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“Let us never consider ourselves finished nurses. We must be learning all of our lives.”

(Florence Nightingale)
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RESUMO

O presente relatorio, inserido no ambito do 11.° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia, da ESEL, descreve o desenvolvimento da aquisicdo de
competéncias previstas para obtencao do titulo de Especialista e Grau de Mestre em
Saude Materna e Obstetricia. A tematica selecionada para aprofundamento foi “A Visita

Domiciliaria como recurso facilitador do processo de Transi¢cao para a Parentalidade”.

O pods-parto, enquanto transigdo, exige um reajustamento na nova dindmica familiar,
essencialmente pelas necessidades de cuidado ao RN e autocuidado da mulher. A atual
falta de investimento por parte do Sistema Nacional de Saude, suas instituicbes e
profissionais de saude, em relagcédo a assisténcia disponibilizada no periodo pés-parto,
gera lacunas ao nivel das adaptagdes e desenvolvimento de competéncias emergentes
desta fase de vida. A Visita Domiciliaria por parte do Enfermeiro Especialista em Saude
Materna e Obstetricia assume-se como uma possivel resposta a esta problematica, ao
potenciar o autocuidado e autoestima da mulher, promover os cuidados ao RN, prevenir

complicacdes e melhorar a funcionalidade familiar.

O estudo realizado procurou compreender as expetativas da mulher face a visita
domiciliaria enquanto recurso facilitador do processo de transicao para a parentalidade,
partindo da questdo orientadora “Quais os beneficios da Visita Domiciliaria face as
dificuldades/necessidades da mulher/familia no puerpério?”. Adotou-se uma
metodologia quantitativa, com participagdo de vinte (20) mulheres a vivenciar o
puerpério. A informacao foi recolhida através da aplicagao de um formulario em contexto
de internamento hospitalar. Os resultados obtidos revelam necessidades de apoio no
pos-parto, relativas a saude fisica e psicossocial da mulher e aos cuidados ao RN.
Salientam ainda a importancia atribuida pela mulher a visita domiciliaria de enfermagem

nos primeiros dias aquando do regresso a casa, apos alta hospitalar.

Conclui-se que a visita domiciliaria devera fazer parte das intervengdes de enfermagem
em Saude Materna e Obstetricia, como forma de assegurar a continuidade dos cuidados

no pos-parto, a mulher, RN e familia em ambiente domiciliar.

Palavras-chave: Transicao; Visita Domiciliaria; Enfermagem Obstétrica e Pés-parto.



ABSTRACT

This report, included within the scope of the 11th Master's Course in Maternal Health
and Obstetrics Nursing, at ESEL, assumes the development and acquirement of skills
expected to obtain the title of Specialist and master’s degree in Maternal Health and
Obstetrics. The theme selected for further study was “The Home Visit as a resource that

enables a smooth Transition process to Parenthood”.

The postpartum, as a transition care period, requires readjustments on the new familiar
dynamic, essentially to respond to the care of a newborn and woman'’s self-care. The
current lack of investment from the National Health System, his institutions, and health
professionals in relation to the assistance provided in postpartum period, creates gaps
on the adaption and development of skills that take place in this phase of life. The home
visit by the obstetric nurse specialist in maternal health is a possible answer to this
problem, by enhancing women's self-care and self-esteem, promoting care for the

newborn, preventing complications, and improving family functionality.

The study carried out sought to understand the expectations of women regarding the
home visit, as a resource that enables a smooth transition process to parenthood,
starting from the guiding question “What are the benefits of the Home Visit taking into
account the difficulties/needs of the woman/family in the puerperium?”. A quantitative
methodology was adopted, with the participation of twenty (20) women experiencing the
puerperium. The information was collected through the use of a form applied during the
hospital stay. The results obtained reveal the need of postpartum support related to
woman's physical and psychosocial health and care for the newborn. They also
emphasize the importance given by woman regarding the nursing home visit within the

first days when returning home, after hospital discharge.

It is concluded that the home visit should be part of the nursing interventions in Maternal
Health and Obstetrics, as a way to ensure the continuity of care in the postpartum period,

for woman, newborn and family in a home environment.

Keyword: Transition Care; Home Visit; Obstetric Nursing; Postpartum Period.
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INTRODUGAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio com Relatorio
(ER) do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia e de
Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Saude Materna Obstétrica, da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). A sua elaboragdo prevé a
identificag@o, descri¢do, analise e reflexdo das experiéncias vivenciadas no decorrer do
percurso académico, que permitiram o aprofundar de conhecimentos tedricos e sua
mobilizagdo na pratica clinica, com vista ao desenvolvimento de competéncias comuns
do enfermeiro especialista, tragadas no Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (RCCEE) (Regulamento n® 140/2019), bem como a aquisi¢ao
de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (Regulamento n® 391/2019) previstas pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) e pela International Confederation of Midwives (ICM, 2019). Uma vez que, no final
deste percurso académico, se pretende a obtencao do grau de Mestre em Enfermagem
de Saude Materna e Obstetricia (ESMO), o presente relatério integra ainda o
desenvolvimento de competéncias especificas para acesso a este titulo (Decreto-Lei n°
65/2018, de 16 de agosto), implicando uma apresentacdo com discussao publica do

mesmo.

Previamente a elaboragao deste relatério, foi proposto no &mbito da Unidade Curricular
(UC) - Opgao, a elaboragédo de um Projeto de Estagio, onde se esperava uma reflexao
e delineagédo do percurso dos varios contextos de Ensino Clinico (EC), e no qual se
incluia o aprofundamento de uma tematica de interesse ligada a Enfermagem em Saude
Materna e Obstetricia. O desenvolvimento desta tematica acrescentou objetivos
especificos ao presente relatério, e norteou uma grande parte do desenvolvimento da
sua construgdo. A tematica por mim selecionada “A Visita Domiciliaria como recurso
facilitador do processo de Transi¢cao para a Parentalidade” foi assim trabalhada durante
o EC, por meio de experiéncias vivenciadas, permitindo, ao mesmo tempo, a aquisicao

e o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, humanas e culturais.

A escolha do tema supracitado foi incentivada, por um lado, pelo gosto pessoal que
tenho em relagdo ao apoio a transicao para a parentalidade e, por outro, por considerar
uma area que tem merecido pouca atencgao e investimento por parte dos profissionais
de saude. A tomada de consciéncia relativamente a existéncia de lacunas no apoio a
mulheres e familias, em especifico, no periodo pés-parto, levou a vontade de me
debrugar sobre este assunto de forma aprofundada, procurando respostas que possam

otimizar a intervencao do enfermeiro especialista, face a problematica mencionada. A
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reflexdo sobre este tema traz a vontade de se repensar em cuidados que assegurem
uma transicao para a parentalidade mais saudavel, e o desejo do desenvolvimento de
competéncias especializadas, que me permitam uma evolugdo pessoal e profissional
baseada numa enfermagem avancgada, com maior capacidade de resposta face as
dificuldades levantadas pelo periodo pods-parto, potenciando a saude da mulher e sua

familia.

Segundo Camarneiro (2007), o pés-parto é uma fase de transicdo, um momento de
grande vulnerabilidade, na qual ocorre um reajustamento biofisiolégico paralelamente a
uma readaptacdo psicoldgica, ao nivel da imagem corporal e dos papéis relacionais
familiares. Além disso, correm mudancas paralelas, decorrentes do processo de
parentalidade e que também elas exigem reajustamento e reorganizagao por parte das
familias envolvidas, podendo isso repercutir-se no seu processo de desenvolvimento
(Soares, 2008). Estas transigdes exigem uma série de adaptagdes e desenvolvimento
de competéncias, no sentido de responder as necessidades da nova dindmica familiar.
Trata-se de processo que acarreta grandes desafios, podendo ter repercussdes futuras
na mulher, RN e/ou familia, caso nao se consigam mobilizar estratégias de ajuste a esta

nova fase de vida (Pereira, 2012).

A enfermagem, enquanto profissdo, tem por finalidade “ajudar o individuo, familia e
comunidade a desenvolver as suas potencialidades de forma a aumentar as suas
capacidades na satisfacao das suas necessidades e na promoc¢ao de mecanismos de
adaptagado as mudancas da vida” (Guerreiro, 2003 citado por Soares, 2008), tornando-
se uma das principais estruturas de suporte as familias, nas suas diferentes transigdes
decorrentes do seu ciclo de vida. O enfermeiro tem um papel fundamental na avaliagao
das transicbes das familias, determinacdo do seu impacto no sistema familiar e na
participacado junto destas no planeamento de intervengbes que possam reduzir o
impacto dos stressores decorrentes da transicédo na saude da familia (Soares, 2008).
Em situacbes de transicdo para a parentalidade, o enfermeiro deve procurar minimizar
a experiéncia de tensdo dos casais, procurando assegurar-lhes a maior autonomia
possivel no exercicio da sua parentalidade (Nystrom e Ohrling, 2004 citado por Soares
2008).

A implementacao das visitas domiciliarias as familias, por parte do enfermeiro, surge
assim como algo necessario, ja que este profissional pode apreciar de forma cautelosa
como esta o casal a vivenciar esta fase, identificando as suas necessidades de
assisténcia emergentes. Esta intervencao domiciliaria torna possivel um momento de

clarificacdo de duvidas, deteg¢édo precoce de complicagbes associadas ao pds-parto e
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RN, e apresenta-se como forma de apoio e capacitagdo das familias nesta adaptacao a

sua nova fase do ciclo vital familiar (Lowdermilk e Perry, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1998), os cuidados pés-natais
devem ser centrados nas familias, de forma individual, multidisciplinar, holistica e
culturalmente contextualizados. Sabendo que o periodo pés-parto € particularmente
significativo para a mulher, familia e bebé, com necessidades de adaptacéo fisica e
psicologica, é fundamental que os enfermeiros que atuam nesta area sejam entéo
capazes de demonstrar competéncias direcionadas a estas necessidades e atuem o

mais precocemente possivel, de forma a minimizar complicacdes neste periodo.

Tomey & Alligood (2004), citando Mercer, destacam o papel dos enfermeiros enquanto
profissionais com a interagdo mais sustentada e intensa no ciclo da
maternidade/paternidade, pelo que a forma como este processo € vivenciado pode ser
facilitado pelos contributos da enfermagem, sobretudo através de cuidados
especializados. Desta forma, nao restam duvidas que a tematica escolhida tem todo o
interesse para a pratica, ndo so6 pela procura da melhoria dos Cuidados Obstétricos em
Enfermagem, mas também pela necessidade de ver aumentada a qualidade na

experiéncia de transicdo para a parentalidade.

O presente relatdrio constitui o ultimo ciclo para a obtengao do titulo profissional de
enfermeiro especialista e do grau académico de Mestre, sendo o seu objetivo geral a
descricdo e analise reflexiva do percurso de aquisicao de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(EEESMO) e de Mestre, com vista a progressao no caminho profissional. Numa ética
de contributo de novos conhecimentos para a pratica, inclui entdo a tematica eleita,
aprofundando a mesma no decorrer da aquisicdo das competéncias previstas. Face a
esta tematica foi definido como principal objetivo: refletir sobre a importancia do
EEESMO na Transi¢cao para a Parentalidade, no que se refere ao cuidado a mulher
inserida na familia e comunidade. Quanto aos objetivos mais especificos sobre a
tematica, sao eles: conhecer por meio de achados de estudos as principais dificuldades
emergentes do processo de transi¢cao para a parentalidade e identificar os achados da
Pratica Baseada na Evidéncia que sustentam a influéncia positiva do EEESMO e seus
contributos para uma melhoria na resposta as necessidades da mulher e familia no seu

periodo pés-parto.

No que se refere a estrutura, este relatério esta dividido em seis capitulos. O primeiro
capitulo diz respeito ao “Enquadramento Tedrico e Concetual”’, com apresentagao dos

principais conceitos, modelo concetual da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis e
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evidéncia cientifica sobre a tematica em estudo. No segundo capitulo insere-se o
“Enquadramento Metodoldgico”, que inclui dois subcapitulos, correspondentes as
metodologias trabalhadas: revisdo scoping (RS) e Recolha de dados através de
formulario. Quanto ao terceiro capitulo, descreve o percurso de aquisicdo de
competéncias da especialidade e do grau de mestre, segundo uma pratica reflexiva do
cuidar a mulher, inserida na familia e comunidade ao longo do seu ciclo reprodutivo. O
quarto capitulo apresenta as consideragcbes éticas inerentes ao percurso para a
realizagao do presente relatério. O quinto capitulo reflete as limitagbes encontradas no
decorrer da elaboracao do relatério e percurso de EC e o sexto capitulo apresenta as
consideracgbes finais. Por ultimo, seguem-se as referéncias bibliograficas utilizadas

durante este relatério, apresentadas no final dos capitulos anteriormente descritos.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

1.1. Parentalidade: um processo de transicao — Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis

Com origem no latim (parentale), parentalidade diz respeito a um processo maturativo,
que conduz a uma reestruturagao psicoafectiva, e que permite a dois adultos tornarem-
se pais, isto é, terem capacidade de dar resposta a necessidades fisicas, afetivas e
psiquicas do(s) seu(s) filho(s) (Leal, 2005, citado por Silva & Carneiro, 2014). Segundo
Cruz (2013), a parentalidade foca-se num conjunto de agdes iniciadas pelas figuras
parentais junto dos seus filhos, de forma que estes se possam desenvolver de forma

plena, aproveitando os recursos disponiveis no seio das suas familias ou comunidade.

A parentalidade implica uma série de competéncias parentais (conhecimentos e
habilidades dos pais), que Ihes permite desenvolverem com pericia o seu papel parental,
potenciando o crescimento e desenvolvimento dos seus filhos. Quanto maior e melhor
for o nivel de competéncias parentais, mais saudavel podera ser o meio da crianca e a
atencgao dedicada as suas necessidades (Ribas & Bornstein, 2005, citado por Cardoso,
Silva e Marin, 2015).

De acordo com Mercer (2004) e Meighan (2004), citados por Tralhdo (2020), a
parentalidade ocorre por meio de quatro etapas. A primeira etapa, ou antecipativa, que
acontece ainda durante a gravidez, com a experimentacao do papel parental por parte
dos pais, bem como das alteragbes sociais e psicolégicas ligadas ao processo. A
segunda etapa, ou formal, durante a qual se da o nascimento do bebé e onde se
desenrola o papel parental numa ética das expetativas dos outros, e na qual os pais
imitam os especialistas, procurando orientacdo e validagcdo dos mesmos. A terceira
etapa, ou informal, em que pais desenvolvem uma parentalidade unica, com
preocupacao em adaptarem-se as necessidades e exigéncias da sua crianca. E a quarta
e ultima etapa, nomeada de pessoal, em que os pais desempenham o seu papel e

parentalidade com confianca e competéncia.

Ainda que de forma faseada, a parentalidade obriga a mudancgas profundas no ciclo de
vida das familias, implicando, por isso, processos de adaptacdo capazes de
proporcionar a transicado de um estado para outro, que seja mais ajustado a realidade
de quem o vivencia (Meleis, 2010, citada por Relvas, 2004). A parentalidade envolve
transigdes individuais, conjugais e sociais para as maes e pais (Soares, 2008), podendo
estas serem assumidas como uma oportunidade de evolugdo dos envolvidos. No
entanto, estas transigcbes também podem ser encaradas como momentos de crise, ja

que as mudangas que lhe estdo associadas sdo multiplas e complexas (Soares, 2008).
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Assim, a parentalidade, ao exigir alteracbes ao nivel dos papéis e importantes
mudancas nas relagdes, pode ser vivenciada como um momento de confusio e
desequilibrio, em que fluem sentimentos contraditérios (Lowdermilk & Perry, 2008) tais
como alegria, felicidade, realizagao pessoal, ansiedade, alteragdo de humor, depresséo,
preocupacéao, inseguranga nas capacidades parentais, isolamento e baixa autoestima
(Vieira, Martins, Macedo & Guerra, 2008). Segundo Meleis (2010), a transi¢do para a
parentalidade pode estar associada a um periodo de grande instabilidade e
vulnerabilidade, que exige a aquisicdo de novos conceitos, habitos e comportamentos.
A mesma autora acrescenta ainda que as estratégias de coping sdo uma ferramenta de
destaque para estes processos de transi¢do, uma vez que promovem que a adaptagao

aos novos papéis acontega mais facilmente.

Conhecer as transi¢des humanas para melhor conseguir apoia-las € um dos grandes
desafios da enfermagem, e assume-se cada vez mais como uma prioridade no processo
de cuidar. Os enfermeiros, enquanto cuidadores, ao longo dos processos de transicao
assumem um papel relevante tanto na preparagao para os mesmos, como na facilitagao
da sua vivéncia. Segundo Meleis e Trangnstein (2010), a enfermagem apresenta como
principal objetivo ajudar as pessoas a passarem por transi¢cdes saudaveis de forma que
estas possam obter resultados igualmente saudaveis, fazendo parte da sua arte e
ciéncia proporcionar saude e bem-estar durante as transi¢cdes. Estas experiéncias
unicas sado alvo de intervengdes especificas de enfermagem que proporcionam
conhecimento e empoderamento a quem as experiencia, garantindo-lhes maior
autonomia na gestdo do seu processo de transigdo. As terapéuticas de enfermagem
podem assumir-se como preventivas e/ou interventivas nas transicoes, através da

compreensao dos fendmenos que as caracterizam (Meleis, 2010).

Para melhor entendimento dos fendbmenos a que esta ultima autora se refere, é
importante olharmos para a Teoria das Transi¢cdes, desenvolvida por si, € que serve de
orientagcdo a pratica profissional de enfermagem enquanto apoio aos processos de

transigéo.

Segundo Meleis (2010, p.41) as transi¢cdes sao definidas como “processos que ocorrem
ao longo do tempo, envolvendo fluxo ou movimento de um estado para o outro”. Implica
uma qualquer alteragdo no estado de saude, nos papéis sociais desenvolvidos, nas
expectativas de vida, nas habilidades sociais e culturais, ou ainda na capacidade de

gerir respostas humanas (Abreu 2008 citando Meleis).

A teoria das transi¢des, pensada e desenvolvida enquanto teoria de médio alcance, fala-

nos de trés dominios essenciais aos processos de transicao, orientadores das praticas.
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Sao eles: a natureza das transi¢des (tipo, padrdes e propriedades), as condi¢des
facilitadoras, inibidoras e os padrdes de resposta (indicadores de processo e de
resultado) e ainda as terapéuticas de enfermagem (intervencdes e atividades),

relativamente a uma situagdo de mudanca (Meleis, 2010).

Segundo Meleis & Schumacher (2010), as transicdes sdo processos complexos e
dindmicos e podem ser de natureza desenvolvimental, situacional, de saude/doenga e
organizacionais. As transi¢cdes de desenvolvimento sdo as que decorrem do decurso
normal de vida, ocorrendo em fases previsiveis (mudangas no ciclo vital). As transicées
situacionais estdo associadas a acontecimentos que geram alteracbes de papéis
sociais. As transi¢cdes de saude/doencga dizem respeito a passagem do estado saudavel
ou bem-estar ao estado de doenca. E, por ultimo, as transi¢gdes organizacionais sdo as
que se desencadeiam por meio de alteragdes no seio social, politico ou econdmico.
Todas estas transi¢gdes implicam alteracbes na vida de quem as vivencia, sendo
possivel que estas ocorram individualmente ou em simultaneo, e que estejam ou nao

inter-relacionadas.

Meleis e Schumacher (2010) referem a existéncia de fatores que podem determinar a
experiéncia da ftransicdo positiva ou negativamente, sido eles: os significados,
expetativas, conhecimentos e preparacado, ambiente envolvente e o bem-estar fisico e
emocional. ldentificar estes fatores é fundamental para melhor compreender o processo

de transicao, e assim intervir de forma a promover respostas mais saudaveis ao mesmo.

Para Meleis (2010), e articulando com a tematica iniciada no presente capitulo, a
transicdo de natureza comportamental que maior destaque tem merecido por parte da
enfermagem é a transigdo para a parentalidade. Esta ocorre na vida dos pais, exigindo
dos mesmos, preparagdo, conhecimentos e habilidades préprias. E uma transicdo de
desenvolvimento, que implica a redefinicao de papéis, e a passagem de um estado para

outro.

Para Martins (2013), este periodo do ciclo vital torna pertinente e necessaria uma
intervencdo de enfermagem especifica, dirigida ao reforco de competéncias e de
recursos, e a minimizacao de vulnerabilidades, em que o enfermeiro funciona como
facilitador e mediador de todo o processo transicional. No entanto, e para que este
profissional seja capaz de apoiar estes processos de parentalidade, deve assegurar que
conhece e compreende as experiéncias parentais, com vista ao alcance de uma
transicdo bem-sucedida, por meio de objetivos de mestria em habilidades parentais e
bem-estar emocional (Meleis, 2010). A autora reforga ainda que os enfermeiros s&o os

prestadores de cuidados que melhor atentam as modificagbes e exigéncias que as
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transicbes impdem, pelo que estdo mais capacitados na preparagao e facilitagdo de
aprendizagens de novas competéncias e conhecimentos que se ligam a experiéncias

como a parentalidade.

Neste sentido, o enfermeiro devera estar desperto para as dificuldades inerentes ao
processo de Transicao para a Parentalidade, para que possa intervir de forma mais
eficiente na preparagao e orientagdo do mesmo. Foi partindo desta ideia, e com uma
perspetiva de facilitagdo do processo de Transigdo para a Parentalidade, que surgiu a
necessidade de identificar essas mesmas necessidades e que serdo discutidas no

préximo capitulo.
1.1.1.1. Dificuldades Inerentes a Transicdo para a Parentalidade

Transitar para a parentalidade, conforme referido, exige novas aprendizagens, novos
comportamentos e o confronto com novos papeis. Esta fase acarreta incertezas e
insegurancgas, sobretudo assim que ocorre o hascimento do bebé, ja que é nessa altura
que existe um novo ser que exige cuidados, ao mesmo tempo que se da o puerpério da

mulher.

De entre as principais dificuldades apontadas durante este periodo, destacam-se as
associadas a mulher e sua fisiologia do parto e puerpério, as psicossociais e as de
cuidado ao recém-nascido (RN). No que diz respeito as dificuldades associadas a
fisiologia do parto e puerpério, salienta-se a dor e o desconforto da mulher, sobretudo
no poés-parto, que lhe traz uma experiéncia de mal-estar, limitando francamente os seus
afazeres diarios. As suas queixas dolorosas incidem sobretudo na zona abdominal,
perineal, mamaria, mamilar, muscular e/ou articular, que sédo as partes do corpo com
maior relacdo face ao trabalho de parto e pés-parto, € que acabam extremamente
saturadas pelo cansago de ambos os processos. Além disso, a mulher refere bastante
desconforto ao nivel intestinal e anal, relacionado com a obstipacao instalada no pds-
parto, e pela presenga de hemorroidal, respetivamente (Afonso 1998; Mendes 2009,

citados por Santos, 2011).

Também a fadiga e a falta de disponibilidade para o seu autocuidado s&o sentidas e
descritas pela mulher como sendo outra das principais dificuldades nesta fase de
transigdo, despertando em si uma série de preocupagdes constantes. Esta falta de
energia e cansago acumulados, a juntar as alteragbes emocionais/psicoldgicas proprias
do puerpério, indisponibilidade para o autocuidado e sua relagdo com os outros, formam
as principais dificuldades relatadas pela mulher, ao nivel psicossocial (Afonso, 1998,

citado por Santos, 2011).
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Esta sensagdo de fadiga permanente, descrita acima, para além de dificultar a
adaptagao da mulher a sua nova condi¢ao, condicionam igualmente a forma como esta
responde as demandas do novo bebé. A falta de tempo e disposi¢ao, o blues pés-parto
ou mesmo a depressao pos-parto da mulher, tornam-se fatores limitantes do cuidado
mée-bebé (Afonso, 1998, citado por Santos, 2011).

Relativamente aos cuidados ao RN, as dificuldades mais apontadas, de forma geral,
referem-se a alimentagdo, higiene, manipulacdo, mobilizagdo, posicionamento e
vestuario do mesmo, sobretudo apés a alta da maternidade. E nesse momento que as
mulheres referem maior confronto com duvidas e preocupacdes, sentindo que a
informacéo que dispdem € muitas vezes dispare e contraditoria, ou por outro lado que
as suas limitacGes fisicas e sentimentos de ansiedade e inseguranga abalam o

desenrolar do seu papel parental (Marques, 1997 citado por Santos, 2011).

A alimentacéo do RN e os cuidados de higiene séo as principais preocupacgdes descritas
em estudos realizados no dmbito das dificuldades das puérperas no periodo pés-parto.
A alimentacdo, nomeadamente o aleitamento materno, por um lado traz duvidas e
dificuldades ligadas a amamentacdo propriamente dita, e por outro eventuais
desconfortos ao nivel das mamas e mamilos, que fomentam a vontade de abdicar desta
pratica. A falta de apoio na amamentacao, sobretudo em alturas mais desafiantes como
a descida de leite, intensifica o receio relativamente a falta de competéncia parental no
que diz respeito a alimentacado do RN. Os cuidados de higiene ao RN parecem ser outra
dificuldade major para o casal nesta altura, sobretudo em situacées de total
inexperiéncia em cuidar de criangas. Receios como a inseguranga e o medo em
manusear ou segurar o filho, por ser associado a um ser “fragil” e “escorregadio”, tornam
a experiéncia de cuidados de higiene e conforto ao RN mais desafiante (Afonso 1998,

citado por Santos, 2011).

Sabemos que todas as dificuldades aqui expostas e outras demais fazem parte daquilo
que é a adaptacdo a parentalidade. Tornar-se mae ou pai € um processo complexo e
continuo, com periodos de maior instabilidade e exigente, sobretudo na aquisicdo de
competéncias, conhecimentos e habilidades. Os desafios préprios da transicao para a
parentalidade sao inevitaveis na vida de um casal, mas o apoio que lhe é disponibilizado

pode fazer toda a diferenga na forma como mae e pai vivenciam esta experiéncia.
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1.1.1.2. Papel do Enfermeiro EESMO na Parentalidade

O sucesso na transicao é possivel e esperado, contudo é fundamental que os pais nela
envolvidos sejam apoiados durante a sua parentalidade, principalmente nestes periodos

que se associam a maior instabilidade e inseguranca.

Os enfermeiros, cuja sua intervengao se relaciona intimamente com o bem-estar do
outro e com o seu reequilibrio em situagdes de stress, podem ser figuras de destaque
na aquisi¢cao destas habilidades parentais. Uma intervencao de enfermagem especifica,
direcionada para o reforco de competéncias e de recursos, com atenuagao de
vulnerabilidades, pode efetivamente facilitar o processo de transigdo (Martins, 2013). O
enfermeiro, partindo do conhecimento e compreensao da experiéncia de transicéo e da
percecao do impacto que esta possa gerar num sistema familiar, tem competéncias que
lhe permitem planear intervengdes junto e com estas familias, facilitando-lhes o

processo (Soares, 2011).

Segundo Mercer (2002), o apoio profissional na transicao para o papel parental passa
por um envolvimento positivo com os pais. Este ultimo devera ser propiciado pela
promocdo da autoestima dos mesmos, pela valorizacdo das suas crencas, pela
promocao da sua interagdo com a crianca, pela motivacido da expressdo das suas
expetativas e pela estimulagcado da aprendizagem de habilidades, sempre com foco nas

relacdes conjugais e funcionalidade familiar.

Preparar para a parentalidade e apoiar o desenvolvimento da mesma, intervindo de
forma precoce e partindo de necessidades reais, € uma das grandes preocupagdes do
enfermeiro especialista na area de salide materna. Vivenciar o processo de transicao
para a parentalidade lado a lado com estas familias torna possivel um melhor
reajustamento e adaptagdo das mesmas aos seus novos papéis. E neste sentido, e
articulando este capitulo com a grande tematica em estudo, que podemos afirmar que
a manutencdo do acompanhamento das familias no periodo pds-parto € essencial, ja
que é nesta fase que se torna mais evidente o desenvolvimento ou ndo de competéncias
parentais. ldentificar as fragilidades do processo de transicao para a parentalidade
desde cedo permite ao enfermeiro intervir precocemente, prevenindo maiores

complicacbes.

A visita domiciliaria (VD) de enfermagem realizada a estas familias podera assumir-se
como um instrumento relevante na concretizacdo do acompanhamento das mesmas, ja

que viabiliza o apoio direto e efetivo durante estas transicoes.
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1.1.1.3. A Visita Domiciliaria do EESMO como recurso facilitador do

processo de Transi¢ao para a Parentalidade

Conforme tem sido exposto até aqui, o pés-parto € uma fase na qual ocorrem multiplas
alteragdes na vida da mulher/familia, sobretudo pela chegada de um novo ser e

alteracdes na dindmica familiar.

Para a mulher € um periodo crucial, no qual se vé ultrapassar mudancas a nivel fisico,
psicolégico e hormonal, que a sujeitam a novas aprendizagens, ndo s6 na forma como
lida com o seu corpo, mas igualmente com as suas emogdes. O pés-parto vem
acompanhado de stress fisiolégico e psicolégico intenso, face a estas novas
necessidades de aprendizagem, que podem provocar grande instabilidade no seio
familiar (Almeida, Nelas & Duarte, 2016). Por outro lado, o casal transita para a
parentalidade, confrontando-se com novas exigéncias, para as quais pode nao ter
respostas (cognitivas, comportamentais e emocionais), e cujas habituais estratégias de
coping |Ihe parecem ineficazes, desenvolvendo por isso situagdes de stress, que,
segundo Meleis (2007) citado por Sequeira (2011), o torna mais vulneravel, podendo

afetar o seu bem-estar e saude.

Nesta logica, torna-se imprescindivel o apoio e uma atencao distinta, em que exista
espaco para esclarecimento de duvidas que dizem respeito as mudancas vivenciadas
por esta altura (Luz et al, 2016). Ha necessidade de um cuidado individualizado e
holistico, que seja capaz de minimizar os constrangimentos provocados pela ansiedade
do puerpério e parentalidade, e que potencie o melhor que estas fases podem trazer.
Este cuidado, por meio de um apoio biopsicossocial ainda durante o puerpério, pode ser
um excelente contributo, sobretudo na aquisicdo das competéncias de parentalidade
das familias (Almeida et al, 2016).

A VD, por meio de uma enfermagem especializada, constitui-se como uma ferramenta
essencial ao exercicio da parentalidade, como forma de apoio a mulher e familia, em
areas como: educacgao, interagao, orientacdo e autonomia nos cuidados ao RN, que
possam ter ficado menos desenvolvidas a data da alta hospitalar. No que respeita a
mulher especificamente, a VD é igualmente relevante, uma vez que potencia o seu
autocuidado, promove a sua recuperagao fisica e psicologica e intervém ao nivel da

prevencgao e detegdo de complicagées da mesma (Almeida et al, 2016).

E no domicilio, no pés-parto, que emergem as principais davidas, incertezas e
insegurangas que corrompem a confianga ndo apenas da mulher face ao seu
autocuidado, mas sobretudo do casal em relagao aos cuidados a prestar ao elemento

recém-chegado. A visita ao domicilio facilita a percegdo destas insegurangas familiares
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potenciadoras de stress, podendo contribuir para a minimizagdo das mesmas através
nao s6 do esclarecimento de duvidas, como igualmente do reforco positivo face aos
progressos ja alcancados (Luz et al, 2016). Apos a alta hospitalar, € de extrema
importancia que a visita seja realizada o mais precocemente possivel, de preferéncia
até ao final da primeira semana de vida do RN, a fim de detetar o mais rapidamente
possiveis problemas, facilitar a intervencgao e contribuir neste sentido para a diminuigao
da mortalidade infantil e melhoria da qualidade de vida do bindémio mae-bebé (Lucena
et al, 2018).

A auséncia deste tipo de apoio em tempo ideal pode comprometer a prevencio de
complicacdes ndo sé para o RN como para a mulher (Lucena et al, 2018). A VD permite
conhecer a realidade e o ambiente natural destas familias, potenciando uma intervencao
individual e personalizada. Conhecer o ambiente familiar € uma vantagem no processo
de apoio a estas familias, uma vez que permite chegar a dados sobre circunstancias de
vida das mesmas, que de outra forma nao seriam acessiveis (Luz et al, 2016). O
domicilio ndo é apenas um espaco fisico onde a mulher e a familia habitam, € um local
presente de sentimentos, atitudes, comportamentos e aspiragdes, no qual os cuidados
de enfermagem envolvem mais do que técnicas ou procedimentos, estes abarcam
situacbes de empatia, preocupacao, interesse e apoio nas dificuldades (Almeida, 2016).
As VD sdo uma ferramenta que permite, efetivamente, maior tempo para cuidados
complexos, centrados nas particularidades e histoéria de cada familia (Fracolli, Reticena,
Abreu & Chiesa, 2018).

Sabendo entao, que a VD pode ser um recurso facilitador do processo de transicao para
a parentalidade, é importante que o investimento nesta area cresca e que esta possa
ser efetivamente parte integrante dos cuidados do EESMO no pds-parto. Segundo o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (RCEEEESMOG, 2019), o enfermeiro
especialista na area de Saude Materna deve cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pés-natal, pelo que podemos considerar que o EESMO
€ um profissional de primeira linha na realizacdo destas visitas, uma vez que |he
compete continuar a cuidar destas mulheres e suas familias, no seio da comunidade.
Esta intervengdo do EESMO justifica-se, de forma mais evidente, através do
reconhecimento pela Ordem dos Enfermeiros (2019), entre outras, das competéncias
em: conceber, planear, coordenar, supervisionar e implementar programas de
intervengdo da saude mental na vivéncia do puerpério, potenciando uma parentalidade
responsavel; diagnosticar precocemente e prevenir complicagdes para a saude da

mulher e RN durante o pds-natal; informar, orientar e apoiar a mulher no autocuidado e

22



cuidado do RN; e identificar e monitorizar alteragdes aos processos de transicdo e

adaptacio a parentalidade.

A VD por parte do enfermeiro especialista pode assim constituir-se como um
instrumento essencial ao alcance de respostas saudaveis, ja que este profissional tem
capacidades ao nivel da avaliacdo da transicdo da familia, de determinacdo do seu
impacto no sistema familiar e de planeamento de intervengdes que reduzam os
stressores associados a mesma. O enfermeiro tem um papel de destaque na
minimizagao das experiéncias de tensido do casal/pais no ambito da transicdo para a
parentalidade, tornando-os o mais autébnomos possivel no exercicio da sua
parentalidade (Soares, 2011). Segundo Martins (2013), a visita domiciliaria € uma
intervencao com efeitos positivos na transicdo da parentalidade, permitindo a pratica de

enfermagem de exceléncia.
2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

2.1. Revisao scoping

A RS é uma ferramenta que possibilita encontrar um corpo de literatura e/ou estudos
disponiveis com evidéncias emergentes sobre determinado topico, garantindo uma
visdo geral ou detalhada do seu foco. O principal objetivo deste tipo de revisdo de
literatura, é identificar e mapear evidéncias disponiveis sobre tematicas de interesse
(Munn et al, 2018).

No presente capitulo do relatério inclui-se uma RS, com a qual se pretendeu mapear
os beneficios da VD face as dificuldades/ necessidades da mulher/familia no periodo
pods-parto, procurando a melhor e mais atual evidéncia cientifica sobre este assunto.
Esta revisdo vai de encontro a concretizacado dos objetivos delineados e expostos
anteriormente, bem como ao desenvolvimento das competéncias propostas
inicialmente. A presente RS foi iniciada na UC Opcao, partindo das orientagdes do
“Joanna Briggs Institute” (JBI) 2020, que preconiza para revisdes da literatura deste
tipo a utilizacdo da mnemodnica “populacdo”, “conceito” e “contexto” — PCC, na

constru¢do de um titulo objetivo quanto a pertinéncia da revisao.

O background desenvolvido nesta scoping partiu de uma pesquisa de literatura
exaustiva sobre a tematica, procurando as principais dificuldades do pés-parto ou
transigdo para a parentalidade da mulher/familia e os beneficios da VD no apoio a

estas dificuldades, com envolvimento do enfermeiro especialista em obstetricia.
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O prolongamento deste percurso académico forgou a repeticdo da pesquisa sempre
que se justificou, no sentido de identificar a existéncia da evidéncia mais atual

possivel, tendo sido contemplada neste trabalho a correspondente ao ano de 2022.

2.1.1. Objetivo e questao de pesquisa

A RS assumiu o titulo de “Visita Domiciliaria como recurso facilitador do processo de
Transigao para a Parentalidade: uma revisdo scoping” com o objetivo de mapear os
beneficios da Visita Domiciliaria face as dificuldades/necessidades da mulher/familia
no periodo pds-parto. Para dar inicio a revisao, foi entdo formulada uma questéo de
investigagdo “Quais os beneficios da Visita Domiciliaria face as dificuldades
vivenciadas pela mulher/familia no periodo pés-parto?” partindo da mnemoénica PCC,
mais concretamente: P- mulher/familia no pés-parto, C- Visita Domiciliaria, C-

Domicilio.
2.1.2. Critérios de inclusao e exclusao

Partindo da revisdo de literatura realizada previamente e que deu suporte ao
background da presente RS, foram determinados critérios de incluséo e exclusao,
relativamente aos seus participantes, tipo de estudo, e quanto a lingua e ano de
publicacdo. Relativamente aos participantes, optou-se por incluir todas as
mulheres/familias no periodo pds-parto, excluindo as que nao tenham qualquer tipo
de experiéncia de parentalidade. No que se refere ao tipo de estudo, incluiram-se
todos os estudos qualitativos, quantitativos ou revisdes sistematicas da literatura. Em
relacéo a lingua, foram consideradas todas as publicagdes em portugués, inglés ou
espanhol, excluindo todos os restantes idiomas. E no que diz respeito ao ano da
publicacao, optou-se por incluir apenas as que foram publicadas depois do ano de
2015, restringindo a pesquisa a um universo temporal de sete (7) anos, excluindo-se
assim todas as de publicagdo anterior a esse ano, ou ainda as que se encontram
repetidas nas diferentes bases de dados. Este universo temporal € justificado pelo
facto de ter iniciado este projeto em 2019, e na altura ter sido realizada uma RS com
inclusdo das publicagbdes dos ultimos cinco anos. Desta scoping anterior, existem
artigos correspondentes ao ano 2015 e 2016 que utilizei para fundamentagao da
tematica, e que por terem conteudo de grande interesse, pretendo manter a sua
inclusdo. Assim, estendi a nova scoping (do presente ano 2022) a sete (7) anos em
vez de cinco (5), contemplando esses dois (2) anos relativos a publicagéo dos artigos

em questao.
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2.1.3. Estratégias de pesquisa

A pesquisa de dados nesta revisao scoping, teve como objetivo identificar os estudos
existentes relativamente a VD no periodo pds-parto. O processo de pesquisa foi
abrangente, tendo em vista identificar os estudos primarios publicados, literatura
cinzenta e estudos nao publicados, assim como a existéncia de revisdes sistematicas
da literatura. Para a pesquisa de estudos n&o publicados recorreu-se ao Google

Académico.

Segundo as orientagdes do JBI (2020), a estratégia de pesquisa deve ser realizada
em 3 etapas distintas. Numa primeira etapa foi feita uma pesquisa mais limitada, em
duas bases de dados relevantes para a tematica. As bases de dados indicadas para
a realizacao deste protocolo de revisao scoping séo a Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e a Cumulative Index to Nursing and Allied
Health (CINAHL). Neste sentido, realizou-se uma pesquisa através da plataforma
EBSCOhost, limitando-se a MEDLINE with full text e CINAHL with full text, com
limitagdo temporal aos ultimos sete anos, conforme ja referido anteriormente. Apds
pesquisa inicial, procedeu-se a uma analise das palavras incluidas nos titulos e
resumos dos artigos obtidos, bem como dos termos de indexagao presentes nos
mesmos. Esta primeira etapa permitiu a definicdo dos descritores de pesquisa, dos
termos naturais de pesquisa e dos critérios de inclusdo e exclusdo anteriormente

apresentados.

Para a segunda etapa foi realizada uma pesquisa ordenada a partir de um conjunto
de palavras-chave e termos de indexacdo, nas duas bases de dados,
separadamente. Quando concretizada na base de dados MEDLINE (Apéndice 1),
verificaram-se quais os termos indexados possiveis para cada uma das palavras-
chave, e ainda termo natural que |he esta associado, a pesquisa de termos com
truncatura e seguidamente agregaram-se os termos com o operador booleano [OR].
Posteriormente a esta agregacao, foi realizada uma pesquisa com a associagao
igual, mas desta vez com o operador booleano [AND]. Seguidamente procedeu-se a
uma nova pesquisa na base dados CINAHL (Apéndice Il), utilizando as mesmas
palavras-chave anteriormente utilizadas na MEDLINE, repetindo-se todo o processo
de agregacéo e associagao. Para melhor compreensdo da pesquisa, procedeu-se a
construgao de uma tabela (Apéndice Ill), na qual se encontram reunidos os termos,
correspondentes as palavras-chave previamente definidas, utilizados durante as
pesquisas nas bases de dados CINAHL e MEDLINE.
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Da operacionalizacdo anteriormente descrita resultaram duzentos e vinte e cinco
artigos (225) na base de dados CINAHL e seis (6) artigos na base de dados
MEDLINE. Foi realizada uma leitura dos titulos de cada um dos artigos, e seu
respetivo resumo, e selecionados posteriormente os artigos para leitura e analise na
integra. Esta selecdo fez-se por meio da aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao definidos previamente, resultando num total de doze (12) artigos de
interesse para a investigacao. A estratégia de selecao dos estudos descrita encontra-
se apresentada sob a forma de fluxograma, segundo sugestao do JBI, no Apéndice
V.

Na ultima fase, ou terceira etapa, procedeu-se a leitura do texto integral dos doze
(12) artigos selecionados e foi elaborada uma tabela de extragéo de resultados

(Apéndice V), cujo objetivo foi mapear os dados extraidos dos artigos em questao.

Serdo seguidamente apresentados os achados resultantes da pesquisa, com a
evidéncia cientifica dos demais autores, que corroboram as respostas face a questao

de investigacao.

2.1.4. Achados da pesquisa

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019),
o enfermeiro especialista devera ser responsavel pela procura da melhor evidéncia
cientifica na qual se deve basear a sua pratica clinica. Neste sentido, foram assim
analisados os artigos obtidos a partir da RS, e que servirdo para trazer novos contributos
nao apenas para este relatério, mas sim para a minha pratica clinica, enquanto futura

enfermeira especialista.

O periodo pds-parto, como ja foi referido anteriormente, € um periodo que implica
profundas alteragdes a diferentes niveis, sejam elas de natureza biolégica, psicologica
ou social. Tornar-se mae e/ou pai € um dos maiores desafios que a vida traz ao ser
humano, e que exige o desenvolvimento de mecanismos que facilitem a adaptacao a
este novo papel. Neste processo, exacerbam-se as demandas da transicdo para a
parentalidade, resultando em mudancas francas no estilo de vida da mulher/casal, que
transcendem o relacionamento entre ambos. Surgem necessidades de cariz variado,
face a chegada do novo ser. De entre as mais apontadas pelas mulheres/casais,
encontram-se o défice de conhecimentos quanto a amamentacao, a sobrecarga diaria
de afazeres domésticos, o sofrimento mental, as depressdes puerperais e a falta de
apoio nos cuidados ao recém-nascido, que conduzem a sentimentos de inseguranca,

medo, duvidas e incerteza (Mazzo et al, 2018).
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A auséncia de atendimento destas necessidades pode ser considerada um risco para a
saude dos intervenientes no processo, ja que a ocorréncia destes sentimentos de maior
vulnerabilidade pode comprometer a vivéncia da transicao para a parentalidade. Neste
sentido, é fundamental que se destaque a necessidade crescente de uma assisténcia
qualificada, durante este processo de transigdo, com enfoque nas necessidades destas
mulheres/familias e sua capacitacado ao nivel das competéncias parentais. Conforme foi
sendo referido ao longo do presente trabalho, este suporte qualificado pode apresentar-

se sob a forma de VD.

Realizada por profissionais de saude com competéncias especificas, a VD pode ser
encarada como uma excelente estratégia de atencao na transigcéo para a parentalidade,
ao mesmo tempo que se intervém na prevencao de complicagcdes no pés-parto. Oferece
a mulher e familia um apoio sob a forma de informacao, suporte psicossocial, motivagao,
treino e cuidado, que conferem maior confianga e seguranga e controlo do ambiente
familiar. O enfermeiro, nomeadamente o EESMO, tem conhecimentos diferenciados
sobre a anatomia e fisiologia da mulher, sobre as possiveis alteragdes emocionais que
esta desenvolve, sobre as caracteristicas fisicas e comportamentais do RN,
identificando os cuidados essenciais para cada situagdo, o que, por isso, o torna num
profissional com grande habilidade para intervencdo no periodo pés-parto,
nomeadamente em contexto de VD. Ele priva com a mulher/casal estabelecendo maior
relacdo de confianca e terapéutica, planeando intervengdes direcionadas as suas

necessidades.

Segundo Graga (2010) citando Spock & Rothenber (1997), o cuidado domiciliario
realizado pelo enfermeiro apresenta como principais objetivos aconselhar, orientar e
ajudar as familias na prestacado de cuidados; proporcionar-lhes maior comodidade e
individualizagcdo nas intervencoes, possibilitando-lhes ao mesmo tempo maior abertura
para exposicao de preocupacdes e necessidades. A VD apresenta-se assim como um
momento privilegiado de partilha entre os profissionais e os pais, no qual estes ultimos
se encontram motivados para a aquisicao de conhecimentos, que Ihes facilitem a fungao

parental.

A VD permite um cuidado individual e préximo com as familias, acedendo a sua
realidade, ao mesmo tempo que |lhes é transmitida confiangca e potencializado o seu
desempenho. Segundo Teixeira (2009), a VD é uma forma de intervencao eficaz na
promocao dos cuidados essenciais a mae e RN, potenciando o autocuidado,
melhorando a recuperacéo fisica e psicoloégica da mulher, diagnosticando precocemente

possiveis complicagdes puerperais, facilitando a adaptacao da familia em relagéo ao
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bebé e ao desenvolvimento de um bom relacionamento enfermeiro-mulher-familia, com
possibilidade de privacidade e disponibilidade. A VD possibilita, ainda, uma observagao
da prestacao direta de cuidados ao RN por parte dos pais, diagnosticando possiveis
situagdes de risco, o impacto do RN na relagéo do casal, ao mesmo tempo que promove
o0 aconselhamento, apoio e orientacdo nas preocupacdes demonstradas face as

habilidades parentais.

Os diferentes estudos considerados para o presente projeto, homeadamente os
selecionados durante a SR, evidenciam igualmente as consequéncias positivas do
apoio profissional de enfermagem, bem como da VD. Todos eles s&o unanimes no que
diz respeito a relagdo direta de ambos, com a melhoria da qualidade de vida das

mulheres/familias no periodo pds-parto e transicdo para a parentalidade.

Segundo os autores, Wiklund, Pettersson & Bostrom (2018), a continuidade dos
cuidados no pos-parto, com participacao individual e adaptada do casal e mobilizacéo
de informacgdes consistentes, promove maior seguranca no processo de parentalidade.
As praticas educativas, realizadas pelo profissional de saide no puerpério, e que se
baseiam na autonomia e valorizagdo dos conhecimentos sociais das familias, sdo
essenciais para o colmatar das suas necessidades biopsicossociais (sobretudo da
mulher) neste periodo (Dodou, Oliveira, Oria, Rodrigues, Pinheiro & Luna, 2017). O
contacto com o profissional de saude contribui evidentemente para uma transicao mais
suave no poés-parto, ajudando a prevenir e gerir complicagdes tanto maternas, como
infantis (Brodribb, Hawley, Mitchell, Mathews & Zakarija-Grkovic, 2019).

Apoés a RS, é possivel ainda, reforcar mais uma vez os beneficios da VD, destacando-
se. a prevengao ou minimizacdo dos sentimentos de ansiedade e medo perante as
dificuldades de transicdo para a parentalidade; diminuicdo do stress mental da
mulher/familia resultantes dos cuidados ao RN, tais como: amamentagao, gestdo do
peso e outras abordagens fisicas diretas ao bebé (Tamura, 2019); melhoria nos
esclarecimentos em relagdo ao planeamento familiar e questbes de morbilidade e
mortalidade materna (Andrade, Santos, Maia, & Mello, 2015); empoderamento no
autocuidado da mulher e cuidados ao RN (Aaserud et al, 2017); melhoria da satisfacao
do bem-estar da mulher e do RN (aconselhamento parental); abertura de caminho para
redes de apoio social (Panagopoulou et al, 2017); resolugao de problemas relacionados
com obstipagao, fadiga e depressao pds-parto (mais associados a mulher) (Milani et al,
2017); aumento do vinculo entre as unidades de saude e a familia, reduzindo o risco de

complicacbes no pos-parto (Medeiros & Costa, 2016) e uma maior capacitagao da
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mulher/casal em lidar com os novos papéis (maior previsibilidade, disponibilidade e

confianga) (Dahlberg, Haugan & Aune, 2016).

Em suma, o papel do enfermeiro é descrito, na maioria destes estudos, como
fundamental no suporte familiar, destacando-se a ideia de que as suas intervengoes
desenvolvidas em contexto de VD podem conferir resultados mais efetivos que as

implementadas em contexto de instituicio.

A sua pratica em contexto domiciliario promove o fortalecimento de vinculos entre o
profissional e as familias cuidadas, proporcionando ambientes de maior confianca e
ajuda, onde impera o respeito pelos valores e rotinas familiares. Os cuidados de
enfermagem durante a VD vao muito além das técnicas ou intervencoes, eles englobam
fundamentalmente atitudes como: empatia, preocupacgao, interesse e apoio perante as
dificuldades (Oliveira, 2017).

A titulo de conclusao, podemos efetivamente dizer que a VD é uma pratica de
exceléncia, que gera ganhos em saude, especialmente pela reducdo de complica¢des
no que respeita ao casal e ao RN. Permite uma abordagem holistica e uma maior
aproximacao da situacao real de cuidados, favorecendo assim o bem-estar da mulher,

RN e familia no decorrer da transi¢cao para a parentalidade.

2.2 Recolha de dados

De acordo com o modelo do processo de investigacdo, uma vez elaborados os
elementos tedricos e definido o tipo de estudo, é necessario escolher a técnica de
recolha, necessaria a construcao dos instrumentos que permitem a obten¢édo de dados
sobre a realidade (Vilelas, 2017).

Depois de ter optado pelo estudo quantitativo, selecionei como instrumento para a
recolha de dados, o questionario. No entanto, e como este ultimo resultou numa lista de
questdes fechadas, que tinham como objetivo serem colocadas oralmente as inquiridas
e preenchidas pelo inquiridor, acabei por intitular o instrumento de “formulario”
(Apéndice VI). Este instrumento, pretendia assim, recolher de forma sistematica e
organizada, a informagao acerca da populagdo em estudo (mulheres/puérperas em
contexto de pos-parto) no que diz respeito “aos beneficios da visita domiciliaria face as
dificuldades/necessidades no puerpério?”. Esta dltima questdo, serviu de linha
orientadora ao processo de investigagdo, tendo sido definida como questdo de

pesquisa.

A fim de operacionalizar a questdo supracitada, delineei como objetivo geral o de:

Desenvolver competéncias na prestagao de cuidados a mulher durante o periodo pos-
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parto, por meio de objetivos especificos como: Compreender a importancia atribuida
pela mulher, a VD de Enfermagem no seu pés-parto; identificar quais as principais
dificuldades sentidas pela mulher/familia no periodo pos-parto; implementar medidas de
apoio a mulher/puérpera que vivencia a experiéncia de pds-parto (em contexto de EC),
facilitando o seu processo de transi¢ao para a parentalidade, e ainda, avaliar o impacto

desse mesmo apoio na mulher/familia e sua transigdo para a parentalidade.

2.2.1. Populagao alvo e amostra

A populagdo é o conjunto de todos os individuos que desejamos investigar, que
apresentam uma ou mais caracteristicas em comum e se encontram num espago ou
territério conhecido. Uma vez que a populagao é constituida por um nimero elevado de
pessoas, extrai-se uma amostra da mesma, que nos permita obter conclusdes

semelhantes as que chegariamos caso estudassemos toda a populacao (Vilelas, 2017).

Para o presente estudo definiu-se como populagao todas as mulheres em puerpério que
ja tivessem experienciado pelo menos um pos-parto, ou seja, todas as
mulheres/puérperas a vivenciar pelo menos o segundo processo de puerpério. Este
critério deveu-se ao facto de se pretenderem estudar as experiéncias relativamente ao
pos-parto, sendo que teria pouco interesse procurar conhecer estas experiéncias em
mulheres acabadas de iniciar o seu primeiro puerpério, as quais provavelmente, ainda

nao seriam capazes de identificar as necessidades sentidas.

A amostra representativa desta populacdo, e que deu resposta aos formulados

aplicados, foram um total de vinte (20) mulheres puérperas.

Como critérios de inclusao definiu-se entdo: ser mulher, puérpera e ter uma ou mais

experiéncia de pds-parto, ficando excluidas todas as que ndo reunissem estes critérios.

2.2.2. Método de recolha de dados

Depois de um aprofundamento da tematica em estudo, a partir da evidéncia cientifica

disponivel, foi a vez de confrontar estes dados tedricos com a realidade em terreno.

Conforme foi referido anteriormente, a aplicacédo do formulario tinha como objetivo
recolher informagdo, a um grupo representativo de mulheres puérperas e que ja
tivessem experienciado um pds-parto. Este instrumento foi elaborado partindo dos
objetivos propostos para o relatério e questdo de pesquisa supracitada. A sua
implementagao decorreu em contexto de Puerpério numa enfermaria hospitalar, durante

o EC em Sala de Partos. A ideia inicial seria aplicar os formularios durante outros
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contextos de EC, contudo o parecer ético da instituicdo hospitalar apresentou grande
demora na sua emissao, o que limitou a aplicagcdo deste instrumento de colheita de

dados, apenas ao periodo de estagio do ultimo contexto de EC.

Este instrumento foi constituido entdo por questdes fechadas, integrando uma
linguagem de facil compreensdo e acompanhado por um consentimento informado
(apéndice VII) entregue previamente as inquiridas. O formulario estava organizado da
seguinte forma: Parte | — Caracterizagdo sociodemografica e obstétrica (idade,
escolaridade, numero de filhos, idade dos filhos, intercorréncias na gravidez e tipo de
parto); Parte Il — Expetativas da mulher face a VD de Enfermagem, em resposta as
principais necessidades do puerpério: (local onde frequentou as consultas de vigilancia
materna, se frequentou algum curso de preparagao para o nascimento ou parentalidade,
se considera ter obtido todos os conhecimentos para cuidar do RN e, se sim, quem |he
forneceu os conhecimentos referidos, importancia atribuida a VD (& mulher/RN/familia)
nos primeiros dias apo6s alta hospitalar e, por ultimo, quais as situagdes especificas do
pos-parto que provocaram maior apreensao (cuidados ao RN, autocuidado, isolamento
social, ficar s6 com o RN, o retorno ao trabalho e/ou afastamento do trabalho). Todas
estas questbes procuravam identificar as principais dificuldades sentidas pela mulher
em relacdo ao poés-parto, mas igualmente a importancia atribuida pela mesma a VD

neste mesmo periodo.

Foi assegurada a confidencialidade e anonimato na aplicagdo dos formularios, anulando
qualquer tipo de risco ou dano para os participantes. O consentimento informado,
também ele escrito com linguagem simples e sem ambiguidades, expunha as inten¢des
do estudo e garantia o caracter confidencial do mesmo. Neste sentido, as participantes
eram apenas identificadas pelos seus dados sociodemogréficos, incluidos na primeira

parte do formulario.

Para aplicagdo destes formularios, foi solicitada uma autorizagédo (Apéndice VIII) a
Comissao de Etica (CE) da instituicdo onde o estudo se concretizou, que demorou cerca
de seis meses a emitir o seu parecer. Por este motivo estes formularios foram apenas
aplicados no periodo decorrido entre 23 junho 2021 e 31 de julho de 2021 num primeiro
momento e entre o periodo de 1 de setembro de 2021 até 6 de novembro 2021 num
segundo momento. Esta interrup¢cdo da sua aplicagdo deveu-se a pausa letiva para

férias.
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2.2.3. Apresentacgao e discussao dos resultados

O presente capitulo apresenta e caracteriza a amostra da populagdo inquirida, e

respetivos resultados obtidos, apés aplicagdo dos formularios.
2.2.3.1. Apresentacgao e caracterizagao da amostra

Conforme ja foi referido anteriormente, o formulario foi aplicado a uma amostra de vinte
(20) mulheres. Relativamente a idade (Grafico 1), 25% corresponde a faixa etaria
compreendida entre os 19-24 anos; 60% das mulheres encontra-se na faixa entre os

25-34 anos; e 15% situa-se na faixa etaria acima dos 35 anos.

IDADE

~<18 19-24 25-34 >35

Grafico 1

A maioria das inquiridas, 40%, refere ter o 12° ano de escolaridade, sendo que 35%
completou o0 4° ano de escolaridade e 25% apresenta uma licenciatura, mestrado ou

doutoramento (Grafico 2)

ESCOLARIDADE

= 42 ano - 122 ano - Licenciatura /Mestrado/Doutoramento

Grafico 2
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Quanto ao numero de filhos (Grafico 3), a resposta com maior expressao foi a de 2
filhos com 55% dos resultados obtidos, 40% com 3 filhos e apenas 5% da amostra, com

um numero total de 4 filhos.

N2 DE FILHOS IDADE DOS FILHOS

@ “0_2 %3_5 = =0u>6

Gréfico 3 Gréfico 4

No que diz respeito a idade dos filhos (Grafico 4), a maioria destes, com 48% dos
resultados, apresentam idade compreendida entre os 0-2 anos, 34% das criangas tém

entre os 3-5 anos, 18% tem idade igual ou superior a 6 anos.

Na questao sobre a ocorréncias de complicagdes na gravidez, ndo existiram respostas
positivas, sendo que 100% das respostas foram “nao”. Ja quanto ao tipo de parto, 20%
das inquiridas refere ter tido um parto distocico, ao contrario da maioria, com 80% dos

resultados, que mencionaram partos eutdcicos.

2.2.3.2 Apresentacao dos resultados

Apos o tratamento dos dados, estes devem ser organizados de forma pratica e racional,
a fim de melhor compreensao do fendmeno em estudo. Os dados colhidos podem ser
apresentados sob a forma de representacgao grafica, possibilitando uma viséo rapida e
geral do fendmeno estudado (Vilelas, 2017). Neste sentido, abaixo encontra-se a
apresentagao dos dados, de forma descritiva e sob representagéo grafica com devida

numeracao e identificagdo, no que respeita a informacgao que apresentam.
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Quando inquiridas quanto ao local onde frequentaram as consultas de vigilancia de
saude materna, 84% das mulheres referiram ter frequentado a mesma em Centro de
Saude, 14% indicou ter feito vigilancia em local privado e/ou hospital, e apenas 2% das

inquiridas nao fez qualquer consulta de seguimento (Grafico 5).

VIGILANCIA DA GRAVIDEZ FREQUENCIA DO
CURSO PPNP
= Centro Saude « Local privado ou hospital
Nao fez vigilancia = Sim = Ndo

Grafico 5 Grafico 6

Quanto a frequéncia do curso de preparagdo para o nascimento ou parentalidade
(Grafico 6), apenas uma pequena amostra, de 10% das mulheres, referem ter
frequentado algum curso de preparagao, 90% nao teve qualquer contacto com estas

formacoes.

50% das inquiridas admite n&o ter obtido todos os conhecimentos para cuidar do seu
recém-nascido, pelo contrario 50% afirma que obteve esses mesmos conhecimentos
(Grafico 7) Quanto a forma como estes conhecimentos foram transmitidos, 70%
identificou a familia como fonte, 20% mencionou a equipa de enfermagem e 10%

revelou terem sido os amigos (Grafico 8).

OBTENCAO DE CONHECIMENTOS TRANSMISSAO DE CONHECIMENTOS
= Sim = Ndo f{%/ = Famili
// Sim = N % Jmilia
4 | B
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Relativamente a importancia da realizagao de uma VD de Enfermagem a mulher, RN e
familia, nos primeiros dias apés alta hospitalar, 90% da amostra considera que seria
importante, apenas 10% refere que nao (Grafico 9).

IMPORTANCIA ATRIBUIDA A VISITA DOMICILIARIA
DE ENFERMAGEM

= Sim Nao

Grafico 9

Por ultimo, e sobre as situacbes especificas do pds-parto que provocaram maior
apreensado na mulher, e conforme podemos constatar na Tabela 1, a maioria das
inquiridas identifica os “cuidados ao recém-nascido” como a principal causa de
preocupacdo, com 47% das respostas. Por outro lado, destaca-se igualmente o
“autocuidado” com 33% das respostas, assumindo-se como outra das grandes
preocupacdes da mulher no pds-parto. O “isolamento social” auferiu 13% do total das
respostas, e 7% das mulheres refere como situagdo apreensiva no pos-parto, o ter de
“ficar sozinha com o RN”. Quando as causas relacionadas com o “regresso ao trabalho
precocemente”, “ficar afastada do trabalho” ou “outros”, ndo foram mencionadas pelas

inquiridas, pelo que ndo tiveram qualquer tipo de expressao em percentagem.

Situacoes N° Vezes mencionada Percenta- Percentagem
gem Cumulativa

Cuidados ao RN 14 47% 47%
Autocuidado 10 33% 80%
Isolamento Social 4 13% 93%
Ficar sozinha em casa com RN 2 7% 100%
Retomar ao trabalho precocemente 0 0% 100%
Ficar afastada do bebé 0 0% 100%
Outros 0 0% 100%

Total Respostas 30 100%

Tabela 1 — Analise das situagdes mais apreensivas para a mulher no pés-parto
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2.2.3.3. Discussao dos Resultados
Apoés apresentagdo dos resultados, é essencial que se faca uma discussdo dos
mesmos, de forma a responder a questao de investigacao e aos objetivos definidos para
o presente estudo. Segundo Fortin (2009), é através da discussado que o investigador
analisa os resultados obtidos na investigagdo, associando-os a problematica e a
questdo colocada sobre a mesma, realizando um confronto entre os resultados

alcangados e os resultados de investigagao de outros autores.

Importancia atribuida a Visita Domiciliaria de Enfermagem no Pés-Parto

A amostra do estudo realizado conforme ja descrito é constituida por vinte 20 mulheres,
puérperas, das quais 90% considera a VD um evento importante tanto para si quanto
para o recém-nascido e familia convivente, aquando do regresso a casa (apos alta
hospitalar) (Grafico 10). Apenas 10% nao demonstra interesse na VD, sendo esta
mesma amostra, a que refere nao ter apresentado qualquer situagao apreensiva no pos-
parto (Tabela 1), o que podera indicar que o interesse pela VD é atribuido as mulheres
que experienciaram, efetivamente, dificuldades no seu puerpério.

Segundo um estudo realizado por Tamura (2019), a um total de 271 mulheres, e que
estuda as expetativas destas face a visita domiciliaria no pos-parto, um total de 174
manifestaram o desejo de uma VD um ou dois meses apods o parto, 114 mulheres
gostariam de receber essa visita até ao final do primeiro més pds-parto, e 180 respostas
revelaram o desejo das participantes de receberem mais do que uma VD no seu pés-
parto. Este estudo divulgou ainda que 87,8% das inquiridas refere preferéncia por
enfermeiras/os obstetras, nestas mesmas visitas. Estes dados corroboram os
resultados obtidos no estudo acima, do presente relatorio, quanto a importancia da VD,
pois ndo so as inquiridas demonstram interesse evidente nestas visitas, como algumas

manifestam ainda o desejo de receber esta visita mais do que uma vez.

Num outro estudo realizado por Aaserud (2016) no qual se pretendia compreender as
experiéncias das mulheres com visitas domiciliarias, por parte uma enfermeira parteira
no inicio do pés-parto, verificou-se que as mulheres alvo da VD mencionam o
desenvolvimento de capacidades para lidar com as novas circunstancias de vida. As
inquiridas afirmam que a VD de Enfermagem contribui para a promog¢ao da sua saude
no periodo pés-parto, uma vez que Ihes permite a aquisi¢ao de habilidades e autonomia
essenciais para satisfagdo das suas necessidades. O mesmo estudo revela a satisfagcao
das mulheres em relagédo as informagdes e orientacdes fornecidas pelas enfermeiras
parteiras durante a visita em domicilio, reforgando o valor atribuido a estes momentos

com profissionais da area da obstetricia.

36



O estudo realizado por Milani (2017) corrobora a importancia da VD de Enfermagem,
para a mulher, no periodo pds-parto, evidenciando de forma consistente os seus
beneficios destacados pelas inquiridas. Segundo estas ultimas, os programas de
cuidados domiciliarios no pds-parto apresentam efeitos significativos no seu estado de
saude e sua satisfacado ao nivel social. Mulheres que receberam apoio de obstetricia em
contexto de domicilio relatam melhor qualidade de servico, comparativamente ao
servico em contexto hospitalar, apresentando maiores niveis de satisfagdo quando

experienciam as visitas domiciliarias no pos-parto.

Dahnlberg, Haugan & Aune (2016), num estudo que pretendia avaliar as experiéncias
das mulheres em relagao aos cuidados de obstetricia, em contexto de VD, no periodo
pos-natal, destacam mais uma vez a importancia concedida aos cuidados domiciliares.
Devido a curta duragao dos internamentos hospitalares em puerpério, a VD, realizada
por uma enfermeira/o parteira/o € fundamental para a mulher, que identifica este apoio

como crucial, especialmente na sua capacidade em lidar com o seu novo papel de méae.

Relacionando os estudos referidos acima, pode dizer-se que ha efetivamente
importancia atribuida pela mulher a VD de Enfermagem, sobretudo quando realizada
por um enfermeiro competente na area da obstetricia. Estes momentos de apoio a
mulher, RN e familia em casa, sdo identificados em diferentes estudos como essenciais,
numa fase em que se experiencia uma exigente mudancga e adaptagao aos novos papéis

familiares.

Situacoes especificas do pds-parto que provocaram maior apreensao na mulher

Em relacdo as situacbes referidas pelas mulheres, que lhes provocaram maior
apreensao no periodo pés-parto, e conforme mencionado anteriormente, destacam-se
os “cuidados ao RN” com uma percentagem de 47% e o “autocuidado” com 33% das
respostas. Com menos expressdo, mas ainda assim igualmente identificadas como
dificuldades do puerpério, ficam o “isolamento social” com um total de 13% das
respostas e o “ficar sozinha em casa com o RN” com 7%. Em estudos anteriormente
selecionados, no decurso do presente relatorio, ha evidéncia que revela estas mesmas
preocupacdes por parte da mulher, confirmando, por outro lado, a existéncia de

necessidades de apoio no periodo pds-parto em contexto domiciliario.

Tamura (2019) procurou identificar no seu estudo sobre “Expetativas das maes sobre a
visita domiciliaria no primeiro ano pos-parto” as necessidades sentidas pelas mulheres
ligadas a esta fase. Como principais preocupagdes, surgiram as associadas aos
cuidados ao RN, nomeadamente: a amamentacdo, a progressdo de peso e outras

abordagens fisicas direcionadas ao bebé. As mulheres deste estudo, além das
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dificuldades supracitadas, manifestaram o seu desejo de realizagdo de Vvisitas
domiciliarias por parte de enfermeiros parteiros, como forma de apoio a familia no pos-
parto. Um outro estudo conduzido por Andrade, Santos, Maia, & Mello (2015), cujas
participantes eram mulheres em periodo de puerpério, enfatizou também as
necessidades das inquiridas, associadas aos cuidados ao RN, que mais uma vez
surgem como principal foco de atengdo, com destaque para os desafios da
amamentagdo. Também Milani (2017) identificou no seu estudo sobre os “efeitos da
visita domiciliaria a mulheres no pds-parto”, problemas relacionados com o autocuidado
da mulher, nomeadamente fadiga, obstipacao, contracecao, e ocorréncia da depressao
no pos-parto. Além disso, este estudo revelou mais uma vez a necessidade de apoio ao
nivel da amamentacgéo, no dmbito dos cuidados ao RN. Em conclusdes, o mesmo autor
revela ainda os beneficios associados a intervengao por meio de VD no pds-parto, na
resolucao destas necessidades, destacando os efeitos positivos, sobretudo ao nivel do

estado de saude da mulher.

Mazzo, et al (2017), num estudo relativo a “percecao das puérperas sobre o seu periodo
pos-parto”, identifica igualmente necessidades ligadas ao autocuidado da mulher, que
a tornam mais vulneravel a vivéncia do puerpério. De um modo geral, as mulheres
inquiridas referem sentimentos e desconfortos inerentes ao pos-parto, que afirmam
aumentar a sua sobrecarga emocional. O cansaco, a exaustio fisica e a privacao de
sono sao apontadas como situagdes que limitam o seu autocuidado, a sua privacidade
e a sua disponibilidade para a intimidade do casal. No que diz respeito aos cuidados ao
RN, referem existéncia de caréncias ao nivel de informacdes sobre aleitamento materno
e dificuldades nos cuidados de higiene e conforto ao RN (banho e limpeza do coto
umbilical). E de destacar que este estudo revela ainda uma forte desvalorizagéo do ser
mulher e do seu autocuidado em funcédo da atencao dedicada ao cuidado ao recém-

nascido.

Os estudos mencionados vém fortalecer a tematica aprofundada neste relatério, no
sentido em que dao voz as mulheres, suas caréncias e necessidades de apoio no pds-
parto. O puerpério € um momento no qual a mulher vivencia muitas duvidas em relagao
ao autocuidado, ao RN, aleitamento materno e planeamento familiar, carecendo de
intervencdo de enfermagem qualificada, que atenda as suas necessidades fisicas e

psicossociais, promovendo a sua saude (Gomes & Santos, 2017).

A VD pode constituir-se um recurso efetivo nesta promogéao, facilitando todo este
processo de adaptagao inerente ao pés-parto. Segundo a OMS (2015), é fundamental

fortalecer o atendimento pés-natal através da VD, s6 assim sera possivel uma boa
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pratica no cuidado poés-natal para todas as mulheres e também RN. A intervencao de
enfermagem a puérpera e sua familia, no seu contexto domiciliario, permite uma melhor
adequacao dos cuidados prestados e facilita a expressao de dificuldades e sentimentos
por parte do casal/familia. Além disso, a VD a puérpera/recém-nascido e familia
apresenta-se como estratégia de suporte e ajuda, proporcionando apoio e
aconselhamento, promovendo desta forma uma melhor adaptacdo a parentalidade
(Almeida, Nelas e Duarte, 2016).
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3. PERCURSO DE AQUISIGAO DE COMPETENCIAS DA
ESPECIALIDADE E DO GRAU DE MESTRE

Competéncia: “um saber agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar,
transferir conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor econémico a

organizagao e valor social ao individuo”

(Le Boterf, 1995)

3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e do Grau de Mestre
Os cuidados de enfermagem apresentam atualmente uma maior importancia e
exigéncia técnica e cientifica, com vista ao acompanhamento das necessidades em
cuidados de saude. A enfermagem avangada por meio de uma especializagdo e
diferenciacao dos profissionais € uma realidade cada vez mais comum e desejada, no
sentido de melhorar a atuagcdo e a qualidade em saude. A atribuicdo do titulo de
enfermeiro especialista pressupde, para além do desenvolvimento das competéncias
especificas enunciadas pela respetiva especialidade, que os profissionais partilhem um
conjunto de competéncias comuns, que se apliquem em todos os contextos de
prestacdo de cuidados de saude, descritas pelo RCCEE (2019). Estas competéncias
comuns, partilhadas por todos os enfermeiros com especialidade, deverdo ser
desenvolvidas por meio da sua capacidade de concegado, gestdo e supervisdo de
cuidados e através de sustento efetivo ao exercicio profissional especializado em

contexto de formacéo, investigacao e assessoria (RCCEE, 2019).

Para melhor definicdo e regulamentagdo das competéncias comuns, foram definidos
quatro dominios que as agrupam, sendo que todos estes devem ser atingidos pelo
enfermeiro especialista, independentemente do ambito da sua especialidade. Sao eles
o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; o dominio da melhoria continua
da qualidade; o dominio da gestdo de cuidados e por ultimo o dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Este ultimo dominio tem particular
importancia para a enfermagem, ja que se pretende, por meio da especializagéo, que
esta se torne uma enfermagem avancgada, onde coexiste um nivel aprofundado de
pratica e conhecimento. E fundamental que o enfermeiro especialista invista na
construgao de conhecimento cientifico e por sua vez o traga para a pratica clinica, de
forma que se atualizem constantemente os modelos de atualizagéo, com vista a melhor
qualidade nos cuidados. O dominio do desenvolvimento das aprendizagens das
competéncias comuns do enfermeiro especialista estimula assim uma enfermagem

especializada/avangada em constante evolugao e aperfeicoamento do seu core. A
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atualizagao desta disciplina traz maior seguranga ao nivel das intervengdes realizadas,
maior capacidade de desenvolvimento de competéncias e ainda maior fundamentagao

perante processos de tomada de decisio.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo, no seu geral, instigadoras de
uma continua producgao cientifica e de uma pratica baseada na evidéncia. Podemos
dizer que sao promotoras de uma enfermagem de pratica avangada, em que devera ter
lugar uma analise, reflexdo e critica constante sobre o que somos, o que fazemos e o

porqué.

Além das competéncias comuns do enfermeiro especialista, necessarias ao exercicio
profissional enquanto futura Enfermeira Especialista em Obstetricia e com grau de
Mestre, € igualmente exigida a obtencdo das competéncias de mestrado. Estas incluem:
a posse de conhecimentos e capacidades de compreensdo que permitam ao
profissional o desenvolvimento e aprofundamento dos conhecimentos obtidos no seu
primeiro ciclo, com destaque para a area de investigacao; a aplicagado de conhecimentos
e capacidade de compreensdo na resolugdo de problemas em situagdes novas e
complexas relacionadas com a sua area de especializagdo; a capacidade de integrar
conhecimentos, gerir questdes complexas, desenvolver solugdes e juizos em casos de
informacao limitada ou incompleta e ainda refletir sobre implicagcées e responsabilidades
éticas e sociais que resultem dessas mesmas solugdes e/ou juizos ou os condicionem;
a capacidade comunicacional, tendo em vista a comunicagdo de conclusbes e
raciocinios de forma clara e sem ambiguidades; e por ultimo a demonstracdo de
competéncias que permitam o desenvolvimento de uma aprendizagem continua, de

forma auto-orientada ou autonoma (Decreto-Lei n°65/2018).

Podemos dizer que tanto as competéncias comuns do enfermeiro especialista como as
de grau de mestre procuram uma constante atualizagdo das praticas com vista a um
exercicio da profissao com exceléncia. Esta pratica diferenciada acontece por meio da
aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos baseados em evidéncia recente e
mobilizagdo de uma formagado avangada, isto &, recorrendo a investigagao cientifica.
Este aprofundar de teorias e com sua extensao para a pratica, pressupde que 0s
profissionais especialistas e com grau de mestre se baseiem numa pratica na qual se

integra pesquisa, educacgao e gestao.

No decorrer do EC, posso afirmar que as diferentes experiéncias vivenciadas, e que
permitiram o desenvolver e aprofundar das competéncias enunciadas neste capitulo,
foram determinantes para atingir um nivel avangado na minha formagéao profissional.

Todo o processo de estagio contribuiu para a progressao do meu grau de autonomia
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profissional, competéncia na tomada de decisdo clinica, realizacdo de avaliacoes,
diagnésticos e prescricdo de intervengdes e ainda responsabilidade na gestdo de
situacbes emergentes. Toda a pratica desenvolvida foi sustentada na formacao
graduada em curso, com aplicagao de conhecimentos aprofundados, capazes de dar
resposta as necessidades de saude, na area da especialidade. Foram desenvolvidas
habilidades préprias ao enfermeiro especialista e mestre, cujas caracteristicas
permitiram uma prestacao de cuidados mais efetiva e eficiente e um maior raciocinio

clinico e fundamentacao da atuagao.

Todas as aprendizagens foram levadas a processo continuo de reflexao, essencial ndo
s6 na identificagdo das potencialidades e fragilidades enquanto profissional e ser
humano, mas igualmente na consciencializagdo e problematizacdo da pratica. A
reflexdo apresenta-se a enfermagem como ferramental vital de aprendizagem,
assumindo-se como premissa para o desenvolvimento de profissionais autbnomos e
criticos. E uma habilidade indispensavel em contexto clinico, nomeadamente enquanto
estudantes de enfermagem, permitindo que estes se tornem autoconscientes, prestando
melhores cuidados com atitudes reflexivas pré, pds e na acao (Peixoto & Peixoto, 2016).
A reflexao foi, no decorrer do EC, uma das melhores estratégias de aprendizagem,
tendo-me permitido uma maior percecdo face a evolugdo de competéncias
desenvolvidas e adquiridas, um repensar sobre as responsabilidades éticas e sociais
enquanto profissional com categoria de especialista e mestre, e ainda, um fortalecer de

autoconhecimento.

Em suma o desenvolvimento das competéncias da especialidade e grau de mestre foi
norteadas por uma pratica reflexiva, baseada em evidéncia cientifica recente, com
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades que melhor suportam a area da

especialidade em questao.

3.2 Competéncias especificas de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

A Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica atua no dmbito do ciclo reprodutivo da
mulher, sendo esta a entidade beneficiaria dos seus cuidados, entendida como ser
unico, com dignidade prépria e com direito a autodeterminagdo. A mulher, alvo dos
cuidados em saude materna e obstetricia, € vista numa perspetiva individual
comtemplando o seu todo, integrando a sua inter-relagdo com a sua comunidade e

ambiente nos quais vive e se desenvolve (RCEEEESMO, 2019).

7

O enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica € o

profissional a quem se reconhecem competéncias cientificas, técnicas e humanas que
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Ihe permitem que possa realizar a vigilancia da mulher ao longo do seu ciclo reprodutivo,
a vivenciar processos de saude/doenca nos periodos pré concecional, pré, intra e pos
natal e ao recém-nascido até ao 28° dia de vida, assim como no ambito da Educacéao
Sexual, do Planeamento Familiar, Ginecologia, Climatério e em Saude Publica (OE,
2010). Este reconhecimento é feito pela entidade reguladora do pais, por meio de
qualificacbes académicas exigidas e que distinguem o enfermeiro parteiro/a como um
profissional autbnomo, responsavel, que trabalha em parceria com as mulheres, familias
e comunidades, procurando os melhores resultados na gravidez, no nascimento e ao
longo do ciclo reprodutivo da mulher, assegurando uma vigilancia com qualidade (ICM,
2017).

O enfermeiro/a parteiro/a possui um corpo unico de conhecimentos, habilidades e
atitudes que Ihe permite um exercicio da profissdo com autonomia, parceria, ética e
responsabilidade (ICM, 2017). Neste sentido, e para que possa ser certificado enquanto
EESMO, este profissional devera passar por processos formativos e demonstrar
competéncias especificas na area da sua especialidade, e que se encontram descritas
pelo regulamento orientador da mesma (RCEEEESMO, 2019).

De acordo com 0 RCEEEESMO (2019), as competéncias exigidas ao EESMO para sua

categoria profissional sao:

“a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e
durante o periodo preconcecional; b) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pré -natal; ¢) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante
o trabalho de parto; d) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pds-natal; e) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério; f) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doencga ginecoldgica; g) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na
comunidade” (OE, 2019, p.13560).

O leque de competéncias apresentadas no RCEEEESMO incluem um descritivo,
unidades de competéncias e respetivos critérios de avaliagcéo, possibilitando um melhor

entendimento por parte do EESMO face aos seus pressupostos de atuacgao.

Seguidamente, é apresentado o percurso de aprendizagens e aquisicdo de
competéncias realizado ao longo do EC, com descricdo das atividades praticas
desenvolvidas durante os varios contextos. Esta exposicdo sera dividida em
subcapitulos, nomeados pelas diferentes competéncias do EESMO, anteriormente

descritas.
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3.2.1. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e nos periodos pré-concecional e pré-natal
Segundo o RCEEEESMO (2019), as competéncias do EEESMO englobam intervengao
em momentos-chave do ciclo de vida da mulher. O Planeamento Familiar, Periodo Pré-
concecional e Pré-natal sdo alguns exemplos destes momentos, e para o quais €&
reservado este subcapitulo, no qual falarei das intervencdes realizadas nestes ambitos
e que me permitiram o desenvolvimento das competéncias do EESMO que lhes sao

inerentes.

Ao nivel do Planeamento Familiar e Periodo Preconcecional, o contexto de cuidados de
saude primarios durante o EC foi o que melhor me permitiu o desenrolar da pratica
nestas areas, assim como a aquisigao das competéncias previstas. Em conjunto com a
enfermeira orientadora, especialista em saude materna e obstetricia, realizei diferentes
consultas de enfermagem dentro da area do planeamento familiar e saude materna
(gravidez), que foram fundamentais para o aprofundar de conhecimentos e

desenvolvimento dos apreendidos em teoria anteriormente.

A Saude Reprodutiva é um estado de bem-estar fisico, mental e social em todos os
aspetos relacionados com o sistema reprodutor, suas fungdes e processos. Segundo a
Direcao Geral da Saude (DGS) (2008), os varios componentes da saude reprodutiva
sdo capazes de se influenciar de forma continua, atuando no controlo da fertilidade,
infecbes sexualmente transmissiveis (IST), na melhoria da experiéncia de sexualidade,
gravidez, infertilidade, pré-natal, parto, de qualidade de vida, seguranga e sobrevivéncia
das criancas. Desta forma, os cuidados em contexto de saude reprodutiva visam
proporcionar qualidade e segurancga na vida sexual, com liberdade de escolha quanto
ao momento de concecao e numero de filhos, com direito a informacao, ao planeamento

familiar e a uma saude sexual potenciadora de vida e de relacio interpessoal.

As consultas de planeamento familiar tém um papel importante na promocéao de estilos
de vida saudaveis e na melhoria continua de saude e bem-estar da mulher, casal e
familia (DGS, 2018). Gracas a estas, é possivel intervir de forma a promover uma
sexualidade mais segura, planear a fecundidade, auxiliar no processo de transi¢ao para

a parentalidade e minimizar as complicagées em saude das familias.

Durante as Consultas de Planeamento Familiar realizadas no decorrer do EC, no d&mbito
da saude sexual, tive oportunidade de realizar varios momentos de educacéo para a
saude, nos quais informei e esclareci essencialmente sobre: o uso de contracetivos
(inicio e sua adequagao), ciclo menstrual, conjugalidade e protecao face a doengas

sexualmente transmissiveis.
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No que se refere a saude sexual e cuidados contracetivos, foram diversos os momentos
nos quais elucidei sobre: a diversidade de métodos contracetivos, as suas vantagens e
desvantagens, forma de atuagdo e eficacia, modo de utilizacdo, efeitos adversos
possiveis, sinais de alerta, protegao contra IST e interrup¢cado do método para o reinicio
da fertilidade (DGS, 2008). Em todas as situagdes, foi realizado apoio na escolha do
método contracetivo, centrado no perfil e desejos da mulher e/ou casal. Além destas
consultas, foi-me possivel assistir e auxiliar o processo de colocacao e extracdo de
anticoncecionais, garantindo a mulher, mais uma vez e previamente, toda a informagao
pertinente face ao procedimento. Como é sabido, nem todos os métodos contracetivos
conferem protecao face as IST, pelo que as consultas de planeamento assumiram-se
também como momentos de sensibilizacdo para os cuidados a ter de forma a evitar
comportamentos de risco, sobretudo em camadas mais jovens e adolescentes. Ha ainda
a salientar a sensibilizagdo igualmente realizada no que diz respeito a gravidez

indesejada, com elucidacéo relativamente as consequéncias que esta pode implicar.

A consulta de enfermagem pressupde que exista uma avaliagdo inicial, se elabore um
plano de cuidados individual e personalizado, no sentido de auxiliar a capacitacdo do
outro ao nivel do seu autocuidado (Ministério da Saude, 2011). Desta forma, todas as
consultas desenvolvidas tiveram como enfoque o empoderamento da mulher/casal,
partindo das suas necessidades reais e expectativas, enfatizando o seu potencial. Isto
s6 foi possivel por meio de uma anamnese aprofundada em cada consulta e registos da
mesma em plataforma informatica e/ou em Boletim de Saude Reprodutiva/Planeamento
Familiar. Todas as consultas envolveram, além da anamnese, uma avaliagao de sinais
vitais, do indice de massa corporal e despiste face a realizagdo dos exames
ginecolégicos de rotina (citologia, ecografia mamaria ou mamografia) preconizados pela
DGS. As informacgdes recolhidas foram rigorosamente acrescentadas ao processo da
mulher/casal, sendo que alguma situagao identificada como desvio da normalidade e
fora da minha area de atuacéo foi reportada ao profissional da area mais competente,

para sua resolucao.

Quando a promogao dos cuidados pré-concecionais, nao existiram muitas
oportunidades para assistir as consultas para esse efeito. Apesar de terem grande
impacto na prevengao de complicagdes no ambito da gravidez, parto e mesma na saude
da crianga, estas consultas sdo pouco requeridas por parte de muitos casais/familias.
Por mais planeamento da gravidez que exista, a recorréncia a estes cuidados ainda nao
apresenta a expressao desejada. Em contexto de planeamento familiar aproveitei, em
conjunto com a orientadora, para apelar a utilizagdo deste recurso, evidenciando os

seus beneficios para uma melhor qualidade e experiéncia na saude reprodutiva.
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Os cuidados de saude no periodo pré-natal foram outro dos momentos trabalhados
durante o EC, tendo grande parte da experiéncia ocorrido em contexto de Centro de
Saude. Para situacbes de gravidez de baixo risco, esta previsto que a vigilancia pré-
natal ocorra em contexto de cuidados primarios, idealmente com seguimento realizado
por um médico de familia e por um enfermeiro especialista em saude materna e
obstetricia. O periodo pré-natal envolve um acompanhamento especifico e
especializado, no qual se pretende promover um desenvolvimento saudavel da
gravidez, com minimizacdo do risco de complicagbes durante o parto e com o
nascimento de uma crianga saudavel (Martins, 2014). Para que este acompanhamento
se dé uniformemente nas diferentes instituicbes, com a mesma linha de atuagao, a DGS
elaborou um programa de vigilancia da gravidez (baixo risco), que orienta os
profissionais, com vista a uma intervengdo focada na mudanga. Sendo a gravidez,
segundo o programa supracitado, um momento oportuno para alteragdo e melhoria no
estilo de vida da mulher/familia, prevé-se que os profissionais desenvolvam durante as
consultas tematicas de sensibilizagdo com vista a comportamentos mais saudaveis.
Este programa sugere que a gravida realize a sua primeira consulta de vigilancia as
doze semanas de gestagao, e que faga um total de cerca de dez consultas até ao final
da mesma. Os cuidados pré-natais desenrolam-se essencialmente por meio de
educagao para a saude, partindo de informacdes previamente recolhidas em relagao a
saude, estilos de vida, comportamentos e ambiente psicossocial da mulher e familia.
Durante o planeamento das intervengdes, a histéria clinica e obstétrica sdo as que

apresentam maior destaque para os profissionais. (DGS, 2015).

Tive oportunidade entédo de realizar vigilancia na gravidez ao longo do EC, o que exigiu
enorme responsabilidade no que diz respeito a revisdao de conteudos previamente
estudados, sobretudo em relacdo a cuidados especificos de acordo com a idade
gestacional da mulher ou suas necessidades particulares. S6 desta forma foi possivel
uma melhor monitorizagao da gravidez, adequando frequentemente a educacao para a
saude desenvolvida e igualmente a minha pratica. Segundo o Regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
materna e obstétrica (RCEEEESMO), uma das competéncias descritas neste ambito é
a de “conceber, planear, implementar e avaliar intervengcées com a finalidade de
potenciar uma gravidez saudavel, ao mesmo tempo que se identificam riscos ou desvios
ao padrdo normal da gravidez”, pelo que, no decorrer das consultas realizadas,
desenvolvi rastreio e intervengdes, com associagdo de medidas de educacdo para a
saude, de forma a colmatar certas necessidades e/ou referenciar outras além da area

de atuagdo. Para tal, e conforme ja referido, elaborei frequentemente uma anamnese
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completa da mulher, recolhi a sua historia obstétrica, realizei o seu exame objetivo geral
e ginecoldgico, de forma que pudesse intervir sempre da forma mais individual e
personalizada possivel. De acordo com a informagao disponivel e idade gestacional da
gravida, mobilizei tematicas, como: a adaptagao da mulher/casal a gravidez; progressao
ponderal e estado nutricional (aconselhamento sobre o ganho de peso ao longo da
gravidez); alimentacao na gravidez e cuidados na prevencao das infe¢des alimentares;
promocao do exercicio fisico na gravidez; vigilancia da saude oral; rastreios analiticos e
ecograficos, conversando sobre os mesmos, e indicando quando realizar os rastreios
seguintes; consumo de substancias nocivas ou psicoativas; suplementagao na gravidez
(iodo, acido folico e ferro); estado vacinal e necessidade de vacinacdo na gravidez;
sinais e sintomas de desvios da normalidade na gravidez; conjugalidade na gravidez,
entre outras informacdes adequadas e individualizadas as necessidades da
mulher/casal/familia em questdo. Tal como nas consultas de planeamento, também
nestas consultas fui realizando os devidos registos, desta vez no boletim de saude da
gravida, segundo diretriz da DGS (circular normativa n.° 16/2001), assegurando mais

uma vez a transmissao da informacgao relevante e a continuidade dos cuidados.

Conforme ja supracitado, as consultas de vigilancia da gravidez sdo momentos
essenciais, em que ocorre de forma sistematica a partilha de informagdo. Esta
informacao é fundamental para que possa existir uma boa conduta ao longo do processo
de gravidez, para que possam ocorrer mudancgas de comportamentos e sobretudo para
garantir tomadas de decisédo informadas, por parte da gravida e sua familia. A fim de
reforcar esta intervengdo, no ambito da educacdo para a saude, a enfermeira
orientadora sugeriu-me a elaboragdo de cinco panfletos de apoio (Anexo 1), cujas
tematicas foram: O que levar na mala da maternidade; Alimentagdo na Gravidez;
Desconfortos do 1° Trimestre da Gravidez; Desconfortos do 2° Trimestre da Gravidez e
Desconfortos do 3° Trimestre da Gravidez, que ficariam disponiveis na Unidade de
Saude Familiar (USF) onde decorreu este contexto de EC. A ideia seria tornar estes
panfletos mais uma ferramenta de educagao/capacitagao da mulher/casal gravido. Uma
vez que a USF era bastante recente, o desenvolvimento deste tipo de material foi um
excelente apoio, sobretudo para a equipa de enfermagem, que no momento se
encontrava em processo de adaptagao e inovagao dos seus instrumentos de trabalho.
Sei que neste momento os panfletos se encontram disponiveis na unidade referida,
tendo tido um excelente feedback em relagdo ao seu design e conteudo por parte da

equipa de profissionais em geral.

No ambito da tematica em estudo, sobre a VD, e porque infelizmente nao me foi possivel

realizar nenhuma durante o EC, visto atravessarmos um momento de pandemia, optei
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pela construcdo de um Gui&o de Visita Domiciliaria (mae-recém-nascido-familia) (Anexo
II) em conjunto com as enfermeiras especialistas em Saude Materna e Saude Infantil da
USF. A elaboracgao deste guido surgiu da necessidade da existéncia de uma orientagao
as visitas domiciliarias no pds-parto, que retomariam assim que a situagao pandémica
o permitisse. A atencao dedicada a este instrumento foi mais uma oportunidade de
envolvimento com a tematica em aprofundamento, e ao mesmo tempo de sensibilizagao

sobre a mesma aos profissionais que estiveram envolvidos.

Como ja foi referido anteriormente, o nascimento de uma crianga € um acontecimento
primordial na vida das familias, pelo que a saude da mulher durante a gravidez € um
bem considerado indispensavel. A OE (2015) determina que o acompanhamento no
periodo pré-natal deve ser centrado na mulher/casal, implementando cuidados de
parceria e capacitacdo dos mesmos. Neste sentido, destacam-se a comunicacido e
educagao para a saude, enquanto ferramentas de eleigao, face a esta necessidade de
capacitacao do outro sobre a sua saude. Assim, cabe ao enfermeiro especialista, mais
uma vez, procurar estratégias comunicacionais que lhe permitam empoderar a
mulher/casal no seu processo de salde/doenca e/ou de transicdo. E neste raciocinio
que, destaco a importancia da comunicagdo ao nivel da prestacdo de cuidados,
enquanto competéncia essencial do enfermeiro especialista, nomeadamente no que diz
respeito ao desenvolvimento das competéncias parentais destas mulheres/casal. E
precisamente através da comunicagdo, que podemos desenrolar, no ambito do
desenvolvimento das capacidades parentais, a modalidade de “Preparacdo para o

nascimento”.

Segundo a DGS (2015) é essencial esta preparagao para o nascimento e parentalidade,
através de cursos a mulher/casal, no sentido de Ihes assegurar confianca e
competéncias parentais, garantindo-lhes maior seguranga e autocontrolo no desenrolar
das suas capacidades. A tematica selecionada para estudo no presente relatério foca a
importancia do EESMO enquanto facilitador do processo de transicdo para a
parentalidade. Acredito que a preparacdo para o nascimento e parentalidade seja uma
das melhores ferramentas para minimizar o impacto face a exigéncia dos novos papéis

que a parentalidade implica.

Neste sentido, procurei envolver-me no curso de preparagdo para o nascimento e
parentalidade disponibilizado pela USF, ainda que este tenha sofrido algumas
alteragdes, assumindo a forma de curso online, tendo em conta a situagdo de pandemia
vivenciada na altura. Este curso é desenvolvido por uma enfermeira especialista na area

da obstetricia, pertencente a uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), e que
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de forma acolhedora me integrou no planeamento, organizagao e diregao dos diferentes
modulos tedrico-praticos. O curso € composto por nove sessodes (tedrico-praticas), das
quais oito decorrem no pré-natal e uma no pos-parto. Os temas sao: Trabalho de Parto
e Parto/Decisao Esclarecida; Conhecer o bebé - Capacidades e Competéncias;
Aleitamento Materno; Exercicios Fisicos e Respiratérios e Plano de Parto; Orientagao
Social na Parentalidade; Cuidados ao bebé e familia; Puerpério e Adaptacido a
Parentalidade. Foi precisamente nesta ultima sessdo, de Adaptacdo a Parentalidade,
que tive maior oportunidade de participacao, o que possibilitou maior aprofundamento

da tematica de interesse do presente relatorio.

A dindmica destas sessdes foi muito interessante. Cada uma delas foi organizada
partindo das necessidades de esclarecimento/intervencao levantadas no inicio da
sessdo, por cada mulher/casal. Estes expunham as suas duvidas e/ou anseios
relativamente ao bebé ou a mae/familia, e depois, em conjunto (eu e a enfermeira
orientadora) iamos desmistificando, informando e explorando solugcbes de resposta.
Para além da nossa intervencao de enfermagem, também a partilha de experiéncias
entre familias acabou por trazer a todos contributos essenciais. Foram momentos muito
ricos, essencialmente pelo reforco da confianga e seguranca destas familias, quase

sempre abaladas pela vulnerabilidade prépria da chegada da parentalidade.

Ainda no que concerne aos cuidados em periodo pré-natal, o contexto de cuidados a
gravida/casal em situacdo de Risco Materno-Fetal, que se desenrolou num
internamento hospitalar, permitiu 0 desenvolvimento da competéncia especifica “cuida
a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a
potenciar a sua saude, detetar e tratar precocemente complicagdes, promovendo o bem-
estar materno-fetal” (OE, 2019). Durante este momento de EC, foram aprofundados
conhecimentos tedricos e desenvolvidas competéncias técnicas, cientificas, relacionais,
comunicacionais e éticas que garantiram uma prestacdo de cuidados especializados a
mulher/feto/familia, a vivenciar situagdes de risco materno-fetal. Além disso, tal como
em todos os outros contextos, foi mobilizada a capacidade critica e reflexiva face as
intervencdes planeadas e desenvolvidas, contribuindo isto para um desenvolvimento

pessoal e profissional enquanto futura enfermeira ESMO.

Os cuidados em situacbes de risco materno-fetal pretendem conceber, planear,
implementar e avaliar intervengbes a mulher com patologia associada e/ou
concomitante com a gravidez, e/ou cooperagcao com outros profissionais nos cuidados
a estas mulheres (OE, 2019). Para que esta forma de atuagdo se torne possivel,

salienta-se a elaboragao dos planos de cuidados, fundamentais para uma intervengao
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holistica, individual e ajustada as necessidades de cada mulher e respetiva familia.
Assim, uma das atividades que me permitiu melhor desenvolver a competéncia de
cuidado especializado a mulher/familia em situacdo de risco materno-fetal, foi a
elaboragao de planos de cuidados. Tendo por base o diagndstico de gravidez de risco,
conhecendo a mulher em todas as suas dimensdes, procurando compreender a sua
vivéncia face ao processo patolégico e respetivas necessidades manifestadas, foram
realizados diferentes planos de cuidados. Estes eram concebidos de forma
personalizada, assegurando a individualidade da pessoa cuidada, as suas crencgas,
valores, com intervencdes que se destacavam pelo reforco do potencial da
mulher/familia, pelo auxilio no seu processo de gestao emocional e empoderamento

face ao seu autocuidado.

No decorrer das intervengdes previstas em planos de cuidados, e de acordo com cada
situacao clinica especifica, foram desenvolvidas atividades auténomas, tais como:
avaliagdo inicial (recolha cuidada da histéria clinica, antecedentes pessoais e
obstétricos, dados pré-natais); avaliacido do bem-estar fetal por meio de auscultacéo de
batimentos cardiacos fetais e/ou monitorizacdo cardiotocografica (CTG); avaliacdo de
sinais vitais; avaliagdo do peso e vigilancia de sinais e sintomas de alerta (indicadores
de presenca de patologia ou agravamento da presente). Foi constantemente promovido
o devido suporte emocional em situacbes de maior fragilidade ou quando assim se
justificou, tendo sido igualmente realizada, sempre que necessaria, sensibilizagao para
adocdo de comportamentos potenciadores de melhor qualidade de saude pré-natal. No
que diz respeito a intervencdes interdependentes, foi possivel desenvolver cuidados
mais especificos as patologias existentes. Destaco a administragdo de terapéutica
antidiabética em situagdes de Diabetes Gestacional, terapéutica tocolitica em situagdes
de Ameacga de Parto Pré-termo (APPT), terapéutica hipertensiva em Hipertensao ou
Pré-Eclampsia/Eclampsia, corticoterapia, colaboragdo em exames laboratoriais ou

ecograficos, entre outras intervengdes dirigidas as patologias em tratamento.

De entre as patologias trabalhadas durante este contexto, a APPT foi a mais comum
entre as mulheres internadas. Segundo Graga (2017), esta € definida pela presenca de
contragdes uterinas frequentes, regulares, dolorosas, com distensdo do segmento
inferior uterino, sem alteragdo do colo uterino, antes da 372 semana de gestagédo. A
intervencdo neste tipo de diagndstico pressupde uma vigildncia apertada da gravida
mediante internamento, assegurando o seu repouso total ou relativo, a limitagdo da sua
atividade fisica e relagbes sexuais, a administragéo de terapéutica tocolitica profilatica
(bloqueadores dos canais de calcio e os antagonistas de ocitocina), de terapéutica

antibiotica e ou de neuroprotecgao fetal através de administracdo de corticoterapia
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(Betametasona ou Dexametasona). As intervencgdes acima, foram instituidas de acordo
com a especificidade de cada caso clinico e de acordo com os protocolos definidos pela

instituicdo hospitalar.

Outra patologia muito trabalhada em contexto de risco materno-fetal e que resultou num
estudo de caso durante o EC, foi a Hiperémese Gravidica (HG). Segundo o Colégio
Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG) (20015), a HG é a causa mais comum
de hospitalizagdo no inicio da gravidez e a segunda maior causa de internamento no
decorrer de toda a gravidez. A sua etiologia € pouco conhecida, embora se acredite que
seja multifatorial. Estudos indicam que esta patologia possa estar ligada a aspetos
hormonais/neuroenddcrinos (devido a alteragdes nos niveis de Hormona Gonadotrofina
Coridnica Humana (hCG)), estrogénios e progestagénios), aspetos genéticos (historia
de HG na familia - méae, irma ou parente préxima direta) e ainda com aspetos
psicolégicos/psiquiatricos (maior labilidade emocional ou depressao anterior da mulher).
Existe ainda a hipdtese de relacionar a incidéncia da HG com a presengca de
Helicobacter pylori (Hp) na mulher gravida, no entanto, e segundo London, Grube,
Sherer, & Abulafia, (2017) nao sera o mecanismo principal na sua fisiopatologia. Uma
vez que a sintomatologia da HG é comum a sintomatologia de outras patologias, &
fundamental um diagnéstico diferencial, sendo este feito essencialmente por meio de
dados laboratoriais. De acordo com Boeling et al, (2016) e Machado & Fazenda, (2017),
existem alteracdes ao nivel analitico que nos podem indicar que estamos perante uma
HG, quando associadas, embora as mais comuns sejam a presenga de hiponatremia,

hipopotassemia e hipoclorémia no lonograma.

Habitualmente a abordagem terapéutica por parte do enfermeiro ESMO em situacoes
de HG com internamento passa pela hidratacdo endovenosa com fluidos isoténicos,
reposicao de eletrdlitos e adequado aporte caldrico, com vigilancia da evolugao do peso
da gravida. Além disso, pode ainda administrar terapéutica que ajude a minimizac&o das
nauseas e vomitos, tal como Vitamina B6 (Piridoxina) em conjunto com o Succinato de
doxilamina; anti-histaminicos; antagonistas dopaminérgicos como a: Metoclopramida,
Prometazina, Droperidol; terapéutica benzodiazepinica; antagonistas serotoninérgicos
como o Ondaseterom e ainda corticoesterdides, embora estes ultimos sejam apenas
utilizados caso néo exista resposta a restante terapéutica referida anteriormente, pelo
seu risco de deformagdes fetais (fenda palatina) (Boeling et al, 2016; Machado &
Fazenda, 2017).

Outras patologias foram trabalhadas durante a prestacdo de cuidados de saude a

gravidas em internamento por risco materno-fetal. Em contexto de sala de partos, no
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servico de urgéncia ginecoldgica e obstétrica e ultima etapa do EC, foi possivel
encontrar diagnoésticos tais como: pré-eclampsia, hipertensao arterial crénica ou
induzida pela gravidez, sindrome de HELLP, hemorragias dos diferentes trimestres,
diabetes gestacional, entre outros que contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias especializadas e essenciais a cuidados diferenciados em vigilancia pré-

natal de risco.

A necessidade de internamento durante a gravidez pode constituir um periodo de
grande incerteza e stress para a gravida e para a sua familia. O comprometimento do
bem-estar materno-fetal vem condicionar a tranquilidade emocional e/ou fisica da
mulher. Neste sentido o EESMO pela proximidade no seu cuidado, torna-se um
elemento de referéncia na minimizacdo do impacto negativo psicossocial da
mulher/familia no decorrer desta experiéncia, podendo facilitar o processo de aceitagao

e/ou integragdo da mesma.

A vulnerabilidade de uma mulher gravida em situagdo de risco destaca o papel do
enfermeiro obstetra e a competéncia necessaria para dar resposta as problematicas
diarias. Neste sentido, e enquanto futura EESMO, assumi no decorrer deste Ensino
Clinico uma prestacao de cuidados especializada, distinta e direcionada, partindo,
conforme ja pude referir, de uma identificacdo cuidada das necessidades/problemas
reais das gravidas/familias em questdo. Pude desenvolver relagcbes terapéuticas com
estas mulheres, criando vinculos de confianga, que me permitiram ndo apenas capacita-
las para a gestdo da sua gravidez de um modo saudavel, mas igualmente escuta-las,
apoia-las e conforta-las, num momento em que se vivencia um periodo pandémico, cuja
partilha dos medos e angustias € grande maioria das vezes, suprimida pela auséncia do

companheiro/familia.

A intervencao de enfermagem na gravida em situagdo de risco materno-fetal é
desafiante pela sua especificidade. No entanto, foi esta sua natureza que me conferiu
maior riqueza em experiéncias e aprendizagens pessoais e profissionais, as quais

levarei comigo para a vida e para a pratica futura enquanto ESMO.

3.2.2. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério, e/ou que vivencia processos de saude/doenca ginecoldgica
O EESMO apresenta um papel fundamental na area da Ginecologia, uma vez que o seu
conjunto de competéncias Ihe garante (com base nos seus conhecimentos, evidéncia
cientifica e experiéncia) maior capacidade e qualidade de intervengdo, quer na
prevencdo, quer na promog¢ao da saude ginecologica. Neste sentido, a experiéncia de

EC em contexto de internamento ginecolégico proporcionou-me a oportunidade de
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desenvolvimento de competéncias para cuidado especializado a mulher inserida na
familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doencga ginecoldgica, nas quais
se inclui a mulher com afecdes do aparelho genito-urinario e/ou mama, facilitando-lhe a
sua adaptacao a nova situagdo (RCEEEESMO, 2019).

Durante a permanéncia na enfermaria de Ginecologia em contexto hospitalar, foi
possivel o contacto com situagbes de metrorragias, carcinoma da mama, doenga
inflamatéria pélvica, drenagem de abcessos da mama, neoplasia do colo do utero e
ainda varios casos de aborto. O aborto € um dos principais motivos de internamento em

ginecologia no hospital no qual decorreu esta experiéncia.

De acordo com Moura (2017), o aborto assume-se como o final de uma gravidez, de
forma induzida ou espontinea, sem que se alcance o tempo de gestacado e que seja
permitida teoricamente a viabilidade fetal. A OMS (2013) considera uma situacao de
aborto caso a gravidez termine antes das vinte e duas (22) semanas completas em
idade gestacional ou se o peso do produto de concecéo for inferior a quinhentas gramas.
Existe uma etiologia muito variada para situagdes de aborto, sendo que as mais comuns
tendem a ser as anomalias ovulares em produto de concecdo, doenga materna,
incontinéncia cervical, exposi¢do a agentes fisicos ou quimicos, fatores imunolégicos,
disfungbes enddcrinas, entre outros (Moura, 2017). Identificam-se seis tipos de abortos
espontaneos: ameaca de aborto, aborto retido ou diferido, aborto em evolucéo, aborto
incompleto, aborto completo e a designacao geral de aborto espontaneo de repetigéo
ou recorrente. A ameaca de aborto ocorre quando uma gravidez em evolugao €
intercedida por uma metrorragia; o aborto retido significa uma gestagéao intrauterina nao
evolutiva ou retengao integral das estruturas; o aborto em evolugao apresenta-se sob a
forma de metrorragias e dor, com abertura do colo uterino, existindo expulsao iminente
ou ja em curso das estruturas ovulares; o aborto incompleto significa que houve
expulsdo das estruturas ovulares, no entanto ainda ha presenca de restos ovulares
intrauterinos em exame ecografico; por ultimo no aborto completo, todas as estruturas
ovulares sado expulsas, ndo existindo quaisquer restos intrauterinos em ecografia,

estando o utero a regressar a sua dimensao pré-gravidica (Moura, 2017).

Em caso de possibilidade de aborto, a confirmagédo da gravidez é essencial para dar
prosseguimento a situacao clinica. A hemorragia vaginal & por norma o foco de atengao
em enfermagem quando falamos do aborto. A confirmagédo da sua origem, a avaliagéo
da sua gravidade e repercussao sobre o estado geral da mulher garante uma melhor
abordagem inicial e antecipa complicagdes iminentes. Habitualmente o tratamento em

processo de aborto passa por uma atitude expetante e/ou recurso a terapéutica
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medicamentosa (prostaglandinas ou anti progestativos), evitando-se habitualmente o
tratamento cirdrgico (curetagem). De acordo com a OMS (2013), esta ultima, pelos
riscos que apresenta, € habitualmente utilizada em casos de sangramento abundante
ou prolongado com risco de anemia, se existir infecao do produto evidente ou ainda a

pedido da mulher.

O EESMO, enquanto profissional com formacao académica especializada e a par da
sua experiéncia igualmente em cuidados gerais, devera saber prevenir, diagnosticar,
referenciar e intervir de forma eficaz, melhorando as respostas em situacdes de aborto
e hemorragia na gravidez. A sua pratica em obstetricia inclui treino, planeamento e
combinacéao de habilidades, no que diz respeito a estas tematicas, por forma a aumentar
a precisao da sua intervengao e antecipar possiveis descompensacoes no estado clinico

da mulher (Rogan e Morrow, 2018).

O desenvolvimento das competéncias nesta area de atuacdo pressupde ainda
capacidade no apoio em relagdo ao processo de doencga. Estas experiéncias adversas
e potencialmente traumaticas podem influenciar francamente o bem-estar fisico, mas
igualmente o emocional e eventualmente social da mulher/familia. Tal como em outras
doengas do foro ginecoldgico, o aborto tem impacto ao nivel da qualidade de vida da
pessoa, requerendo cuidados nos quais se inclua a capacidade de apoio a gestao do
processo vivenciado, intervindo numa dindmica holistica, com vista a melhor qualidade
de vida. Assim, ao longo da intervengao neste contexto, destacou-se o desenvolvimento
da minha capacidade de ajuda a mulher face ao ajuste ao seu processo de doenca,
superacéao de blogueios e reforco das suas competéncias enquanto pessoa ativa no seu

processo de cuidados.

Estas competéncias por parte do EESMO, que dao suporte ao ajuste da pessoa a uma
nova realidade, e que favorecem o seu tratamento numa 6tica de parceria de cuidados
com maxima promocdo da sua autonomia, sdo essenciais em processos de
saude/doenga ginecoldgica, ganhando particular destaque em contexto de doenca
oncolégica. Durante o EC em internamento de Ginecologia, tive oportunidade de prestar
cuidados a mulheres com doencga oncoldgica da mama. Estas atravessam um momento
de grande fragilidade fisica e emocional, exigindo competéncias do EESMO em

capacitacdo, empoderamento, e essencialmente comunicagao.

Conforme pude testemunhar, a mulher afetada pela neoplasia da mama atravessa um
processo de tratamento exigente, sendo habitualmente submetida a quimioterapia, a
radioterapia, a imunoterapia e/ou cirurgia da mama (mastectomia). Em muitos casos, o

cancro da mama significa a perda de uma estrutura/6rgdo do corpo (a mama), que por
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sua vez implica uma nova adaptacgdo, sobretudo no que diz respeito a auto-imagem e
qualidade de vida. E uma batalha dura e avassaladora, e em muitos casos causadora
de angustia e revolta. Consegui sentir, na relacdo que estabeleci com estas mulheres,
que sofrem como que um atentado a sua feminilidade, sexualidade e em alguns casos,
a sua maternidade. Para além disto, também a perda do cabelo (alopécia provocada
pela quimioterapia) e o aumento de peso, impactam fortemente a sua imagem corporal,

levando a uma franca diminui¢do da autoestima e inibicdo social.

O enfermeiro especialista pode ter um papel privilegiado no suporte a estas situagoes.
Segundo o RCEEEESMO (2019), o enfermeiro EESMO tem competéncias de
planeamento, implementacéo e avaliagao, tanto de interveng¢des, como de medidas de
suporte emocional e psicoldgicas a mulher (ou homem em situagdes muito especificas)
em tratamento de afe¢cdes do aparelho genito-urinario e/ou mama. Durante a minha
passagem pela Ginecologia (internamento), e prestagdo de cuidados diretos a estas
mulheres em processo de doenga oncoldégica da mama, o desenvolvimento de
competéncias neste ambito foi bastante rico, contudo igualmente dificil, sobretudo em
termos de gestdo de emogdes vivenciadas. Nao foi facil perceber o que cada mulher
sentia, ou que esperanga tinha em relagdo a tudo, ou se ainda Ihe sobrava alguma.
Quando se trata de patologias, cujos diagndsticos sao uma incdgnita no que diz respeito
a evolugao, é mais complexo conduzir a nossa intervencéo, ndo digo na prestacéo de

cuidados propriamente dita, mas essencialmente na forma como comunicamos.

Desde o primeiro dia de contacto, que procurei transmitir esperanca, confianca e forga
a estas mulheres. Até porque € isso que procuro fazer sempre enquanto profissional,
independentemente do contexto em que esteja inserida. Nao basta olhar para a doenga,
€ preciso cuidar da dimensao psicoldégica de quem a vivencia. Acredito que nés,
enfermeiros de uma forma geral, temos um papel fundamental no alimento da esperanca

de quem cuidamos.

Conforme referi anteriormente, tive oportunidade de prestacéo direta de cuidados a
mulheres com neoplasia da mama, tendo todas elas sido submetidas a Mastectomia
Radical Modificada (MRM). Esta neoplasia consiste num tumor maligno, que se
desenvolve a partir da proliferagao rapida e desordenada das células do érgao (mama),
que podem crescer nos tecidos circundantes ou metastizar para areas distantes do
corpo (Rodrigues, 2017). O desenvolvimento desta doenca pode associar-se a fatores
genéticos e nao genéticos. Os genéticos sdo hereditarios sem possibilidade de
alteragao, enquanto os fatores ndo genéticos estao relacionados com o ambiente em

que a pessoa vive, comportamentos e habitos alimentares que podem ser modificados.
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Os fatores ndo genéticos abarcam: a dieta, o exercicio fisico e a exposi¢ao a fatores
ambientais (OMS, 2019). Os sinais e sintomas que Ihe estao associados, e que levam
a suspeita, podem ser o: aparecimento de nédulo ou tumoragao na mama ou axila, a
secregao ou corrimento mamilar, a retracéo da pele da mama ou do mamilo, a ulceragéo
da pele da mama a alteragéo na coloragdo ou na sensibilidade da pele da mama ou da
aréola (OMS, 2019). Habitualmente o surgimento destes sinais/sintomas levanta a
necessidade de um exame clinico da mama. Posteriormente a este, e para ser feito um
diagnéstico efetivo, recorre-se a exames complementares, tais como a: ecografia da
mama e mamografia. As bidpsias sao realizadas quando se pretende estudar o tipo de
neoplasia presente. Este tipo de tumores envolve toda uma equipa multidisciplinar, ja

que se pretende um tratamento integral da pessoa em questao.

A Mastectomia Radical Modificada (MRM) foi o tratamento com o qual mais contacto
tive, tendo sido dentro da neoplasia ginecolégica, aquele em que mobilizei mais teoria
e pratica. Envolve a remogéao cirurgica do tecido mamario total e a remocéo dos ganglios
linfaticos/axilares (linfadenectomia). Trata-se de um tratamento que procura néo soé
remover o tumor da mama, como ainda travar a disseminacgao das células cancerigenas
para outros 6rgaos. Posteriormente a remocgao do tecido da mama e ganglios, estes
ultimos séao estudados, para que se consiga perceber a possibilidade de existéncia de
algum tipo de células cancerigenas espalhadas para além da mama (Breastcancer.Org,
2020).

Inicialmente, e quando comecei a cuidar estas mulheres, e pela especificidade de cada
caso, tive necessidade de olhar para a literatura mais recente e saber exatamente que
tipo de intervencdes se adequam a cada um e porqué. Todos os internamentos para
MRM implicam uma anamnese cuidada durante o primeiro contacto, uma rotina pré-
operatodria, no dia antes e proprio dia da cirurgia, € um encaminhamento para bloco
operatorio em hora previamente marcada. Quando regressam no pos-operatorio, os

cuidados sao mais especificos e dirigidos, requerendo especial atengao.

Habitualmente estas mulheres apresentam um penso e dreno(s) no local
intervencionado. A dor e a limitagdo da mobilidade tornam-se condicionantes a
qualidade de vida destas pessoas, pelo que, numa primeira abordagem, foi o que me
sugeriu maior preocupagao. Controlar a dor (assegurando meios farmacolégicos ou
nao-farmacoldgicos) e realizar ensinos em relagdo a nova dindmica corporal, foram
intervengdes que mobilizei com estes doentes de forma permanente e preocupada.
Além disso, assegurei-lhes a minha empatia, estabelecendo uma relagao de ajuda, com

base na confianga que ia crescendo a cada contacto. A empatia em relagao a vivéncia
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desta doenga é fundamental para que sintam que ndo estdo sos. Um simples “eu estou

aqui”, “o que eu puder ajudar diga-me”, “como se sente em relacao a tudo isto?”, reflete-

se no outro enquanto expressao da nossa preocupacao e valorizagao da sua vivéncia.

Noés enfermeiros, sobretudo em circunstancias como esta que se atravessa (pandemia)
em que nédo sao facilitadas as visitas dos familiares, acabamos por ser uma base de
apoio, tanto fisica como emocional para a mulher. E importante conhecer o tipo de
pessoa que estamos a cuidar, o seu contexto e crengas, no sentido de melhor adequar
as nossas intervengodes, garantindo assim um cuidado holistico e humanizado. Foi muito
através do contacto permanente, demoradas conversas e sobretudo da escuta, que
acolhi confidencias cruciais, que me levaram a melhores resultados no trabalho com

estas utentes.

Relativamente a cuidados a ferida do pdés-cirurgico (limpeza, observacao de sinais de
infecdo, colocacao de novo penso), vigilancia ou remocao dos drenos, adequagao de
um molde de mama em espuma, avaliagédo de medidas para as proteses, entre outros
procedimentos mais técnicos, foram competéncias francamente aprofundadas, pelas
varias oportunidades que surgiram de cuidados neste ambito. Quanto ao pds-operatdrio,
procurei conhecer as intercorréncias mais comuns, de forma a conseguir geri-las da
melhor forma possivel. A dor é sem duvida o foco de atengado mais evidente, no entanto
podem surgir infe¢des do local intervencionado, necroses da pele, lesdes nervosas,
fragueza no membro superior do lado da mama envolvida, deiscéncia ou fibrose
cicatricial, problemas respiratorios e seromas. Podemos ainda observar, em momento
mais tardio, a diminuicao da amplitude de movimentos do ombro e cotovelo, linfedema
elou alteragdes na sensibilidade e funcionalidade do membro (do lado da cirurgia) e

ainda modificagdes posturais (Cambes, 2014).

Todas estas alteragdes podem afetar a forma como a recuperacao funcional decorre e
interferir com os nossos cuidados. As limitagbes provocadas pela cirurgia, a juntar as
alteragdes eventualmente presentes (desencadeadas pelo tratamento de quimioterapia,
radioterapia e/ou imunoterapia), condicionam francamente a recuperagao fisica e
psicolégica destas pessoas, condicionando por sua vez a sua qualidade de vida. O
enfermeiro especialista, pelos contributos trazidos da sua formagao especifica na area,
uma forma de cuidar especializada e individualizada, segundo uma visao holistica e
dirigindo os cuidados ao problema e/ou fase de processo da doenga, reunira todas as

condigbes para intervir, garantindo a melhor qualidade de vida possivel a estes doentes.

Nestes casos especificos, em que se fala de doenga oncoldgica ginecoldgica, a

educacgdo para a saude e capacitagdo da pessoa para seu reajuste as alteragdes
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impostas pela doenga apresentam-se como ferramentas poderosas para o EESMO, ja
que permitem promover um aumento da confianga e seguranga a mulher face ao seu
autocuidado. Por outro lado, e com vista a uma relacao terapéutica eficaz, o EESMO
deve assegurar a estas mulheres que as angustias, receios, sentimentos sao
valorizados, que os seus medos sdo desmistificados, garantindo a sua protecdo em
momentos mais vulneraveis, com respeito pelas suas crengas. De acordo com Costa,
Fraga, Maliska, Matos & Salum (2018), perante este tipo de diagndsticos, o enfermeiro
especialista, por ser um profissional dotado de competéncias, desempenha um papel
fundamental na aplicagdo das suas competéncias relacionais, tendo oportunidade de
criar um vinculo e promover um cuidado diferenciado, através da assisténcia qualificada,
acolhedora e humanizada. Cada mulher vivencia o seu processo de forma particular e
intensa, pelo que intervir neste campo, exige de ndés profissionais, maior sensibilidade,

empatia, profissionalismo e muito treino.

Este subcapitulo reflete o desenvolvimento de competéncias no que diz respeito
igualmente a situagdes de mulher em processo de climatério. Este ultimo trata-se de um
periodo que se pode estender entre os trinta e cinco (35) e os sessenta e cinco (65)
anos de vida da mulher, em que ocorre uma inibicdo folicular ovarica, que leva a uma
queda progressiva do estrogénio, resultando no encerramento do ciclo menstrual, a
chamada menopausa. Trata-se de uma transicdo da vida reprodutora para a nao
reprodutora (Silva, Freire e Nascimento, 2019). Durante esta transicdo a mulher sofre
alteragdes hormonais e emocionais com as quais tem que lidar, de forma menos ou
mais intensa. Durante o climatério ocorre entdo o processo de menopausa, que
corresponde a cessagao permanente da menstruacéo, reconhecida como tal, apenas
em situagdes onde coexista amenorreia durante doze (12) meses e a perda folicular
ovarica definitiva (Silva, Freire e Nascimento, 2019). Esta ultima pode trazer a mulher
sintomas como alteragbes na libido, alteracbes de humor, dispareunia, atrofia vaginal,
incontinéncia urinaria, infecbes urinarias de repeticdo, osteopenia, sobretudo nos

primeiros cinco (5) anos apoés o seu inicio.

Tanto o climatério como a menopausa, apresentam um impacto na qualidade de vida
das mulheres que vivenciam estes processos. Podem ser considerados momentos de
crise, duvida e receio, uma vez que envolve questdes relativas ao final da vida
reprodutora, bem como questdes ligadas ao envelhecimento e que se relacionam com
alteragdes a sexualidade. A assisténcia adequada dos profissionais de saude, face as
vivéncias relacionadas com esta etapa do ciclo de vida da mulher, é fundamental para
que possam encarar este processo com maior naturalidade (Silva, Freire e Nascimento,
2019).
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Neste sentido, o EESMO deve apresentar conhecimentos e competéncias que |he
permitam transmitir informacgao a estas mulheres como forma de melhor prepara-las em
relacdo a estes periodos, facilitando mais uma vez a sua adaptacdo a processos de
transicdo. O empoderamento da mulher face a esta tematica, em momentos de consulta
de saude sexual, pode ser uma excelente oportunidade de intervencao, promovendo
uma chegada mais tranquila e natural do fim da etapa reprodutora e uma melhor

qualidade em saude da mulher.

No que diz respeito as competéncias desenvolvidas neste ambito, decorreram do
contacto com mulheres internadas em contexto de doenga ginecologica. Assim,
aquando do levantamento das suas necessidades e planeamento de atividades para as
mesmas, foi tido em conta o seu processo de transicdo a menopausa e/ou o diagnéstico
precoce e prevencdo de complicacbes, em periodo de climatério. Neste sentido,
procurei de forma consistente assegurar cuidados especializados que contribuissem
para um bem-estar da mulher, na adaptacdo as demais fases do seu ciclo de vida

reprodutiva, bem como no encerramento do mesmo.

Findo o EC, considero ter alcangado com sucesso as competéncias no ambito da
vivéncia de processos de saude/doencga ginecolégica. Em todas as minhas intervengdes
no contexto ginecolégico, procurei proporcionar um sentimento de acompanhamento e
cuidado a mulher, transmitindo informagdes de forma adequada a cada situacéo, tendo
por base o respeito pelo principio da sua autonomia. Desta forma, julgo ter sido capaz

de manter relacdes terapéuticas eficazes.

O enfermeiro EESMO assume um particular destaque na sua preparagao para situacoes
de caracter mais complexo, sendo que a area da ginecologia exige um corpo de
conhecimentos especificos. E fazendo uso destes conhecimentos e desenvolvendo
competéncias como as da comunicagao, que, enquanto futura enfermeira especialista
desta area, poderei assegurar cuidados de maior qualidade. Gostava apenas de
acrescentar que o desenvolvimento deste tipo de competéncias, como € o caso da
comunicagao e relagdo com o outro, ndo se prendem apenas com as experiéncias
vivenciadas. Prende-se, igualmente, com a nossa reflexdo sobre as praticas,
exatamente como tenho feito até entdo, no presente relatério. E na reflexdo que nos
encontramos com a nossa consciéncia pessoal e profissional, que somos capazes de
autocritica e por em questéo determinadas situagdes. E na reflexdo que comunicamos
com nés préprios, encontramos autoconhecimento, avaliamos o nosso desempenho e

procuramos aperfeigoar constantemente a nossa pratica.
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3.2.3. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho
de parto
No decorrer do EC, a oportunidade de cuidar a mulher em trabalho de parto e parto,
deu-se em contexto de sala de partos (hospitalar). Este foi o momento alto da translagao
de conhecimentos sobre esta etapa do ciclo de vida reprodutivo da mulher. O trabalho
de parto e o parto sdo momentos Unicos, nos quais devera ser assegurado um cuidado

humanizado e seguro, promovendo o mais possivel a autonomia da mulher.

A equipa de saude que acompanha estas mulheres e familias nesta fase tao especial
das suas vidas deve ser constituida por profissionais capazes de olhar a
mulher/acompanhante como seres humanos integrais e indivisiveis, com autonomia e
participacdo no processo de gerar e parir um filho (Carraro, et al, 2008). Sendo o
trabalho de parto e parto um momento n&o isento de riscos, ao enfermeiro ESMO é
exigido um conjunto de competéncias especificas que Ihe garantam uma tomada de
decisdo rapida e segura no sentido de salvaguardar o melhor possivel o bem-estar

materno e do feto ou RN.

Acompanhar o trabalho de parto por meio de cuidados qualificados implica apoiar a
gravida/casal, assegurando que a sua gravidez termine de forma esclarecida e em
parceria de cuidados, com desfecho num parto em que o bem-estar materno-fetal esteja
assegurado e que seja 0 menos traumatico possivel para ambos. Para tal, durante o
EC, desenvolvi e aprofundei competéncias técnicas, cientificas, relacionais,
comunicacionais e éticas que me possibilitaram cuidados especializados e

humanizados em sala de partos.

Em relacdo as intervengbes de enfermagem que me permitiram, enquanto futura
enfermeira especialista, estar capacitada para assisténcia a mulher durante o seu
trabalho de parto de forma segura e auténoma (OE, 2019) foram desenvolvidas as

seguintes:

e Apoio da gravida/acompanhante durante todo o processo de trabalho de parto,
com escuta e esclarecimento de duvidas;

e Avaliacdo frequente do bem-estar fisico e psicolégico da gravida e
acompanhante;

e Avaliagdo do bem-estar materno-fetal por meio de monitorizagao de parametros
como: batimentos cardiacos fetais (BCF), Cardiotocografia (CTG), movimentos

fetais sentidos pela mulher e contratilidade uterina (tocograma);
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e Avaliagdo de sinais vitais da gravida (tensao arterial, frequéncia cardiaca,
saturagao, temperatura corporal e dor);

o Otimizagdo de ambiente calmo e tranquilo (minima luminosidade e ruido,
posicionar a cama em posi¢ao de conforto, disponibilizacdo de bola de pilates
ou cadeirao);

¢ Vigilancia continua da perda de liquido vaginal (cor, quantidade e cheiro);

e Administracdo de analgesia ou outra terapéutica prescrita e avaliacédo do seu
efeito;

e Apoio a realizagdo da técnica de analgesia locorregional e administragdo de
terapéutica analgésica por via epidural para alivio da dor;

e Monitorizacdo da evolugdo do trabalho de parto por meio de avaliagdo de
cervicometria ou segundo sinais ou sintomas manifestados pela mulher;

e Ensinos sobre: trabalho de parto (TP) e seus estadios, analgesia locorregional,
medidas nado farmacoldgicas de controlo da dor (hidroterapia, respiragao,
cromoterapia, musicoterapia), ingesta em TP e hidratacido, alternancia de
posicoes, liberdade de movimentos e sobre todas as interveng¢des desenvolvidas
em todo o processo;

¢ Incentivo a deambulacao, utilizacdo da bola de pilates e mudanca de posi¢cao no
leito;

¢ Encorajamento para expressdo de sentimentos, medos e percegdes por parte
da gravida/casal.

No que se refere as intervengdes dirigidas ao parto e que igualmente promoveram o
desenvolver de competéncias da especialidade, de forma a assegurar um ambiente de

cuidados seguro e com autonomia, foram elas:

e Apoio ao momento expulsivo com orientacéo e esclarecimento sobre 0 mesmo;

e Controlo da dor da gravida (métodos farmacolégicos e nao farmacoldgicos);

¢ Monitorizacdo do bem-estar materno-fetal durante o parto e desvios ao padrao
normal de evolugdo, por meio de avaliagdo de sinais e sintomas na mulher e
através de CTG;

e Execucdo de partos, em ambiente seguro e com aplicacdo de técnicas
adequadas;

e Avaliacdo imediata do RN ao nascer, e se necessario, aplicacdo de medidas de
suporte de adaptagdo a vida extrauterina;

e Promoc¢ao do contacto pele-a-pele entre mae-RN;
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e Avaliagao da puérpera no pos-parto imediato (integridade do canal de parto) com
aplicagao de técnicas de reparagao (sutura perineal) se ocorréncia de qualquer
trauma perineal,;

e Promoc¢ao da hemostase, na laceragéo ou episiotomia;

e Aplicagéo gelo perineal;

¢ Vigilancia de sinais vitais, da pele e mucosas, da involugéo uterina, da presenca
de Globo de Pinard e avaliagdo dos léquios (quantidade, cheiro e presenca de
coagulos);

¢ Administracdo de ocitocina, via endovenosa, pds-parto;

¢ Realizacdo de ensinos a puérpera sobre cuidados a ferida perineal e vigilancia
das perdas hematicas vaginais;

e Registo de todas as ocorréncias em sistema informatico e documental e posterior

transferéncia da puérpera e RN para o recobro.

De forma geral, foram estas as atividades desenvolvidas que permitiram maior abertura
do meu leque de competéncias, nomeadamente as previstas enquanto enfermeira
ESMO. Ainda que ja estivesse familiarizada profissionalmente com este contexto, e que
tenha oportunidade de trabalhar diariamente na area da saude da mulher e recém-
nascido, o EC em sala de partos mostrou-me, de forma mais evidente, a
responsabilidade e exigéncia que acarreta a autonomia da pratica do EESMO. Este
profissional, de forma permanente, mobiliza conhecimentos com vista a intervencgoes,
que obrigam a uma constante, e na maioria das vezes dificil, tomada de decisdo. Este
processo de decisdo procura um equilibrio entre as competéncias que emanam da
profissdo e a garantia da preservacao da humanidade no cuidado. Além de todos os
seus conhecimentos técnicos e cientificos no ambito da sala de partos, o EESMO
escuta, suporta, conforta e capacita, tornando-se uma referéncia pela sua presenca

assidua e empatia em momentos de maior vulnerabilidade.

Ainda que esta especialidade se destaque pela autonomia profissional, este EC
contribuiu para reforgar a importancia do trabalho em equipa multidisciplinar. Quando
existem situagdes que fogem ao seu leque de competéncias, o EESMO deve saber
identificar aquelas em que a sua intervencao devera ser apoiada ou até substituida por
outro profissional. Cuidados de exceléncia passam por uma intervengao multidisciplinar
que une conhecimentos dos demais profissionais, de forma a alcancar uma resposta
mais holistica e 0 mais humanizada possivel. A experiéncia em sala de partos permitiu-
me compreender que pedir ajuda aos colegas ou a equipa médica € uma mais-valia,

quando se trata de assegurar o bem-estar materno-fetal, e que isto se sobrepde a outras

62



vontades préprias. Trabalhar em equipa fomenta processos de tomada de decisao mais
conscientes e permite referenciar situagdes que nos ultrapassam, numa perspetiva de
Ilhes dar continuidade em cuidados. Os partos distécicos, realizados por médicos, sao
exemplos de situagbes nas quais o enfermeiro deteta impossibilidade de execucgéo do
parto eutdcico e por isso solicita apoio a equipa clinica. Além disso, nestes casos ¢ ainda
acionada a presenca de um outro profissional, o neonatalogista, que assegura a
facilitacdo da adaptagdo do RN a vida extrauterina em conjunto com o EESMO. O
trabalho em equipa proporciona maior seguranga a mulher, bebé e igualmente aos

proprios profissionais de saude.

3.2.4. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no periodo pods-
parto
Entende-se por puerpério, o periodo de seis semanas apos o parto, no qual a mulher
recupera das alteragdes anatomofisioldgicas inerentes a sua gravidez. Este implica uma
nova dindmica familiar, pela existéncia de um bebé, o que pressupde uma redefinicao
de papéis, nomeadamente parentais. E no puerpério que mais se evidencia a transicdo
para a parentalidade, sendo este dos principais eventos e mais complexos que a mulher
pode experimentar/vivenciar. Pela sua complexidade e exigéncia, podemos
compreender que € um periodo de grande vulnerabilidade, tanto ao nivel fisico como
psicolégico. Os cuidados de qualidade nesta altura sdo essenciais para uma transigao

saudavel ao assumir o novo papel e experiéncia positiva durante o processo.

Segundo Campos (2017), os enfermeiros sdo, no dmbito do pds-parto, os grandes
protagonistas dos cuidados, através das caracteristicas especificas das suas
competéncias profissionais. De acordo com o RCEEEESMO (2019), o EESMO deve
apresentar competéncias em cuidados a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pés-natal, no sentido de potenciar a sua saude e do recém-nascido,

apoiando o processo de transicdo e adaptagao a parentalidade.

Neste sentido, ao longo do EC, e mais concretamente em contexto de puerpério
(enfermaria) e em recobro do bloco de partos, varias experiéncias proporcionaram-me
o aprofundar e desenvolver das competéncias previstas para os cuidados
especializados em periodo pds-parto. Estas permitiram n&o sé o cuidado a mulher na
sua vivéncia do pds-parto, mas igualmente o diagndstico e a prevengao precoce de

possiveis complicagdes na sua saude e na do recém-nascido.

O puerpério em contexto de enfermaria € um momento privilegiado, ja que permite uma
vigildancia continua da mae-bebé, e de atengcdo aos primeiros sinais de desvio da

normalidade em ambos. Quando mé&e e bebé chegam ao servico de enfermaria de
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Obstetricia, apos o puerpério imediato (duas horas apds o parto) decorrido no bloco de
partos, é realizado um acolhimento inicial de ambos. Apds acolhimento destes, é feita
uma primeira avaliacdo da mulher, que inclui: avaliagdo dos sinais vitais e de todas as
estruturas envolvidas na gravidez e parto, essencialmente: pele e mucosas, mamas,
utero, perineo, anus e membros inferiores. Em alguns casos, observamos ainda a sutura
abdominal (se cesariana), avaliando a sua integridade e evolugao da cicatrizagido. Esta
avaliagao obstétrica, pressupde sempre um registo em local préprio (plataforma digital
hospitalar), no qual descrevemos tudo o que foi observado e as alteracbes

eventualmente existentes.

Para além da puérpera, também o recém-nascido € alvo da nossa observacao. Esta por
sua vez inclui: as caracteristicas da pele e mucosas, estruturas anatémicas (cabeca,
térax, abdoémen, genitais e extremidades), coto umbilical, reflexos, alimentacéo,
frequéncia e caracteristicas das eliminagdes (vesical e intestinal), ou ainda avaliagédo de
situacOes especificas detetadas ao nascer. Ainda que aparentemente o RN apresente
boas condi¢cbes de desenvolvimento, € imprescindivel uma avaliagao inicial cuidada e
continua deste, reconhecendo que algumas complicagdes acontecem no puerpério
precoce (das duas horas até ao décimo dia pds-parto), pelo que a vigilancia deve

manter-se apertada.

O puerpério é efetivamente um periodo vulneravel, em que os cuidados de enfermagem
qualificados devem incidir ao nivel da prevencao de complicagdes, conforto fisico e
emocional e em agdes educativas que ajudam a mulher a cuidar de si e do bebé. Para
tal, ndo me basta uma intervengao baseada unicamente na observagao e avaliagao da
diade, é essencial escutar as necessidades das mulheres e valorizar as suas
manifestacdes (Maia, 2020). Por vezes, é através da escuta da puérpera que mais
facilmente identificamos os desvios da normalidade, e por outro lado, intervimos de uma
forma individual, dirigida e oportuna. Apesar dos cuidados serem, na minha opiniao,
cada vez mais uniformes e especializados nesta area, as complicacbes do pds-parto,
acontecem diariamente. De entre elas podemos destacar as hemorragias pos-parto e

os problemas com as mamas (decorrentes do aleitamento materno).

No internamento de Obstetricia, a vigilancia da mulher no que diz respeito as perdas
vaginais é alvo de grande atengdo, especialmente porque a atonia uterina é das
intercorréncias com maior incidéncia neste servi¢co. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) (2012), a vigilancia do ténus uterino através da apalpag¢do abdominal é
recomendada em todas as mulheres, a fim de possibilitar a identificagdo precoce de

atonia uterina pds-parto. Neste sentido, a avaliagdo da involugdo uterina e das
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caracteristicas dos léquios, sdo das principais intervengcées do EESMO, sabendo que
um utero mal contraido e léquios aumentados podem indicar a retencao de restos
placentares ou membranas (Lobao, 2017). A auséncia de ténus uterino impossibilita ndo
s6 a involugao uterina, mas igualmente a hemostase do local da ferida placentar, que é
a maior causa de hemorragia no pos-parto. Para além desta situacdo, outras sao
possiveis e a que devemos estar atentos para despiste, nomeadamente a existéncia de
laceracgdes vaginais, que podem requerer nova avaliagdo, e igualmente motivo de maior

volume de perda sanguinea vaginal.

E fundamental reforcar o conhecimento dos profissionais de salde nestas matérias,
essencialmente no que se refere a hemorragia no poés-parto (HPP). Todos os
profissionais da equipa de enfermagem devem ser treinados e capazes de reconhecer
os primeiros sinais de HPP, devendo intervir de maneira agil e eficiente para controlar a
hemorragia, promovendo o melhor possivel a saude da mulher e prevenindo a
mortalidade materna. Para além da hemorragia no pos-parto, também as alteragcbes
mamarias, decorrentes do processo de amamentagao, sao apontadas como sendo das
principais intercorréncias durante este periodo. Estas devem-se sobretudo, a
inadequada informacgédo por parte dos profissionais de saude e falta de apoio as
mulheres (Maia et al, 2020).

Os desafios com a amamentacdo sdo muitos, € a sua superagao € influenciada
totalmente pelo acompanhamento que as mulheres recebem por parte de quem delas
cuida. O EESMO, na sua formacgao, adquire competéncias especificas para garantir a
salude da mulher, nomeadamente na promoc¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno (RCEEEESMO, 2019). E essencial o desenvolvimento de intervencdes que lhe
permitam apoiar a mulher na adaptacdo ao processo de amamentacao, de forma a
prevenir complicagdes no mesmo. As dificuldades na pega correta, no posicionamento
do bebé a mama, os mamilos com dor, traumas, fissuras, e até a mastite, sdo aspetos
a ter em conta, de forma que sejam fornecidas todas as orientacbes necessarias, no

momento de incentivar e apoiar a amamentacido da mulher no pés-parto.

O aconselhamento profissional vem reforcar a autoestima e confiangca materna na
capacidade de amamentar. A inadequada informacgédo e falta de ajuda nesta area
contribui ndo apenas para o desenvolvimento de problemas mamarios, conforme
supracitado, como contribui fortemente para o abandono precoce do aleitamento

materno.

Durante o meu EC, em puerpério, e fazendo-me valer nao apenas dos conhecimentos

desenvolvidos em contexto da formagao enquanto EESMO, mas igualmente do curso
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de Conselheira em Aleitamento Materno (CAM) e como membro da Iniciativa Hospital
Amigo dos Bebés (que inclui a promogao e protegdo do aleitamento materno), tive
oportunidade de desenvolver competéncias no dmbito da amamentacao, através do

suporte a mulheres/maes no decorrer deste processo.

Assim, considero ter tido um papel bastante ativo em todos os cuidados sobre
amamentag¢ao a mulher, nomeadamente: na adaptacdo do recém-nascido a mama e
correcdo da pega; nos diferentes tipos de posicionamento possiveis para conforto
durante a amamentacéo ; sinais de fome e prontiddao do bebé para mamar; cuidados a
ter de forma a prevenir complicacbées mamarias (fissuras, ingurgitamento mamario) tais
como: a hidratagdo dos mamilos com colostro apés amamentar, a aplicacdo de calor na
mama (antes de amamentar) e de frio (depois), 0 esvaziamento da mama manualmente,
entre outros; extracdo de leite materno com bomba, e ainda conservacao e envio de

leite materno para o RN internado em Neonatologia.

Na minha ética, a presenga de um profissional, nomeadamente um enfermeiro
especialista na assisténcia a este tipo de cuidados, tem um impacto muito positivo,
sobretudo ao nivel da prevengao de complicagdes relacionadas com a amamentagao
e/ou mamarias. Admito que seja preciso sensibilizar mais profissionais para esta
tematica, sobretudo por meio de formagées desenvolvidas em contexto hospitalar. E
importante que a mulher possa contar com profissionais que protejam o seu processo
de aleitamento materno, atuando por meio de uma assisténcia individualizada,

qualificada e humanizada, reconhecendo as necessidades especificas de cada bebé.

A capacitacdo da mulher para cuidar do recém-nascido € uma das principais
intervengdes do EESMO, em contexto de puerpério. Apesar de se encontrar também
vulneravel por todas as suas alteragdes proprias do pds-parto, fisicas e psicoldgicas, a
puérpera apresenta necessidades de aprendizagem em relacdo ao seu bebé, que
devem ser trabalhadas durante o seu internamento. Diversas tematicas foram
trabalhadas com estas mulheres durante o meu EC, umas a partir dos relatos das suas
duvidas e anseios, outras pelas necessidades por mim detetadas, procurando validar e
reforcar os conhecimentos pré-existentes, introduzindo outros novos, de uma forma
oportuna. E fundamental percebermos que tipo de conhecimento as mulheres trazem
consigo, de forma que possamos investir mais tempo nas tematicas que lhe sdo menos

familiares.

Todas as minhas intervencdes se basearam numa abordagem empoderadora da mulher
face ao proprio autocuidado e do seu bebé. E preciso acreditar que a mulher tem

capacidades proprias, necessitando apenas que |lhe sejam dadas as ferramentas

66



(informagao) para sua possivel tomada de decisdo. Aquando da realizagao de educagao
para a saude a mulher, tive em conta os seus desejos, valores e crengas, potenciando
a sua participacéo ativa no processo de cuidados, com promogao da sua autonomia e

responsabilidade.

A educacéo para a saude sobre os cuidados ao RN é feita desde o momento em que a
mulher entra na enfermaria de obstetricia e até a alta. Numa primeira abordagem a mae-
bebé, &€ normal esclarecerem-se alguns assuntos relacionados com: risco de asfixia,
posicionamentos seguros no bebé, prevencao de acidentes, entre outros. O choro, a
alimentacéo, a eliminagao (vesical e intestinal), o banho e outros cuidados ao recém-
nascido foram por mim trabalhados frequentemente, sobretudo a limpeza do coto
umbilical (agua e sabdo), limpeza dos olhos (com compressas e soro fisioldgico),
mudanca de fralda (quando e como), despiste de hipoglicémia (no RN de risco) e

vigilancia da pele e mucosas no RN com risco de Hiperbilirrubinémia.

Realizei vacinagao do plano em vigor aos RN, nomeadamente a vacina da prevencao
da Hepatite B, explicando sempre a mée o porqué da sua administragéo, os possiveis
efeitos e préximas tomas. Nao realizei a vacina da prevencao da tuberculose (Bacillus
Calmette-Guérin - BCG), no entanto assisti & sua administracdo por varias vezes e
também sobre ela dei a informacdo necessaria. Tive oportunidade de fazer o
Diagndstico Precoce (Teste do Pezinho) aos RN cujo internamento se prolongava por
trés dias ou mais. Toda a vacinagao realizada foi registada em boletim de saude do RN,

boletim de vacinas, no sistema hospitalar e na plataforma de vacinagao nacional.

No que diz respeito a continuidade de cuidados do RN, no momento da alta assegurei
o reforgo de alguns ensinos feitos ao longo do internamento e falei sobre seguranga do
RN durante o seu transporte no ovo. Além disso, assegurei informagéao relativamente ao
encaminhamento para o Centro de Saude da mae-bebé ou para consultas de
especialidade (em casos especificos), entregando por fim as notas de alta médica e de
enfermagem. Todas estas intervengdes acima descritas, e que por mim foram
planeadas, concebidas e avaliadas, permitiram desenvolver de forma aprofundada a
competéncia “Diagnostica precocemente e previne complicagdes para a saude da
mulher e recém-nascido durante o periodo pds-natal” (RCEEEESMOG, 2019), e por

outro lado empoderar a mulher para o seu papel parental.

De acordo com a tematica em estudo neste projeto, em que se pretende compreender
de que forma o EESMO pode facilitar o processo de transigdo para a parentalidade,
posso afirmar que o puerpério (hospitalar), se assume como uma oportunidade efetiva

para auxilio a este processo. Este contexto possibilita conhecer diretamente as
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capacidades da mulher e suas necessidades, intervindo de forma a minimizar o impacto
deste evento que é o inicio da parentalidade. O EESMO com competéncias proprias no
ambito da preparacao para a parentalidade e apoio no pds-parto por meio de educagao
para a saude, é o profissional mais habilitado na promog¢ao do desenvolvimento e/ou
aprofundamento das competéncias parentais da mulher, permitindo que esta obtenha
uma melhor gestao da sua saude e do seu bebé, com maior segurancga e autonomia nos

cuidados.

Findo o percurso deste EC, estou totalmente motivada para o inicio do meu percurso
enquanto ESMO, acreditando que levo comigo experiéncias e competéncias que
possam dar ainda mais brilho ao trabalho nesta especialidade. De uma forma sintética,
desenvolvi: 110 exames pré-natais (numero minimo: 100), 41 partos eutécicos
(minimo: 40), 72 vigilancias/prestacao de cuidados a mulher em situacao de risco
(minimo: 40 — incluindo trabalho de parto e puerpério), prestacdo de cuidados a 121
puérperas saudaveis (numero minimo: 100), e prestagcdo de cuidados a 111 RN

saudaveis (minimo: 100) (Anexo IlI).

Além destas oportunidades de aprendizagem e competéncias desenvolvidas, trago na
bagagem alguns projetos, e com eles a vontade de fazer mais pela Saude Materna,
perspetivando transicdes nestas fases de vida mais saudaveis e menos impactantes na

vida da mulher/casal/familias, potenciando ao maximo o melhor que ela traz.
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4. CONSIDERAGCOES ETICAS

O Cédigo Deontolégico é um pilar essencial na pratica dos enfermeiros, ja que nele
estdo enunciados os deveres profissionais, enraizados nos direitos dos cidadaos e
comunidade a quem se dirigem os cuidados de enfermagem, e nas responsabilidades
assumidas pela profissdo. A agao do enfermeiro deve por isso ser pautada pelos
principios éticos e morais que emanam do seu codigo deontologico, de forma a
assegurar a defesa da liberdade e dignidade da pessoa humana e do préprio enfermeiro.
Esta liberdade e dignidade deverdo estar implicitas no exercicio da responsabilidade
profissional, evidenciando-se na relacdo entre quem cuida e quem recebe cuidados.
Desta relacido profissional-utente, sdo valores universais a observar por parte do
primeiro: a igualdade, a liberdade a responsavel, a verdade, a justica, o altruismo, a
solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional (OE, 2015; Lei n.
156/2015).

No decorrer do EC, o desenvolvimento da minha pratica, na area da especialidade,
orientou-se pelas normas, principios éticos e pela deontologia profissional. Neste
sentido, e de acordo, com os principios éticos e deontolégicos do Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstétrica (Livro de Bolso do Enfermeiro Obstetra,
2015): trabalhei em parceria com as mulher e familias, promovi a
capacitagao/empoderamento das mulheres/casais em todos os momentos do ciclo de
vida reprodutiva; obtive sempre o consentimento informado em qualquer procedimento
executado; esclareci personalizadamente todas as duvidas/anseios inerentes aos
processos de saude/doenga ginecoldgica e ou obstétrica; ofereci assisténcia a mulher
durante a pré-concec¢ao, gravidez, parto e pds-parto integrando respeito pelo exercicio
do seu direito a integridade fisica, autodeterminagao, privacidade e sigilo; privilegiei um
modelo de assisténcia holistico atendendo as dimensdes biopsicossociais da mulher;
assumi responsabilidade pelas decisbes que tomei e/ou deleguei, orientando a
mulher/familia para outro profissional de saude capaz de responder a algum problema

que tenha ultrapassado as minhas competéncias.

A minha conduta teve foco na humanizag¢ao dos cuidados, com constante preocupacgao
pelo acolhimento, compreenséo e respeito pela mulher e seus coniventes significativos,
criando relagbes de ajuda e promovendo a autonomia destes nos processos de
saude/doenca e no desenvolvimento das suas potencialidades (OE, 2015; Lei n.
156/2015). Esta humanizacao do cuidar adotada teve por base os quatro principios do
Modelo Principalista: beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e respeito pela autonomia
(Nursing and Midwifery Board of Ireland, 2015). Relativamente ao principio da

beneficéncia, procurei ajudar a mulher/familia a obter o que € para seu beneficio, com
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sua liberdade de escolha, contrariando a tendéncia comum do paternalismo; em relagao
ao principio da nao-maleficéncia, tentei proteger a mulher/familia no sentido de evitar
que qualquer dano Ihes pudesse ser provocado, promovendo o bem e a defesa dos
seus valores e interesses; quanto ao principio do respeito pela autonomia, considerei a
mulher e familia seres autbnomos, com capacidades de escolha e liberdade de acao e
decisdo. Para isso, providenciei toda a informagcdo de forma que estas
escolhas/decisdes fossem livres e esclarecidas. Por ultimo, e quanto ao principio da
justica, promovi a equidade nos cuidados, com preocupacéo pela distribuicdo equitativa
dos recursos que dispunha pelas diferentes mulheres/familias cuidadas (OE, 2015; Lei
n. 156/2015).

A submiss&o do formulario de registo das respostas de mulheres em puerpério sobre a
importancia da VD no pés-parto & apreciacdo da Comissdo de Etica Hospitalar, que
mereceu o seu parecer favoravel (Apéndice VIII), foi também uma outra forma de

assegurar o cumprimento dos principios éticos e deontolégicos da profisséo.

Ao longo do EC, areflexao foi a ferramenta mais mobilizada no que diz respeito a minha
orientagdo ética e deontoldgica da profissdo. Refletir tornou possivel uma avaliagcao
constante da minha pratica e dos meus processos e resultados de tomada de decisao.
Além disso, refletir permitiu-me ainda garantir que os cuidados por mim prestados,
asseguravam o respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais
(OE, 2015; Lei n. 156/2015), promovendo a melhoria continua da qualidade da minha
conduta, com vista a exceléncia do exercicio. Posto isto, posso afirmar que foi
conseguida uma pratica responsavel e rigorosa quanto aos principios éticos e
deontolégicos e que foi alcangada uma enfermagem avangada, fundamental ao

desempenho da especialidade.
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5.LIMITAGOES

Relativamente as limitagbes no decurso do EC e do presente relatério, foram
essencialmente devidas a presenca de restricoes relacionadas com a pandemia (SARS-
CoV-2) durante a prestacao de cuidados. Como objetivo inicial, tinha proposto a inclusao
dos conviventes significativos da mulher cuidada, envolvendo-os sempre que possivel
nas intervengdes planeadas, o que acabou por ndo ser realista, uma vez que foi limitada
a presenca do acompanhante em quase todos os contextos do EC. Infelizmente, foi
necessaria uma readaptacdo dos objetivos e das estratégias de intervengao,
trabalhando maioritariamente s6 e apenas com a mulher. Houve uma necessidade
emergente do desenvolvimento de novas formas de cuidar, que pudessem dar as
melhores respostas a mulher, agora mais fragil e insegura, pela limitagcdo do seu

acompanhamento familiar nestas etapas importantes do seu ciclo de vida.

Outra das limitagdes experienciadas foi a obtencéao tardia do parecer da CE hospitalar,
para a aplicacdo de formularios de apoio ao estudo, sobre a tematica em
aprofundamento no presente relatério. Este parecer foi emitido seis meses apds
realizacao do seu pedido a CE, tendo restringido a aplicagao do formulario apenas ao
ultimo contexto de EC. Desta forma, as oportunidades de aplicacdo deste instrumento
foram diminutas, levando a uma quebra no nimero da amostra inquirida, ao contrario

do que inicialmente expectei.

Por ultimo, referir a minha interrupcao letiva, por motivos pessoais, que acabou
igualmente por se apresentar como limitagdo a construcdo deste projeto, uma vez que

prolongou o seu tempo de entrega e obrigou a atualizagao frequente do seu conteudo.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O final deste percurso culminou no presente relatério de estagio, que tera discussao
publica e que me permitira fechar o ciclo enquanto aluna da especialidade em Saude
Materna e Obstétrica e iniciar um novo ciclo profissional enquanto EESMO. Este
relatorio descreve os principais eventos que marcaram esta minha caminhada, com
destaque pelas oportunidades de aprendizagem e pelo desenvolvimento de

competéncias exigidas para o titulo da especialidade.

Esta trajetoria € um conciliar de conhecimentos teéricos previamente aprendidos com
novos conhecimentos extraidos das experiéncias vivenciadas, € uma reflexdo
permanente sobre as praticas, sobre autoconhecimento e sobre reconhecimento do
outro enquanto parceiro no cuidar. Este percurso assegurou-me um corpo de saberes,
capacidades e habilidades que me permitem agora uma atuagdo especializada em
Saude Materna, com adequacao dos cuidados as necessidades de saude da mulher e
sua familia, conduzindo-me a um exercicio profissional de enfermagem avangada. Esta
ultima garante um nivel aprofundado de pratica e conhecimento, mas carece de
responsabilidade em relagdo a atualizagdo permanente da disciplina da enfermagem.
Por isso mesmo, neste relatério apresentei novos conhecimentos, obtidos por meio da
investigagdo, que me permitiram trazer contributos para a construgdo de conhecimento
cientifico, e poderdo vir a originar atualizagcdo dos modelos de atuagdo. Este
investimento na disciplina conferiu-me maior seguranga nas intervengdes realizadas,
maior capacidade de consolidacido de competéncias e maior fundamentacgao perante o

processo de tomada de decisao.

Prestar cuidados de enfermagem especializados durante todo o ciclo de vida reprodutiva
da mulher promove transicdes mais saudaveis, através do apoio ao desenvolvimento
das suas competéncias, facilitando sobretudo o seu processo de parentalidade.
Enquanto futura EESMO e com a preocupacgdo relativamente a transicdo para a
parentalidade da mulher/casal, manifestada como grande teméatica deste relatério,
privilegiei ao longo de todo o EC uma pratica na qual se incluissem relagbes de ajuda,
com implementagéao frequente de estratégias de empoderamento, tais como estratégias
de coping, procurando aumentar o nivel de conhecimentos e capacidades parentais,
com consequentes transicbes mais saudaveis. A prestacdo de cuidados
individualizados a cada familia, capacitando a mesma para a gestao da prépria saude
foi uma das minhas linhas orientadoras de atuacéo, intervindo em cada fase do seu ciclo
de vida, aproveitando sempre o momento potencial de mudanga ou melhoria da sua

qualidade de vida. Esta individualidade dos cuidados permitiu-me uma pratica
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alicergada no respeito e empatia pela mulher/familia, promovendo e protegendo da

melhor forma o seu bem-estar fisico, psicolégico e emocional.

Com a realizacao deste relatorio e procura de evidéncia relativamente as dificuldades
sentidas pelas mulheres/familias no decorrer da transicao para a parentalidade, pude
constatar, apos aplicacdo de formularios, que as manifestacbes das inquiridas
confirmam a evidéncia que descreve a existéncia de varias caréncias em apoio a
determinadas necessidades do pés-parto. Estas necessidades s&o sobretudo ao nivel
dos cuidados ao RN e autocuidado da mulher, e sdo vivenciadas mais intensamente em
contexto de domicilio. Este confronto entre a evidéncia disponivel e a realidade
encontrada vem reforcar a ideia da extrema importancia da VD de enfermagem no pos-
parto, enquanto recurso facilitador da transicdo para a parentalidade. As visitas ao
domicilio durante o periodo de puerpério, apresentam-se como essenciais para a
protecdo da saude materno-infantil, ao detetarem complicacbes precocemente e
prevenirem riscos na diade. O EESMO podera assim assumir um papel de destaque
com responsabilidade nesta area de intervencéo, ja que é um profissional bem treinado
e com competéncias especificas que Ihe conferem a capacidade de prestar cuidados a

mulher, bebé e familia no pés-parto, em contexto domiciliario.

No entanto, é fundamental considerar as visitas domiciliares como parte integrante dos
planos de alta e investir em profissionais neste ambito, proporcionando oportunidades
de formacgao em servigo. Este podera ser identificado como um auténtico desafio para
politicas de saude, sendo importante que estas se atualizem no sentido de encarar a
necessidade de VD no pds-parto, como uma forma de obter melhores resultados em

saude materna e infantil e consequentemente, maiores ganhos em saude no geral.

Espero que este relatério, e sobretudo o estudo sobre a tematica supracitada, possam
servir de alguma forma para dar voz a algumas das mulheres/méaes e familias, que
sentem este pds-parto de uma forma téo isolada e desapoiada, com receios, angustias
e frustracbes que impedem a sua transicao saudavel para a parentalidade, fase esta

que devia ser das mais bonitas das suas vidas.

73



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aaserud, T., Tveiten, S., & Gjerlaug, A. (2017). Home visits by midwives in the early
postnatal period. Norwegian Journal of Clinical Nursing/Sykepleien Forskning (Only

English version of the articles needs to be processed).

Abreu, W. (2008). Transigcbes e contextos multiculturais. Contributos para a

anamenese e recurso aos cuidadores informais. Coimbra: Formasau.

Almeida, E., Nelas, P., & Duarte, J. (2016). Visita domiciliaria no Pés-Parto.
Millenium, (50), 267-281.

Andrade, R., Santos, J., Maia, M., & Mello, D. (2015). Factors related to women's
health in puerperium and repercussions on child health. Escola Anna Nery, 19(1),
181- 186.

Boelig, R.; Barton, S.; Saccone, G.; Kelly, A.; Edwards, S.; & Berghella,V. (2016).
Interventions for treating hyperemesis gravidarum (Review). Cochrane Database of
Systematic Reviews. 10.1002/14651868.CD01060 7.pub2

Boelig, R.; Barton, S.; Saccone, G.; Kelly, A.; Edwards, S.; & Berghella, V. (2016).
Interventions for treating hyperemesis gravidarum (Review). Cochrane Database of
Systematic Reviews. 10.1002/14651868.CD01060 7.pub2

Breastcancer.org (2020). What is a mastectomy? Acedido em 16/12/2021. Disponivel

em https://www.breastcancer.org/treatment/surgery/mastectomy/what is

Brodribb, W., Hawley, G., Mitchell, B., Mathews, A., & Zakarija-Grkovi¢, I. (2019).
Face-to-face health professional contact for postpartum women: A systematic review.
Women and Birth.

Camarneiro, A. (2007). Gravidez de risco e desenvolvimento do bebé. Coimbra:

Formasau.

Camdes, M. J. (2014). A mulher mastectomizada: o enfermeiro de reabilitacdo na

promoc¢ao do autocuidado (Tese de Doutoramento).

Campos, C. (2017). A Comunicagao Terapéutica enquanto Ferramenta Profissional

nos Cuidados de Enfermagem. PsiLogos, 15(1), 91-101.


https://www.breastcancer.org/treatment/surgery/mastectomy/what_is

Cardoso, A., Silva, A., & Marin, H. (2015). Competéncias parentais: Construgdo de

um instrumento de avaliagdo. Revista de Enfermagem Referéncia, (4), 11-20.

Carraro, T., Knobel, R., Frello, A., Gregdrio, V., Grudtner, D., Radiinz, V., & Meincke,
S. (2008). O papel da equipe de saude no cuidado e conforto no trabalho de parto e

parto: opiniao de puérperas. Texto & Contexto-Enfermagem, 17, 502-509.

Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia. (2015). Practice Bulletin No. 153:
Nausea and vomiting of pregnancy. Obstetrics & Gynecology. Vol.126.

Disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26287788

Costa, R., Fraga, T., Maliska, I., Matos, E., & Salum, N. (2018). Processo de
Enfermagem em centro obstétrico: perspetiva dos Enfermeiros. Texto Contexto
Enfermagem, 27(3), 2-9.

Cruz, O. (2013). Parentalidade. Porto: Livpsic — Edigdes de Psicologia

Dahlberg, U., Haugan, G., & Aune, |. (2016). Women's experiences of home visits by
midwives in the early postnatal period. Midwifery, 39, 57-62.

Decreto-Lei n° 65/ 2018, de 16 de agosto, Diario da Republica, 12 série, n® 157. Altera

o regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior.

Direcao-Geral da Saude. (2015). Orientacdo n.° 010/2015: Disponibilidade de

métodos contracetivos. Lisboa: Direcao-Geral da Saude.

Direcao Geral da Saude (2008). Programa Nacional de Saude Reprodutiva. Lisboa:

Direcao Geral da Saude.

Direcéo-Geral da Saude. (2015). Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez

de Baixo Risco. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude.

Dodou, H., Oliveira, T., Oria, M., Rodrigues, D., Pinheiro, P., & Luna, I. (2017).
Educational practices of nursing in the puerperium: social representations of

puerperal mothers. Revista brasileira de enfermagem, 70(6), 1250-1258.

Fracolli, L., Reticena, K., Abreu, F., & Chiesa, A. (2018). A implementagcao de um
programa de visitas domiciliarias com foco na parentalidade: um relato de

experiéncia. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 52.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26287788

Fortin, M. (2009) — Fundamentos e etapas do processo de investigagdo. Loures:
Lusodidacta, D.L.

Graca, L. (2010). Contributos da intervencdo de enfermagem na promoc¢ao da
transicdo para a maternidade e do aleitamento materno: um estudo quasi-

experimental.

Graga, L. M. (2017). Maturidade Fetal. In Graga, L. M., Medicina Materno-Fetal.
(pp.191 - 197). Lisboa: Lidel.

Graga, L. M. (2017). Maturidade Fetal. In Graga, L. M., Medicina Materno-Fetal.
(pp.333 - 348). Lisboa: Lidel.

Gomes, G. & Dos Santos, A. (2017). Assisténcia de enfermagem no

puerpério. Revista Enfermagem Contemporénea, 6(2), 211-220.

International Confederation of Midwives (2017). Definition of Midwifery. 2017.

Acedido a 30-01-2022. Disponivel em https://www.internationalmidwives.org/our-

work/policy-and-practice/icm-definitions.html

International Confederation of Midwives. (2019). Essential competencies for
Midwifery practice. 2019, Update 2019. Acedido a 10-01-2022. Disponivel em

https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/essential-

competencies-for-midwifery-practice.html

Joanna Briggs Institute (2020). JBI manual for evidence synthesis: 2020 Edition.
Australia: jbi.global.

Lei n.° 156/2015 (2015). Capitulo VI: Deontologia profissional. Diario da Republica,
12 série (n.° 181 de 16-09-2015), p.8077-8080.

Lobdo, F. (2017). A esperanga numa gravidez com complicagdes (Tese de

Doutoramento).

London, V.; Grube, S.; Sherer, D. & Abulafia, O. (2017). Hyperemesis Gravidarum: a
review of recent literature. Pharmacology. Vol.100, pp. 161- 171.

Lowdermilk, D., Perry, S. (2008). Enfermagem na Maternidade. 72 ed. Camarate:
Lusodidacta.


https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/icm-definitions.html
https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/icm-definitions.html
https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/essential-competencies-for-midwifery-practice.html
https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/essential-competencies-for-midwifery-practice.html

Lucena, D., Guedes, A., Cruz, T., Santos, N., Collet, N., & Reichert, A. (2018).
Primeira semana saude integral do recém-nascido: acdes de enfermeiros da

Estratégia Saude da Familia. Revista Gatcha de Enfermagem, 39.

Luz, V., Carvalho, J., Sales, S., Siqueira, M., Vieira, T., Coelho, D., & Barbosa, M.
(2016). Assisténcia do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia na visita domiciliar

a puérpera. Revista Interdisciplinar, 9(1), 13-23.

Maia, C., Silva, C., Bastos, A., Santos, D., & Silva, F. (2020). Principais Complicagbes
do Puerpério. Higia-Revista de Ciéncias da Saude e Sociais Aplicadas do Oeste
Baiano, 5(1).

Martins, C. (2013). A Transicdo no exercicio da parentalidade durante o primeiro ano
de vida da crianga: uma teoria explicativa de Enfermagem. Tese de doutoramento

em Enfermagem. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Martins, M. (2014). O programa de assisténcia pré-natal nos Cuidados de Saude
Primarios em Portugal - uma reflexdo. Revista brasileira de enfermagem, 67(6), 1008-
1012.

Mazzo, M., Brito, R., Silva, I., Feitosa, M., Lima, M., & Silva, E. (2018). Percepgéao
das puérperas sobre seu periodo pés-parto. Investigacién en Enfermeria: Imagen y
Desarrollo, 20(2).

Medeiros, L., & Costa, A. (2016). Postpartum period: the importance of home visits
given by the nurse in Primary Health Care. Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste, 17(1), 112-119.

Meleis, A. (2010). Transitions theory: Middle range and situation specific theories in

research and pratice. New York: Springer Publising Company.

Meleis, A. & Trangenstein, P. (2010). Facilitating Transitions: Redefinition of the
nursing mission. In: Meleis, A. - Transitions Theory Middle - Range and
SituationSpecific Theories in Nursing Research and Practice. New York: Springer

Publishing Company. p. 65-73
Mercer, R. (2002). Transitions to parenthood. NurseweeK.

Milani, H., Amiri, P., Mohseny, M., Abadi, A., Vaziri, S., & Vejdani, M. (2017).

Postpartum home care and its effects on mothers’ health: A clinical trial. Journal of



research in medical sciences: the official journal of Isfahan University of Medical

Sciences, 22.

Moura, J. (2017). Hemorragias do Primeiro Trimestre. In Graga, L. M., Medicina
Materno-Fetal. (pp.294 - 299). Lisboa: Lidel.

Munn, Z., Peters, M., Stern, C., Tufanaru, C., McArthur, A., & Aromataris, E. (2018).
Systematic review or scoping review? Guidance for authors when choosing between
a systematic or scoping review approach. BMC medical research
methodology, 18(1), 1-7.

Nursing and Midwifery Board of Ireland. (2015). Practice Standards for Midwives. (22

ed.). Ireland: Bord Altranais agus Cnaimhseachais na hEireann.

Oliveira, F. (2017) Visitagdo domiciliaria no pos-parto: necessidades sentidas pela

diade parental.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Livro de bolso Enfermeiros Especialistas em Saude

Materna e Obstétrica/Parteiras. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Organizacdo Mundial da Saude (OMS). (2013). Abortamento seguro: orientacao

técnica e de politicas para os sistemas de saude, 2, 1-54. Lisboa: DGS

Panagopoulou, V., Hancock, J., & Tziaferi, S. (2017). Midwifery in the Postnatal
Period: A Systematic Review of the Literature. Nosileftiki, 56(2).

Peixoto, N., & Peixoto, T. (2016). Pratica reflexiva em estudantes de enfermagem em

ensino clinico. Revista de Enfermagem Referéncia, 4(11), 121-132.

Pereira, M. (2012). A necessidade de visita domiciliaria de enfermagem no puerpério

precoce. Coimbra: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Regulamento n°140/2019 (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista. Diario da Republica, 22 Série (N.° 26 de 06-02-2019),
p.4744-4750. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Regulamento n° 391/2019 (2019). Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Diario de
Republica, 2%série (N.° 85 de 03-05-2019), p.13560-13565. Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros.



Relvas, A. (2004). O Ciclo Vital da Familia: Perspetiva Sistémica. 3nd ed. Porto. Edigbes

Afrontamento.

Rodrigues, C. (2017). Qualidade de vida em mulheres adultas mastectomizadas (Tese

de Doutoramento).

Rogan, M., & Morrow, G. (2018). Maternal critical care: Informing and influencing local

commissioners. British Journal of Midwifery, 26(4), 232-238.

Santos, F. (2011). Vivéncia de mulheres no puerpério: significado atribuido a revisao

pos-parto (Master's thesis, Universidade Federal do Rio Grande do Norte).

Silva, J., Freire, M., & Nascimento, E. (2019). O conhecimento como estratégia de
enfrentar os desafios de conviver com o climatério. Aimanaque Multidisciplinar de

Pesquisa, 6(1).

Soares, H. (2008). O acompanhamento da familia no seu processo de adaptacéo e

exercicio da parentabilidade: intervencéo de enfermagem.

Sousa, C., & Carneiro, M. (2014). Adaptagao a parentalidade: o nascimento do primeiro

filho. Revista de Enfermagem Referéncia, 4(3), 17-26.

Tamura, T. (2019). Expectations of mothers regarding postpartum home visits within one

year of delivery. Journal of Japan Academy of Midwifery, 33(1).

Teixeira, C. (2009). Visita domiciliar: um instrumento de intervenc&o. Sociedade em
debate 15 (1), 165-178.

Tomey, A., Alligood, R. (2004). Tedricas de enfermagem e a sua obra. (52 ed.). Loures:

Lusociéncia.

Tralhéo, F., Rosado, A., Gil, E., Amendoeira, J., Ferreira, R., & Silva, M. (2020). A familia
como promotora da transi¢cao para a parentalidade. Revista da Ul_IP Santarém-Unidade

de Investigagéo do Instituto Politécnico de Santaréem, 8(1), 17-30.

Turan, S., & Derya, Y. (2021). Os efeitos dos cuidados de obstetricia prestados as maes
primiparas durante o periodo pés-parto no apego materno e no crescimento pos-
traumatico. Obstetricia, 103, 103140.

Vilelas, J. (2017). Investigacdo. O processo de constru¢do do conhecimento. Lisboa:
Edigbes Silabo.



Wiklund, I., Wiklund, J., Pettersson, V., & Bostréom, A. (2018). New parents’ experience
of information and sense of security related to postnatal care: a systematic review.
Sexual & Reproductive Healthcare, 17, 35-42.

World Health Organization. (2012). WHO recommendations for the prevention and

treatment of postpartum haemorrhage. World Health Organization.

World Health Organization (2019) Programa nacional de prevencao e controlo do cancro
do colo uterino e da mama. Disponivel em https://extranet.who.int/ncdccs
/Data/MOZ D1 Normas %20Cancro%20da%20Mama%20web.pdf

Vieira, A, Martins, C., Macedo, L., & Guerra, M (2008). Necessidades de aprendizagem
dos pais em transicdo para a parentalidade: revisdo da literatura. Servir (Lisboa,
Portugal), 56 (3-4), 146-154.


https://extranet.who.int/ncdccs%20/Data/MOZ_D1_Normas%20%20Cancro%20da%20Mama%20web.pdf
https://extranet.who.int/ncdccs%20/Data/MOZ_D1_Normas%20%20Cancro%20da%20Mama%20web.pdf

ANEXOS



Anexo | — Panfletos



O QUE LEVAMOS NA

MALA DA MATERNIDADE

~ Paraobebé:

* 2 ou 3 mudas de roupa
completas em saquinhos
individuais com:

* Roupa interior: body de
manga comprida, calga
interior com pé ou meias;

* Roupa de cima: Baby-grow,
vestido, conjunto de 2 pecas
ou cueiros (se tiverem manga
comprida ndo necessita
casaco);

* Fraldas de pano em algodao
[opcionall;

* Fraldas para o bebé;

* Toalhetes de higiene ou
COMpressas;

* Envolta;

= Pente para cabelo e limas de
papel.

Mo dia da alta o bebé necessita
de cadeira-ovo para a saida do
hospital.

Para a Mae:

* Estojo de higiene pessoal;

= 3 camisas de dormir ou
pijamas com abertura a
frente;

= Roupdo confortdvel;

* 142 sutids de amamentagao;

* 5/6 cUecas
{preferencialmente
descartdveis);

= Pensos higidnicos;

* Chinelos quarto efou para o
banhao;

= 2f3 sacos para guardar a
roupa suja; O

= Roupa e calgado para o diada

. [
Outros:
* Cart3o de identificagdo;
= Medicacio que fagca em casa;
= Telemdvel (uso limitadao).

Para a entrada no
Bloco de Partos:

* Boletim de SaGde da Gravida,
exames realizados na
gravidez ou outros
importantes;

* Saco com a primeira roupa do
bebé (body interior, baby-
Erow, gorro e envolta);

s+ Kit para colheita de células
estaminais, se for o caso.

Para o Pai:

* Snacks e dgua;

Moedas para a maguina do

café e de comida;

* Maguina fotografica ou
telemdvel;

= Medicacio que tome.

-

{Mo caso de ficar em regime de

internamento com a m3e-hebé,
levar: muda de roupa, pijama e

estojo de higiene).
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Tudo o que praciza di Sahar

saudavel na




Alteracdes do Humor

{Ocorre sobretudo pelas alteragbes
harmionais)

Cuidados ater:
= Aumente os momentos de repouso
e relaxamento;

= Partilhe as suas preccupacdes e
sentimentos com o seu companhekro

e/ou profissionals de sabde.

i B\

EM CASO DE DUVIDA
OU DESCONFORTO
PERSISTENTE,
CONTACTE-NOS.

Mo primeiro trimestre de
gravidez pode sentir:

» Miuseas e wimitos;

» Alteragies mamarias;
» Vontade de urinar mals
frequentemente;
= Carsagoou Sonokéncla;
+ Alteraches de humar,

Mauseas ou Vomitos:
{OEorT e devido a alteracbes hormonaish

Cuidados a ter:

sRealizar & refeigies didrias. ingerinda
pegquends quantidades;

sComer de 373 horad & & nolte svithd
eslar mais de Ahor3s 38m oomer;
sComer 2/3 bolachas ou lostas antes
de levantar da cama, levantando-se
lentamente;

wEvitar @ cheira de debterminados
afimentos  [calé, tabaco, comidas
gordurodas & i be condimentadas);

s Beher fpea no intervaks das refeiches,

Alteracoes mamarias:
[Ccorre devido & preparacho das
MM pars & amarmenbs: o)

Pode ter: sensibilidode nas earmas
altera;da nacor domamila e arédols
& vt ds marma até dids
tamanhgs,

Cuidados a ter:
» Dieve aplicar wm creme dikrio para

evitar o sparecimiento de estrizs &
usar win soutien proprio de suporte

[dhe slgodio e slcxs largas),

3

®

DESCONFORTOS

DA GRAVIDEZ:
12 TRIMESTRE

Vontade de urinar mais

frequentemente
{Ocorre pefo aumento do diero gue
val exgrcer pressio sobre o bexiga
diminsindo a sua capacidade de
armazenarmento)

Cuidados ater;

eContimee a beber multa Agun
duramte o dia, 1,50 & 2L

# Evitar beber Hguidos antes de ir
dormir.

Cansaco ou Sonoléncia
{Ocorre devido a alteragbes fisicas e
P monaks)

Cuidados a ter:

= Aumente os perindos de descansao;

« Caminhe disriamente, cerca de 30
minutes/dia;

= Tome os suplementos allmentares
prescritos e procure ingerir alimentos
rloos em fenng.
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ALTERACOES NA PELE
{Aumento da plgmentacdo. Cloasmm
gprowidicn {panod; Acme, Pelie maris olecss,
Comichin; Estrins.)

« Aphioor dioromente oleo ou creme
hidranare;

+ Usisr protetor salar;

» Usar solucio calmante no banha:

» Usar roagros lorgas @ confondoels;

+ Muanter s unhos corodes o limpos;

-+ Hidrotar-se bem, mumne o aporte
- e Higgusl o g /chile

o

Desconfortos
da gravidez:
2° Trimestre

VARIZES

« Fager caminhadas para atiedar a
circiibegno;

+ Boltar crusar as parnos, gquanda
Eadiveer sentoda, & lmbor elend-las
quando estiver daitad;

« Enltar apaihar multo sol nos permas
ok leiva-les com oge quinie;

» Usar meias de desconsa pode
ajucar ou alinfe do deseonforia

DORES NAS COSTAS

+ Adoior uma poesiun correns;

+ Aplicar color ne local de mokor
desconforio (ou mossogem =2
possisel);

+ Repousar por poriodos;

» Usur soutien par supeaie e/ o cimti
de gravide: para agoio da barriga;

salios,
« Exliar carfegar pesos

HEMORROIDAS
« Ingerir mubta dgun @ fibeas;
+ Cnlocor gelo no local ou pemads;
ndequada para alivior o desconforto,

i —
« Fozer vdrins refelofes didries {cerca
de6/diar) e doses pegqueno;

OBSTIPACAD + Baltar alimentos com gordura, {ritos, -

= Alimentocto rion am it sarlgados, deides ¢ bebidas com gy
» Beber muits dgua {2 litros ao dio); + Wi destur imediotamente apos os
+ Proticar exercicio [isioo modemdo refeicdes;

o caminhar 30 mimutos por dia + Mustigger malts bem os alimentos,
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+ Colcor caloado confortaoel, evitor os




Instnius
« Temer ekerviciod de relriomenta
= Inremtivar o mossngpem dorsal & Inmbar;
« A puosr (b iy corpg o il
= T iy dhae i qjuente @ listr sm lulie
U ST e o e

- = Desconfortos

e o e e da gravidez:
N viihodass =), ) g * ;

« Lk fiwinin Mtﬂh‘fﬁhﬁhpﬂmwﬂh
(= Eubtnr ppesinde oo calorfanl,

Comichdao
+ Hiddrotor beemn i corpeo;
+ Secar o pele s exfregar o esear
el e
s Ulsur posupun meses Dt e o
ol
» Eitur bamhus com aguu imiiio

raibi

» Elavar os pernis sorius oeees;
» Bzl o st do ooenochs
i

« Flisxitrr o pis com o pornas
asticarlus proesldedinli oa el
i o espa dissgpanecar;
o Aplicer color iva local & massajor
i)

- Tmﬂhmrﬂm.mm
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Anexo Il - Guiao de Visita Domiciliaria



1.RECEM-NASCIDO

1.1 Avaliacdo Fisica

Idade Sexe [ Fem O Masc

Pesa

Perimetro cefilico

Comprimento

AR o o

Pele O integra 00 Rosada 00 Palida O Hidratada 0 Desidratada O ictérica 0 Marmoreada
Observagbes

6. Chora O Vigorosa O irritado 00 Fraco Observagbes,

7. Tonus O Simetria 0 Assimetria Observagbes

8. Face
Othos [JPresenca de secregbes [ Fixa objeto ou face humana a 30cm
Mariz ClPresenca de secrecbes. Observages
Boca Ointegridade. Observacies

9. Pavilhdo auricular [0 Corretaimplantagio
Observagbes

10. Pescoco O Sem posicio vidosa
Observagies

11. Térax O Simetria O implantacio mamilar
Observagbes

12. Abdémen [Jflacidez, simetria e sem pregas
Observagbes

13. Cord3o Umbilical OSem alteragies. Observagbes

14. Dorse OlSimetria das pregas ghiteas Observagbes

15. Anus [ Sem alteragies Observagbes

16. Genitais
wenine Oedema OCorrimento
Menino CJTesticulos na bolsa escrotal
Observagies

1.2 Avaliagio Geral da Postura, Tdnus e Reflexos

1. Todnus muscular
OMormal
OHipotdnico
OHipertdnico
Observacbes

2. Reflexos Primitivos JSuccdo OMoro CPreensdo Paimar/Plantar CMarcha automatica
Observacdes




1.3 Necessidades

1. Alimentacdo
O Leite Materno
O Leite Artificial

O pega Cometa O Corrigir Pega
Duragdo das mamadas Intervalo entre mamadas

Observagbes.

2. Eliminacdes
[0 Sem alteracbes. Observagdes

3. Sono
Horas de sono notwmas O 5ono Tranguilo O Sono Agitado

Observagies

4. Higlena
O cuidada O Pouco Cuidada
Observagies

5. Seguranca
O condigies ambientais adequadas ao recém-nascido
Observagies

B. Vinculac3o com familia
O com a mae O Com o Pai
Observagies

2. PUERPERA

2.1 Avaliacdo Fisica

1. Peso

2. 5Sinais Vitais
+ Temperatura
% Tensdo Arterial
+ FC
+ FR
+ Dor Localizagso

3. Pele

O corada O Palida

4. Mucosas

[J Hidratadas [] Desidratadas

5. Mamas
O colostro O Leite Materno [0 Tensas 00 mMaoles

Alteragdes

6. Mamilos
O Bem formados O Pouco proeminentes [0 Rasos O Umbilicados O invertidos

O integros 00 Macerados O Fissuras
Observagbes

7. Abddémen
O Mole e depressivel O Distendido

O Sutura abdominal [0 Sinais inflamatdrios

Observacies




8. Utero
O contraido
Observagdes

9. Perineo
O integro
O sutura (episiorrafia)
[0 Boa evolugdo cicatricial
O Sinais inflamatorios Observagbes

10. vagina

O comrimento O Prurido O Disdria
Observapbes

11. Léquios
O Hematicos [0 Sero-hematicos [J Serosos [0 Purulentos
O Peguena quantidade] Moderada quantidade [ Abundante quantidade
O cheiro caracteristico O Cheiro fétido
Observagao

12. Eliminacio
Vesical ] Normal
Observagbes
intestinal 1 Regular

Observagbes

13. Membros inferiores
[ Sem alteragtes
O edema O varizes O
O Sinal de Homans (+)

2.2 Outras vigilancias

1. Higiena
O cuidada [0 Descuidada
O cuidados & zona perineal adequados

2. Estado nutricional mabitos alimentares e estilo de vida saudavel]
O Bem nutrida O Mal nutrida
Observagbes

3. Estado emocional

[ Normal [ Deprimida [ Desanimada [J Triste [J Transtorno psicatico [ Preccupada/f fatigada
O Necessidade de Apoio

*{ Avaliar necessidade de aplicag3o de Escala de Edimburg = ANEXO 1)

4. Planeamento Familiar
[ Contracecio
Meétodo

Reinicio da atividade sexual e eventuais dificuldades sexuais




2.3 Necessidades da mulher/familia

1. Necessidades manifestadas pela Ensinos realizados
mulher/familia

2. Encaminhamentos Pessoas e/ou instituigles de apoio 2 resposta b necessidades bisicas da triade mie/bebd/pai)

3. Necessidade de nova visita

0O sim O nEo
= Data:
= Hora:

*PFresnchemento do B5G, BSR | PF

Enfermeiro/a:
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Anexo lll — Folha de Experiéncias Minimas



ESELT).,.

:-‘_rz-.ﬁagl'

13, Sintese de Registo de Atividades Prdticas/Registration of Practice Activities

1

2.

?l‘

Aconselhamento & familia e promocio da sadde/Family counselling and
health promaotion

Vigildncla e prestacdo de cuidados a gravida/Supervision and care to the
pregnant woman

= Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations {100)

Vigildncia e prestacdo de cuidados a parturiente/Supensdsion and care to
the women in labor.

= Partos eutdcicos/Eutocic defiveries (40)
= Participa¢do ativa em partos pélvicos/Active participation [n
breech deliveries
= Participagio ativa em partos gemelares/Active participation In
multiple births
= Participag3o ativa noutros partos/Active participation {n other type
of births
Episiotomia/Episiotomy
= Episiorrafia, perinecrrafia/Episiorrhaphy, perinearraphy
Vigildncia e prestagdo de cuidados a mulher em situacdo de
risco/Supervision and care to the woman ot risk

+ Gravidez/Pregnancy (40)

s Trabalho de parto/Labor

* Puerpério/Puerperium
Vigilancia e cuidados a puérpera saudaveis/Supervision and care to the
women in the postnatal period (100)

Vigildncia e prestacdo de cuidados ao RN saudaveis/Supervision and
care to the healthy new-barn (100)

Vigilancia € prestagdo de cuidados ao RN gue necessita de culdados
especiais/ Supervision and care to the mew-born in need of special care

Vigilancia e prestagdo de cuidados & mulher com patologia
ginecoldgica/Supervision and care to the women with gynaecological

pathology
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Curso de Mestrade em Enfermagem de Sadde Materna e ObstetricdaMaternal Health and Obstetrics Master
Course
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8. Vigildncia e culdados 4 mulher no 3mbito da salde sexual/Supervision
and care fo the woman in the orea of sexual health

Colocacdo de DILVIUD fnsertion proctice e
Colocacdo de implantes/implonts insertion proctice 8
Observacdo ginecolégica e colpocitologial/Gynecologicol
chservation practice and colpocytology Ay
10, Pratica Simulada/Simulated proctice
Pratica em partos eutdcicos/Proctice eutocic delivery =
Pratica em partos de apresentacdo pélvica/Proctice in breech
presentation deliveries T
Pratica de episictomia e iniciagdo a sutura/Practice on episiotomy
and initiation to the suture technigue 3
Pratica na colocagdo de DIWIUD insertion proctice L
i

Pratica na colocagdo de implantes/implants insertion practice

Pratica

de

observagao ginecoldgica e

colpocitologia/Gynecological observation practice and —

colpocytology

Lisboa, 1 70 / D032

Estudante/Student

DocentefTeacher

Coordenador do Cursoe/The Course Coordinator

I E Ancbela -F—r.“‘.-nég Mo S

Cursn da Mastrado am Enfermagem de Sabde Materna & Obstetricia/Maternal Health and Dbstetrics Master

Course
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Apéndice | - Resultados da pesquisa na base de dados MEDLINE



B3

53

52

s

Cansults

(v AN {59 AND 52 AND 53 ANDYS4 AN 55)

michwita OR nurse mdwives. DR midwitery

wstiom OF housa calls OR ambutatory carg OR mses
eoftenundy heallh

postmarim

Limitadores | Expansores

Expansores - Aplicar assunios equiviiantes
Mndos e pesquiss - Boolasna't rase

Limiadanes. - Teate Integrel; Data de Publcsgsne 2007010 -
HF21331

Expansares - Aplicar assunios eguvalantes

Modos de pesauiss - Boolasna'Frase

Limitadares - Texto Imegral: Data de Pubbeacss 209 70104 -
20221351

Expansores - Aplicar assunios eguivelanies

Widoes de pesguiss - BooesnaFrase

Limitadares - Tewtn Integral; Data de Publcacao 20170001
HF12

Expansoms - Aphcar assunios eguivaianiss

Indos e pesquisa - Hookaana'Frase

Limitagores - Temio Iniegral. Deta de Pubkcacao 201 10101
HF21231

Expanganes - Aslicar atsintos squivsanes

Modos ge pesquiss - BookasnaF rase

Limitmdares - Tewin Intsgral. Date de Publcacho 201 70101
2032183

Expansores - Aplicar assunios sguivekames

Modos ge pesquisa - Hookeana'Frase

Wainesiay, Januisry 26, 2072 11237 04 AM

Untims Execugéo Pot

interfacs - EBSLOhast Resaarch Databasas
Ecrih e Pesquisa - Pasgusa Avangada
Base da dados - MEDLINE Complete

Indsytace - EBSC00as! Reseaicnh Databasas.
Ecrh o Pesguiss - Pesicjusa Avancade
Hase da dados - MEDLINE Complete

inerface - ERSCONs! Ressarch Databasas
Ecr@ & Pasquisa - Pesqusa Avangaca
Base ga dados - MEDLINE Complete

Indartace - EBSCOhost Resench Dotabases
Ecrih & Peaguiss - Peidies Avangads
Base da dados - MEDLINE Complate

Inerface - EBSCOhes! Reseanch Dalabases

Ecifi & Pesguisa - Pastusa Avangads
Base da dades - MEDLINE Corrglete

interface - ERSCAOhast Resaarch Databases
Ecrih @ Pasquisa - Pasquesa Avangada
Base de dades - MEDLINE Comalete

3

4B.ME

10407

10,084

12084

205 380



Apéndice Il - Resultados da pesquisa na base de dados CINAHL



51

evoman) AND (51 AND 52 AND E=3ANMD 54)

visits ©R hame visits (3R midwife O health wisiing

posipetum DR posinetal

WIDIMEN

Limitadores | Expansores

Exfansares - Apicar 85sunios equavalentes
Rloxdios de pespiiiss - BooleanaFiads

Linitaciares - Teatt: Integial, Dats de PublicagBo. 201700~
2022131

Expansores - Aplicar assunios equesvalenbas

Rlodos de pesouiss - Bockeans Frase

Lmitackires - Tewdn Integral; Data de Publicagho: 20170101
200N

Expannores - Aglicar sssunios equralenbos

hodos e peepisa - BooleanaFrasa

Limitacdares - Texto Integral, Data de Publicedio. 201 7001 -
20FEN

Expansares - Aphcar assunios equevalentas

Modos de pespiss - Bonsanst rasa

Lemitadores - Tewin inegral; Data de Publicagdo: 204 HiH01-
2023121

EXfansores - Aplicar assunlos equvaledies

Mpdas e peemisa - Hooleanat mse

Wodnesday, January 26, 2022 11.43.74 ARl

Uttima Execugio Por

Interface - EBBCOHos! Aesearch Databases
Ecrk & Pesguiss - Pesquiss Avai:ada
Base di dados - CINAHL Complala

Intsiface - EBECOhosl Reseaich Databases

Ecrfio Pequiss - Pesguisa Svancmdn
Baso de dados - CINAHL Complala

Intgrfane - EBSCOnos! Research Databases
Ecrd & Pesguiss - Pesguisa Avanpada
Hese do dados - CINAML Compiolo

Interface - EBECONGS] Research Databazes
Ecr & Pesquisa - Pesquiss Avanpada
Bese de dados - LINAHL Complate

Inzerface - EBBCON0st Aesearch Databases
ECrE & Peogliss - Pesquiss Svangads
Bese de dadas - CINAHL Complala

Resultadas

225

15,746

2437

12,876

104217



Apéndice lll - Termos de pesquisa da revisao scoping



Termos da Questio Termos pesquisa Termos
MEDLINE pesquisa
CINAHL
Populagdo Mulher no periodo Women; Women;
pos-parto Postpartum; Postpartum;
{women, postpartum) Postnatal
Conceito Visita Domiciliaria visits Visits
{wvisits) Home Visits
Midwife: Nurse
Midwife Midwives; Midwife and
Midwifery Health
Visiting
Contexto Domicilio Home Home

(home)




Apéndice IV — Fluxograma



IDENTIFICACAQ

TRIAGEM

ELIGIBILIDADE

Estudos recuperados nas bases de dados (n= artigos)
- EBSCOhost- centro de pesquisa de base de dados:

- CINAHL (225 artigos)

- MedLine (6 artigos)

Artigos excluidos pelo titulo

(n= 187 artigos)

Artigos selecionados paraandlise do
resumo/abstract

(n=34 artigos)

Artigos excluidos (n =202 artigos)
- Duplicados (n=5 artigos)

Artigos selecionados para leitura na integra

n=29)

Artigos excluidos apos leitura na integra

(n=17 artigos)

ARTIGOS
INCLUIDOS

Artigos que respondem a pergunta de investigacdo
(n =12 artigos)
- Estudos qualitativos (7 artigos)
- Estudos quantitativos (6 artigos)

- Revisdo da literatura (5 artigos)




Apéndice V — Tabela de Extracao de Resultados



Autor, Titulo do Estudo e Ano

Missler, M. et al.

Effectiveness of a psycho-
educational
intervention to prevent
postpartum
parental distress and enhance

infant wellbeing

2018

Tamura, T.

Expectations of mothers

regarding postpartum

home visits within one year of

delivery

2019

Objetivo do
Estudo

Testar os efeitos
da intervengéao
profissional na
educacgao pré-

natal psico-
educacional para
evitar o
sofrimento
parental pos-
parto e melhorar

o0 bem-estar tanto

dos pais como do

bebé

Investigar as
expectativas das
maes em relagao

a visitas pos-

parto em casa,
em menos de um
ano apos o parto
e para esclarecer
as

necessidades das
maes durante as
visitas

Participantes

128 mulheres
gravidas e os
seus
companheiros

594 mulheres
pos-parto

Intervengao

Oferta de um livro e video
(no pré-natal) , uma visita
domiciliaria as 34-36
semanas e um telefonema
4 semanas apos o
nascimento

Aplicacdo de um
questionario pos visita
domiciliaria, no qual se

avaliam:
(1) atributos basicos, (2)

situagcdo e método da visita,

(3) a condigcéo do recém-
nascido, (4) o apoio pds-
parto (5), as expectativas

das maes em relacao a
visitas pds-parto em casa
(agendamento, niumero de

visitas, tempo, ocupagao do

Tipo de Estudo

Estudo
randomizado com
ensaio controlado

Estudo
randomizado

Principais resultados/Conclusodes

A intervengao psicoeducativa é crucial.
Intervindo durante a gravidez e nos
primeiros meses apés o nascimento, é
possivel prevenir ou minimizar a angustia
entre pais e bebés em dificuldades como:
amamentacao e sono.

E uma intervencéo de baixo custo e facil de
implementar e pode ser distribuida em
grande escala apoiando um grande numero
de pais e bebés durante um periodo crucial
das suas vidas.

O periodo pds-parto inclui um grande stress
mental, contudo os cuidados mais
desejados sdo: a amamentacdo, pesagem
da crianga, e outras
abordagens fisicas diretas a mesma.

As mulheres manifestaram vontade em ter
varias visitas ao longo dos dois primeiros
meses pos-parto. Expressaram ainda o
desejo dessa mesma visita ser realizada
pela parteira ou profissional ligado a um
hospital ou clinica.



Autor, Titulo do Estudo e Ano

Andrade, R., Santos, J., Maia, M.,
& Mello, D.

Factors related to women's
health in puerperium and
repercussions on child health

2015

Objetivo do
Estudo

domiciliares pés-
parto

Apresentar uma
reflexdo sobre a
influéncia de
alguns fatores
relacionados com
saude da mulher
no puerpério e 0s
seus efeitos na
saulde infantil

Participantes Intervengao

visitante, tipo de cuidados)
e (6) um espaco
livre para comentarios
adicionais

Mulheres no Estudo tedrico e reflexivo,
periodo de baseado na literatura e na
puerpério percecao dos autores, com

0 objetivo de compreender
a atengao que é dada a
salde materno-infantil no
puerpério

Tipo de Estudo Principais resultados/Conclusodes

Revisdo da
literatura

O estudo enfatizou aspetos importantes a
ter em conta no puerpério, tais como: a
necessidade da n&o separagao da mae-

bebé no puerpério, os desafios da
amamentacgao, importancia do planeamento

familiar e questdes sobre morbilidade e
mortalidade materna. Destacou a
importancia da promogéao da saude e

qualidade de vida da mulher-méae, familia e

recém-nascido. Contextos de vida

saudaveis beneficiam o bebé.



Autor, Titulo do Estudo e Ano

Aaserud, T. et al.
Home visits by midwives in the
early postnatal period

2016

Panagopoulou, V. et al.

Midwifery in the Postnatal Period

2017

Objetivo do
Estudo

Compreender as
experiéncias das
mulheres com
visitas
domiciliarias de
uma parteira
local, no inicio do
periodo pos-parto

Analisar
criticamente os
diferentes
métodos de
cuidados
obstétricos no
periodo pés-natal

Participantes Intervengao

Estudo realizado com 9
entrevistas
semiestruturadas. Tem por
base tedrica a promogao da
saude, estratégias de
coping, empowerment,
autonomia e relagao da
parteira com a mulher
(mae)

9 mulheres que
foram alvo de
visita domiciliaria
no poés-parto

Reviséo da literatura
realizada com base na
metodologia PRISMA.

Bases de dados cientificas:
Pubmed, Cochrane Library,
Biomed Central e Google
Ssholar

Tipo de Estudo Principais resultados/Conclusodes

Este estudo indica que as visitas
domiciliarias realizadas pelas parteiras
locais, podem contribuir para que as
mulheres sejam capazes de lidar com as
novas circunstancias de vida, sejam
capazes de satisfazer as necessidades
individuais e melhorar o seu poder.

As parteiras visitantes tém habilidades que
contribuem para a promogao da saude no
periodo pos-parto.

Estudo qualitativo
Entrevista
Semiestruturada

Revisao Existe evidéncia consistente relativamente
Sistematica da aos beneficios da alta precoce e visita
Literatura; domiciliaria no pos-natal. Nao s6 reduzem
Metassintese os custos, como melhoram a satisfagao da
qualitativa saude e bem-estar da méae e do recém-

nascido. As visitas proporcionam orientacéo

adequada em relagdo aos cuidados ao RN,
aconselhamento parental, aprimoramento
das redes de apoio social e promogéao da

amamentacgao exclusiva.
A continuidade dos cuidados de obstetricia
em casa, proporciona uma rede
multidisciplinar de consulta e



Autor, Titulo do Estudo e Ano

Milani, H. et al.

Postpartum home care and its
effects on mothers
health

2017

Medeiros, L. & Costa, A.

Postpartum period: the
importance of home visits given
by the
nurse in Primary Health Care

2016

Objetivo do
Estudo

Avaliar os efeitos
da visita
domiciliaria

Compreender a
importancia
atribuida pelos
enfermeiros (que
atuam na saude
primaria) em
relagdo as visitas
domiciliarias no
periodo puerperal

Participantes

Ensaio clinico
num total de 276
mulheres
(92 mulheres-
intervencao e
184 mulheres -
controlo)

38 enfermeiros

Intervengao

Fornecer assisténcia (visita
domiciliaria) a mulheres no
pos-parto e avaliar os
beneficios desta
intervengao

Aplicagao de entrevistas
semiestruturadas a
enfermeiros, com posterior
analise do conteudo a luz
da abordagem tedrica de
Bardin

Tipo de Estudo

Revisao da
literatura;
Estudo
comparativo
(ensaio clinico);
Estudo
quantitativo

Estudo
Quantitativo;
Entrevista
Semiestruturada

Principais resultados/Conclusodes

encaminhamento a outros prestadores de
cuidados.

Mulheres que recebem intervengao de
apoio no pos-parto tém beneficios ao nivel
da amamentagado, da contracecao e na
resolucao de problemas relacionados com
obstipacao, fadiga e depressao pos-parto.
O programa de cuidados domiciliarios no
pos-parto tem efeitos positivos no estado de
saude das maes e sua satisfacdo ao nivel
social.

A visita domiciliaria € uma ferramenta que
aproxima a Unidade de Saude da realidade
vivenciada pela puérpera. Esta é
imprescindivel, podendo contribuir para a
redugido da morbimortalidade da puérpera e
RN, aumentar o vinculo entre a unidade e
familia e diminuir os riscos de complicagdes
pos-parto.

Contudo, ainda apresenta desafios para que
se alcance uma assisténcia satisfatéria.



Autor, Titulo do Estudo e Ano Objetivo do Participantes Intervengao Tipo de Estudo Principais resultados/Conclusodes

Estudo
Dahlberg, U., Haugan, G., & Avaliar as 24 mulheres que Gravacao (e posterior Os cuidados oferecidos no periodo pos-
Aune, I. experiéncias das tiveram a tradugao) das diferentes Estudo natal precoce, sao cruciais para ajudar a
mulheres em experiéncia da entrevistas durante a Qualitativo mulher a acreditar na sua capacidade de
relacdo aos visita domiciliaria. realizagédo a dindmica Entrevistas lidar com o seu novo papel de mae. O
Women's experiences of home cuidados de focus-group (focus-group) relacionamento pessoal com a parteira
visits by midwives in the early obstetricia em responsavel pelas visitas domiciliarias,
postnatal period contexto de visita oferece maior previsibilidade,
domiciliaria, disponibilidade e confianga a mulher.
2016 durante o periodo
pos-natal
Dodou, H., Oliveira, T., Oria, M., Compreender as 19 mulheres Aplicacado de entrevistas
Rodrigues, D., Pinheiro, P., & representagoes puérperas semiestruturadas (10 Estudo Descritivo )
Luna, I. sociais das minutos) em contexto de e Qualitativo E necessario redirecionar as praticas
mulheres visita domiciliaria, com (entrevistas educativas no puerpério, a fim de cobrir o
puérperas objetivo de compreender o = semiestruturadas) necessidades biopsicossociais das
Educational practices of nursing  relativamente ao significado atribuido a mulheres neste periodo de vida. As agbes
in the puerperium: social conteudo das pratica educacional no educativas devem basear-se no modelo de
representations of puerperal praticas periodo pds-parto. problematizagao,
mothers educativas A Teoria com um estimulo para a autonomia das
realizadas pela das Representagoes maes/puérperas e a valorizagdo dos seus
2017 enfermagem no Sociais foi usada como conhecimentos sociais.

puerpério referéncia tedrica



Autor, Titulo do Estudo e Ano Objetivo do Participantes Intervengao Tipo de Estudo Principais resultados/Conclusodes

Estudo
Brodribb, W., Hawley, G., Compreender o 8332 mulheres Revisao da literatura O contacto do profissional de saide com
Mitchell, B., Mathews, A., & efeito do contacto = saudaveis, maes realizada com base na Revisao da mae-bebé, no primeiro més apds o
Zakarija-Grkovié, I. presencial do de bebés e de metodologia PRISMA. literatura: estudos nascimento,
profissional de termo (37-42 Bases de dados cientificas: qualitativos e pode contribuir para uma transigdo mais
saude com semanas) Cochrane quantitativos; suave no pos-parto, ajudando a prevenir e
Face-to-face health professional = mulheres no pés- Registo de Ensaios Meta-analises gerir complicagdes infantis e maternas e a
contact for postpartum women parto (nas Controlados, Medline, reduzir
primeiras quatro Embase, indice Cumulativo despesas dos sistemas de saude.
semanas apos de Enfermagem e Literatura
2019 alta hospitalar), aliada a Saude.
em resultados de E ainda pesquisa fisica em
saude materno- 30 revistas e processos de
infantis conferéncias
Wiklund, 1., Wiklund, J., Compreender de Pesquisa sistematica na Revisédo da A continuidade dos cuidados no pos-parto,
Pettersson, V., & Bostrom, A. que forma base de dados PubMed e  literatura: estudos com participagéo dos pais (individual e
experienciam os CINAHL para literatura qualitativos e adaptada),
New parents’ experience of pais os cuidados publicada entre quantitativos informacgdes consistentes, bem como sua
information and sense of pos-parto em Janeiro de 2002 e agosto preparagao para a parentalidade, parecem
security related to postnatal care relagéo a de 2017 ser fatores importantes relacionados com a
informacéao e segurancga pés-parto dos pais.
segurancga

2018



Autor, Titulo do Estudo e Ano

Turan, S., & Derya, Y.

The effects of midwifery care
provided to primiparous mothers
during the postpartum period on

maternal attachment and post-
traumatic growth

2021

Objetivo do
Estudo

Determinar os
efeitos dos
cuidados de
obstetricia
prestados as
maes primiparas
durante o periodo
pos-parto sobre o
vinculo materno e
o crescimento
pos-traumatico

Participantes

128 mulheres
puérperas
(64 mulher no
grupo de controlo
e 64
mulheres no
grupo
experimental)

Intervengao

Realizagao de 3 visitas
domiciliarias no periodo de
puerpério (até ao 42° dia)
as mulheres do grupo
experimental;
Entrega de um livro com
informagdes sobre
cuidados maternos pos-
parto e cuidados neonatais,
apos as visitas.

Este serviria para
orientar a prestagao de
cuidados adequados em
domicilio, fornecendo
informagdes criticas
durante o periodo pos-
parto.

Aplicacao de formularios de
informagdes pessoais, 0
Maternal Attachment
Inventory (MAI) e o
Inventério de Crescimento
Pds-traumatico
(PTGI)

Tipo de Estudo Principais resultados/Conclusodes

Estudo Constatou-se que a assisténcia obstétrica
Quantitativo prestada as mées primiparas durante o
Quase puerpério
Experimental teve um efeito positivo nos niveis de
em grupo de crescimento pos-traumatico e vinculo

controlo com pré- materno.

teste/pds-teste



Apéndice VI — Formulario “Expetativas das mulheres (puérperas) face a
Visita Domiciliaria de Enfermagem, para resposta as necessidades do

Puerpério”



Formuldrio sobre as “Expectativas das mulheres (puérperas) face a Visita Domicilidria de
Enfermagem, para resposta as necessidades do puerpério”.

Parte | = Caracterizacdo Sociodemogréfica
1- Idade:
2- Escolaridade: Quarto Ano 0 122 Ano O Bacharelato O Licenciatura 0 Outro 0 Qual?
3- N2 de Filhos
4- |dade dos filhos
5 Houve intercorréncias na gravidez? [se sim, quais?)
6- Tipo de Parto

Parte |l — Expetativas da mulher face & Visita Domicilidria de Enfermagem, em resposta as

principais necessidades do puerpério.
1- Freguentou as consultas vigildncia sadde materna:
- No Centro de Sadden

- Mo seu médico particularc - Qutroo Qual?

- No fez vigildnciao

2 - Freguentou algum Curso de Preparacdo para o Nascimento ou Parentalidade?

Sim 0 Ndo O

3 - Considera que obteve todos os conhecimentos para cuidar do seu filho Recém-nascido?
Sim 0 Ndo O

3.1 - Quem Ihe forneceu os conhecimentos referidos na pergunta anterior?

Médico 0 Enfermeiro o Familiar o Amige o Outro o Qual?

4 - Considera que seria importante para si a realizacdo de uma Visita Domicilidria de Enfermagem

ao Recém-nascido e Famllia, nos primeiros dias aguando do regresso a casa?
Simo NdoD
5 — Que situagdes especificas do pos-parto (relativas & ma3e-RN-familia) a deixaram mais

apreensiva? (Cuidados ao RN, autocuidado, isolamento social, ficar sozinha com o RN, retomar

o trabalho precocemente ou ficar afastada do trabalho, (...)). Porqué?



Apéndice VIl — Consentimento Informado



Exma. Senhora,

Mo dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstetricia gue estou a
frequentar na Escela Superior de Enfermagem de Lisboa, enguadra-se a realizacdo de um
projeto de estagio, sobre o tema “A Visita Domicilidria como recurso facilitador do processo de
Transicdo para a Parentalidade”. Para a aplicacdo deste projeto, importa auscultar a opinido das
Puérperas/ Familias do Hospital _ O presente formulério, destina-se assim,
a auscultar a sua opinido sobre as expetativas face & Visita Domiclliria de Enfermagem &
puérpera/RN e familia. Pretende-se desta forma, conhecer as necessidades, sentidas por si,
nesta fase (puerpério) e qual a importancia desta visita, enguanto apoio no regresso a casa. O

presente formulario tem caracter confidencial. Agradeco a sua preciosa colaboragao.

Andreia Sofia Norton Brand3o (n? 80514 OF)

Por favor, dé o seu Consentimento, assinalando um X neste retangulo se concorda com o

seguinte:

Eu, declaro que compreendi as intengdes deste estudo, permitindo a utilizagfo dos dados por
mim fornecidos para 0 mesmo. |:]




Apéndice VIl — Parecer da Comissao de Etica



PARECER DA COMISSAD DE ETICA
e dei!ent]ﬁr.‘lﬁu de registo 066/2021

TIPO DE ESTUDG: TESE (€ MESTRADD

Tese de Mestrado:

A visita domicllidria como recurso facilitador do processe de Transicio para a Perentalidade

Apos reunido de 23 de Junho de 2021, tendo pareceres favardvels da UIC [Unidade de Investigacio
Clinica} e do EPD {Encarregado da Protecio de Dados), estando de acordo com as normas de submissdo
impaostas por esta CES, delibercu-ze emitir parecer favordval.

Cuwida o Relator, o processo foi votado pelos Membros da ComiszSo de Etica para a Sadde do Hospital
presentes em reunide de 23 de Junho de 2021:

Preaidante Dr.2 Teresa Brandio
Vica Presidents Cr.# Carla Carnelrn
Yogais

Dir, Josa Tome

Dr. Wasco Rodrigues
Enf.? Hedena Cardose
Pe, Pedro Monteiro

Mais se declars que s Comisdo da Etica para a Sadde do Hospltal _, CIETHOrE COIM 35

Mormas & Boa Pratica Clinica.

Pelo sxposto, emitiuv-se 2 23 de Junha de 2021, Pargear Favordvel,

?'I A Presidents da ComissSa da Etea

L. ? Teresa Brand3o



