e a capacidade de adaptacdo pode
encontrar-se comprometida, levando a situagGes de crise. Preservar a saude mental da
mulher/familia é uma preocupacdo dos profissionais, no sentido de detetar precocemente
situagdes de risco, atuando em concordancia (OE, 2015).

No decorrer do estdgio do puerpério pudemos conhecer as familias, assim como os
seus habitos de vida e as suas formas de estar. Facilmente se apercebe que, grande parte
das utentes que chegam a instituicdo, sdo obesas e/ou com excesso de peso e ndo praticam
exercicio fisico de forma regular. Como a pratica de exercicio fisico se associa ao bem-estar,

nao so fisico, mas também mental, refletimos acerca da intervenc¢do neste sentido. Apesar



destas praticas serem incentivadas pelos Enfermeiros ESMO no ambito dos CSP e em meio
hospitalar identifica-se esta drea como pouco explorada e com necessidade de intervengao.
Apesar de realizadas as intervengdes relativas a promoc¢do da saude, aquando a alta
hospitalar, pretendemos compreender de que forma a pratica de exercicio fisico poderia
ser benéfica na gestao da depressdao materna, no pds-parto. Problematizar acerca do papel
do exercicio fisico na melhoria da qualidade de vida das puérperas/familia tornou-se assim
importante, na medida em que pretendemos melhorar e enriquecer a intervencdao nos
cuidados prestados.

Neste sentido, o relatério de estagio encontra-se organizado em quatro capitulos
distintos. O primeiro é referente a prestacdo de cuidados ao casal/familia na gravidez com
complicacBes; o segundo evidencia a prestacdo de cuidados ao casal/familia durante o TP e
parto; o terceiro capitulo aborda a prestacdo de cuidados no ambito do pds-parto. Inerente
ao terceiro capitulo, procedemos a elaboracdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura
face a um tema considerado pertinente na drea de ESMO. E por fim, no quarto capitulo,
evidenciamos as competéncias relativas ao estagio profissionalizante, bem como uma

reflexdo critica das mesmas.






1. O CASAL GRAVIDO: ADAPTAGAO A GRAVIDEZ E PARENTALIDADE NO AMBITO
DA GRAVIDEZ COM COMPLICAGOES

A gravidez é uma fase da vida da mulher/casal que envolve mudancas ndo so fisicas
como emocionais. A vigilancia pré-natal deve ser acessivel a todos os casais gravidos, e tem
como finalidade fornecer a informacao necessaria para que estes tomem as decisdes que
consideram serem as melhores (OE, 2015). Esta é vivenciada de forma individual e pode ser
interpretada como uma oportunidade para a mudancga de habitos de saude (DGS, 2016).

Associadas a estas mudancas estdo também adaptacGes e transicdes no contexto
pessoal, psicolégico e social. Segundo Meleis (2010), a transicdo de uma situacdo ndo
parental para parental visa mudancas pessoais e interpessoais, assim como o ajuste de
pequenos sistemas que no seu conjunto vao trabalhar para receber um novo membro na
familia. Muitas vezes, estas adaptacées ndo decorrem de forma saudavel, sobretudo
guando ndo sdo antecipadas, planeadas e desejadas. Salientamos que mesmo em contexto
da gravidez o casal pode experienciar transicdes de salide doenca. E expectdvel que esta
decorra dentro de parametros fisiolégicos, sendo a doenca, neste contexto, inesperada.
Assim, numa mesma situacdo, podemos estar perante transicdes simultdneas. Neste
sentido, os enfermeiros caraterizam-se como pontos-chave no suporte destas situagdes,
prestando os cuidados necessdrios para que a familia se adapte de forma completa e
saudavel.

Relativamente a este moddulo, “Gravidez com complicagbes”, desenvolvemos
competéncias em contexto de consulta de enfermagem e de internamento, tendo
prevalecido as experiéncias em contexto de consulta. O desenvolvimento de competéncias
implica a reflexdo das praticas obstétricas, no sentido de aprimorar a qualidade dos
cuidados. E neste sentido que pretendemos n3o sé reunir as condi¢des necessdrias para
realizar e aprender investigacdo, assim como trabalhar no sentido de desenvolver
competéncias na prestacdao de cuidados especializados: evidenciarmos competéncias na
prestacdo dos cuidados, na elaboragdo de diagndsticos e intervengdes, na prestacdo de
cuidados especializados a mulher/familia na gravidez, parto e pds-parto, assim como
aprimorarmos a vertente critica na base da evidéncia cientifica (OE, 2011).

A vigilancia pré-natal efetuada pelo EESMO tem como objetivo promover o bem-estar

materno-fetal ao longo da gravidez, bem como prestar os cuidados a gravida e familia.
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Implica assim a detecdo precoce de complica¢Oes e a identificagcdo de fatores de risco que
possam comprometer o processo de gravidez saudavel (OE, 2011).

Como critérios para a vigilancia da gravidez em consulta hospitalar consideramos: a
consulta de patologia cardiorrespiratodria, a hipertensdo e a patologia renal, a patologia
enddcrina, as doencas hematoldgicas, as doencas autoimunes, com patologia associada
(doenca psiquiatrica, epilepsia...), as doengas infeciosas, a gravidez multipla, a gravidez na
adolescéncia e em idade materna avancada (Montenegro et al.,, 2014). Nestes casos
especificos, os casais sdo encaminhados para o CHPVVC, e estas consultas sdo orientadas
sempre por um EESMO em parceria com um obstetra, assim como com outros profissionais
de saude, quando necessario.

Sendo a diabetes gestacional e a hipertensdo arterial as patologias mais abordadas, no
ambito da consulta de gravidez com complicagdes no CHPVVC, interessa debrucarmo-nos
sobre as mesmas.

A diabetes gestacional carateriza-se por uma intolerancia aos hidratos de carbono
adquirida e/ou detetada no decurso da gravidez. E identificada quando apresenta valores
glicémicos intermédios entre os que sdo esperados na gravidez e os que superam os limites
de diagndstico na populacdo em geral. A diabetes na gravidez, sendo uma situacdo mais
grave que contempla a existéncia da diabetes prévia, exige uma vigilancia mais rigorosa.
Nas primeiras analises solicitadas na vigilancia pré-natal é exigido uma glicemia plasmatica
em jejum. Dependendo dos valores que poderdo ser >/= 92mg/dl e < 126 mg/dl ou >/=a
126 mg/dl, serd classificado como diabetes gestacional ou diabetes na gravidez,
respetivamente. Se integrar o primeiro intervalo de valores, suspeitando-se assim de
diabetes gestacional, entre as 24 e as 28 semanas a gravida realiza a Prova de Tolerancia
Oral a Glicose (PTOG). A prova consiste na ingestdo de 75g de glicose diluida em cerca de
250-300 ml de 4gua, sendo que a colheita sanguinea para avalia¢do da glicemia plasmatica
deve fazer-se as Oh, 1h e 2h. Se os valores na prova em jejum forem >/=126 mg/dl ou na 22
hora >/= 200 mg/dl, é diagnosticada diabetes na gravidez; se verificarmos valores alterados,
mas inferiores aos referidos anteriormente, é diagnosticada diabetes gestacional (Couto et
al., 2017).

Ensinar, instruir e treinar a grdvida relativamente a autovigilancia glicémica é
preponderante para se adequar a melhor estratégia terapéutica. E recomendada a
realizacdo de quatro avaliagdes da glicemia didria, sendo uma em jejum e as restantes apds
as trés principais refei¢cdes (Couto et al., 2017).

A terapéutica ndao farmacoldgica contempla a vertente nutricional, assim como a do

exercicio fisico. Na maioria dos casais acompanhados na consulta, a gestdo da diabetes
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gestacional fez-se apenas através da terapéutica ndao farmacolégica. Neste contexto, surge
a necessidade de explorar pormenorizadamente a vertente da nutrigcdo.

A alimentacdo na gravidez apresenta alguns parametros que requerem a nossa
atencdo. Atendendo a sua individualidade, a mulher deve optar por uma alimentacao
saudavel e equilibrada, uma vez que as exigéncias nutricionais aumentam. Para a
manutenc¢do de um corpo sauddvel, assim como para a saude fetal, as op¢Oes da grdvida
sdo determinantes. O ganho ponderal durante a gravidez deve ser vigiado para que casos
extremos, como o aumento ou diminuicdo de peso, sejam devidamente acompanhados.
Esta gestdo atende a garantia da salde materna e fetal para que possiveis complicacdes
sejam evitadas.

A alimentacdo reflete as escolhas acerca dos alimentos que pretendemos ingerir,
enquanto a nutricdo se carateriza pelo conjunto de processos responsaveis pela utilizacdo
dos nutrientes no nosso organismo, retirados da alimentacdo. Apesar das orientacdes para
a alimentagdo e nutricdo na gravidez ndo se diferenciarem muito do recomendado para a
populacdo em geral, entendemos que nesta fase existe maior necessidade de energia e
nutrientes. Assim, dependendo do trimestre, a gravida deve adequar a sua alimentacgdo, de
forma a colmatar as suas caréncias.

No que concerne aos macronutrientes, encontramos na proteina um papel importante,
ndo sé na formacgdo da placenta, como dos tecidos uterinos e ainda no desenvolvimento do
feto. O seu consumo é suficiente quando falamos de uma dieta apropriada, contudo na
gravidez, a sua biodisponibilidade aumenta promovendo o seu aproveitamento. Fontes
proteicas como os lacticinios e as leguminosas verdes e secas sdo uma boa opg¢do. As
proteinas de origem animal devem ser consumidas com moderacdo, até quatro porgdes por
dia (DGS, 2015).

Os hidratos de carbono sdo a principal fonte de energia na gravidez. A glicose
disponivel destes alimentos é também fundamental para o desenvolvimento do feto. E
aconselhada a ingestdo de cerca de 4 a 8 por¢Ges diarias. Os cereais e seus derivados, os
tubérculos, as leguminosas secas e as frutas sdo fontes de origem vegetal. E aconselhada a
escolha de alimentos confecionados sem farinhas processadas, privilegiando os integrais
(DGS, 2015).

As gorduras, apesar de desempenharem um papel importante na alimentagao, devem
ser bem selecionadas. As de origem vegetal como o azeite, frutos secos ou outros éleos
como o de coco, sdo opgdes mais interessantes do ponto de vista nutricional (DGS, 2015).

Importa também referir a importancia das vitaminas e dos minerais. Apesar de

recorrermos a suplementos vitaminicos na gravidez, é na alimentagdo que podemos
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reforcar estas necessidades. O 4cido fdlico, o magnésio, o ferro, o zinco, a vitamina D, o
calcio e o iodo estdo facilmente disponiveis em varios alimentos e cada um desempenha
diferentes fungdes. Na consulta pré-concecional é incentivada a toma de acido fdlico
(400ug/dia) e iodo (150ug/dia) cerca de trés meses antes (DGS, 2015).

Apesar da alimentacdo recomendada ser variada e equilibrada, existem alguns
alimentos a evitar, nomeadamente, o consumo de lacticinios ndo pasteurizados, queijos
mal curados, queijo fresco e requeijdo, enchidos e fumados, alguns peixes (tamboril,
tintureira, espadarte), carne e peixe mal cozinhados, patés e/ou legumes e frutas mal
lavados/cozinhados. Uma hidratacdo adequada é também fundamental, pelo que é
recomendada a ingestdo de cerca de 2,3L de liquidos didrios. Reforgamos ainda a questdo
da confecdo e seguranca dos alimentos. E imprescindivel o cumprimento de aspetos
relativos a higiene, conservagdo e preparacao dos alimentos, sobretudo nas situagdes de
maior risco. A informacdo deve ser transmitida de modo a que situagdes de doenca de
origem alimentar ou por alimentos contaminados seja evitada (DGS, 2015).

A gravida com diabetes gestacional requer uma atenc¢do redobrada no que concerne a
nutricdo. As recomendacdes referidas anteriormente relativas a alimentacdo saudavel na
gravidez sdo a base das nossas intervenc¢des/aconselhamento. Ainda assim, segundo o
Consenso “Diabetes Gestacional” de 2017 a ingestdo de hidratos de carbono deve ser
incluida nas trés refeicOes principais, lanches e ceia. A ceia deve contemplar hidratos de
carbono complexos, de absorgao lenta, de modo a evitar a hipoglicemia noturna e a cetose
matinal. No ambito da consulta de gravidas com diabetes gestacional verificamos que a
maior dificuldade foi a escolha e a quantidade dos hidratos de carbono a ingerir. Assim,
recomendamos a ingestdo de cerca de 175gr de hidratos de carbono, por dia, pelo que foi
importante estimar as por¢des adequadas de cada alimento. A sugestdo de varias opgoes
permitiu ndo s6 que a gravida escolhesse atendendo ao seu gosto, assim como permitiu
que a alimentacdo ndo se tornasse mondtona. O ganho ponderal devera corresponder ao
IMC, pelo que os planos alimentares devem ser personalizados (Couto et al., 2017).

Atendendo a frequéncia do contacto com estes casais verificamos que é com o
enfermeiro que, na maioria das vezes, estes casais colocam as suas duvidas. Das
experiéncias vivenciadas, muitos casais procuraram falar sobre as possiveis alternativas
alimentares, assim como as quantidades dos alimentos e os intervalos entre as refei¢es. O
conhecimento aprofundado destas questdes tornou-se relevante no sentido de podermos
dar resposta ao que procuravam. As alternativas alimentares, hoje em dia, sdo imensas,

pelo que a criatividade podera ser a melhor aliada neste contexto.
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Na consulta de enfermagem reconhecemos que as nossas intervenc¢des ajudaram a
adaptacdo da gravida a esta nova condicdo. Em todos os momentos de consulta,
promovemos um didlogo simples e esclarecedor, de forma a incentivar a gravida no
cumprimento do plano de cuidados. Compreendemos que a mudanca de habitos deverd ser
aceite e implementada de forma gradual e, por isso, exploramos o plano alimentar
(elaborado pela nutricionista) com a utente, de modo a ajustar conforme as suas
necessidades/preferéncias. Estratégias como a partilha de receitas saudaveis, assim como a
interpretacdo dos rétulos de alguns produtos frequentemente consumidos, tornaram-se
uma forma interessante de incentivar a adesdo ao regime terapéutico. Explorar a relacao
dos valores da glicemia face a ingestdo de certos alimentos em determinada altura do dia,
demonstrou-se uma boa estratégia. A ajuda na interpretacdo dos valores glicémicos
promoveu a reflexdo de certas atitudes, fomentando assim a mudanca.

Constatamos que, no seio da populacdo que maioritariamente rodeia o CHPVVC, os
mitos e a pressao familiar em torno da alimentag¢do na gravidez torna-se uma barreira.
Estratégias como convidar alguns membros familiares significativos para a consulta,
resultou positivamente na sensibilizacdo para os cuidados a ter, face aos riscos materno-
fetais inerentes a esta patologia. A obesidade e a opcdo por escolhas alimentares menos
saudaveis, é uma realidade presente. Também a questdo cultural influencia estas op¢oes,
assim como a recetividade de certas intervencdes. Temos o exemplo da etnia cigana, com a
qual contactamos frequentemente, e que se revela dificil na adesdo de certas atitudes
terapéuticas. Relembramos algumas destas experiéncias, sendo que a adaptagdo das
intervengdes ao seu quotidiano foi a melhor opgdo. Compreendemos que alcangar ganhos
em saude nestas populagdes, por pouco que seja, é sempre uma conquista importante.

Ainda no contexto da diabetes gestacional, ndo sé trabalhamos as questdes nutricionais
como incentivamos a pratica de exercicio fisico. Esta recomendada a pratica de pelo menos
30 minutos de marcha diaria, preferencialmente no periodo pds-prandial (Couto et al.,
2017). Da experiéncia em contexto de consulta, apesar de terem sido realizadas estratégias
no sentido de promover esta pratica, nem sempre se verificou. A populac¢do local ainda se
revela muito sedentdria e com pouca disponibilidade para incluir a atividade fisica no seu
dia-a-dia. No decorrer das consultas executadas, talvez as caminhadas tenham sido a
modalidade mais frequentemente escolhida.

Relativamente a terapéutica farmacolégica dispomos de experiéncias distintas. O
recurso aos antidiabéticos orais e/ou a insulina é proposto pelo obstetra sendo que, nesta
ultima, contemplamos os ensinos relativos a administracdo da insulina, bem como a

preparagao correta das doses.
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Independentemente do método selecionado para a gestdo do regime terapéutico, a
intervencdo relativa a realizacdo das pesquisas de glicemia capilar, manuseamento da
maquina e posterior interpretacdo dos valores é sempre realizada na primeira consulta.

As intervencdes no ambito da gestdo do regime terapéutico, exigiram muita
disponibilidade para com o casal. Na consulta de enfermagem verificamos algumas
situacGes em que aceitar e compreender a importancia da adesdo ao regime terapéutico foi
complicada. O compromisso com a implementacdao de novos habitos para os quais nao
estavam sensibilizados foi, em alguns casos, uma tarefa drdua. O registo das pesquisas, o
cumprimento do plano alimentar e a pratica de atividade fisica exigem, por vezes,
mudancas didrias ndo compativeis com a logistica do casal/familia. A nossa intervengdo, no
ambito da consulta, centrou-se em pequenas estratégias que podem resultar, como:
colocar um alarme para relembrar as horas das pesquisas de glicemia capilar; a elaboragao
de um quadro com os valores de referéncia facil de transportar na carteira; a sugestao de
pequenos-almogos completos e que podem ser preparados no dia anterior; sugestdes de
marmitas para quem almocga no trabalho; a implementagdo de 30 minutos de atividade
moderada como uma caminhada com as amigas e/ou um passeio com os filhos.

Como referido anteriormente, as questdes culturais e a pressdao familiar podem nao
facilitar a adesdo ao regime terapéutico. Assim, foi importante explicar todo o processo,
bem como os riscos inerentes para a mae e para o feto. Informar que o risco de hipdxia
neonatal, as anomalias de crescimento fetal e as alteragdes no volume do liquido
amnidtico, assim como morbilidades respiratérias, anomalias congénitas, ocorréncia de
hipoglicemia e trauma no parto sdo mais frequentes. A longo prazo, existe ainda maior
predisposicdo para o desenvolvimento de diabetes tipo 2, obesidade e problemas
cardiovasculares. Por outro lado, os riscos maternos associam-se a maior probabilidade de
desenvolver hipertensdo arterial, parto traumatico e/ou cesariana, e a longo prazo, maior
predisposicdo de desenvolver diabetes tipo 2. E importante conhecer os casais, explorar
quais os seus gostos e habitos, no sentido de proporcionar alternativas com as quais se
sintam confortaveis (DGS, 2017).

Relativamente a hipertensdo arterial, esta surge como uma das complicacbes da
gravidez mais frequente e com a qual contactamos em contexto de consulta de
enfermagem e também no internamento. A tensdo arterial € um indicador do bem-estar
materno, sendo que a sua avalia¢do é imprescindivel. A hipertensdo arterial é caraterizada
como leve se os valores se encontrarem entre 140/149 mmHg de sistélica e 90/99 mmHg
de diastdlica; moderada se valores 150/159 mmHg de sistélica e 100/109 mmHg de

diastélica; ou ainda severa se > ou = 160 mmHg de sistdlica e > ou = 110 mmHg diastdlica. O
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risco acresce quando se encontram associados outros sintomas tais como: a presenca de
proteinas na urina e/ou edemas generalizados (NICE, 2011).

A hipertensdo arterial na gravidez pode classificar-se como crdnica, se ocorre
previamente a gravidez, ou gestacional, se detetada pela primeira vez na gravidez, apds as
20 semanas de gestacdo. Quando associada a outros sintomas como a proteinuria, poderd
ser classificada como pré-eclampsia ou eclampsia (Montenegro et al., 2014).

As doengas hipertensivas na gravidez sdo uma das maiores causas de morbilidade e
mortalidade materno-fetal. Eleva-se o risco de parto prematuro, morte in Utero, recém-
nascidos pequenos para a idade gestacional, descolamento precoce da placenta
normalmente inserida e parto distdcico por cesariana (Mammaro et al., 2009).

Quando detetamos alguma situagdo andmala, o contacto com as gravidas torna-se mais
frequente em contexto da consulta de enfermagem. Perante a necessidade de
monitoriza¢do da pressdo arterial diaria e com o intuito de verificar a necessidade de ajuste
terapéutico e/ou internamento hospitalar, foi incentivada a avaliagdgo da mesma no
domicilio ou noutra unidade de saude.

O envolvimento do casal nestas situagOes é imprescindivel para que possam colaborar
nos cuidados. A consciencializacdo da situacdo que vivenciam, assim como a importancia
dos sinais de alarme sdo aspetos trabalhados em todas as consultas. A atuacdo nao
farmacolégica passa pela nutricdo, pelo exercicio fisico, pela gestdo da ansiedade e pelo
repouso (Haruna et al., 2014).

Na vertente nutricional, abordamos aspetos relativos ao consumo de sal e foi
incentivado o recurso a ervas aromaticas nos temperos. Foi igualmente reforcado que o
consumo de molhos industriais, enlatados, aperitivos salgados, produtos de charcutaria e
salsicharia, caldos e/ou frutos gordos, salgados deveria ser evitado. O consumo de cafeina
e/ou de bebidas estimulantes deve ser restrito, uma vez que os seus efeitos no
desenvolvimento do feto ainda ndo se encontram bem estabelecidos. Contudo,
recomendamos o consumo de cafeina até cerca de 200 pg/dia, que equivale a dois cafés
expresso (DGS, 2015).

Aconselhamos também a toma de suplementos nutricionais como magnésio, acido
félico, e antioxidantes (Vitaminas C e E). Contudo, a restricdo do consumo de sal e a
ingestdo de suplementos nutricionais de forma isolada ndo estd indicada como acgdo
preventiva numa gravidez saudavel (NICE, 2011).

A gestdo do peso foi recomendada sobretudo nestes casos. Também a alternancia de
periodos de repouso e a atividade foram discutidos individualmente. Sugestdes como o

recurso a acupuntura e/ou imaginacdo guiada tém surgido como opg¢des benéficas (Haruna
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et al., 2014). Em algumas situacGes estas hipdteses foram sugeridas, ainda assim, apenas os
casais familiarizados com a medicina tradicional chinesa, demonstraram interesse em
experimentar.

Importou na vigilancia que fizemos despistar possiveis situacdes mais graves, como a
suspeita de pré-eclampsia e/ou ecldmpsia. Nos casos experienciados, realizamos o
encaminhamento dos casais para a urgéncia, para que fossem observados por um obstetra
a fim de solicitar as andlises e verificar o bem-estar materno-fetal.

Na gravidez as expetativas e a transicdo para a parentalidade sdo aspetos que
envolvem muitas mudancas do foro emocional. Na sequéncia da gravidez com
complicagles, inevitavelmente, a vertente psicoldgica é afetada. A ansiedade e o stress
dominam os sentimentos destes casais e, sabemos que, niveis persistentes de hormonas
como o cortisol podem influenciar posteriormente o desenvolvimento do feto, assim como
o decorrer do trabalho de parto. Fetos desenvolvidos nestas condicdes tém maior
probabilidade de atraso no crescimento e de possuirem niveis mais baixos de dopamina e
serotonina. Algumas das nossas intervengles, neste sentido, passaram pelo apoio
emocional, pela promogdo da escuta ativa e pela informacgdo clara acerca da sua condigao.
Assim, garantimos a participacao ativa do casal, promovendo o seu bem-estar e a satisfacao
(RCOG, 2012).

Das experiéncias adquiridas, as gravidas internadas foram submetidas a tratamento
farmacoldgico, aconselhadas ao repouso relativo e/ou absoluto e com vigildncia do bem-
estar materno-fetal, através de ecografia e cardiotocografia. As intervengdes auténomas,
para além das interdependentes, vai além dos procedimentos técnicos. Auxiliar na gestao
da ansiedade, aconselhar e mostrar disponibilidade demonstrou-se importante.
Verificamos igualmente que devido a relagdo empatica construida no internamento,
promovemos cuidados mais personalizados. O casal e familia fomentam assim ligacGes de
confianga que sdo a ponte para contactos posteriores, nomeadamente, no pds-parto.

De um modo geral, constatamos que a ocorréncia de gravidez com complicacdes
implica a gestdo de varias intervencbes de enfermagem. A gravidez é encarada como uma
vertente da salde onde ndo ha morte nem doenca. Contudo, sabemos que nem sempre
isso acontece. O casal deve ser preparado com expetativas realistas acerca da situagdo que
vivenciam. Devem ser igualmente esclarecidos os caminhos possiveis para o contorno da
situacdo e quais as interveng¢des necessarias. Muitas vezes, o cerne da questdo esta
sobretudo no conteldo e na forma como as informagdes sdo transmitidas, assim como nas

estratégias que escolhemos em determinado caso.
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2. CUIDAR A MULHER/CASAL NO TRABALHO DE PARTO E PARTO E O RECEM-
NASCIDO

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2015, p.13), “o enfermeiro especialista em
saude materna e obstétrica cuida da Mulher durante o trabalho de parto em ambiente
seguro, no sentido de otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacao
a vida extrauterina”.

Em contexto de estagio, a prestacdo de cuidados no trabalho de parto (TP) e parto foi
realmente o que despertou maior sentido de curiosidade e responsabilidade. Além de ser o
culminar de espera de aproximadamente 40 semanas, trata-se de um momento muito
idealizado, esperado, receado, sendo cada vez mais planeado pelo casal/familia. Este
processo exigiu de nds maior atencdo e responsabilidade proporcionando inumeras
experiéncias enriquecedoras.

Designa-se por TP todo o processo fisiolégico que decorre desde a dilatagdo do colo
uterino até a expulsdo do feto para o exterior. E caraterizado, essencialmente, por quatro
estadios distintos: o primeiro compreende o inicio da dilatagdo cervical até esta se
encontrar completa; o segundo, caraterizado pelo periodo expulsivo, que termina com o
nascimento do recém-nascido; o terceiro estadio é onde se da dequitadura e o quarto, que
se refere ao periodo de hemdstase e recuperagdo materna (Lowdermilk e Perry, 2008;
Graga, 2010).

No CHPVVC cada sala esta preparada para acompanhar o casal em todo o TP e parto,
sendo que dispde de condig¢des fisicas bem estruturadas, quer a nivel de espago, quer a
nivel de equipamentos. A reanimac¢do neonatal, se necessaria, é realizada dentro ou fora
das salas de parto, pressupondo a avaliacdo e a decisdo por parte dos profissionais que
assistem ao nascimento.

O acolhimento do casal gravido no bloco de partos é sempre realizado por um EESMO,
sendo que, se pretende facilitar a adaptacdo do casal ao espaco fisico, durante o trabalho
de parto, e demonstrar os recursos dos quais poderdo dispor até ao nascimento. A
avaliagcdo da parturiente realizada pelo EESMO é uma prioridade quando esta chega ao
servico, ndao sé através da avaliacdo fisica, mas também pela entrevista e a recolha de

dados importantes, como por exemplo, no Boletim de Saude da Gravida (BSG). A
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comunica¢do com o casal gravido foi importante, na medida em que construimos logo no
acolhimento um ambiente de empatia e confianca (Lowdermilk e Perry, 2008). O facto da
equipa de EESMO do servigo alternar o local onde trabalha, permite contactar com os
casais durante todas as fases, seja durante a gravidez (em consultas), nas intervencdes de
preparacdo para o parto e/ou parentalidade, no trabalho de parto e parto ou no puerpério,
permitindo assim, que se estabeleca um elo de ligacdo mais forte, que deixa os casais mais
confortaveis logo desde o inicio.

O processo da gravidez, que culmina com o nascimento, é um periodo que se
carateriza pela reorganizacao pessoal e familiar, entre outras tantas mudancas, onde a
construcdo de expetativas é inevitavel. A expetativa em relacdo ao parto é construida de
certa forma por todas as mulheres, apresentando contudo, formas e realidades distintas.
Estas expetativas criadas podem influenciar, positiva ou negativamente, a qualidade e a
experiéncia do TP. De uma forma geral, a ansiedade, o medo, a inseguranga, o panico e o
nervosismo estdo entre as emoc¢6es mais referidas pelas parturientes (Souto, 2015).

O plano de parto é uma realidade do CHPVVC, sendo que os casais que o desejam sao
acompanhados previamente em consulta para a sua elaborag¢do. Encontramos os planos de
parto no bloco de partos, devidamente organizados numa capa, estando ao dispor dos
EESMO para consulta e andlise, aguando da admissdo do casal, para que os cuidados sejam
devidamente planeados. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2006), varios
estudos tém demonstrado que a elaboragao do plano de parto pelo casal proporciona uma
maior autonomia e sentimento de controlo perante o desenrolar do TP. Em contexto de
estagio, surgiu a oportunidade de acompanharmos casais que o elaboraram, verificando-se
gue os EESMO/equipa médica mobilizaram esforcos no sentido de respeitarem as escolhas
pretendidas. A criacdo de expetativas ao longo da gravidez por parte do casal, face ao TP e
nascimento, poderd ser um ponto facilitador. Emerge assim a necessidade de criar
expectativas realistas na vivéncia destes processos para que a compreensdo e aceitacdo dos
mesmos seja facilitada, uma vez que ao TP se associam, muitas vezes, acontecimentos
imprevisiveis. Denota-se que os casais sdo alertados aquando da elaboracdo do plano de
parto sobre as variadas circunstancias que envolvem o processo de um TP, no sentido de
assegurar o bem-estar materno e fetal.

Consideramos fundamental a possibilidade da parturiente receber suporte de uma
pessoa significativa durante o TP. Segundo a OMS (2016) a presenca de uma pessoa
significativa no TP traz beneficios para a parturiente, uma vez que oferece suporte
emocional, psicolégico e pode colaborar na adogdo de estratégias ndao farmacoldgicas para

o controlo do desconforto no trabalho de parto, como a massagem ou o rebozo. No servigo
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do CHPVVC é possivel a presenca dessa figura significativa, sendo que, é a parturiente
qguem escolhe a pessoa que deseja ter ao seu lado permanentemente. A ligacao pai-filho foi
um foco das nossas intervencgdes, sendo que Pousa (2013, p. 48) refere que a participacao
do pai neste contexto “é o culminar de todo o seu investimento emocional durante a
gravidez”, sendo que estes momentos partilhados “de cumplicidade e reconforto sao
insubstituiveis”. Contudo, a presenca permanente do pai, ndo deve ser obrigatéria,
podendo este entrar e sair sempre que o desejar.

Antes da admissdo a parturiente é avaliada, pelo EESMO ou pelo Obstetra. A avaliacao
do indice de Bishop, através do toque vaginal, permite-nos perceber se a parturiente se
encontra ja em trabalho de parto, e auxilia-nos no planeamento dos cuidados mais
adequados a realizar posteriormente (Leduc et al., 2013).

A realizacdo da avaliagdo tocoldgica foi um dos procedimentos que nos permitiu
avaliar a progressdo do TP. Quando o executamos, sabemos que é um procedimento
delicado, que pode causar desconforto e influenciar a vertente emocional e psicossexual da
parturiente (RCOG, 2012). O recurso abusivo a este procedimento ndo traz beneficios
relativamente a saldde da parturiente e do feto, pelo que ndo deve ser executado
rotineiramente (Downe et al.,, 2013). Em contexto de estagio a avaliagcdo tocoldgica foi
sempre realizada no sentido de avaliar a progressao do TP.

Os registos foram uma parte crucial do nosso trabalho, pelo que preenchemos em
suporte de papel o partograma associados aos registos nos programas SClinico e Obscare. O
partograma, além de conter a informagdo inicial relevante, permite observar graficamente
a relagdo temporal entre a dilatagdo do colo uterino e a descida do feto, assim como
permite detetar situagGes andmalas de forma antecipada (Graga, 2010). Foram realizados
registos em suporte digital, e apds a primeira avaliacdo da parturiente foram formulados os
devidos diagnésticos de enfermagem, assim como planeamento dos cuidados.

Considera-se que o TP se iniciou quando ha presenca de contracdes uterinas dolorosas
e frequentes que resultam na extin¢do e dilatacdo do colo uterino (Graga, 2010).

Como referido anteriormente, o recurso a avaliagdo do indice de Bishop, na admissdo
da parturiente, permite-nos formular um de dois diagndsticos: “Potencial para TP” ou “TP
presente”. Quando a parturiente ainda ndo se encontra em TP efetivo, procede-se a
maturagao cervical e induc¢do do trabalho de parto. Estas intervengdes, a serem realizadas,
necessitam de indicagGes vdlidas, tais como: a preservagao do bem-estar materno e fetal;
se existem riscos na progressao da gravidez; se existe alguma patologia associada; se ha
restricdo de crescimento intrauterino; oligodmnios em gestacdo de termo, ou gravidez sem

complicagdes de 41 semanas. Como contra-indica¢bes salvaguardam-se as situa¢des que
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englobem antecedentes de duas ou mais cesarianas anteriores, ou outros fatores que
impossibilitem um parto vaginal. Desaconselha-se a indugdo do TP em gestacdes de 39
semanas sem motivo aparente (DGS, 2015).

Entende-se por indu¢do do TP o uso de medicacdo ou outros procedimentos que
desencadeiem o trabalho de parto (ACOG, 2012). O método farmacoldgico utilizado para a
maturacdo cervical é a dinoprostona (dispositivo vaginal de libertacdo lenta, gel ou
comprimidos intravaginais), sendo que para a indugdo do TP é utilizado o misoprostol (oral
ou comprimidos intravaginais) ou a ocitocina endovenosa. Na inducdo do TP é aconselhada
a monitorizacao cardiotocografica continua, sendo que no contexto pratico esta é
cumprida, interrompendo-se apenas se a parturiente demonstrar vontade em se deslocar
ao wc, ou terminado o tempo de efeito do farmaco, se for o caso (DGS, 2015). De salientar
que, apesar disso, houve sempre preocupacdo em permitir a liberdade de movimentos da
parturiente, através da sugestdo de posicionamentos, deambulagdo, uso da bola de pilates,
da danca e do recurso a telemetria.

O recurso a amniotomia para a indugdo do TP também é frequentemente utilizada. A
rutura das membranas amnidticas é responsdvel pela libertacdo de prostaglandinas que
favorecem a contratilidade uterina (ACOG, 2012). Segundo recomendac¢des da WHO (2011),
0 recurso a amniotomia por si sé ndo é aconselhada para inducdo do TP. Uma revisao da
literatura realizada por Bricker e Luckas (2012), através da Cochrane Databases concluiu
igualmente que ndo existe evidéncia cientifica que suporte a indugdo de TP com recurso a
amniotomia, contudo, a realizagdo da mesma em associagdo a perfusdo ocitécica tende a
ter resultados significativos. Das experiéncias vivenciadas, o recurso a amniotomia foi
frequentemente utilizado quando existiam condi¢Ges favoraveis, tais como, colo uterino
com dilatacdo igual ou superior a 4 cm e a apresentacdo no 39, 42 plano de Hodge. O
recurso a ocitocina em simultaneo, foi considerado caso a caso.

O TP apresenta duragdo de tempo varidvel e pode ser ainda influenciado por certos
fatores, tais como, a multiparidade, o uso de analgesia por via epidural, o peso e tamanho
do feto, peso materno, entre outros (Neal at al., 2010). Assim, o tempo dedicado a
dilatagdo cervical pode demorar varias horas, sobretudo se é um TP induzido, ou se a
parturiente é admitida numa fase inicial de TP.

Em associagao a este estadio, é nosso foco de atencdo a “Dor do TP”. A dor no TP pode
ter intensidades diferentes e variar ao longo do tempo, contudo, é influenciada por fatores
psicoldgicos e psicossociais. Existem estratégias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas para
ajudar no alivio da dor, sendo que as primeiras sdo solicitadas, na maioria das vezes, por

todas as mulheres. De uma forma geral, as estratégias ndao farmacoldgicas sdo as mais
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seguras, uma vez que nao estdo descritos efeitos adversos nas condi¢des maternas e fetais.
A analgesia por via epidural assegura o alivio da dor, mas acarreta outras consequéncias
como a hipotensao, a retengdo urindria e o bloqueio motor (Jones et al., 2012).

Neste sentido, sdo promovidas estratégias para alivio da dor, e denota-se um
investimento por parte da equipa de saude nas estratégias ndao farmacoldgicas.
Intervengdes como: “Ensinar a aliviar a dor do TP com estratégias ndao farmacoldgicas”,
“Ensinar sobre a dor do TP”, “Encorajar o auto -controlo da dor”, “Assistir a identificar
estratégias de alivio da dor do TP”, “Ensinar sobre estratégias ndao farmacolégicas” e
“Treinar estratégias ndao farmacoldgicas para aliviar dor do TP”, foram algumas das
intervengdes executadas, de forma a apoiar a parturiente nesta fase do TP. Algumas
parturientes encontram-se mais recetivas do que outras na realizacdo das estratégias ndo
farmacoldgicas, tendo sido respeitada qualquer que fosse a sua vontade. De uma forma
geral, recorremos sobretudo ao incentivo da deambulacdo, posicionamento e respiracdo
com todas as parturientes e, nas que se encontravam mais recetivas, incentivamos o uso da
bola de pilates (que esta disponivel em cada uma das salas), da peanut ball, da massagem
(com bola se preferissem), do rebozo, da musica e da hidroterapia. Em contexto de estagio,
incentivamos as parturientes na utilizacdo das técnicas com as quais se sentiam mais
confortaveis, disponibilizando e explicando cada uma delas. Salientamos uma das
experiéncias mais interessantes, cujo casal pretendia um parto sem recurso a estratégias
farmacoldgicas, permitindo-nos o acompanhamento na utilizagdo de todas as estratégias
referidas acima, sem excegdo, direcionando as intervengdes conforme as preferéncias e o
feedback que recebiamos. Foi uma experiéncia Unica e gratificante, na medida em que o
nosso envolvimento nestas situacbes foi extremamente importante, e sentimos que o
nosso elo de ligacdo com o casal aumentou consideravelmente, quando estabelecemos
uma relagdo empatica, favorecendo a satisfacdo dos mesmos.

N3do sé na fase de dilatacdo cervical, mas também na fase do periodo expulsivo, a
liberdade de movimentos/posicionamento foi sempre incentivada e escolhida pelas
parturientes. Encorajar a parturiente a movimentar-se e a adotar a posicao que
considerasse mais confortavel, foi uma das nossas interven¢ées (The National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), 2014). De uma forma geral, verificamos que as
parturientes adotavam com maior frequéncia a posicdo de semi-sentada, talvez porque
esta escolha é a mais expectdvel e aquela que, de uma forma geral, é transmitida as
mulheres como sendo a posi¢do para parir (RCOG, 2012). As posi¢des no leito, que
requerem a parturiente deitada, sdo aquelas que as utentes adotavam de forma mais

frequente, no entanto, existem vantagens significativas na adogao das posi¢des verticais. As
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posicdes verticais, promovem um segundo estadio do trabalho de parto mais curto, com
menos recurso a partos instrumentados e a execugdo de episiotomia, mas podem, no
entanto, serem responsaveis por uma maior perda sanguinea. O uso da monitorizac¢do fetal,
as perfusdes endovenosas e o recurso a analgesia por via epidural, podem condicionar o
uso destas posicoes de forma mais recorrente (RCOG, 2012).

Em contexto de estagio verificamos que mesmo estas condicionantes podem ser
contornadas, no sentido em que podemos manter a vigilancia cardiotocografica ou a
perfusdao endovenosa em posi¢des verticais. Durante o estdgio incentivamos e sugerimos as
parturientes para que experimentassem novas posicoes, oferecendo total liberdade de
movimentos. Neste sentido, explicar e demonstrar a légica da adog¢do de certas posicgoes,
bem como os seus beneficios, ajudou a que as parturientes colaborassem e se sentissem
mais confortaveis.

Intervengdes como a gestdo do ambiente, informar sobre o TP, bem como o apoio
durante o TP demonstraram ser fundamentais para que as parturientes fossem recetivas as
nossas sugestées (RCOG, 2012).

No bloco de partos do CHPVVC, a posi¢cdo semi-sentada foi a mais utilizada. Contudo,
um numero significativo de partos, foram realizados na posicao lateral e na posicao de
cdcoras com o recurso ao banco de parto. Fazendo um balanco destas experiéncias de
parto, evidenciamos sobretudo o uso da posicdo lateral, verificando-se uma grande
vantagem, uma vez que possibilita um aumento da amplitude da bacia, favorecendo a
descida da apresentagdo fetal. Contudo, dada a inexperiéncia, nesta drea especifica,
existiram algumas dificuldades relacionadas com a execucdo de determinadas manobras
associadas a técnica do parto.

Em relagdo aos partos assistidos no banco, permitiu-nos uma experiéncia
extraordinaria, pela possibilidade de estabelecer uma relacdo de confianga com a
mulher/casal, numa forma de fazer nascer diferente, ou seja, com a parturiente
empoderada. Em termos de vivéncia, revelou-se uma posicdo na qual se evidencia a atitude
expectante pelo profissional em relacdo a descida fetal e ao esforco mobilizado pela
mulher/casal nesta fase, garantindo a concretizacdo de praticas obstétricas seguras. De
facto, os partos assistidos no banco foram vividos de forma muito emocionada, quer pelos
casais, quer pelos préprios profissionais. No entanto, nesta posi¢dao verificaram-se alguns
episodios de perda sanguinea aumentada, com repercussdes no tipo de cuidados, aquando
do 49 periodo de trabalho de parto.

Independentemente da posicdo adotada e/ou as estratégias utilizadas para o controlo

da dor no TP, n3do pode deixar de haver de forma continua e/ou intermitente a
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monitorizacdo fetal, para que possamos sempre garantir o bem-estar fetal. Qualquer
alteracdo ao padrdo de bem-estar fetal, durante o TP auxilia-nos a adequar as nossas
intervengdes (ACOG, 2011). O bloco de partos dispde em cada sala de um equipamento de
cardiotocografia, que conta com um doppler de monitorizacdo do padrdo de frequéncia
cardiaca fetal, e uma sonda para monitorizacao da atividade uterina. Quando detetamos
gue existe um padrao de frequéncia cardiaca fetal ndao tranquilizador, optamos por
estratégias como recolocacdao da sonda, ou mudanca de posicdo materna para melhorar a
oxigenacao fetal. Se a situagdao se mantém, solicitamos a intervengao médica, no sentido de
promover uma tomada de decisdo multidisciplinar (ACOG, 2011).

A monitoriza¢do fetal continua pode ser necessdria em alguns casos, mas na maioria
das vezes poderad prejudicar a mobilidade materna. A cardiotocografia intermitente
assegura igualmente o bem-estar fetal, podendo a parturiente se movimentar e adotar
diferentes posicGes nestes intervalos. O uso de uma ou outra opc¢ao, deve ser ponderado
caso a caso (Alfirevic et al.,, 2017). O recuso a telemetria dad resposta a estas duas
necessidades, sendo possivel uma monitorizacdo continua, ao mesmo tempo que permite a
mobilidade completa de movimentos e posicionamento maternos. O servico dispde de duas
salas com telemetria, que a aplicamos quando a consideramos vantajosa, e conforme o
comportamento e a personalidade das parturientes. Optamos o seu uso em parturientes
qgue recorreram maioritariamente a deambulacdo e/ou a liberdade de movimentos em
detrimento de outras que se sentiam mais confortiveis no leito. De um modo geral,
recorremos a monitorizagao fetal intermitente, exceto nos casos em que nao foi possivel.

Além do bem-estar fetal, também foi nossa preocupagdo o bem-estar materno. Neste
sentido, disponibilizamo-nos para corresponder a todas as suas necessidades durante o TP,
monitorizando igualmente os sinais vitais em cada turno e sempre que considerarmos
necessario. Uma das questdes mais relevantes relativamente ao conforto da parturiente
prende-se com a questdo da ingestdo oral durante o trabalho de parto.

Em algumas culturas a ingestdo oral é incentivada para que a mulher consiga
corresponder as exigéncias fisicas do TP. Entretanto, surge a questdo do aumento do risco
de aspiracao se houver necessidade de recorrer ao uso de anestesia geral. No entanto, com
o evoluir das técnicas anestésicas, este risco diminuiu abruptamente, verificando-se que
ndo existem beneficios relativamente a restri¢cdo de fluidos orais e/ou sélidos em mulheres
de baixo risco se necessitarem de anestesia (Singata et al., 2013). Neste contexto pratico,
verificamos um incentivo por parte das enfermeiras especialistas relativamente a ingestdo
de liquidos e gelatina durante o trabalho de parto. Muitas vezes foi suscetivel de discussao

e com pouco consenso entre os diferentes membros da equipa multidisciplinar, embora a
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evidéncia cientifica apresente resultados muito consensuais quanto a esta questdo.
Consideramos que a avaliacdo realizada face a condicdo materna e fetal nos oferece
seguranca suficiente para decidirmos de que forma devemos intervir.

O “Risco de infecao” foi outro foco do nosso interesse, uma vez que a realizacao de
intervengdes invasivas poderdo ter influéncia neste processo. A colocagdao de cateter
venoso periférico, o esvaziamento vesical, a rutura artificial de membranas e o toque
vaginal, foram exemplos de intervencdes que contribuiram para que este risco estivesse
presente. O risco de “Retencdo urinaria” também foi foco da nossa atencao, sobretudo
apos a colocacdo do cateter por via epidural. Assim, a parturiente foi incentivada a urinar
com frequéncia, mas existiram contudo, situagdes em que essa perce¢do se encontrava
diminuida. Aquando o segundo estadio do trabalho de parto, foi por vezes realizado o
esvaziamento vesical, para que a bexiga cheia ndo fosse impeditiva da descida do feto,
prevenindo igualmente possiveis traumatismos da uretra, aquando dos esforgos expulsivos
(NICE, 2014).

Relativamente aos esforcos expulsivos, iniciam-se frequentemente quando a
parturiente esta perante uma situacdo de dilatacdo cervical completa. Sandstrom et al.
(2016) referem que o segundo estadio do trabalho de parto se divide numa fase passiva e
noutra ativa, sendo que esta uUltima se carateriza pelas contracdes expulsivas aliadas aos
puxos maternos. A duracdo deste periodo até a expulsdo fetal pode ser varidvel, sendo que
as recomendagdes defendem que podera ser superior a 2 horas (sem epidural) ou 3 horas
(com epidural) tendo ainda em conta as varidveis especificas, como a progressdo do
trabalho de parto, a posi¢do fetal, e as intervengdes realizadas.

Em contraste com o contexto prdtico, verificaram-se em algumas situacOes, a
precipitacdo de certas atitudes como a insisténcia nos esforcos expulsivos, aguando da
dilatagdo completa sem a parturiente referir sensacdo de puxo, ou seja o reflexo de
Ferguson presente. Um estudo elaborado por Lemos et al. (2011) referem que a liberdade
dos padrdes respiratorios associados aos esforcos expulsivos e as necessidades instintivas
tém melhores resultados no periodo expulsivo do que quando estes sdo impostos e
controlados pelos profissionais de saude.

Incentivar os esforgos expulsivos apenas quando a mulher refere vontade de puxar,
contribui para a diminuicdo do tempo em que a parturiente se encontra a puxar, reduzindo
0 recurso aos partos instrumentados e menores situa¢des de fadiga materna, que contribui
consequentemente para manter o bem-estar materno e fetal (Lai et al., 2009).

Consideramos que das experiéncias obtidas, a parturiente sé era incentivada a puxar

na presenca do reflexo de Fergunson. Também o incentivo da ado¢do de certas posicdes
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para facilitar a mobilidade da bacia e assim a descida do feto, promovendo a liberdade de
movimentos, encurta o tempo de esforgos expulsivos.

Quando a parturiente comecava a puxar, era informada da importancia do
relaxamento e da técnica de respiracao entre as contracdes uterinas. A adogao de certas
medidas de conforto foram oferecidas, como a ingestdo oral de liquidos, compressas
molhadas ou alguma estratégia que servisse de leque quando sentissem calor. A
parturiente colocava-se na posicao que considerava mais confortdvel e era incentivada a
adotar outras posicées que pudessem facilitar a progressao do feto, desde que se sentisse
bem.

Relativamente a execucdo da técnica do parto, a realizagdo das manobras
preconizadas esteve presente.

No que concerne a realizacdo da protecdo do perineo, aquando do coroamento, foi um
dos aspetos mais relevantes a refletir. A protecdo perineal realiza-se no intuito de prevenir
laceragbes perineais, contudo, a evidéncia cientifica demonstra que a eficdcia da sua
aplicacdo nao é o esperado. Autores como Rozita et al. (2014) através de um estudo onde
se propunha analisar uso do método “Hands on” vs “Hands off” concluiram que a ndo
colocacdo das mdos no perineo resulta no decréscimo do recurso da episiotomia assim
como, da incidéncia de laceragdes de terceiro grau, sendo considerado seguro optar por
esta “intervenc¢do”. Também um estudo da Cochrane realizado por Aasheim et al. (2011)
defende que apesar do uso do método “Hands off” reduzir o recurso a episiotomia, o uso
de compressas de agua quente a nivel perineal, na fase do periodo expulsivo e/ou recurso a
massagem perineal diminuem significativamente o trauma do perineo.

O recurso a episiotomia esta associado a consequéncias como a dispareunia e/ou dor
perineal, o enfraquecimento da musculatura pélvica, entre outras. O seu uso rotineiro esta
desaconselhado, sendo o seu uso ponderado caso a caso. Mais uma vez, o recurso a
estratégias como a aplicacdo de calor no perineo, ou a mudanca de posicdo materna era
incentivada, sendo que promovem a distensdo perineal dos tecidos, permitindo que estes
se ajustem a medida que o feto se exterioriza (Barradas e Salgueiro, 2012). Consideramos a
percentagem de episiotomias realizadas no CHPVVC de 6,05%, no periodo compreendido
entre dezembro de 2016 e abril de 2017 (periodo referente ao estagio no BP), sendo que a
maioria delas foi realizada na execugdo de partos instrumentados. Da experiéncia em
contexto de estdgio, o recurso a pratica da episiotomia apenas foi realizada uma Unica vez,
em quarenta partos realizados, sendo que o recurso a outras estratégias foi sempre

privilegiado. As laceracdes de terceiro e/ou quarto grau ndo ocorreram.
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Ainda no segundo estadio do trabalho de parto, importa abordar outras experiéncias
diferentes, nomeadamente, as emergéncias obstétricas. No que concerne a este tipo de
situagdes salientamos a ocorréncia de distécia de ombros.

Ainda que exija a aplicacdo de manobras obstétricas especificas para a sua resolucao,
as causas de distécia de ombros ainda ndo se encontram bem definidas. Existem alguns
fatores de risco identificados para este tipo de situagdes, como a macrossomia fetal, a
diabetes gestacional, o parto instrumentado, ou histéria obstétrica anterior onde se tenha
desenvolvido a mesma situacdo (Marques e Reynolds, 2011). Apesar das situagdes
observadas terem sido escassas, denotamos que estas ocorreram em circunstancias muito
distintas, assim como o seu grau de gravidade. Salientamos que o sinal mais evidente da
distocia é o descrito como o “sinal de tartaruga” que, quando identificado, nos fez atuar
com recurso a manobra de McRoberts.

Relativamente a execuc¢do desta manobra levantaram-se outras questdes em contexto
clinico: “Serd que a mudanca de posicdo materna tem impacto significativo na resolucdo
destas situagdes?”, “A manobra de McRoberts ndo é mais do que a posicdo de cdcoras
quando a mulher se encontra numa posicdo vertical, porque ndo a utilizar?”. Ainda que a
ocorréncia de emergéncias obstétricas seja uma realidade, elas ndo ocorrem com
frequéncia, pelo que as experiéncias vivenciadas nestes contextos foram escassas.

Ainda no contexto da sala de partos, mas centrando-nos na fase apds o nascimento,
focamo-nos nos cuidados imediatos ao RN. Uma das questdes mais suscetivel de discussdo
no seio multidisciplinar, que surgiu em contexto da pratica, relacionou-se com o tempo do
corte do corddo umbilical. De uma forma geral, a maioria dos autores preconiza que o corte
do corddo umbilical ndo seja realizado precocemente, ou seja, antes do primeiro minuto
(exceto em presenca de situagGes que o exijam) (WHO, 2014; NICE, 2015; ACOG, 2017). Na
pratica, denotou-se uma franca preocupacdo dos profissionais para que isso acontecesse,
de modo a que os beneficios do corte tardio do corddo umbilical possam estar assegurados,
tais como, a subida dos niveis de hemoglobina e consequentemente o aporte de ferro,
menor incidéncia de enterocolite necrosante e melhor adaptacdo circulatéria (WHO,
2014)., verificando-se ainda que ndo ha maior risco materno de hemorragia pds-parto
(WHO, 2014).

Observamos que uma pequena parte de profissionais da salde estd preocupada com o
corte tardio do corddo umbilical (superior a 1 minuto), pelo risco de policitemia e a
necessidade posterior de fototerapia, pela concentracdao elevada de hemoglobina. O que a
evidéncia cientifica defende é que estes riscos sdo minimos e irrelevantes, face aos

beneficios do corte tardio do corddo umbilical (ACOG, 2017). E da responsabilidade dos
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profissionais explicar previamente ao casal os prds e os contras acerca deste assunto,
deixando que estes escolham o que pretendem na altura do parto e respeitando essas
mesmas decisoes, desde que esteja garantido o bem-estar materno e fetal. Quando ocorre
uma emergéncia, uma cesariana ou por indicacdo médica podem estas questdes ndo serem
correspondidas como o pretendido, contudo, sempre que possivel, estas sdo respeitadas.

Uma das politicas da equipa da saude é promover em todos os casos o contacto pele a
pele e a amamentacao na primeira hora de vida apds o nascimento, como é preconizado
pela OMS (2016). A excecdo dos casos em que ha alguma emergéncia obstétrica, da decisdo
de ndo querer amamentar ou algum motivo que seja impeditivo da realizacdo destas
praticas, verifica-se que o CHPVVC possui uma taxa de 100% na realizacdo destas
intervengdes, sendo que todos os profissionais estdo sensibilizados e trabalham para este
fim. No caso de ser realizada uma cesariana, a possibilidade de o recém-nascido realizar
contacto pele a pele com o pai é colocado a disposicdo, sendo que ainda ndo se verifica
uma atitude muito comum nos casais que acolhemos.

Relativamente a realizacdo dos cuidados imediatos ao RN, que contemplam os
procedimentos invasivos e as avaliagbes antropométricas, foi dado tempo ao casal e ao
recém-nascido para que permanecessem em contacto pele a pele o tempo que desejassem.
Salientam-se ainda algumas experiéncias em que a amamentacdo na primeira hora de vida
ocorreu ainda em contacto pele a pele. A decisdo de prestar os cuidados ao RN, mais ou
menos tarde, é realizada com consenso entre o casal e o profissional da saude. Dentro das
experiéncias vivenciadas também foi curioso a crescente procura dos casais na ndo
realizacdo de procedimentos invasivos na prestacdo dos cuidados imediatos. Das
experiéncias vivenciadas destacamos a questdo relativa a administracdo da vitamina K, pois
alguns casais alegam preferir a administracdo da vitamina k oral invés da intramuscular.
Recorrendo a pesquisa bibliografica, existe uma concordancia unanime na preferéncia da
vitamina k por via intramuscular, uma vez que a sua eficacia é maior (AAP, 2003; Lépez et
al.,, 2011). Estas questBes sdo sempre colocadas aos pais, sendo sempre prestados os
devidos esclarecimentos e informacdo. A decisdo da ndo administracdo da vitamina K
requer que seja assinado o devido consentimento.

Ainda como recomendagdo da OMS (2012), a administragdo da vitamina k
intramuscular deve ser feita na primeira hora de vida, tendo ainda especial atencdo para os
casos de trauma no parto, RN que necessitem de intervengdes cirurgicas ou que foram
expostos ainda no Utero materno a medicagado que interfere com a coagulagdo, pois sofrem

maior risco de hemorragia.
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De todas as circunstancias praticas e técnicas que envolvem o nosso desempenho na
sala de partos, sentimos uma atmosfera carregada de emocgdes que nos envolveu na

prestacdo de cuidados ao casal e a nova familia que ali se constitui.
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3. CUIDAR A FAMILIA APOS O NASCIMENTO

No contexto do mddulo autocuidado pds-parto e parentalidade, desenvolvido no
servico de puerpério do CHPVVC, adquirimos e desenvolvemos conhecimentos e
competéncias de diagndstico e intervengdes de enfermagem, de modo a prestar cuidados
especializados a puérpera, RN e familia, assim como apoiamos o processo de transicdo e
adaptacdo nesta nova fase.

Segundo a OE (2015), o periodo do puerpério compreende as seis semanas apds o
parto, sendo este caraterizado pela regressdo das alteracdes ocorridas na gravidez, quer
sejam do foro fisico e/ou psicoldgico. Compreende ainda uma fase vulneravel, propicia a
situacGes de crise, uma vez que as adaptacdes que esta transicdo exige nem sempre
ocorrem de forma saudavel.

Para Meleis (2010, p. 11) “Transitions are triggered by critical events and changes in
individual or environments”. Assim, a conce¢do dos cuidados de enfermagem deve ser
estruturada neste sentido, de forma a proporcionar a familia uma experiéncia positiva
dessa mesma transicdo. A mesma autora carateriza ainda esta transicdo como
desenvolvimental, onde a mulher/casal passam a desempenhar outro tipo de papel na
sociedade, com outras responsabilidades, exigindo varias adaptacdes no seio familiar. A
tomada de consciéncia e a aceitagdo da triade deve ser abordada logo na gravidez, de
forma a promover uma adaptagdo gradual, adequada e sauddvel, que se reflita
posteriormente no periodo pés-parto.

O suporte familiar no periodo pds-parto funciona para a mulher/casal como um alicerce
importante, uma vez que é na familia que mais se recorre no que concerne a necessidade
de ajuda, conforto e também de conselhos (Barbosa et al., 2005). Contudo, a questdo dos
mitos e das crengas que envolvem o seu ambiente familiar e social influenciam diretamente
as ac¢oes dos casais (Morris et al., 2014). Em contexto de estagio foi-nos possivel executar
planeamento de cuidados tendo em conta estes aspetos, com interven¢des como
incentivar o envolvimento da familia, sendo importante que todos cooperassem no mesmo
sentido. Ainda no ambito das crencas e dos mitos, surgiu a questdo da multiculturalidade,
tendo sido uma das experiéncias vivenciadas ao longo do estagio. Verifica-se um aumento
do fluxo migratdrio existente, exigindo que a enfermagem transcultural se torne um ponto-

chave na prestacdo de cuidados (Vilelas e Janeiro, 2012).
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Assim, a competéncia cultural pretende que sejamos capazes de compreender as
diferencas culturais e deste modo dirigir e adequar os cuidados (Vilelas e Janeiro, 2012). A
comunicacdo e a transculturalidade tornaram-se um grande desafio para o planeamento e
implementagdo dos cuidados a estas familias. Compreender e comunicar com as diferentes
familias e as suas culturas foi uma preocupacao, tendo sido frequente o recurso a
diferentes estratégias de modo a adaptar os cuidados, como por exemplo, o uso de
ferramentas online para que ajudasse na traducdo ou a colaboracdo de uma pessoa
significativa que atuasse como tradutora. Uma das experiéncias que consideramos mais
relevante foi com uma puérpera deficiente auditiva, cuja comunicacao verbal se encontrava
comprometida. O recurso a linguagem ndo-verbal e escrita para transmitir o pretendido
foram estratégias utilizadas para podermos corresponder as necessidades desta familia. As
crencas relativas aos cuidados a puérpera e ao RN também exigiram estudo e permanente
atualiza¢do dos planos de cuidados no sentido de prestar cuidados transculturais (Vilelas e
Janeiro, 2012).

O acolhimento do casal no servigco de internamento de puerpério, onde ficam alojados
nas proximas, pelo menos 48 horas, foram momentos ricos em emocdes. Neste primeiro
contacto a empatia e a forma como os recebemos foi importante, na medida em que
transmitimos simpatia, seguranca e disponibilidade. Neste sentido, a comunicacdo surge
como uma ferramenta fulcral nos cuidados de enfermagem, pois é através dela que
criamos uma relagdo terapéutica eficaz e efetiva com o casal/familia (Ferreira, 2006).
Passamos a ter mais do que um utente em simultaneo, pois cuidamos da familia.

O RN é recebido na unidade, onde dispde de um ber¢o, sendo privilegiado o “rooming-
in”, proporcionando que a mde e o RN fiquem juntos 24 horas por dia fomentando a sua
vinculagdo (WHO, 2013). Ainda assim, e porque se entende que o apoio do
companheiro/convivente significativo é essencial, promotor de experiéncias positivas,
permite-se a sua presenga permanente durante todo o internamento. Esta pratica
possibilita ndo sé que a puérpera se sinta acompanhada e acarinhada pelo companheiro,
bem como evidencia a importancia do papel do pai que colabora e se relaciona com o seu
filho (RCOG, 2011).

Em contexto de estagio verificamos uma valorizagao do papel do pai por parte de todos
os profissionais de salde, sendo que o envolvimento, a intera¢do e o incentivo para a sua
participagdo nos cuidados fizeram parte das nossas intervengdes. Ao longo do
internamento promovemos o desenvolvimento das suas competéncias, assim como a sua
participacdo em todos os momentos sempre que possivel. Segundo o RCOG (2011) envolver

os pais traduz-se em fatores positivos, tais como, a adaptacdo saudavel a parentalidade, a
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diminuicdo da ansiedade familiar, a promoc¢do da saude mental da puérpera, bem como o
sucesso da amamentagao.

O planeamento de cuidados no contexto do puerpério deve ter em conta fatores
relevantes inerentes a gravidez, intraparto e pds-parto imediato, de modo a prestar
cuidados especializados (NICE, 2014). Neste ambito, interessa-nos refletir nas intervengoes
gue executamos desde que recebemos a puérpera/casal no internamento, até a alta clinica.

Os internamentos sdao normalmente de curta duracdo, sendo que, de uma forma geral,
as mulheres de parto eutdcico ef/ou distdcico por ventosa ou forceps permanecem
internadas 48 horas, as puérperas de parto distdcico por cesariana, permanecem 72 horas.
Apds 2 horas de puerpério imediato (realizado ainda no bloco de partos), procedemos ao
acolhimento do casal no internamento (Graca et al.,2010). Na admissdo do casal iniciamos
0 contacto com a nossa apresentacdo, demonstramos os recursos da prépria unidade e a
sua organizacdo e explicitamos de que forma sdo estruturadas as rotinas e qual o hordario
de visitas estipulado.

Aguando do acolhimento, no caso de ser um parto vaginal, focos como “Hipotensao”,
“Retencdo urinaria”, “Perda sanguinea” e “Infecdo” requereram a nossa vigilancia imediata.
Estes focos permitem que as nossas intervencdes sejam implementadas no ambito da
vigilancia e prevencdo de possiveis complicacdes, através da avaliacdo da temperatura,
pressdo arterial, involucdo uterina, perda sanguinea, e vigilancia da eliminacdo vesical
(Lowdermilk e Perry, 2008).

No caso de parto distdcico por cesariana, independentemente da hora em que ocorre,
estas puérperas sdo acolhidas de imediato na unidade de internamento. Nestas a vigilancia
dos sinais vitais, a perda sanguinea, a involucdo uterina e a eliminagdo vesical, é prioritaria
para despiste de complicacGes. Contudo, no caso de mulheres sujeitas a cesariana, a ultima
intervencdo concretiza-se através da “monitorizacdo da elimina¢do urinaria” uma vez que,
se encontram com cateter urindrio, que deve ser retirado aquando o cateter epidural,
desde que ndo surjam complicacGes (Graca et al., 2010). O risco de retencdo urindria esta
presente em ambos os tipos de parto, sendo que a retencdo urinaria se define como
“incapacidade de miccdo espontanea seis horas apds o parto vaginal ou seis horas apds
remocgao da algdlia no pds-operatdrio de cesariana”. A lesdo do nervo pudendo poderd
estar na origem deste problema, no entanto, estratégias como: imergir as maos em agua
fria e tomar banho sdo aconselhadas apesar de, em alguns casos, ser necessario proceder a
estratégias invasivas como o esvaziamento vesical ou a algaliagdo. De uma forma geral, este

tipo de situacgdes, resolvem-se na primeira semana (Graga et al., 2010 p.378).
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Relativamente ao primeiro levante da puérpera, em ambos os casos, é executado
sempre na presenc¢a do enfermeiro, no entanto, no caso de parto vaginal este realiza-se
mais precocemente (6 horas apds o parto) em relacdo aos casos de cesariana (12 horas
apdés o parto). A mobilizagdo precoce deve ser encorajada, no sentido de prevenir
problemas tromboembdlicos, bem como favorecer o estabelecimento do transito
intestinal. A monitorizacdo da pressao arterial é a intervencdo que nos permite avaliar se ha
condicOes para o levante da puérpera, associado a presenca de outros sintomas tais como,
tonturas, sensacdo de desmaio e/ou visdo turva. Nas primeiras 48 horas pds-parto os
valores da pressdo arterial poderdao estar alterados, originando situacdes de hipotensao
devido a perda hematica durante o parto (Lowdermilk e Perry, 2008).

Também a ingestdo oral de alimentos deve ser permitida logo que seja tolerada, ou em
caso de cesariana, cerca de 4 a 8 horas apds a realizagdo da mesma. Aconselha-se a
ingestdo de refei¢bes ligeiras, como cha e bolachas (Graca et al., 2010).

A vigilancia e a avaliacdo da perda sanguinea sdo intervencdes significativas no que
concerne a identificagdo e/ou prevencido de uma possivel atonia uterina. A atonia uterina
carateriza-se pela incapacidade de contracdo uterina podendo resultar em hemorragia
(Lowdermilk e Perry, 2008).

As laceracGes obstétricas, a retencdo de restos placentares ou casos de coagulopatias
podem também estar na origem de hemorragia (Graga, 2010). Segundo a OMS (2014), a
avaliagdo do ténus uterino abdominal, no periodo pds-parto, é recomendada para todas as
mulheres como forma de detetar precocemente uma possivel situagao de atonia.

A intervengao “Ensinar sobre l6quios” é sempre executada de modo a que a puérpera
esteja informada relativamente a contracdo uterina. Reforcamos a ideia que nas primeiras
2 horas esta perda é essencialmente de coloracdo hemitica e semelhante a uma
menstruacdo exacerbada, e que posteriormente a coloragdo vai clareando assim como a
quantidade perdida, que vai diminuindo. Estas altera¢cGes decorrem em tempo varidvel,
podendo demorar em média 4 semanas. Em caso de parto por cesariana, esta perda é
visivelmente mais escassa (Lowdermilk e Perry, 2008).

A infecdo no periodo puerperal é outra das possiveis complicacdes. A avaliacdo da
temperatura corporal é uma das formas de despistar uma possivel situa¢do de infegao,
juntamente com outros dados clinicos. A infecdo urindria, a endometrite, a mastite, a
infecdo da ferida perineal e/ou ferida cirdrgica sdo as complicacbes mais comuns neste
periodo que cursam com o aparecimento de febre puerperal, ou seja, “temperatura
corporal superior a 38 °C em, pelo menos, duas medi¢des consecutivas intervaladas de 6

horas, excluindo as primeiras 24 horas do pés-parto” (Graga et al., 2010, p. 373).
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Em simultdneo, a identificagdo de focos como “Papel parental” e “Amamentar”
requereram também a nossa avaliagdio imediata. Neste sentido, avaliamos o
comprometimento dos focos, bem como o seu potencial para ser melhorado. Diagnésticos
como “potencial para melhorar conhecimento” e “potencial para melhorar capacidade”
foram o nosso centro de atencdo. As intervencdes foram realizadas de modo a responder
as necessidades do casal/familia, para que a adaptacdo a parentalidade e a amamentacdo
ocorresse de forma saudavel.

A amamentacdo foi talvez o foco que requereu de forma mais frequente, a nossa
atencdo, disponibilidade, dedicacdo e pelo que pudemos observar, é a vertente do pds-
parto que suscitou maior receio e divida no seio dos casais/familia. Segundo defende Levy
e Bértolo (2012), a amamentacgdo exclusiva até aos 6 meses é a melhor forma de alimentar
a crianga, sendo que as vantagens quer a curto, quer a longo prazo, ja sdo bastante
reconhecidas. E baseado nestes conhecimentos que todos os profissionais do CHPVVC
trabalham, no sentido de promover o aleitamento materno, desconstruindo mitos,
trabalhando com os casais, mas sobretudo respeitando as suas opinides e decisées.

Hoje em dia, apesar de toda a informacdo acerca do leite materno ser reconhecida e
divulgada através de inumeros meios, nomeadamente nas intervencdes em grupo de
preparacdo para a parentalidade, o nosso papel no internamento passou pelo reforco da
mesma.

O sucesso da amamentag¢do depende de inumeros fatores, sendo um deles, a vontade e
a motivacdao materna para amamentar. Fez parte da nossa recolha de dados inicial perceber
qual a vontade/motivacdo e as expetativas do casal face a amamentacdo. A qualidade da
interacdo entre a mae e o RN é um dos fatores influenciadores do sucesso na amamentacao
(Levy e Bértolo, 2012). Ainda assim, embora as mulheres demonstrem vontade em
amamentar, encontram por vezes na pratica fatores dificultadores e geradores de stress e
gue acabam por comprometer a amamenta¢do. Neste sentido, as nossas intervengdes
ajudaram a perceber se as condigdes maternas e do RN se tornaram barreiras contorndveis
neste processo, ou se realmente a disponibilidade para o caminho da amamentac¢ao nao
estava tdo convicto. Identificar se a fadiga materna, os mitos, o défice de conhecimento
relativamente a amamenta¢do ou mesmo a ansiedade fomentavam as atitudes do
abandono precoce da mesma, ou se existia algum outro fator que o pudesse potenciar
(Machado et al.,, 2014). Realizar intervengbes neste sentido, de ajudar a que a
amamentac¢do se mantivesse, ou identificar fatores que demonstrassem que essa ndo era a
vontade da m&e/casal, foram primordiais para que pudéssemos estruturar o nosso plano de

cuidados. Uma das convicgbes que se cumpre no servico é a de informar as maes/casais
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sobre a pratica da amamentacgdo, especialmente quando estdo indecisos (Levy e Bértolo,
2012).

Verificamos, algumas vezes, sentimentos de receio e culpa em assumir perante os
profissionais de saude as suas reais intencdes. Relativamente a prdtica da amamentacao,
verifica-se uma unanimidade por parte dos profissionais do servico, relativamente aos
ensinos e informagbes que transmitem as mdes/casais. Contudo, existem diferentes
praticas que se caraterizam com a pratica de trabalho de cada profissional, como a
suplementacao com leite materno em detrimento do leite adaptado, o recurso ao copo ou
ao biberdo e a relatividade do tempo de intervalo entre as mamadas consoante o RN.

A defesa da amamentagdao em hordrio livre, bem como o apoio e a transmissdao de um
ambiente calmo e tranquilo para que esta decorra sem problemas e tranquilamente, sdo
algumas das intervencGes que realizamos (Levy e Bértolo, 2012). Por vezes, certas
intervengdes geraram controvérsia, como por exemplo, a introdu¢do ou ndo do mamilo de
silicone. Se por um lado o seu uso era apoiado para auxiliar, por outro, era contestado por
prejudicar o processo de amamentac¢do. De uma forma geral, a evidéncia cientifica defende
gue ainda sdo necessarios mais estudos que comprovem os beneficios e/ou maleficios da
introducdo do mamilo de silicone (Mckechnie e Eglash, 2010; Hanna et al., 2013; Chow et
al., 2015; Kronborg et al.,2016). A utilizacdo do mamilo de silicone pode beneficiar o inicio
da amamentacdo, promover a ligacdo mae-bebé, contribuir para uma maior autonomia da
mde em relagdo a amamentacao, ser Util nos casos em que o comportamento do RN para a
amamentacgdo se revele imaturo (como nos casos de pega ineficaz), quando estdo
demasiado sonolentos ou quando sdo prematuros.

Uma vez que apresenta um design que permite simular a presenga do mamilo na
cavidade oral, estimula a expressdo do leite mesmo que o RN ndo sugue vigorosamente
(Chow et al., 2015). Kronborg et al. (2016) chegaram ainda a outras conclusGes como a
dependéncia do uso de mamilos de silicone a longo prazo ou mesmo sendo a causa de
alguns casos para o abandono precoce da amamentagdo. No entanto, os mesmos autores
referem ainda que o uso de mamilo de silicone funcionou como uma solug¢do para
ultrapassar algumas barreiras ao longo do processo de amamentacao, sendo que o
fundamental se centra no apoio dos profissionais.

De uma forma geral, confrontando a teoria com a pratica, verificamos que a nossa
intervengdo passou sempre pela implementacdo de intervengdes ponderadas, caso a caso.
Observamos grande dedicac¢do e disponibilidade dos profissionais no acompanhamento da
amamentac¢do, sendo que a introdu¢dao do mamilo de silicone apenas se verificou em casos

estritamente necessarios. Assim, verificou-se uma preocupacdo da equipa na promog¢do da
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autonomia da mulher no processo da amamentagdo, assim como o seu bem-estar e
satisfacdo nesse caminho.

Relacionado ainda com esta problematica dos mamilos de silicone encontramos
também algumas divergéncias face a introducdo da chupeta. A chupeta ndo consta na lista
de material a trazer para o hospital fornecida pelo servigco. Segundo a AAP (2014), o uso da
chupeta deve ser evitado até a amamentagao estar bem estabelecida, isto &, até cerca de 1
més de vida, e foi baseado nesta recomendacdo que desenvolvemos intervencgoes.
Contudo, sabe-se que a suc¢do ndo nutritiva é importante para o desenvolvimento do RN.
Além da sucgao ser um reflexo desenvolvido ainda antes do nascimento, é uma das formas
de o acalmar e garantir a sua satisfacdo e conforto para além da amamentacao (Festila et
al., 2014).

Alguns autores defendem que o uso da chupeta acarreta mais maleficios do que
beneficios, uma vez que se correlaciona diretamente com o abandono precoce da
amamentac¢do (Mario, 2013). Uma revisdo da literatura elaborada por Jaafar et al. (2016)
sugerem que o uso de chupeta por RN de termo quer tenham ou ndo a amamentac¢do bem
estabelecida, ndo interfere significativamente na duragdo da amamentagdo. Assim, uma vez
que a dualidade de opiniGes permanece, sdo necessarios mais estudos (Kair et al., 2013).
Relativamente ao contexto de estagio, a base da nossa intervencdo ndo obedeceu a
contextos fundamentalistas. Esta observacdo relaciona-se com contextos praticos
especificos em que pudemos contactar com RN’s a quem os pais optavam por oferecer a
chupeta e cuja amamentagdo ndo se observava comprometida, assim como, em outros
casos em que apoiamos os pais quando questionavam acerca do assunto e onde
verificamos que a suc¢do ndo nutritiva era a necessidade do RN naquele momento.
Existiram também oportunidades em que as nossas intervengdes passavam por nao
aconselhar a introducdo da chupeta, uma vez que o processo de amamentacdo ainda se
verificava débil. Neste sentido, ajudar os pais para que pudessem tomar decisGes
informadas, foram as intervengBes que pudemos implementar relativamente a estes
contextos controversos.

Um dos objetivos da equipa de saude passa por conseguir que o CHPVVC seja
considerado um dos Hospitais Amigos dos bebés, sendo que o esforco de todos os
profissionais segue em prol da defesa e da implementagdao de todas as boas praticas em
que acreditamos. De salientar ainda que, mesmo depois da alta hospitalar, colocamos a
nossa ajuda ao dispor dos casais/familias que sentissem a necessidade de nos procurar para
ultrapassar as dificuldades que vdo surgindo na amamentagdo verificando-se,

efetivamente, essa procura e esse sentimento de confianga que depositam nos EESMO. No
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ambito deste foco de enfermagem que é a amamentagado, intervengdes como: “Ensinar
sobre amamentar”, “Ensinar a mae e (ou) o pai sobre sinais de fome e saciedade”, “Assistir
no amamentar”, “Incentivar ligacdo mae-filho” e “Avaliar conhecimento sobre:” os sinais de
fome, a pega adequada, o posicionamento, a frequéncia e a duracdao das mamadas e a
conservacao do leite, foram algumas das intervencdes que praticamos diariamente e que
pretendemos que, até a data da alta, resultem em estratégias e aprendizagens para que os
casais vivenciem esta fase da forma mais autdonoma possivel. Para que a amamentacao seja
eficaz e que seja confortdvel para a mae, hd que identificar, ensinar e instruir sobre os
sinais de boa pega, que pode ser observada quando: o RN abre bem a boca e apanha
grande parte da aréola e ndo sé o mamilo, o queixo toca na mama e o labio inferior
evertido. Outro dos sinais que nos podem indicar se a pega esta ou ndo a ser executada
corretamente, relaciona-se com a dor sentida pela mae, pois quando a pega estd correta, a
amamentacdo ndo deve ser dolorosa (OWH, 2017). Contudo é de salientar, principalmente
junto dos pais, que nem todos os RN’s sdo iguais, pois enquanto uns executam uma boa
pega facilmente, outros muitas vezes tornam-se verdadeiros desafios e necessitam de mais
atencdo e persisténcia.

Relativamente ao posicionamento para amamentar, deixamos sempre ao critério da
mae, pois a melhor posicdo serd aquela em que ela e o RN se sentirem mais confortaveis.
Contudo, disponibilizamos a almofada de amamentacdo para as maes que desejassem
utiliza-la e incentivamos a que experimentassem diferentes posicdes pois evitava o
bloqueio dos ductos prevenindo o ingurgitamento mamario.

Um dos pontos comuns observados em muitas m&es/casais relaciona-se com a
frequéncia, a duracdo e eficacia das mamadas. De uma forma geral, incentivamos sempre
na fase inicial que amamentem de ambas as mamas para que seja estimulada a producdo
de leite, sendo que a duracdo da mamada devera ser cerca de pelo menos 15/20 minutos
em cada mama (OWH,2017).

No que concerne a frequéncia, aconselha-se uma média de 8 a 12 mamadas em cada
24 horas, dependendo do RN, sendo que, de um modo geral, estipulamos uma frequéncia
de 3/3 horas no primeiro més de vida (OWH,2017). Apesar destes conhecimentos
presentes, assume-se que a equipa é flexivel e avaliamos sempre caso a caso a informagao
que transmitimos. A dura¢do da mamada foi tanto mais tempo quanto a mde e o RN
desejassem, sendo que ndo havia limite de tempo, assim como incentivamos que
amamentassem sempre que o RN desejasse.

Existem indicadores do estabelecimento de um processo de ingestdao nutricional eficaz,

como por exemplo: uma eliminagdo urindria regular, se apresenta dejec¢des, se alterna
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periodos de atividade com periodos de sono, se se demonstra calmo e satisfeito apds a
mamada. Posteriormente, e porque nos primeiros dias de vida é normal perder até 10% do
seu peso, através do peso e da avaliagdo do crescimento e desenvolvimento do RN,
podemos perceber se o leite que ingere é suficiente (OHW, 2017). Explicar aos pais, e até
demonstrar através de imagens ou exemplos praticos, o tamanho do estbmago do bebé
nos primeiros dias, ajuda a que estes figuem menos ansiosos e entendam que este nao
necessita muitas vezes de se alimentar com uma grande quantidade de leite.

Os cuidados a ter com as mamas também é um assunto abordado frequentemente,
uma vez que as mulheres referem frequentemente sensibilidade mamilar e dor pela
presenca de gretas/fissuras. Neste sentido, além de avaliarmos a mamada, aconselhamos a
aplicacdo de colostro apds todas as mamadas no mamilo, sendo benéfico que as mamas
figuem ao ar sempre que possivel. A recomendag¢do do uso de soutien de amamentacgado
com um bom suporte (mas ndo apertado) e o uso de arejadores de mamilo também é
transmitida, de modo a promover o conforto da mulher (OWH, 2017).

Nas 24 horas apds o parto sdo identificados mais trés focos: “Ingurgitamento
mamario”, “Uso de contracetivos” e “Obstipa¢do”. No caso dos dois primeiros, avaliamos o
potencial para melhorar o conhecimento, e trabalhamos posteriormente nesse sentido, do
ensinar sobre... Relativamente ao ingurgitamento mamadrio, e sendo este aspeto mais um
desafio da amamentagdo, no internamento trabalhamos essencialmente a sua prevengao.
Apesar da chamada “subida do leite” ocorrer mais frequentemente apds o 32 dia, e assim
ndao contemplar o tempo em que a maioria das utentes se encontram no hospital,
informamos e explicamos as estratégias que poderao utilizar para que se sintam bem. O
ingurgitamento mamario carateriza-se pelo acentuado desconforto mamario, sendo que as
mamas se tornam mais pesadas, inchadas e vermelhas e pode coincidir com um ligeiro
aumento da temperatura corporal. Se ndo tratado atempadamente pode resultar em
consequéncias como bloqueio dos ductos ou mastite (OWH, 2011). Assim, intervencdes
como “Ensinar a massajar a mama”, “Ensinar sobre autovigilancia da mama” e “Treinar a
mdae na técnica de massagem da mama” sdo Uteis para que as mulheres possam aliviar o
desconforto. Outras intervengdes tais como, incentivar a aplicacdo de calor antes das
mamadas e/ou massagem e compressas frias e/ou gelo apds, amamentar varias vezes
esvaziando sempre a mama pelo menos até se sentir confortavel e usar um bom soutien de
suporte, sdo também transmitidos.

Foram poucos os casos, mas houve contato com puérperas cuja op¢do era ndo
amamentar e, por isso, procediamos a explicacdo da preparagao do biberdo, assim como ao

aconselhamento face ao alivio do desconforto que poderiam ter relativamente a supressao
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da lactagdo. Segundo dados recolhidos por Oladapo e Fawole (2012) numa revisdo da
Cochrane, ha fraca evidéncia relativamente aos beneficios dos métodos farmacoldgicos em
relagio ao ndo tratamento. Contudo, o uso de bromocriptina como farmaco, nestas
situacdes, tem demonstrado bons resultados. Na primeira semana pds-parto (que engloba
o periodo de contacto com as mulheres) em alternativa aos farmacos, quando ja existe
alguma dor e desconforto, estratégias nao farmacolégicas como o uso de soutiens com boa
suspensio, restricdo hidrica, aplicacdo de jasmim e/ou gelo podem auxiliar na atenuacdo
dos sintomas e sdao aconselhados pelos profissionais de saude no contexto da pratica.
Respeitar a decisdo da mulher/familia, sendo que a decisdo foi tomada de forma
informada, foi algo que se observou, sem juizos de valor.

No caso da obstipac¢do, além de ensinarmos sobre o padrdo de eliminacdo adequado,
sobre a dieta, de incentivarmos a deambulacdo, bem como a ingestdo hidrica, é realizada a
vigilancia, pois existe o risco de obstipacdo. O desconforto abdominal e a dor podem ser
fatores dificultadores na adaptacdo materna a esta nova fase, assim como o medo que tém
de evacuar especialmente se apresentarem laceragao vaginal ou ferida cirdrgica (Turawa et
al., 2015). A recolha de informacgdo acerca do habitual padrdo de eliminagdo é um dado
relevante que nos auxilia a ter a percecdo da existéncia do risco. Quando as intervengdes
ndo farmacoldgicas recomendadas ndo surtem o efeito pretendido, é oferecida ajuda
farmacoldgica laxante.

No contexto do internamento pds-parto demos importancia a dor, sendo que
utilizamos a monitorizagdo da dor através da escala numérica para avaliar, classificar e
intervir, de forma adequada a cada turno. Estratégias farmacoldgicas como a medicagao a
horas fixas ou prescrita em SOS (dependendo dos casos, dos traumas fisicos associados ao
tipo de parto e as queixas da utente) ou as estratégias ndo farmacolégicas como a
crioterapia, foram oferecidas regularmente para que a puérpera se sentisse confortavel e
sem dor.

No internamento ndo acolhemos apenas a mae e o pai, mas também o novo elemento,
que requer atencdo e cuidados. O desenvolvimento de competéncias parentais foi também
uma das nossas intervengdes os pais tiveram a oportunidade de serem informados e de
treinar e adquirir dominio sobre diferentes areas de cuidado ao RN (Lowdermilk e Perry,
2008).

Relativamente ao RN foram considerados os seguintes focos: “Infe¢do”, “Hipotermia”,
“Aspiragao”, “Eliminagdo urindria” e “Eliminacdo intestinal”. Neste contexto, executamos
intervencdes no dmbito da vigilancia como “Vigiar eliminagdo urinaria/intestinal” ou no

sentido de melhorar o conhecimento dos pais, como por exemplo, “Ensinar a mae e (ou) o
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pai a aumentar a temperatura corporal”, “Ensinar a mae e (ou) o pai sobre prevencdo da
aspiracdo”, “Ensinar a mae e (ou) o pai sobre sinais de infe¢do”, entre outros.

Relativamente ao papel parental intervimos para melhorar os conhecimentos e
capacidades, como por exemplo, na higiene do RN, tratamento do coto umbilical, na troca
da fralda e na gestao do choro.

Pelas experiéncias vivenciadas, a questdo do choro foi uma das dreas que consideramos
pertinente explorar, uma vez que que os pais solicitaram ajuda com frequéncia neste
sentido. O choro é uma das formas mas importantes da comunicacdao do bebé, e aquela
gue todos que ouvem tém urgéncia em responder. O choro ganha um significado especial e
torna-se um grande desafio para os pais, sobretudo os de primeira viagem. Mas ndo sé o
choro como também a linguagem corporal pode dizer muito acerca das necessidades de
um RN (Brazelton e Sparrow, 2011).

Durante o estagio constatamos que existe urgéncia e divida quando o RN chora sem
ceder a nenhuma tentativa dos pais para o acalmar. Observaram-se situacGes em que os
pais detinham alguns conhecimentos, sobretudo se frequentaram intervencdes em grupo
de preparacdo para a parentalidade, ou mesmo se instintivamente executavam algumas
estratégias como o pegar ao colo, embalar, aplicar a técnica de audi¢cdo de ruido branco
(shushing) ou amamentar o RN e que resolviam, ou ndo, a situacdo de stress que os
desafiava.

Uma das nossas intervengbes mais fulcrais para que os pais tivessem mais estratégias
para serem auténomos, nestas ocasides, passou por explicar e ajudar a identificar os
diferentes tipos de choro. Sao identificados cerca de seis motivos pelos quais o bebé chora:
a fome, a dor, o tédio, o desconforto ou cansaco de um dia agitado. Cada um destes
motivos faz-se acompanhar por sons diferentes associados a linguagem corporal
igualmente especifica (Brazelton e Sparrow, 2011). A dificuldade esteve em interpretar a
razdo pela qual o bebé chora, mesmo que a sua caraterizacdo tenha aspetos diferentes
(Brazelton e Sparrow, 2011).

Durante o tempo de estagio a aprendizagem decorreu através do contacto que fomos
tendo com os RN’s e com os pais. De certa forma, apesar do conhecimento tedrico ter sido
uma otima ferramenta para ajudar os casais, a tentativa-erro foi uma das estratégias
inevitavelmente utilizada tanto com os pais como com os profissionais. O sentido foi dar
resposta ao que consideramos ser o motivo do choro e assim, descartamos outras
hipdéteses. Apesar disso, a medida que o tempo avangava, e apesar dos bebés serem

diferentes, desenvolvemos mestria na identifica¢do e gestdo do choro.
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Como drea de interesse, a pesquisa neste sentido foi sendo curiosa. Segundo um artigo
escrito por Newman (2007), o choro carateriza-se pela emissdo de lagrimas sendo apenas
caracteristico da espécie humana. Assim, refere que o que nds consideramos choro nos
RN’s sdo mais vocaliza¢cdes caraterizadas como chamadas de socorro ou de separacao
guando estes se sentem sozinhos ou separados dos cuidadores. Refere ainda, que foram
realizados estudos que demonstram diferentes carateristicas acusticas nestas vocalizacdes
relacionadas com o nivel de urgéncia da vocalizagdo ou pelas diferengas individuais.

Ja Karp (2014), no seu livro, indica-nos que o RN ndo tem capacidade neurolégica para
realizar “varios tipos de choro”, mas que durante os primeiros trés meses emitem sons, que
se dividem apenas em trés categorias: choramingar, chorar e guinchar, que se distinguem
através do aumento da intensidade dos mesmos (do mais leve para o mais estridente,
respetivamente). Acrescenta que alguns sinais visuais podem ajudar a perceber melhor o
motivo do choro, e que o diagndstico também depende da personalidade do bebé, sendo
qguando agitados dificultam ainda mais este diagndstico.

Ainda na perspetiva de Dunstan (2012) existem diferencas no choro dos bebés, cada
um com um significado especifico. Constatou que cada choro do seu bebé tinha padrées
fonéticos diferentes, e assim foi desenvolvendo esta investigacao ao longo do tempo, tendo
encontrado algumas respostas. Segundo ela, o choro onde se identifique “neh” significa
fome; “owh” indica fadiga; “eh” que precisa arrotar; “eairh” para gases abdominais e “heh”
para desconforto.

De uma forma geral, todas estas ideias serviram para complementar o nosso
conhecimento e para aprendermos que todas elas sdo semelhantes, contudo estas
experiéncias constituiram-se como verdadeiros desafios a pratica clinica.

Neste sentido, vém posteriormente as estratégias para conseguir acalmar o RN.
Quando descartamos a fome, a fralda suja, a dor e este continua inconsolavel, que
estratégias utilizar? O que sabemos nds acerca dos nossos RN’s a nivel comportamental
qgue nos indicasse o que fazer? Uma das opc¢Oes relacionou-se com a técnica dos 5’s, da
autoria do pediatra Harvey Karp, e que veio dar algumas respostas acerca destas incertezas.
Karp (2014) mostrou algumas teorias interessantes tais como, a necessidade dos nossos
RN’s terem um quarto trimestre de gravidez, para que viessem melhor preparados para
enfrentar o meio extrauterino. Além disso, desmistifica a questdo do choro pelas cdlicas,
que foi uma das causas mais apontadas pelos pais quando o seu filho chorava
inconsolavelmente. Na sua opinido, as célicas surgem apenas na segunda semana de vida
prolongando-se até a sexta semana, explicando ainda outras razdes para as quais as célicas

ndo sdao um motivo pelo qual o bebé chora nesta fase. No que concerne ao tal quarto

43



trimestre de gestacao, explica que os RN’s ainda ndo estao desenvolvidos o suficiente para
nascerem, sendo que somos a classe de mamiferos mais atrasada neste sentido, quando
comparados com outros exemplos do mundo animal. Reforga a ideia de que detemos um
reflexo calmante que pode ser ativado seguindo cinco passos especificos, e que resulta para
acalmar o RN. Estes cinco passos servem essencialmente para recriar o ambiente uterino,
ambiente que é familiar aos RN’s pois foi onde se desenvolveram durante,
aproximadamente, quarenta semanas. Os cinco passos podem ndo ser utilizados na
totalidade, sendo apenas necessario utilizd-los até este se acalmar, pela seguinte ordem:
embrulhar, posicionar, embalar, fazer um ruido branco, e por fim, oferecer a succao.
Justifica estas etapas como sendo semelhantes ao ambiente uterino. Teoricamente tudo faz
sentido, ainda assim, quando realmente a colocamos em pratica, constatamos um
resultado magnifico, sendo que os profissionais do servico tém implementado na sua
pratica. Esta técnica também é ensinada aos casais, incentivando-os a fazé-la sempre que
considerassem necessario. Todos os bercos do servico dispde da explicacdo e
demonstracdo da técnica para que os pais pudessem guiar-se. Atualmente, existem
pequenos equipamentos para uso infantil, determinados brinquedos e até aplica¢cGes para
dispositivos méveis que sdo capazes de auxiliar os pais na aplicacdo de shushing — que se
torna cansativo com o uso prolongado e para o qual os pais foram informados quando isso
se tornou uma necessidade. Ainda relativamente ao acalmar o RN, deparamo-nos algumas
vezes com a ideia que dar colo poderd, de alguma forma, vicid-lo e torna-lo demasiado
dependente dos cuidadores, ou ainda ideias de que eles devem saber acalmarem-se
sozinhos. Karp (2014) defende que nunca devemos aguardar que o bebé se acalme
deixando-o chorar, pois isso pode repercutir-se no seu desenvolvimento mais tarde. No
colo o RN sente-se seguro e protegido e ndo faz sentido ndo o oferecer constantemente,
uma vez que este o choro até ao 1.2 més de vida é um comportamento reflexo, ou seja, ndo
depende da racionalidade do RN, logo este sé chora quando tem alguma necessidade de
cuidados.

Ferreira (2015) explica-nos ainda estas necessidades quando se refere a nés, humanos,
como mamiferos. Coloca-nos na categoria de mamiferos carry, explicando que somos a
categoria mais imatura, cujas crias tém constante necessidade de permanecer junto das
suas mades, para serem carregadas, como o préprio nome indica. As crias necessitam de
estar sempre junto da sua mde para que os mecanismos corporais se regulem e, porque os
periodos de amamentacdo sdo muito frequentes, ao contrario de mamiferos de outras

categorias. Contrasta as sociedades antigas com as modernas, defendendo que hoje em
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dia, hd maior necessidade de que os RN’s sejam de certa forma mais independentes,
esquecendo ou desconhecendo as nossas necessidades primitivas.

Com estas pesquisas facilmente percebemos o porqué de muitos RN’s terem
necessidade de contato fisico continuo, de procurar a mama vezes sem conta e de chorar
guando o colocam no berco ou estd sozinho. A amamentacdo em hordrio livre, o
alojamento conjunto, ou quando incentivamos a que a mae coloque o RN ao seu lado para
este se acalmar, foram algumas das intervencbes que implementamos. Transmitir estes
conhecimentos aos casais tornou o seu processo de adaptacdo mais facil, de modo a
proporcionarem cuidados ao RN de forma natural e tranquila.

Apesar de ensinarmos e instruirmos os casais ao longo do tempo de internamento, a
preparacdo da alta clinica foi mais um momento importante, em que demos informacdes,
assim como relembramos e reforcamos outras. Relativamente a preparacdo da alta clinica,
organizamos os registos clinicos a informacdo a transmitir, relembrando que a nossa
preocupacao incidia na mae, RN e familia.

No que concerne a informacdo a reforgar relativamente a puérpera, abordamos uma
vez mais a questdo dos sinais de alerta a ter em conta no periodo pds-parto, tais como:
aumento da perda sanguinea, sensacdo de desmaio, palpitacGes, dores de cabeca
associados a disturbios visuais, dor na perna ou no peito associado a dificuldade
respiratodria, temperatura corporal superior a 38°C, nduseas e vomitos, queixas urindrias,
mamas com zonas vermelhas e dolorosas (NICE, 2014). Ensinamos acerca da vigilancia dos
I6quios e reforcamos que se a quantidade aumentasse ou notasse um odor fétido,
diferente do habitual, era razao para se dirigirem as urgéncias.

Os cuidados de higiene passam pela troca do penso higiénico de forma frequente (de 4
em 4 horas), a higiene do perineo deve ser realizada apenas com agua tépida e no sentido
da vagina para o anus (Lowdermilk e Perry, 2008). Relembramos que na presenca de
laceracdo e/ou ferida cirurgica por episiotomia, o material de sutura é absorvivel, contudo,
no caso de ferida cirdrgica abdominal, sdo encaminhadas para o centro de saude para
remocdo do material de sutura e vigilancia da ferida (Graga, 2010).

O ingurgitamento mamario foi outro aspeto importante a referir, uma vez que na
maioria das mulheres este sé surge quando se encontram ja no domicilio. Explicar o
processo natural da “subida do leite”, quais os sintomas normais e quais as estratégias que
podem realizar para prevencdao do ingurgitamento. Abordamos a importancia de uma
alimentagdo completa e variada, bem como a pratica do exercicio fisico no contexto do seu
bem-estar e a recuperacgao fisica também sendo essencial. Verificamos que a maioria das

mulheres ndo se manifestou muito relativamente ao exercicio fisico, mas cada vez mais
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consideramos importante, ndo sé porque caminhamos para uma sociedade sedentaria, mas
porque a autoestima destas mulheres, a recuperacdo da silhueta prévia a gravidez e mesmo
outros problemas de saude, podem tornar-se graves problemas no futuro. A contracegdo e
o retorno da atividade sexual foram dois temas que abordamos em conjunto, reforcando a
importancia do método contracetivo como prevencdo de uma nova gravidez e o retorno da
vida sexual quando se se sentissem preparados para o fazer, cerca de 2 a 3 semanas apds o
parto (Graga, 2010).

Informamos sobre a consulta de revisdao do puerpério no centro de saude, cerca de 6
semanas apds o parto. Relativamente ao RN, informamos que o teste do diagndstico
precoce, deverd ser realizado no centro de saldde entre 0 3.2 e 0 6.2 dia apds o nascimento,
ou podera ser marcada visita domicilidria. Relembramos que a consulta do 1.2 més de vida
devera ser igualmente agendada, assim como a avaliacdo do peso, de modo a vigiar o seu
bom desenvolvimento e crescimento. O boletim de vacinas, assim como o livro do RN, foi
entregue ao casal relembrando que a administracdo da primeira vacina foi realizada em
contexto hospitalar.

Ainda no contexto do puerpério, mas centrando-nos numa outra perspetiva, importa
refletirmos acerca do apoio psicoldgico a puérpera. A nossa disponibilidade foi fundamental
para promover o contacto entre a diade mae-filho, sobretudo em situacées em que a
relacdo entre a mae e o RN ndo se evidenciava, ou que a puérpera teve de ficar afastada do
seu filho. A inadequada relagdo entre mae e filho pode desencadear consequéncias a longo
prazo, tais como, influéncia negativa no desenvolvimento cognitivo e socioecondmico e
dificuldade em estabelecer relagdes pessoais (Baber 2015).

O momento pds-parto sujeita a puérpera a mudancas psicolégicas e emocionais, pelo
que, fez parte das nossas intervencGes proporcionar que a ligacdo made-filho se
desenvolvesse de forma saudavel, através da criagdo de uma relagdo empdtica e de
disponibilidade, promovendo a confianca e encorajando o casal na prestacdo dos cuidados,
oferecendo feedbacks positivos. Tal como Baber (2015) destaca, e como observamos na
pratica, estratégias como incentivar e proporcionar que a mae participe em todos os
cuidados, ensina-la e instrui-la em todas as intervencbes necessarias, tecer elogios e
comentarios positivos, bem como promover a sua autoestima e autoeficacia, sdo aspetos
favorecedores da constru¢do de uma ligagdo afetiva sauddvel. Contudo, existem muitas
vezes fatores que podem influenciar esta ligagdo, tais como, o trauma do parto, o tipo de
parto, a fadiga, a falta de confianca em si prépria para o desempenho do novo papel, a
desilusdo face a sua incapacidade de cuidar de imediato do RN e/ou se a amamentagdo nio

sucede como esperado, fatores familiares, entre outros (RCOG, 2009).
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A nossa intervencdo tornou-se importante, na medida em que podemos auxiliar na
gestdo dos cuidados, confortar a mae e oferecer apoio para o que necessitasse, ajudamos a
compreender e a aceitar as mudancas fisicas, e apoiamos nas questdes psicoldgicas, como a
baixa autoestima (Baber, 2015). Em contexto de estagio, todas as experiéncias foram de
aprendizagem, sendo que, recordamos um episédio relativo a uma puérpera, que
manifestava alguns sinais de comprometimento na relacdo mae-filho, por desinteresse na
prestacdo dos cuidados. Apoiar a mae e promover o seu descanso, assumindo o seu papel
nos cuidados ao RN foi uma boa opcdo, apesar da situacdo ser alvo de preocupacao por
parte dos profissionais de saude. Numa segunda abordagem, conseguimos perceber que
naguele momento a puérpera necessitaria mais dos nossos cuidados do que o RN, sendo
que a fadiga condicionava, a sua capacidade de desempenhar o papel de mde na sua
plenitude. Segundo Baber ((2015) cit Ross (2012)), a fadiga materna pode ser um dos
fatores que funciona como barreira ao estabelecimento da relacdo mae/filho.

De forma recorrente deparamo-nos também com a separacdo da diade, seja pela
questdo de prematuridade ou por outro problema de saude do RN. Neste contexto, a
angustia e o medo fazem parte do leque de emocdes vividas pelo casal/familia (Fernandes
e Silva, 2015). O confronto entre o filho imaginario e o filho real, a sua separacdo que a
situacdo exige e todo este processo inesperado podem dificultar a adaptacdo a
parentalidade e consequentemente a ligacdo afetiva da triade (Fernandes e Silva, 2015 cit
Santos et al., 2007). A dualidade de sentimentos é uma constante, e o apoio que o casal
dispde também sdo essenciais nesta fase (Fernandes e Silva, 2015 cit Scarabel, 2011). A
intervengdo do enfermeiro, nestas situagdes, torna-se mais uma vez fundamental, no que
concerne ao apoio do casal, e sobretudo a mde, estando em contato quase permanente
enquanto esta se encontra no internamento. O apoio e a disponibilidade dos profissionais
de saude, nestas situacdes, pode ser determinante na forma como a puérpera enfrenta a
situagdo, e se adapta as exigéncias que podem surgir. Deverd estar sempre presente a
compreensdo, a disponibilidade, a transmissdo de conforto e seguranca, pois esta situacdo
comporta grande vulnerabilidade (Fernandes e Silva, 2015).

Ainda nas questdes que envolvem o contexto psicolégico, compreende-se que o
periodo puerperal é propicio ao aparecimento de transtornos psiquiatricos, uma vez que
exige ndao s6 uma reorganizagao social e psicolégica, mas também uma adaptac¢do a novas
rotinas que o papel de mde imp&e (Cantilino et al., 2009).

A saude mental é uma preocupacao a nivel da salde publica sendo que, de uma forma

geral, condiciona negativamente a vida pessoal, familiar, o trabalho e, neste caso em
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especifico, o desenvolvimento do RN (National Institute for Health Care Management
(NIHCM), 2010).

Uma das situacOes delicadas em que temos um papel preponderante de
acompanhamento do casal/familia no tempo de internamento relaciona-se com os casos de
morte perinatal. Recordamos situa¢cdes complicadas, em que sentimos ndo estar
preparadas, ndo a nivel de intervencdo como profissional, mas pela vertente emocional.
Num desses acontecimentos, a perda do casal foi um feto com 36 semanas de gestacao,
pelo que se tornou uma experiéncia que nao ocorre com muita frequéncia.

O processo de luto desenrola-se em etapas que se iniciam na fase do choque, seguido
do luto intenso, que ja envolve varios comportamentos emocionais e fisicos, e colmatando
por fim na fase de reorganizagdo, onde o casal retoma as suas atividades ainda com a dor
associada a perda (Lowdermilk e Perry, 2008).

O vazio e a falta das palavras certas quando nos aproximamos do casal foi um receio
com o qual nos combatemos nos dias em que mantivemos contacto com eles.
Consideramos que executar escuta ativa foi a melhor forma de intervir, e quando nos
referimos a disponibilidade, compreendemos a fisica, a emocional e a temporal.
Aprendemos que, mais do que as palavras, a nossa postura e o que transmitimos se torna
mais valioso, no sentido em que o que importa é que eles sintam que estamos ali para os
ajudar no que precisarem.

A sociedade impde que todo o processo da maternidade seja algo sempre associado a
estados de felicidade e com a idealizagdo que tudo culmina com o nascimento de um bebé
sauddvel. A questdo da morte perinatal e do luto pode, por vezes, passar despercebida, e
como a vivéncia do luto difere conforme o individuo, a facilidade de entrarem em negacao
ou suprimirem os sentimentos para ndo demonstrarem a dor pela qual estdo a passar, pode
ter consequéncias desastrosas na vida do individuo/familia, como por exemplo, o
aparecimento de doengas mentais graves (Lowdermik e Perry, 2008).

O papel dos profissionais de salde, mais uma vez, é privilegiado, no sentido em que
estamos presentes ao longo de todo o processo e podemos intervir, ndo s no sentido de
encorajar a partilha de sentimentos, mas para os fazer lembrar que ndo estdo sozinhos.
Frases como “os meus sentimentos”, “o que posso fazer por si?”, “isto deve ser dificil para
vocés”, devem ser encorajadas, ao contrario de frases como “eu sei como se sente”, “vocés
sdo novos, podem ter mais filhos”, “agora é andar para a frente” (Lowdermilk e Perry,
2008). De uma forma geral, respeitamos a forma como a familia/casal pretendeu fazer o
luto e satisfizemos as suas necessidades sempre que possivel. Ajudamos o casal a criar

recordagdes, tirando fotograficas com RN, se assim o solicitassem. Concretizamos a alta
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precoce no sentido de proporcionar ao casal a oportunidade de permanecer menos tempo
num local associado a perda fetal e onde o contacto com outros RN’s poderia
inevitavelmente acontecer. Efetuamos seguimento em contexto de consulta nos meses
seguintes a perda fetal.

Neste sentido, e porque a saude mental ainda é um tabu na sociedade, surgiu o
interesse em explorarmos especificamente a vertente da depressao pds-parto relacionada

com a pratica de atividade fisica através de uma revisao integrativa da literatura.

3.1 Influéncia da pratica de exercicio fisico na depressao pds-parto

O periodo pods-parto implica mudancas em torno da vida familiar e influencia
diretamente aspetos como a vida social, econdmica e psicoldgica do casal. Devido ao
turbilhdo de emocdes, revela-se uma fase vulneravel, que pode contribuir para maior
incidéncia de doencas psiquidtricas (Rai et al., 2015).

Os profissionais da saude tém influéncia direta na promocdo de estratégias que
possam facilitar a adaptacdo a esta nova fase. O suporte emocional fornecido pela familia
também é considerado estratégia ndo farmacoldgica (Rai et al., 2015).

A depressdo pds-parto destaca-se por ser uma das doengas psiquidtricas mais
incidentes. As mudangas psicoldgicas como a tristeza, o isolamento social, o aumento da
ansiedade e do stress, a falta de tempo para si associada ainda as mudancgas corporais,
revelam ter grande impacto na vida da mulher/familia (WHO, 2015).

O suporte pds-parto é, na maioria das vezes, prestado pelos CSP. Em contexto
hospitalar, a saude mental é promovida ao longo do internamento, assim como sdo
fornecidas estratégias para o regresso a casa. Uma das estratégias recomendadas,
nomeadamente a pratica de exercicio fisico, surge como fator protetor da saude, uma vez
gue apresenta um vasto leque de beneficios ndo sé fisicos como psicolégicos. De um modo
geral, verifica-se um aumento do sedentarismo que se revela potenciador de situagGes
negativas no ambito da saude (Polisseni e Ribeiro, 2014).

N3o nos centrando apenas na depressdo pds-parto na vertente do apoio familiar e dos
profissionais, surgiram questdes como: “Que outras estratégias para a gestdo da depressao
pds-parto?”, “Serd que a pratica de exercicio fisico poderia ser benéfica?”. O resultado da
pesquisa ndo oferece respostas concretas relativamente a nossa questao, mas oferece-nos

uma visdo acerca de alguns aspetos que poderdo ser Uteis no decorrer da pratica clinica.
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Remete-nos ainda para a necessidade de mais estudos, para que respostas concretas

possam surgir.

3.2 Problema em estudo

Apesar do blues pds-parto ser a perturbacdo emocional mais incidente (cerca de 60%
das mulheres) é uma condicdo limitada no tempo que reverte espontaneamente, e por isso,
optamos por explorar outras condi¢cdes psiquiatricas (DGS, 2005). A depressdo e a psicose
sdo transtornos psiquidtricos que incidem no puerpério apresentando grande impacto na
vida do casal e do RN (Brockington, 2004).

Com a incidéncia considerdvel de 10-15%, a depressdao poés-parto é a perturbacao
emocional que se carateriza por humor depressivo, perda de interesse e de boa disposicao,
falta de energia e apatia que leva a diminuicdo da pratica de atividades (WHO, 2015).
Segundo dados recolhidos pela ACOG em 2015, uma em cada 7 mulheres sofre de
depressao no periodo perinatal, estimando uma percentagem de 5 a 25% que experienciam
depressdo no pés-parto.

A depressdo pds-parto pode facilmente confundir-se inicialmente com o blues pds-
parto, no entanto, a permanéncia dos sintomas prolonga-se mais do que duas semanas.
Surge, normalmente, entre a primeira e a terceira semana apds o nascimento do RN, mas
pode englobar ainda o primeiro ano. A falta de energia, a ansiedade e outros sintomas
associados a adaptacdo ao novo papel de mae, podem mascarar um possivel estado
depressivo, sobretudo em primiparas (NIHCM, 2010).

A incidéncia da depressdao pds-parto estd relacionada com alguns fatores, como por
exemplo: histdria prévia de depressdo; algum episddio de cariz negativo (quer na gravidez,
no parto, ou relacionado com o RN); o stress; a falta de suporte familiar; problemas
psicossociais; uma gravidez ndo planeada ou ndo desejada (Kettunen et al., 2016). Também
a questdo das alteragGes hormonais no periodo pds-parto, a fadiga materna (sobretudo nos
casos de cesariana) ou as proprias condicOes e estilos de vida, podem potenciar os estados
depressivos (ACOG, 2013), assim como também se verifica uma influéncia relativa a etnia e
nivel socioeconémico (NICHCM, 2010).

Como referido anteriormente, a depressdo pds-parto condiciona de forma negativa a
vida em geral de toda a familia (EARLS, 2010). A interacdo entre a mde e o filho fica

comprometida, prejudicando o normal desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga.
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O desempenho do papel de mae carateriza-se como descuidado e inapropriado, e no
que diz respeito a sua saude, podera haver um interesse aumentado do consumo de certas
substancias como alcool, drogas e/ou tabaco. Podem também ocorrer tendéncias suicidas
gue, apesar de ndo serem tao frequentes, podem acontecer em estados depressivos mais
exacerbados (Fitelson et al.,, 2010). Este cenario podera também estar na origem de
situacbes como o divorcio, a violéncia familiar, a negligéncia e o abuso de criancas.
Relativamente ao desenvolvimento da crianca, denota-se um atraso no desenvolvimento
cerebral, linguistico, cognitivo e social. Verifica-se um abandono precoce da amamentacao,
assim como um facil desapego por objetos e pessoas, uma vez que ndo recebem interacao
fisica nem emocional suficientes ao longo do seu crescimento (EARLS, 2010).

No contexto do puerpério, visto que o internamento é de curta duracdo, a detecdo
destes casos ndo é facil, ndo sé pela semelhanca de sintomatologia do foro emocional
inerente as experiéncias do pds-parto, mas também pela impossibilidade de se realizar uma
avaliagdo mais continua e completa. O diagndstico pode exigir uma boa recolha de dados
clinicos prévios ou derivar da observacdo direta de certas atitudes durante o internamento,
contudo ndo é facil fazer este juizo.

O tratamento, neste tipo de casos, pode passar pela farmacologia (antidepressivos), ou
pelos métodos ndo farmacolégicos, como a ajuda psicolégica ou ainda o recurso a
acupuntura ou a pratica de exercicio fisico (Sharma e Sharma, 2012).

De uma forma geral, a melhor forma de podermos intervir, no contexto onde nos
inserimos, serd ao nivel da preven¢do. A relagdo empdtica e a comunicagao poderdo
favorecer a recolha de dados importantes para diagnosticar estas situa¢gdes. Questionar se
a mulher se tem sentido incomodada, triste, depressiva, desmotivada ou com perda de
interesse em atividades nos ultimos tempos, se tem estado mais nervosa, ansiosa ou sem
capacidade para controlar essas emocdées sdo intervencdes que nos podem levar a perceber
se estamos ou ndo perante uma situagdo sugestiva de depressdao (NICE, 2014). A
intervencdo centra-se também na educacdo para a saude, aquando da alta clinica, de modo
a indicar estratégias que possam, eventualmente, prevenir o despoletar/agravar de
sintomas depressivos, tais como, incentivar que o casal tire tempo para si, incentivar a
prética de exercicio fisico e/ou outras atividades que possam considerar prazerosas. Sugerir
igualmente que solicitem a colaboragdo da familia para pequenas tarefas, tais como
cozinhar ou passar a ferro, para que possam assim descansar, melhorando o seu estado
psicoldgico.

Os profissionais da saude desempenham um papel crucial na prevengdo,

reconhecimento e atuagdo de situagGes de depressao (NICE, 2014). De um modo geral, este
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tipo de implementacdo de cuidados relativos a saude mental ndo é vidvel se ndo for
realizado desde o inicio da gravidez e com colaboracao multidisciplinar.

Neste sentido, o exercicio fisico surge como uma das estratégias que deve ser
incentivada ao longo da gravidez e sobretudo, depois, no periodo pés-parto.

Como referido anteriormente, os nUmeros face ao sedentarismo tém vindo a aumentar
e, apresentando exercicio fisico vantagens ao nivel da saude e qualidade de vida, deve ser
promovido (Polisseni e Ribeiro, 2014).

A atividade fisica define-se como qualquer movimento do corpo executado pelos
musculos esqueléticos, que exijam dispéndio de energia. Ja a definicdo de exercicio fisico,
sendo uma subcategoria da atividade fisica, pressupGe a execuc¢do de exercicios planeados
e repetidos de forma a atingir determinado objetivo. Segundo recomendac¢ées da WHO
(2010), para a idade adulta, a atividade fisica recomendada pressupGe a execuc¢do de 150
minutos de exercicio fisico moderado a vigoroso ou pelo menos 75 minutos de atividade
intensa, por semana. Deste modo salvaguardam-se as melhorias cardiorrespiratérias,
musculares e dsseas diminuindo igualmente a incidéncia de doencas cardiovasculares e
depressao.

O pbds-parto é um 6timo periodo para reforcar as mulheres a importancia de iniciar
e/ou continuar a trabalhar para ter um estilo de vida saudavel. Muitas vezes o facto de n3o
conciliarem o exercicio fisico na sua rotina neste periodo faz com que sejam fomentadas
situagOes de excesso de peso e obesidade (ACOG, 2015).

Além da vertente fisica aqui mencionada é do conhecimento geral que o exercicio
beneficia a saide mental Neste sentido, como objetivo da nossa revisdo integrativa da
literatura, pretendemos conhecer a evidéncia cientifica relativa a pratica de exercicio fisico

na gestdo da depressdo pds-parto (Cooney et al., 2013).

3.3 Método

De modo a explorar o tema em estudo, procedemos a elaboragdo de uma investigacdo
de natureza qualitativa. Foi eleito como método de pesquisa a revisdo integrativa da
literatura, uma vez que “tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questdo”, permitindo, desta forma, conhecer a evidéncia

cientifica mais recente (Mendes et al., 2008, p.759).
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Considerada a mais ampla das abordagens metodoldgicas, a revisdo integrativa da
literatura abrange uma compilagdo de artigos e informagdes que nos permite ter uma visao
mais alargada do fendmeno em estudo. Desta forma, estaremos a reunir toda a informacao
pertinente acerca do tema explorado, podendo contribuir para a melhoria das praticas de
enfermagem de salde materna e obstétrica (Souza et al., 2010).

A pratica baseada na evidéncia pretende que a pesquisa pela melhor e mais recente
evidéncia melhore as praticas do contexto clinico, na perspetiva de implementar
intervencdes cientificamente comprovadas como eficazes (Akobeng, 2005). Neste sentido,
a pesquisa deve ser realizada de forma rigorosa, para que os resultados obtidos sejam os
mais fidveis. Segundo Jenal et al. (2012), para a realizacdo da revisdo integrativa da
literatura é impreterivel a consecucdo de seis etapas distintas, sendo que a primeira se
refere a elaboracdo da questdo que orienta a pesquisa e as restantes relacionam-se com a
escolha, andlise e discussdo dos artigos encontrados.

Segundo Akobeng (2005), a questdo deve ser formulada para que possa ser respondida
e a sua construcdo deve obedecer a sigla PICO: “P” de paciente ou problema; “I” de
intervencdo; “C” de comparacao e “O” de outcomes. Assim, construindo a nossa questao,
entende-se que a populacdo alvo sejam as puérperas e que a nossa intervencao seja a
pratica de exercicio fisico em comparacdo com as puérperas que ndo a praticam.
Pretendemos observar qual a sua eficicia na gestdo da depressdo no pds-parto,
nomeadamente, se atenua a sintomatologia de mulheres com esta patologia no pds-parto e
quais os beneficios a nivel emocional. Surge assim, neste contexto, a proposta da seguinte
questdo: Qual a influéncia da pratica de exercicio fisico na depressao pos-parto?

A proxima etapa destina-se a procura de evidéncia relevante que seja pertinente na
resposta a questdo. Os descritores MeSH utilizados na pesquisa foram: postnatal
depression e exercise. Formulamos a frase booleana “Postnatal depression” AND “exercise”,
e procedemos a pesquisa nas seguintes bases de dados: Academic Search Complete;
Business Source Complete; CINAHL Complete; CINAHL Plus with Full Text; ERIC; Library,
information Science & Technology Abstracts; MediclLatina; MEDLINE with Full Text;
Psychology and Behavioral Sciences Collection; Regional Business News; SPORTDiscus with
Full Text; PubMed. A escolha do descritor “exercise” em detrimento do “physical activity”
baseou-se na quantidade de artigos da pesquisa encontrados.

Considerando os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo direcionamos a pesquisa
para dar resposta a questdo de forma mais concreta. Procedemos a inclusdo de estudos
cujas puérperas participantes tivessem sintomas e/ou diagndstico de depressdo pds-parto;

com ou sem habitos regulares de pratica de exercicio fisico; estudos com texto completo
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disponivel e publicados nos ultimos 10 anos; estudos realizados no periodo pds-parto até
um ano e que fossem de lingua inglesa, espanhola e/ou portuguesa. Relativamente aos
critérios de exclusdo, estes englobam puérperas com histdria prévia de problemas
psiquiatricos relevantes (depressdo major).

Na fase que se segue, através da leitura dos titulos, palavras-chave e resumo dos
artigos selecionados, realizamos uma pré-selecao dos mais adequados para dar resposta a
guestdo. A quarta fase deste percurso implica uma analise critica dos artigos, “uma

abordagem organizada para ponderar o rigor e carateristicas de cada estudo” (Souza et al.,

2010, p. 104).

3.4 Resultados

Na base de dados da EBSCO Host resultaram da pesquisa efetuada 118 artigos, sendo
que da base de dados PubMed resultaram 19. Dos 137 artigos que foram selecionados para
o programa Zootero, foram excluidos 76 por serem duplicados, sendo que no total ficaram
61 artigos. Apds esta selecdo, procedemos a leitura de todos os titulos e resumos,
excluindo os que ndo se verificavam pertinentes para a pesquisa, dos quais resultaram
assim 18 artigos pré-selecionados.

Deparamo-nos também com a dificuldade de clarificar os conceitos de exercicio fisico e
atividade fisica em alguns artigos, pelo que consideramos igualmente os dois conceitos.

Apds analise mais aprofundada, ficaram selecionados apenas 5 artigos para uma analise
integral do estudo, uma vez que correspondem de forma mais clara a questao e, por outro
lado, apresentam maior evidéncia cientifica.

Segundo Evans (2003), a hierarquia face a evidéncia cientifica é uma forma de
organizarmos os diferentes tipos de pesquisa de acordo com a sua validade e confianga,
para que os resultados sejam aplicados e melhorem a qualidade dos cuidados prestados. A
revisdo sistematica da literatura é a metodologia que se carateriza por apresentar os
melhores resultados cientificos com menos ocorréncia de erro, sendo a metodologia ideal
para a formulagdo de guidelines e recomendages para a pratica clinica.

Segundo os niveis de evidéncia de Hockenberry et al. (2006), da classificacdo dos
artigos selecionados resultaram quatro artigos com nivel de evidéncia Ib, dois com o nivel la
e um com nivel lll. Segundo o mesmo autor, a revisdo sistematica da literatura e/ou meta-

analise de ensaios aleatodrios controlados tém maior relevancia cientifica, classificando-se

54



com o nivel la. Os de nivel |b caraterizam-se pela evidéncia obtida a partir de, pelo menos,
um ensaio clinico. J& os de nivel Ill, que se encontram num nivel de evidéncia inferior,
englobam os estudos descritivos. Neste caso, foi incluido apenas um estudo que contempla

esse mesmo nivel.
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TABELA 1: Analise dos artigos a integrar a Revisao Integrativa da Literatura

Autor Publicacdo/Pais Objetivo Metodologia Conclusdes leejs d.e
evidéncia
Demissie et | 2011 Determinar  qual a | Estudo Prospetivo de Coorte As associacGes entre a | Nivellll
al. Carolina do associacdo entre a pratica de atividade fisica e
Norte pratica de exercicio | A amostra do estudo contemplou 550 | os sintomas de depressdo
fisico de intensidade | puérperas que participaram num estudo | pds-parto dependiam do
moderada com  os | designado “Pregnancy, infection, and | tipo de atividade realizada,
sintomas de depressdo | Nutrition Postpartum Study”. Incluia | pelo que ndo conseguiram
pos-parto. puérperas cujo parto tivesse ocorrido | chegar a conclusGes
entre Qutubro de 2002 e Dezembro de | especificas. Sugerem a
2005. realizacdo de novos
O estudo consistiu na realizagdo de uma | estudos.
entrevista no domicilio onde se pretendia
conhecer alguns habitos de salde,
incluindo a prética de atividade fisica e
sua regularidade, como também era
aplicada a Escala de depressdo pds-parto
de Edimburgo. Apds 12 meses, realizaram
outra entrevista semelhante a primeira e
compararam os resultados.
Dritsaetal. | 2008 Avaliar a eficacia de um | Estudo controlado randomizado. A fadiga é um sintoma | Nivel lb
Canada programa de exercicios tipicamente presente nos

(prescrito
individualmente, que
contempla exercicios

aerdbios), realizados em
casa, na reducdo da
fadiga mental e fisica
nas mulheres  com
depressdo pds-parto.

Foram selecionadas 88 puérperas (cujo
score da Escala de depressdo pds-parto
de Edimburgo tivesse sido> ou = a 10),
alocadas aleatoriamente em dois grupos:
um que realizaria um programa de
exercicios e outro de controlo.

casos de pds-parto.
Concluiram com o estudo
gue a fadiga, seja mental ou
fisica, pode ser reduzida nos
casos de depressdo pos-
parto, no grupo que realizou
o programa de exercicios
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Daley et al. 2012 Determinar se a | Estudo controlado randomizado. Refletem que serd | Nivel Ib
Estados Unidos | intervencdo do exercicio necessario aprofundar a
fisico (através de | Foram selecionadas 208 puérperas com | investigacdo na area,
exercicios depressdo  pds-parto  diagnosticada, | contudo, o seu estudo
personalizados e | alocadas aleatoriamente no grupo pods- | contribui para salientar que
suporte telefénico) nos | parto que inclui, ou ndo, a pratica de | a pratica de exercicio fisico
cuidados pds-parto, | exercicio fisico. é benéfica no tratamento da
relativamente aos depressao pos-parto.
cuidados habitualmente Verifica-se uma melhoria da
realizados reduz os saude mental e bem-estar
sintomas na depressado nestas mulheres.
pds-parto.
Daley et al. 2009 Avaliar a eficacia do | Revisdo sistematica de estudos | Com a comparagdo entre a | Nivel la
Estados Unidos | exercicio fisico na gestao | controlados randomizados. realizagdo de exercicio ou a
da depressao pds-parto. nao realizagdo, verificou-se
Selecionaram estudos controlados | a redugdo dos sintomas de
randomizados que comparavam a pratica | depressao pds-parto.
de exercicio fisico com outros | Devido a heterogeneidade
tratamentos ou mesmo  nenhum | encontrada, ndo foi possivel
tratamento nas mulheres com depressdo | concluir que o exercicio
pds-parto. fisico reduz sintomas de
depressdo no pds-parto.
Foram incluidos apenas 5 estudos. Apelam a realizagdo de mais
estudos acerca do tema.
Daley et al. 2007 Avaliar o potencial da | Revisao da literatura. Apesar dos estudos | Nivel Ib
Estados Unidos | pratica de exercicio incluidos demonstrarem
fisico como efeito | A pesquisa levou a inclusdo de 2 | que ha beneficios na pratica
adjuvante no | pequenos estudos controlados | de exercicio fisico como
tratamento da | randomizados, e outros estudos ndo | tratamento da depressao
depressao. controlados e observacionais. pds-parto, estes estudos
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tém baixo  nivel de
evidéncia, pelo que ¢é
necessaria a realizacdo de

mais investigacao.

Niveis de evidéncia de Hockenberry et al. (2006): la — RevisGes sistematicas e meta-andlises de ensaios aleatdrios randomizados; Ib — Evidéncia de pelo menos um ensaio

clinico; lla — Evidéncia de pelo menos um ensaio clinico ndo aleatdrio; Ilb — Evidéncia de pelo menos outro tipo de estudo quase-experimental ndo aleatério; Il — Estudos

descritivos; IV — Relatérios de opinido ou relatdrios de comités de peritos.
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3.5 Discussao

Independentemente do tipo de pesquisa dos artigos selecionados, a interpretacdo e a
discussdo dos resultados é uma das ultimas etapas da revisdo integrativa da literatura.
Pretendemos assim refletir sobre os dados obtidos de forma a alcancar uma resposta para
a questdo norteadora (Jenal et al., 2012).

A depressdo poés-parto é uma condicdo de salude que afeta cerca de 10% a 15% das
mulheres (Daley et al. 2009; Lewis et al., 2012; Daley et al., 2012).

Carateriza-se por sintomas como tristeza, diminuicdo de interesse nas atividades,
alteracGes no apetite, insonia, fadiga, sentimentos de culpa, irritabilidade, diminui¢cdo da
concentracdo, baixa autoestima, baixa autoconfianca e ideacdo suicidas (Daley et al., 2007;
Daley et al., 2012; Lewis et al., 2012).

A depressao tem repercussdes graves, quer pessoais, quer familiares. No que concerne
a interacdo com o RN, que fica comprometida, pode levar ao abandono precoce da
amamentacdo, a inexisténcia ou fraca ligacdo mae-filho, refletindo-se posteriormente no
desenvolvimento cognitivo, emocional e social da crianga (Daley et al., 2012).

A terapia farmacoldgica e a psicoldgica sdo as opcdes de tratamento mais reconhecidas,
no entanto, existe procura pelas estratégias alternativas. Molyneaux et al. (2014), numa
revisao realizada pela Cochrane Review, referem que os antidepressivos sdo o tratamento
de primeira linha, contudo, e mais propriamente no periodo pds-natal, ndo ha muita
evidéncia que comprove que a sua utilizacdo é completamente segura.

Relativamente a eficacia da terapia psicoldgica e psicossocial, Dennis e Dowswell (2013)
constataram que as mesmas sdo benéficas no que concerne a diminui¢do da incidéncia da
depressdao pds-parto. Salientam aqui a importancia do investimento dos profissionais na
prevencao, trabalhada em conjunto com as mulheres sobretudo apds o parto.

Ainda assim, as estratégias acima referidas nem sempre estdo a disposicao das
mulheres e, uma grande parte encontra-se renitente relativamente ao consumo farmacos.
Centrando-nos na area do exercicio fisico como uma estratégia possivel, segundo a ACOG
(2015), um dos beneficios da pratica de exercicio no pds-parto é a prevengdo da depressao,
além de que previne as insénias, diminui o stress e aumenta a sensa¢do de bem-estar.
Aspetos como o stress e 0 cansago excessivo, quando nao atenuados, podem desencadear

situacBes de depressdo pelo que, sendo assim, o exercicio ajuda a melhora-las.
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Sabe-se que no periodo pds-parto é relevante, para algumas mulheres, o peso ganho
durante a gravidez, sendo por isso um aspeto influente na vertente emocional. Este
aumento do peso pode levar a situa¢des de obesidade, depressdo e falta de autoestima.
Recomenda-se assim a pratica de exercicio fisico e uma alimentacdo adequada para que
situacOes destas sejam evitadas (Amorim e Linne, 2012).

Alguns dos estudos selecionados utilizam a Escala de depressdao pds-parto de
Edimburgo, que se carateriza como um instrumento de avaliacdo da depressao pds-parto.
Ja foi validada em Portugal e, quando o score é igual ou superior a 12, podemos estar
perante uma situacdo de risco de desenvolver depressdao pds-parto. Contudo, apenas nos
indica a probabilidade e ndo a gravidade das situagcées (DGS, 2005).

Dritsa et al. (2008) realizaram um estudo, que pretendia verificar a eficacia de um
programa de exercicios na diminuicdo da fadiga fisica e mental nas mulheres com
depressao pos-parto. Utilizaram igualmente a Escala de Depressdo Pés-parto de Edimburgo
de modo a selecionar a amostra. Através de um estudo randomizado controlado dividiram
as puérperas em dois grupos distintos e concluiram que as que praticaram exercicio fisico
reduziram significativamente os niveis de fadiga fisica e mental. Referem que a fadiga é um
sintoma comum na depressdo que, quando ndo atenuada, pode agravar as situacdes de
depressao.

Em 2007, um estudo levado a cabo por Daley et al. tinha como objetivo avaliar o efeito
do exercicio fisico como tratamento coadjuvante no tratamento da depressdao pds-parto.
Refere a depressdo como uma condicdo que reduz a qualidade de vida da pessoa.
Reconhece que a pratica de exercicio tem vindo a ser cada vez mais utilizada como uma
ferramenta atil no tratamento da depressdo em geral. Assim, e atendendo aos estudos,
concluiram que o exercicio fisico apresenta beneficios no tratamento da depressdo pds-
parto.

A mesma autora, ja em 2009, realizou outro estudo para avaliar a eficdcia do exercicio
fisico na gestdo da depressdo pds-parto. Através de uma revisao sistematica da literatura e
meta-analise, pretendeu explorar outra estratégia que ajudasse na gestdo da depressao,
uma vez que a relutancia em tomar medica¢do é frequente no periodo pds-parto. Dessa
analise concluiu que o exercicio fisico reduz a incidéncia da depressdo pds-parto, ainda que
o estudo tivesse algumas limitagdes.

Em 2012, novamente Daley et al., num estudo com 208 puérperas com depressao pos-
parto, pretendeu explorar de que forma a implementa¢do do exercicio pdés-parto e o apoio
telefénico, nesse mesmo contexto, se distinguia relativamente aos cuidados habitualmente

prestados. O estudo contribuiu para a ideia de que o exercicio traz beneficios no que
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concerne a gestdo da depressao pds-parto. Evidenciaram-se vantagens para o bem-estar da
puérpera, nomeadamente, melhorias da fungdo vascular e na imagem corporal.

Por ultimo, Demissie et al. (2010) pretenderam perceber de que forma a pratica de
atividade fisica influencia a depressao no pds-parto. Revelaram que o tipo de atividade

fisica praticado foi influenciador, sendo que se tornou dificil alcancar resultados especificos.

3.6 Consideragdes finais

De um modo geral, todos os estudos selecionados apresentam grandes limitac¢des, tais
como: amostras escassas; o ndo acompanhamento das puérperas por longo periodo e o
facto de serem estudos sem grande fiabilidade. Desta forma, as conclusdes obtidas ndo sdo
especificas e claras para que possamos responder a questdo em concreto e nos contornos
gue gostariamos.

Sabe-se que, apds reflexao de todos os artigos no que concerne a gestdo da depressao
no poés-parto, reconhecemos os beneficios da prdtica de exercicio fisico. Em jeito de
conclusdo global, deparamo-nos com a necessidade de mais estudos na area, que sejam
realizados com amostras maiores e que se revelem de maior evidéncia cientifica.

Ndo foram observadas consideracdes que resultassem em aspetos negativos face a
pratica de exercicio. Salienta-se ainda a perspetiva relativa ao tipo de exercicio executado,
qgue pode também influenciar os resultados pretendidos.

No que concerne ao apoio dos profissionais da salde no periodo pds-parto, este deve
ser mais intenso e organizado, no sentido de realizar atividades/projetos que potenciem o
acompanhamento destas familias por tempo mais prolongado. Intervencées adequadas ao
longo da gravidez e do pés-parto podem ser decisivas para a preveng¢dao destas
situagdes.Organizar projetos que visem a pratica quer individual, quer conjunta, de
atividade fisica, poderd ser uma mais-valia para as utentes. A convivéncia com os pares

pode potenciar o interesse nestes projetos e, assim, resultar em ganhos em saude.
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4. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA ACERCA DO ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

Em concordancia com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Saldde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, publicado em Didrio da
Republica (Decreto Lei n.2 35/2011, de 18 de Fevereiro), verifica-se que a atuagdo do
EESMO engloba vdrias fases do ciclo vital. Assumem assim a responsabilidade das
intervengdes prestadas no ambito do planeamento familiar e contracecao, na gravidez, no
parto, no puerpério, no climatério, na ginecologia e também na comunidade. Assumem
igualmente a responsabilidade para intervir autonomamente, em situagdes de baixo risco,
assim como também intervém de forma interdependente.

Foi através do estdgio profissionalizante que conseguimos adquirir conhecimentos
especializados e aplica-los na pratica. As varias oportunidades de intervencao tornaram-se
6timos momentos de aprendizagem e de crescimento ndo sé profissional como também
pessoal.

No processo de melhoria da qualidade dos cuidados prestados a evidéncia cientifica foi
uma ferramenta crucial. A procura pela informacdo mais recente, a reflexdo acerca das
praticas e a mudanca face aos cuidados de saude, foi sempre algo trabalhado ao longo do
tempo. A investigacdo e a curiosidade por evoluir é algo valioso na profissdo em que nos
inserimos, uma vez que hda constante evolu¢do dos conhecimentos que exige que nos
preocupemos pela melhoria continua. Problematizar e refletir acerca da teoria em contexto
da pratica é fundamental, pois é através destes exercicios que aprendemos a dar pequenos
passos no crescimento da nossa profissdo, e da nossa qualidade enquanto prestadores de
cuidados.

Ao longo do processo formativo exigido pelo MESMO foi necessdrio o cumprimento de
algumas competéncias especificas para atingir os requisitos necessarios ao reconhecimento
dos conhecimentos e capacidades desenvolvidas no ambito da SMOG. O Decreto de Lei n.2
44/2009, de 4 de Marco, publicado em Diario da Republica, determina os requisitos para a
aquisicdo do titulo de EESMO, pretende que o aluno: realize o acompanhamento de pelo
menos 100 parturientes; preste cuidados a 40 parturientes sendo que deve executar pelo
menos 40 partos eutdcicos; na impossibilidade de cumprir o requisito anterior, deve
realizar 30 partos eutdcicos mais 20 assistidos; devera ter participacdo ativa em partos de
apresentacdo pélvica ou, na impossibilidade, deve realizar formagdo e simulagdo em

contexto de sala de aula; praticar a execu¢ao de episiotomia assim como iniciar a pratica de
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sutura; prestar cuidados a 40 mulheres em situagao de risco, antes ou apds o parto; prestar
cuidados a pelo menos 100 puérperas e RN sauddveis assim como a RN e a mulheres de
risco seja no ambito da obstetricia e/ou ginecologia.

Seguidamente apresentam-se os dados obtidos face aos cuidados prestados, de forma
a demonstrar de forma simplificada as experiéncias alcangadas. Relativamente a execugdo
de partos em apresentacdo pélvica, ndo foi possivel executar participacdo ativa. Contudo,
verificou-se a aquisicdo das competéncias e aprendizagem através da simulacdo em

contexto de laboratdrio.

FIGURA 1: Prestacdo de cuidados das gravidas no decorrer do estagio
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FIGURA 2: Prestacdo de cuidados as puérperas e RN
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FIGURA 3: Experiéncias no contexto do TP e parto

50
40
30
20
10
10
! ]
O ——————
Partos eutdcicos realizados Partos eutdcicos realizados com Partos cefdlicos assistidos

episiotomia

63



CONCLUSAO

O presente relatério surge em contexto do estagio de natureza profissional,
realizado no ambito do MESMO, permitindo que as intervencbes realizadas e as
competéncias adquiridas fossem ndo sé descritas mas também refletidas.

Transparece de forma critica e clara todo o trabalho desenvolvido ao longo de um
ano, no contexto das competéncias especificas de um EESMO. Assim, os mddulos
anteriormente apresentados evidenciaram as varias dreas de atuacdo do EESMO, sendo a
gravidez, o parto e o pds-parto as areas que foram do nosso maior interesse. A pratica
baseada na evidéncia, foi sempre um requisito, que nos permitiu evoluir enquanto
profissional, e que permitiu que as nossas praticas fossem sempre as mais seguras e
eficazes. A constante procura e interesse na mais recente evidéncia promove uma pratica
atualizada e aprimorada, no sentido dos casais/familias poderem confiar, cada vez mais nos
profissionais que os acompanham.

A experiéncia na prestacdo dos cuidados especificos em contraste com o
conhecimento adquirido, previamente, pretende que consigamos evoluir construtivamente
na forma como trabalhamos e como escolhemos trabalhar.

No sentido de contribuir para esta progressdo na qualidade nos cuidados, também
a investigacdo surgiu associada. Sem a investigacdo ndo se produzem novos conhecimentos
nem praticas obstétricas com qualidade, devemos sim apostar em desenvolvé-la. O tema
do exercicio fisico, face a depressdo materna no pods-parto, foi um tema de interesse,
embora a pesquisa ndo tenha sido facil, uma vez que a pesquisa resultou em poucos
artigos. Além disso, a curiosidade em saber mais sobre o assunto para mais tarde poder
usufruir desse conhecimento para outros projetos envolvidos na drea, incentivou a uma
procura mais especifica e cuidada. Na andlise dos artigos selecionados encontramos
beneficios na sua execu¢do na gestdo da depressdo, nomeadamente, na atenuagdo de
sintomas e promogao de um estilo de vida saudavel, fisica e psicologicamente. Sabemos
que, por outro lado, a qualidade da evidéncia e outros aspetos influenciadores, impediram
a realizagdo de conclusdes mais especificas.

A gravidez e a transicdo para a parentalidade é algo cada vez mais planeado e
desejado, onde muitas vezes hd um grande investimento emocional. E uma fase muitas
vezes vivida com grande ansiedade e cuidado para que se atinja o idealizado. Por isso, cada
vez mais o EESMO desempenha um papel de responsabilidade e versatilidade no sentido de

corresponder a todas as exigéncias e expetativas. Problematizar as praticas é uma forma de
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desenvolver novos caminhos, que sejam mais completos e de maior qualidade. Cada vez
mais desempenhamos um papel preponderante na prestacao de cuidados e dai o dever de
evidenciar a qualidade do que fazemos. O planeamento cuidado dos diagndsticos e
intervencdes realizadas, a capacidade de avaliar o que executamos e adaptarmos conforme
as necessidades do casal/familia que cuidamos é preponderante. Muito importante ainda é
a forma e a importancia que depositamos nos registos dos cuidados, porque é crucial que
reflita tudo o que fazemos e o quanto investimos.

Os objetivos inicialmente propostos foram cumpridos. Ir mais além do que cumprir
o proposto é ter a certeza que todo o trabalho realizado ofereceu frutos no crescimento
pessoal e profissional. Tudo o que foi adquirido serd aproveitado para continuar a praticar a
enfermagem, mais propriamente na pratica obstétrica, de forma personalizada e com
qualidade. Como objetivo futuro fica a certeza de que o trabalho constante e a sede por
mais e melhor evidéncia cientifica refletida nos cuidados, ird sempre fazer parto do
caminho.

Todo este percurso tedrico-prdtico, por ser feito em simultaneo, permite que
sejamos capazes de elaborar o nosso préprio pensamento critico e consequente tomada de
decisdo. A filosofia de trabalho com a qual nos identificamos e trabalhamos, quando
suportada pela evidéncia cientifica, ndo pode ser contestada. Ainda assim, é da nossa
responsabilidade que essas praticas sejam executadas, promovidas e incentivadas para que

se possa fazer magia, nesta area tdo especial.
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