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RESUMO

O presente trabalho consiste num Relatério de Estdgio, que visa uma analise
reflexiva, acerca do processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista Em Saude Materna e Obstétrica (EESMO) no ambito da
realizacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.

Este decorreu durante um periodo atipico em Portugal e nos restantes paises,
uma vez que o mundo foi afetado por uma pandemia, causada pelo virus SARS-Cov-2.
Esta pandemia veio alterar a vida em sociedade, impondo regras e restricées em todos
0S contactos sociais. A rapida propagacdo da doenca, veio sobrecarregar o Servico
Nacional de Saude (SNS), alterar protocolos e procedimentos, nomeadamente no que
diz respeito ao ambito da saude materna, vigilancia da gravida e acompanhamento pré-
natal. Relativamente ao processo de transicdo para a parentalidade, este € diferente no
gue diz respeito a maternidade e paternidade. O homem, n&o sentindo as transformacdes
fisicas associadas a gravidez, acaba por vivenciar este processo no plano imaginativo.
Com as alteragOes provocadas pela pandemia, muitos progenitores foram impedidos de
acompanhar a mulher gravida durante os procedimentos associados a vigilancia pré-
natal, sendo assim impedidos de participar ativamente nesta vertente da gravidez.

Assim, este Relatério de Estagio tem como objetivo responder a seguinte questédo
de investigacdo: De que forma a auséncia do pai no acompanhamento pré natal ira
influenciar a vinculacdo paterna? Todo o percurso formativo, bem como o
desenvolvimento deste projeto foram sustentados pela Teoria dos Cuidados de Kristen
Swanson. A nivel metodoldgico, seguiu-se a Pratica Baseada na Evidéncia, bem como a
metodologia da Scoping Review segundo as orientacdes do Joanna Briggs Institute (JBI).

Para além disso, foi aplicado um questionario a 54 participantes que vivenciaram
0 processo da paternidade no contexto acima referido, de forma a perceber quais as suas
experiéncias e de que forma o seu acesso aos cuidados e por consequéncia 0 processo
de vinculacdo com o feto foram afetados. ApOGs a analise de conteudo, emergiram
categorias que vao de encontro a evidéncia cientifica encontrada, em que atraves da
possibilidade de acompanhar consultas e exames, nomeadamente da observacdo da
ecografia, o pai vai interiorizando mental e emocionalmente o0 seu novo papel,
construindo uma imagem tanto do bebé, como das suas novas responsabilidades,
influenciando positivamente o processo de vinculagdo com o bebé.

Palavras-Chave: Pai/ Auséncia Paterna / Vinculacdo / Pré-natal



ABSTRACT

This document consists of an Internship Report, which aims a reflective analysis
about the learning and development process of the Nursing Specialist in Maternal and
Obstetrical Health skills, within the scope of the Master's Degree in Maternal Health and
Midwifery Nursing.

This master’'s degree course took place during an exceptional cycle, not only in
Portugal, but also in the other countries, since the world was affected by a pandemic,
caused by the SARS-COV-2 virus. This pandemic came to change life in society, imposing
rules and restrictions, in particular with regard to maternal health, pregnant surveillance
and prenatal care. Regarding the parenthood transition, the process changes whether we
talk about maternity ou paternity. By not feeling the physical transformations related to
pregnancy, the man ends up going through this process on an imaginative plan. Because
of the disturbances occured due to the pandemic, many parents were prevented from
following their women, during the prenatal surveillance procedures. Therefore, they were
unable to actively participate in this aspect of pregnancy.

So, this Internship Report has the purpose of answering the following research
question: “In what way the father's absence will influence paternal attachment?” The
formative path, as well as this project development were sustained by Care Theory of
Kristen Swanson. Regarding the methodology, it was followed the Evidence-Based
Pratice, and the Scoping Review, according to the Joanna Briggs Institute (JBI)
guidelines.

Furthermore, it was apllied a questionaire to 54 participants, who experienced the
parenting process in the mentioned context, in order to find out what were their feelings,
and how their access to care and consequently the process of attachment to the fetus,
were affected. After content analysis, categories emerged that grant the scientific
evidence found, showing that through the possibility of following the medical appointments
and exams, specially by watching the ultrasound, the father prepares himself mentally
and emotionally for his new role, creating an image not only of the baby, but also of his

new responsabilities, having a positive influence on creating bonds with the baby.

Key words: father / paternal absence / binding / prenatal.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio corresponde ao instrumento de avaliacdo da
Unidade Curricular Estagio com Relatério, integrada no Curso de Mestrado em
Saude Materna e Obstetricia, realizado na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, sob a orientagéo da Professora Maria Anabela Ferreira dos Santos. A sua
finalidade consiste na avaliacdo do percurso formativo, sendo que posteriormente
sera sujeito a apreciacdo e discussao publica, com vista a obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.

No decorrer deste trabalho sera descrito, analisado e refletido o percurso de
aprendizagem e de aquisicAo de competéncia especificas de Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstétrica, nomeadamente, as que sao
preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n® 391/2019, publicado
em Diéario da Republica, Il série, n°® 85, bem como pelo International Confederation
of Midwifes (2017).

A vertente pratica do curso de Mestrado que me permitiu desenvolver as
minhas aptiddes técnicas e praticas bem como aplicar, consolidar e desenvolver
novas no ambito tedrico e que se encontra aqui em analise decorreu num total de
950 horas, correspondentes a 60 ECTS, entre Dezembro de 2020 e Novembro de
2021.

O objetivo geral deste trabalho € descrever as atividades desenvolvidas nos
diferentes contextos de aprendizagem, que contribuiram para a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias de EESMO e Mestre.

Aqui, serdo entdo explanadas e analisadas as atividades e estratégias que
desenvolvi e implementei, no decorrer das varias praticas clinicas e dos diferentes
contextos de cuidados, com vista a atingir os seguintes objetivos especificos:

1. Mobilizar conhecimentos na area da enfermagem de salde materna e
obstétrica, que foram previamente adquiridos nas unidades curriculares
lecionadas no 1° ano do curso de Mestrado, bem como dos que foram
aprofundados e adquiridos ao longo das préaticas clinicas;

2. Desenvolver as competéncias especificas preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros, ao nivel da prestacdo de cuidados a mulher inserida na familia

e na comunidade, no periodo fértil e pré-concecional, no periodo do

10



climatério, no periodo pré-natal, durante o trabalho de parto e parto, no
periodo pos-natal e em situacao de processo de saude/doenca ginecoldgica;

3. Incrementar conhecimentos e competéncias acerca do processo de
Vinculacdo Paterna em situacao pandémica.

4. Adquirir competéncias gerais no ambito do segundo ciclo de ensino — Mestre.

Perante a definicdo dos objetivos anteriormente mencionados, surgiu 0 meu
Projeto Individual de Estagio com o tema “Vinculagéo Paterna: Desafios no Cuidar
do Enfermeiro Obstetra em Tempos de Pandemia”. No desenvolvimento deste
projeto, procurei compreender quais os efeitos que as alteracbes no acesso aos
cuidados de saude provocadas pelas contingéncias associadas a pandemia
mundial pela doenca Covid-19 tiveram no processo de vinculagdo paterna, que se
desenvolve durante a gravidez. Para além disso, procurei identificar e desenvolver
estratégias, nos locais de estagio por onde passei, que permitissem colmatar estas
alteracoes.

A pertinéncia da escolha do tema, é sustentada por varios autores,
nomeadamente Piccinini, Levandowski, Gomes, Lindenmeyer e Lopes (2009) que,
citando varios autores, afirmam que o estabelecimento de uma relacdo afetiva entre
0 pai e 0 bebé se d4 muito antes do seu nascimento, durante o periodo pré natal, e
resulta tanto das fantasias e expetativas que o progenitor vai desenvolvendo em
relacdo ao filho, como também de interacdes reais, como € o caso dos movimentos
fetais.

Assim, e de modo a orientar o desenvolvimento do projeto, estabeleci a
seguinte questdao de investigacdo: De que forma, a auséncia do pai no
acompanhamento pré natal ird influenciar a vinculacéo paterna? Para dar inicio ao
trabalho, optei pela metodologia da Scoping Review segundo as orienta¢cdes do JBI
(2020), dado que permitiu mapear toda a evidéncia cientifica relevante sobre a
tematica em estudo, neste caso os aspetos relacionados com a Vinculacdo Paterna
no geral. Posteriormente, e para abordar especificamente o tema passei a aplicagéo
de um questionario, com vista a obter resultados acerca da relacdo entre a
pandemia mundial por Covid-19 e os aspetos da Vinculagéo Paterna.

O desenvolvimento de todo este trabalho foi norteado pela Teoria dos

Cuidados de Kristen Swanson.
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Relativamente a sua organizacdo, e apos esta breve introducdo, sera
apresentado um enquadramento tedrico acerca da Vinculacdo Paterna, seguindo-
se uma referéncia a Teoria dos Cuidados preconizada por Kristen Swanson e uma
abordagem a Historia da Pandemia Mundial por Covid-19. De seguida, sera
explanada a metodologia de trabalho utilizada, comecando pela Scoping Review e
posteriormente na analise dos resultados do questionario desenvolvido. Seré
também abordado o processo formativo de desenvolvimento de competéncias
especificas, bem como os procedimentos e consideracdes éticas que foram
tomados. Por fim, sera feita uma referéncia e analise as limitagcbes que ocorreram
durante o processo de aprendizagem, seguindo-se de breves consideracdes finais
sobre todo este processo e culminando na apresentacdo das referéncias

bibliogréaficas elaboradas segundo a norma APA 7t
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Vinculacao Paterna

A vinculacao paterna engloba um conjunto de processos que ocorre na vida
do homem e, por isso, ndo é possivel aborda-la sem primeiro entender os conceitos
de paternidade e parentalidade.

Os conceitos de paternidade e parentalidade estdo diretamente relacionados.
No primeiro, 0 homem que era anteriormente apenas filho, passa por um processo
de transformacdo com a meta de se tornar agora ele proprio pai, aparecendo aqui
o desafio da parentalidade, onde passa a mostrar as suas capacidades e
competéncias como tal. Estas, vao sendo assumidas e desenvolvidas & medida que
as necessidades de desenvolvimento da crianga surgem e envolvem processos
psicoldgicos e sociais que se iniciam logo na gestacdo. Durante este processo, 0s
periodos de gestacdo, nascimento e puerpério sao alturas particularmente
sensiveis, ndo s6 por serem fatores que geram instabilidade mas também porque
nem sempre o homem consegue encontrar o seu papel e lugar, podendo sentir-se
afastado destes momentos (Ribeiro et al, 2015).

Piccinini, Silva, Goncalves, Lopes e Tudge (2004) identificam trés planos nos
quais a transicdo para a parentalidade implica vérias alteracdes: o psicoldgico,
biolégico e social. Estes autores caracterizam este periodo de desenvolvimento com
a elaboracéo de fantasias e sentimentos, a revisao da prépria infancia e dos papéis
desempenhados pelos seus progenitores, bem como com as preocupacdes
decorrentes de todas estas mudancas.

Ainda nesta linha de pensamento, Piccinini et al (2004), identifica o processo
de parentalidade masculina bastante diferente do da feminina, uma vez que o
homem é fisica e biologicamente incapaz de experienciar as mudancgas corporais
gue sao fruto da gravidez e do crescimento do bebé in Utero, o que pode constituir
um obstaculo a criacdo de um vinculo afetivo entre pai e bebé. Assim, esta relacéo
pode construir-se de forma mais lenta e vir a consolidar-se ap6s 0 nascimento da
crianca e nos primeiros meses de vida.

Relativamente a este tema, Liskoski e Jung (2018), mencionam a distincao

entre pai e progenitor, afirmando que nem todos 0s progenitores serdo pais, uma
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vez que para adquirir este Ultimo titulo € necessarios que exista uma relacéo
emocional entre as duas partes. Para além disso, dizem-nos ainda que a
paternidade se desenvolve de forma diferente em cada homem, uma vez que cada
individuo € unico e é influenciado por fatores sociais, econémicos, espirituais e
culturais.

A transicdo do pai para a paternidade é influenciada pela relagdo emocional
que este estabelece com o bebé, o que vem reforcar ainda mais a necessidade de
estimular a parentalidade positiva através de comportamentos de vinculagdo entre
os dois (Nogueira e Ferreira, 2012).

No que diz respeito aos papéis tradicionais do homem e da mulher na
sociedade, e as mudancas que estes tém sofrido ao longo dos anos, Oliveira et al
(2009), referem que nos dias de hoje o homem procura um papel de igualdade
relativamente a mulher, na sua participacdo na gestacao, aceitando e salientando a
sua importancia.

A insercdo da mulher no mercado de trabalho, associada a fatores
socioecondémicos, veio também afetar os pais da tradicdo ocidental em que a méae
se encontrava responsavel por cuidar dos filhos e o pai por satisfazer as
necessidades financeiras e materiais da familia. Desta forma, os autores
consideram que, na atualidade, os pais desempenham uma parentalidade cada vez
mais ativa e contributiva para o desenvolvimento dos filhos (Piccinini et al, 2004).

O envolvimento do progenitor nesta fase € bastante positivo, uma vez que lhe
permite exercer a funcdo de pai mesmo antes do nascimento. Para além disso, a
participacdo do mesmo em todas as atividades que englobam o periodo pré natal
poder& constituir um fator facilitador na construcdo de uma relagdo afetiva do pai
com o bebé durante a gestacao (Oliveira et al, 2009). Entendendo esta ideia, e
considerando o periodo da gravidez também de grande importancia para o homem,
no sentido de ser um momento marcante e que acarreta diversas mudancas, 0
envolvimento do pai possibilitara valorizar a relacéo que este estabelece com o bebé
durante a gestacdo e entendé-la como base da vinculagcdo estabelecida apés o
nascimento (Liskoski e Jung, 2018).

Assim, para Bonim, Andrade, Nunes e Looze (2020), decorrente de todas
estas alteracfes na organizacdo do nucleo familiar, torna-se fundamental que o
acompanhamento pré-natal, que outrora era focado nos cuidados a mulher e

necessidades do bebé, se centre agora no conceito de familia. Desta forma, deve
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passar a integrar o homem neste processo, o que segundo Oliveira (2009), citado
pelos autores anteriormente mencionados, ira contribuir para o fortalecimento do
vinculo paterno e por consequéncia influenciar positivamente todos os vinculos
familiares.

Gomez e Leal (2007) encontraram resultados escassos no que diz respeito a
estudos relativos a vinculacao paterna pré-natal, referindo que em grande parte dos
casos o processo de vinculacdo entre o pai e o bebé tem inicio durante a gestacéo.
Para tal, baseiam-se no Modelo de Condon (1993), que nos diz que ambos 0s
progenitores, no decorrer da gravidez, vao elaborando mentalmente uma imagem
do feto, que resulta tanto das suas fantasias como de fatores da realidade, sendo
relativamente a esta representagcdo que o vinculo se desenvolve.

Assim, embora esteja pouco estudado o envolvimento do pai na gestacao,
considera-se que este pode ser dificil de compreender, uma vez que se da de forma
indireta, sendo mediado pela méae. Para além disso, dizem-nos ainda que a gravidez
é transversal ao casal, uma vez que ndo s6 a mulher, mas também os futuros pais
experienciam muitas mudancas no decorrer deste processo. Ainda nesta linha de
pensamento, conferem um aspeto emocional a este processo, referindo que o
acompanhamento paterno ndo se refere apenas a questbes praticas, como 0
acompanhamento a consultas, mas também ao seu envolvimento noutro tipo de
atividades, tais como os preparativos para a chegada do bebé. Assim, na revisdo
da literatura que realizaram, Piccinini et al, (2004) encontraram varias evidéncias de
gue o envolvimento paterno durante a gestacdo contribui para a criacdo das
primeiras relacdes entre o pai e o bebé. Ainda no seu estudo, referiram-se
particularmente a presenca do pai nas ecografias fetais como despertadora de
sentimentos de tranquilidade e felicidade.

Ribeiro et al (2015), no estudo que realizaram comprovaram que a
paternidade, numa fase inicial da gravidez, é vivida muito no plano da imaginacao
do homem, uma vez que a nivel fisico ainda ndo encontra grandes alteracdes na
mae. Assim, a medida que a gestacdo vai evoluindo, o processo de vinculagéo
também se vai desenvolvendo, sendo que é através da partilha de sentimentos,
acompanhamento a consultas e grupos de apoio, bem como através dos
movimentos do bebé, que este se comeca a ver como pai.

Bonim et al (2020) referem que a possibilidade de o pai acompanhar as

consultas e exames pré-natais, possibilita a que o mesmo va interiorizando mental
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e emocionalmente o seu papel de pai, bem como contribui para uma gravidez
humanizada. Os mesmos autores dizem ainda que a forma como pai participa nesta
fase da vida do bebé, ira influenciar a forma como se relacionara com ele apos o
nascimento, e que por isso mesmo deve ser estimulada. Portanto, consideram que
a presenca do pai no acompanhamento da gestacdo € importante ndo so para a
gravida mas também para ele préprio, uma vez que lhe possibilita ir construindo a
sua identidade como pai, para além de que Ihe permite ir expressando sentimentos
e preocupacbes e gerindo expetativas, sendo promovido o0 seu envolvimento
emocional com o bebé.

O estudo realizado por Figueiredo e Marques (2011) diz-nos que a grande
parte dos pais pertencente a populacdo do seu estudo considera importante
acompanhar os movimentos, desenvolvimento e crescimento do seu bebé. Para
além disso, verificaram que o acompanhamento das gravidas as consultas pré-
natais se revelou ndo s6 um momento de emocéo, mas também uma oportunidade
para esclarecerem duvidas, medos e receios.

No que diz respeito concretamente a presenca do pai na realizacdo das
ecografias fetais, estes sdo momentos marcantes para o pai, uma vez que € atraves
deste exames que 0 mesmo tem contacto real com o filho, conseguindo sentir-se
proximo dele (Liskoski e Jung, 2018). Este exame marca uma das formas mais
diretas de envolvimento paterno na gestacao, acarretando sentimentos de felicidade
e tranquilidade, sendo a partir da visualizacdo da ecografia que é permitido ao pai
construir uma imagem real do bebé, facilitando o processo de construcdo do seu
novo papel (Piccinini et al, 2004).

Quando falamos das dificuldades experienciadas pelo pai durante a gravidez,
Nogueira e Ferreira (2012), enumeram trés grandes areas: a primeira diz respeito a
duvida e dificuldade em conceber a gravidez, uma vez que no inicio a gestante ainda
ndo apresenta provas fisicas de tal situacao; a segunda refere-se a relagdo com a
gravida e outras pessoas a sua volta, uma vez que para além de terem formas de
encarar esta nova fase diferentes, os restantes pares concentrardo a sua atencao
na gestante, podendo levar o pai a sentir-se excluido. Por fim, falam de todas as
dificuldades inerentes a constru¢ao do papel de pai.

Desta forma, e tendo em conta todas as dificuldades que o pai experiencia no
decorrer de todo este processo, existem estratégias que facilitam o contacto do pai

com o bebé antes do seu nascimento, homeadamente o contacto paterno com o
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abdomen da gestante, com o objetivo de este experienciar os movimentos fetais e
assim sentir o bebé e conseguir construir uma imagem mental do mesmo. Para além
disso, referem a ultrassonografia como um momento importante para os pais, uma
vez gque nesta estdo em posicdo de igualdade com a mée, pois ambos acedem a
imagem e informac&o ao mesmo tempo (Piccinini et al, 2009).

Tendo em conta tudo o que foi descrito até agora, torna-se entdo emergente
compreender qual o papel do EESMO nesta problematica. Assim, revela-se
essencial que os profissionais de saude compreendam que a gravidez e parto séo
eventos que integram a saude reprodutiva ndo s6 da mulher mas também do
homem e por isso € necessario que existam estratégias que permitam chegar aos
pais e inclui-los num papel ativo durante a vigilancia da gravidez, permitindo-lhes
exercer 0 seu papel de pai, que é um direito. (Ribeiro et al 2015)

Figueiredo e Marques (2011) reforcam assim que, incentivar a presenca e
acompanhamento do processo de gravidez pelo pai, deve ser um papel do
profissional de salude, nomeadamente do EESMO. Desta forma, é fundamental
acolher o pai nas unidades de saude e garantir-lhe o direito de acompanhar a
gestante em todas as atividades, contribuindo positivamente para a constru¢do do

processo de vinculagéo pai-bebé.

1.2. A Teoria dos Cuidados de Kristen Swanson

A fim de orientar e alicercar a construcdo deste trabalho, este sera
desenvolvido com base na Teoria dos Cuidados de Kristen Swanson.

Segundo Kalfoss e Owe (2015), Swanson publicou pela primeira vez a sua
Teoria dos Cuidados em 1991 e novamente em 1994. Relativamente a filosofia de
cuidados que desenvolveu, Swanson (1993), referindo-se ao estudo que
desenvolveu em 1991, indica que a Teoria dos Cuidados resultou de uma analise
fenomenoldgica dos cuidados de enfermagem prestados em trés contextos
diferentes — unidade de cuidados intensivos neonatal, cuidados a mulher apos
interrupcgdo involuntaria da gravidez e cuidados a puérpera inserida em grupos de

apoio a saude mental. Neste estudo, comprovou que a sua teoria de cuidados
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poderia ser aplicada ndo s6 no contexto geral dos cuidados perinatais, mas também
em outras areas para além da enfermagem.

Oliveira et al (2018) referem que Swanson atribuia na sua teoria grande
importancia a dois fatores major: a pessoa e o ambiente. Esta considerava a pessoa
como o foco dos cuidados e entendia-a como Unica, olhando para cada individuo
como diferente dos seus pares e que se encontra em constante evolucdo e
transformacao, influenciado pelas situacdes e contextos do seu dia-dia (ambiente).

A Teoria dos Cuidados de Swanson assenta em cinco formas de cuidar:
conhecer — os eventos de vida da pessoa e 0 seu significado, afastando a
possibilidade de desenvolver juizos pré-concebidos sobre o outro, encarando-o a
ele e aos seus eventos de vida como importantes; estar com — onde o cuidador esta
emocionalmente disponivel para conhecer a pessoa ao seu cuidado em todas as
suas dimensdes, permitindo que 0 outro expresse 0s sentimentos e sinta que o0s
mesmos sao importantes; fazer por — em que o cuidador protege e responde a todas
as necessidades de quem esta a cuidar, preservando sempre a sua dignidade;
possibilitar — onde ajuda e fornece estratégias que facilitem a ultrapassagem dos
varios obstaculos que poderdo surgir na vida do individuo; manter a crengca — o que
possibilita manter a esperanca e fortalecer uma atitude positiva do individuo face ao
seu futuro (Kalfoss e Owe, 2015).

Ainda de acordo com Swanson (1993), os processos de saude e doenca sao
considerados fendmenos sociais e por consequéncia a sua vivéncia é influenciada
pelo contexto social, valores, ideias politicas, condicdes econdmicas e normas
culturais.

Oliveira et al (2018) defendem esta teoria no ambito dos cuidados de
enfermagem de salde materna e obstetricia, no sentido de se poder entender
durante o processo de gravidez e que culmina no parto, que a gestante e toda a
familia passam por um processo de transformacao, que esta inerente ao caminho
para a parentalidade. Este processo € influenciado por fatores biopsicossociais e
espirituais que condicionam a transforma¢do do ambiente do casal, de forma a
favorecer o acolhimento, vinculo e confianga nas vivéncias do parto e nascimento.
Assim, é essencial compreender a importancia das intervencdes em saude, no

sentido de favorecer o desenvolvimento de individuos e sociedades saudaveis.
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1.3. A Historia da Pandemia COVID-19

Atualmente, ainda n&o é possivel afirmar com total certeza qual a origem ou
data em que teve inicio a corrente pandemia mundial pelo virus SARS-Cov-2, uma
vez que este constitui uma nova variante do ja conhecido Coronavirus, previamente
existente no nosso planeta.

Apesar disso, e segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude, sabe-se
gue o primeiro alerta a Organizacdo Mundial de Saude surgiu a 31 de Dezembro de
2019, e referia-se a um conjunto largo de casos de pneumonia que se verificou na
cidade de Wuhan na Republica Popular da China. A 7 de Janeiro de 2020, as
autoridades de saude chinesas confirmaram a identificacdo de uma nova estirpe de
coronavirus, que foi posteriormente nomeada como SARS-Cov-2, a 11 de Fevereiro
de 2020.

Devido a sua natureza altamente contagiosa e a sua velocidade de
propagacéo por todo o Mundo, no dia 30 de Janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) declarou que o surto causado pelo virus SARS-Cov-2 constitui
uma emergéncia de Saude Publica a nivel Internacional.

Em Portugal, o primeiro caso de infe¢do confirmado, pelo virus SARS-Cov-2
foi detetado no dia 2 de Marco de 2020, tendo sido declarado o primeiro estado de
emergéncia nacional a 18 de Mar¢co do mesmo ano, por um crescimento do nimero
de casos de cerca de 3000% desde o primeiro registado. Neste mesmo més, a
Europa foi considerada o epicentro da pandemia pela OMS, e verificou-se em
Portugal o primeiro pico de crescimento dos casos de infetados. A partir desta altura,
iniciou-se uma nova era no nosso pais, em que se verificaram diversos
confinamentos com encerramento da maioria dos espacos publicos. A nivel das
Instituicdes de Saude, viveram-se tempos complexos, com sobrecarga do SNS, e
mudanca total de grande parte dos procedimentos hospitalares.

No que diz respeito ao acompanhamento da gravidez e parto — gravida,
recém-nascido (RN) e puérpera, e apesar da existéncia da orienta¢do 018/2020 da
Direcado Geral da Saude, que nos diz que cada unidade de saude deve reunir 0s
meios necessarios que permitam a presenca de um acompanhante da gravida que
ndo € portadora de Covid-19, tal ndo aconteceu. A maioria das Instituicdes publicas
e privadas passaram a proibir a presenca de qualquer acompanhante,

nomeadamente o pai, ndo sO nas consultas de vigilancia da gravidez e exames
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complementares de diagnostico a elas associados, como também no trabalho de
parto, parto e puerpério.

Para combater a propagacédo da doenca, no dia 27 de Dezembro de 2020
ocorreu o primeiro dia de vacinacdo em Portugal. A vacina foi desenvolvida pelos
laboratorios Pfizer e BioNTech e o primeiro grupo a ser vacinado foram os
profissionais de saude.

Em Outubro de 2021, foram atualizadas as normas da Dire¢cdo Geral da
Saude anteriormente mencionadas (Orientagdo n° 018/2020 de 30/03/2020
atualizada a 27/10/2021 e Orientacdo n°® 026/2020 de 19/05/2020 atualizada a
27/10/2021), permitindo-se agora o acompanhamento da gravida, mulher em
trabalho de parto, parto e puérpera, por um acompanhante que disponha do
esquema vacinal completo ha mais de 14 dias, e ap6s preenchimento de um

guestionarios clinico e epidemiolégico.
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2. METODOLOGIA DE TRABALHO

2.1. Scoping Review

De modo a perceber o que existe na literatura acerca da tematica que ira ser
abordada neste trabalho, foi entéo realizada uma Scoping Review.

Uma das formas de realizar uma reviséo sistematica da literatura consiste no
método proposto pelo JBI (2020) — a Scoping Review. Esta, € uma forma de
pesquisa que permite mapear os conceitos chave associados a determinada area
de pesquisa, bem como clarificar definicdes e quadros conceptuais relativos a um
assunto em especifico. Assim, esta forma de pesquisa pode cumprir um destes
objetivos ou mesmo todos eles em conjunto. Esta metodologia pode também ser
utilizada como método preliminar a uma revisdo sistematica da literatura, de modo
a perceber qual a dimensao da evidéncia cientifica disponivel.

Seguindo este método de trabalho seréo primeiramente definidos o titulo e a
sua questao, que irdo incorporar a Populacao, Conceito e Contexto utilizados.

Assim, o titulo desta Scoping Review sera: A auséncia do pai no
acompanhamento pré natal em tempos de pandemia Covid-19: uma Scoping
Review. Nesta, irei procurar evidéncia cientifica que responda a seguinte questao:
De que forma, a auséncia do pai no acompanhamento pré natal ird influenciar a
vinculacdo paterna? Ainda seguindo o método de trabalho da Scoping Review
definiu-se a seguinte PCc (Quadro 1), na qual o P corresponde a populacédo, o C ao

conceito e 0 ¢ ao contexto.

Quadro 1 - PCC
MNEMONICA

P Pai

Vinculagéo paterna

C Acompanhamento pré-natal
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2.1.1. Critérios de Incluséao

Relativamente aos critérios que permitiram definir quais as fontes que poderiam
ser incluidas no estudo, foram estabelecidos os seguintes:
a) Artigos com o modo full text disponivel.
b) Estudos com um maximo de dez anos de antiguidade, ou seja, a partir do
ano 2010, inclusive.
c) Fontes redigidas na lingua Portuguesa, Inglesa e Espanhola.

d) Estudos qualitativos e quantitativos considerados pertinentes.

Desta forma, foram excluidos todos os artigos que ndo cumprissem estes

critérios, bem como artigos de opinido sem base cientifica.

2.1.2. Métodos de Pesquisa

No sentido de aprofundar conhecimentos e compreender melhor o contexto da
teméatica que me propus estudar, realizei uma pesquisa pela literatura cinzenta,
através da base de pesquisa do Google Académico.

Desta forma, consegui estabelecer os termos de linguagem natural que iria
utilizar para pesquisar na plataforma EBSCO. Através desta, acedi as bases de
dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete e Academic Search Complete, onde
fui procurar os termos indexados que estavam ligados aos anteriormente utilizados,
tendo obtido os resultados descritos no quadro em apéndice (Apéndice 1).

Posteriormente, relacionei os termos indexados entre si nas respetivas bases
de dados, tendo obtido os resultados nos quadros em apéndice (Apéndice 2).

Apoés alcancar estes resultados, obtiveram-se e selecionaram-se doze
estudos, cuja sistematizagéo foi concluida atraves da realizagdo de um diagrama

Prisma Flow (Apéndice 3).
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2.1.3. Resultados

Apds serem obtidos os resultados finais no que diz respeito aos artigos a
serem examinados — que foram sujeitos a critérios de inclusdo e excluséo - foi
preenchida uma tabela para cada artigo (Apéndice 4) facilitadora da sua analise,
gue se baseia na metodologia preconizado pelo JBI (2020).

Durante a sua analise, foi possivel concluir que um dos fatores que influencia
o vinculo paterno pré-natal é o bem-estar e qualidade do relacionamento romantico
dos casais. (Gobel, Barkmann, Arck, Hecher, Schulte-Markwort, Diemert, Mudra,
2019).

Para além disso, a educacéo pré-natal ajuda o parceiro a compreender como
pode apoiar a gravida durante o periodo de gestacdo, trabalho de parto e
nascimento, bem como ajuda na preparacao para a parentalidade (Smyth, Spence
e Murray, 2015). Desta forma, as intervencfes para envolver os pais na saude
materna e neonatal podem aumentar a procura de cuidados de saude, melhorar as
praticas dos cuidados no seu dia-dia e apoiar uma comunicacdo e tomada de
decisBes mais equitativas do casal para a saude materna e neonatal (Tokhi, Comrie-
Thomson, Davis, Portela, Chersich, Luchters, 2018), sendo possivel afirmar que o
envolvimento paterno esta associado a comportamentos saudaveis da gravida e
influéncia saude do feto/bebé (Alio, Salihu, Kornosky, Richman, Marty, 2010).

No entanto, outras fontes de informacdo verificam que existem ainda
variancias sociodemograficas no progresso do envolvimento paterno (Redshaw e
Henderson, 2013), pelo que seré necessario realizar mais pesquisas sobre fatores
preditivos da vinculagao pai-bebé, em familias de risco (Yu, Hung, Chan, Yeh e Lai,
2011), uma vez que ainda existe uma falha na literatura no que diz respeito a fatores
gue potenciam o envolvimento dos pais na gravidez e parto e que 0s instrumentos
utilizados em estudos anteriores que investigaram o0 envolvimento paterno na
gravidez e parto, ndo estdo adaptados a realidade atual da parentalidade (Xue,
Shorey, Wang, He, 2018).

Para além disso, foi ainda possivel chegar a concluséo de que as mudancas
no ambiente onde sdo prestados os cuidados pré-natais que tém acontecido ao
longo dos anos, nomeadamente na inclusdo do pai no processo da gravidez e

vigilancia pré-natal, podem favorecer o desenvolvimento das caracteristicas
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inerentes a paternidade bem como potenciar a intencdo de comportamentos mais
saudaveis no futuro (Albuja, Sanchez, Lee, Lee, Yadava, 2019).

Por fim, aglomerando as perspetivas de todos 0s autores anteriormente
mencionados, pbde verificar-se que a presenca do pai em todas as areas de
acompanhamento do periodo pré-natal tem consequéncias positivas e €
favorecedor do estabelecimento do vinculo pai-bebé, ainda antes de este nascer,
bem como, facilita a sua transi¢géo para a parentalidade.

2.2. Questionario

Para realizacdo do trabalho de campo, foi desenvolvido e aplicado um
questionario (Apéndice 5), com o objetivo de aferir os sentimentos dos pais
relativamente a sua auséncia no acompanhamento pré-natal e as consequéncias a
nivel do processo de vinculagdo paterna.

Na sua aplicacdo foi garantido o anonimato de todos os participantes, e

obtido o consentimento informado dos mesmos, para utilizacdo destes dados.

2.2.1. Participantes

A amostra consistiu em 54 participantes do género masculino, que aguardam
0 nascimento de uma crianga.

Estes tém maioritariamente idades compreendidas entre os 31 e os 40
(48,1%), serédo pais pela primeira vez (70,4%) e encontram-se no terceiro trimestre
da gravidez (64,8%).

Todos os participantes cumpriram o critério de inclusao.

2.2.2. Instrumentos

Questionario constituido por 32 questdes, sendo 9 questdes com o intuito de
realizar uma caracterizacdo sociodemografica da amostra, 7 com o objetivo de

compreender o impacto da pandemia pela doenga Covid-19 no processo de

24



vinculacéo paterna e 16 questdes correspondentes a Escala de Vinculag¢ao Parental
Durante a Gravidez (Gomez e Leal, 2007). Estes questionarios foram aplicados
através da plataforma Google Forms.

Para tratamento de dados estatisticos, nas questdes quantitativas, utilizou-se
o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) V.27. O SPSS é um
software informatico que realiza de forma simples uma analise de dados
estatisticos, nomeadamente a estatistica descritiva, que foi a utilizada neste
trabalho.

Nas questbes qualitativas, para analise de conteudos, empregou-se 0
Procedimento da Analise de Conteudo de Bardin. Segundo Bardin (2009), a analise
de contetdo € um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdes. Este é um
instrumento bastante resiliente, cujo campo de aplicacdo € vasto (as
comunicacdes). Segundo o mesmo autor, a descricdo analitica baseia-se num
conjunto de procedimentos sisteméaticos e objetivos, de descricdo do conteudo das
mensagens. Aqui, fragmenta-se a comunicacdo em categorias, que devem ser

homogéneas, exaustivas, exclusivas, objetivas e pertinentes.

2.2.3. Procedimentos

Foi feita a definicdo dos critérios de inclusdo, de acordo com 0s objetivos
definidos, nomeadamente, a inclusédo de futuros pais durante a pandemia Covid-19.

O recrutamento dos participantes foi feito durante as praticas clinicas e através
da divulgacdo do estudo em grupos sobre parentalidade existentes nas redes
sociais.

Aos participantes foi disponibilizado o link para preenchimento dos
guestionarios, garantindo o anonimato das respostas.

Para analise estatistica da Escala de Vinculagédo Parental Durante a Gravidez,
as respostas foram codificadas com valores de 5 a 1, em que 5 representa elevada
vinculagao e 1 representa baixa vinculagao.

As respostas as questbes 18, 20, 25, 26, 27 e 30 apresentam-se estruturadas

de forma invertida.

25



2.2.4. Resultados

Da andlise as respostas das questbes sociodemogréficas surgiram o0s
seguintes dados:

A maioria dos participantes tem idade compreendida entre os 31 e 0s 40 anos
(48,1%), seguindo-se dos 22 aos 30 (40,7%) e, por fim, mais de 41 anos (11,1%).

Quadro 2 — Idade da Amostra

N %
Entre 22 e 30 anos 22 40,7
Entre 31 e 40 anos 26 48,1
Mais de 41 anos 6 11,1
Total 54 100,0

A maior parte dos participantes tem como habilitagBes literarias o ensino
secundario (37%), seguindo-se licenciatura (35,2%), mestrado (14,8%) e, por fim, o

ensino basico (13%).

Quadro 3 - HabilitagBes Literarias

N %
Ensino Basico 7 13,0
Ensino Secundario 20 37,0
Licenciatura 19 35,2
Mestrado 8 14,8
Total 54 100,0

Verificou-se que a maior parte dos participantes iriam ser pais pela primeira
vez (70,4%) por oposicao aos restantes que ja o foram anteriormente (29,6%).

Quadro 4 - Vai ser pai pela primeira vez?

N %
Sim 38 70,4
N&o 16 29,6
Total 54 100,0

Dos 16 pais que ja tinham outros filhos, 56,3% tinham um filho, 25% tinham 2

filhos e 18,8% ja tinham experienciado a paternidade por trés ou mais vezes.
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Quadro 5 - Quantos filhos tem?

N %
1 9 56,3
2 4 25,0
3 ou mais 3 18,8
Total 16 100,0

87,5% dos participantes ja com outros filhos tinham tido a oportunidade de
acompanhar o periodo pré natal nas suas experiéncias anteriores. Ao inves, 12,5%

destes participantes nao tinham tido essa oportunidade.

Quadro 6 - Teve oportunidade de acompanhar o periodo
pré-natal na(s) paternidade(s) anterior(es) ?

N %
Sim 14 87,5
N&o 2 12,5
Total 16 100,0

A grande maioria da amostra (81,5%) afirmou que a gravidez atual foi

planeada, ao contrario dos restantes 18,5%.

Quadro 7 - A gravidez atual foi planeada?

N %
Sim 44 81,5
N&o 10 18,5
Total 54 100,0

64,8% dos participantes encontra-se a viver o terceiro trimestre da gravidez,

31,5% o segundo trimestre da gravidez e 3,7% o primeiro trimestre da gravidez.

Quadro 8 - Trimestre da gravidez

N %
Primeiro trimestre 2 3,7
Segundo trimestre 17 31,5
Terceiro trimestre 35 64,8
Total 54 100,0
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Em relacdo as respostas as questbes relacionadas com o Impacto da
Pandemia Covid-19 no processo de Vinculacao Paterna, pude apurar os seguintes
dados:

Relativamente a questdo sobre o0s obstaculos experienciados no
acompanhamento pré-natal, 34 participantes referiram o acesso a realizacdo de
ecografia ou outros exames, 22 participantes enumeraram o acesso a consulta pré-
natal, 20 participantes consideraram o acesso aos servicos de saude no geral, 12
participantes consideraram o acesso a informacgéo sobre educacgéo para a saude e,

por fim, 7 participantes consideraram outros obstéaculos.

Quadro 9 - Obstaculos no acompanhamento pré-natal

N
Acesso a consulta pré-natal 33
Acesso a realizacdo de ecografia ou

34
outros exames
Acesso a informacao sobre educacéo

. 12

para a saude
Acesso aos servicos de salude no geral 20
Outros 7
Total 106

Da analise qualitativa resultou a identificacdo da categoria Acompanhamento,
na qual 2 participantes indicaram dificuldades no acompanhamento em consultas
de especialidade, e 2 relativamente aos centros de saude.

Foi identificada por 1 participante, a falta de acesso a informacao.

Quadro 10 - Obstaculos no acompanhamento do periodo pré-natal devido a pandemia

por Covid-19
Categoria da analise Eixo tematico
Acompanhamento Consultas de especialidades

Centro de Saude

RN N Z

Informacéo Falta de acesso
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Relativamente a consideracdo sobre a ligacdo com o bebé ser prejudicada
pelos obstaculos enumerados no quadro anterior, 57,4% dos participantes referiu
que ndo. Por sua vez, 42,6% dos participantes consideraram que esta ligacao

estava a ser prejudicada.

Quadro 11 - Ligacao prejudicada pelas situacdes?

N %
Sim 23 42,6
N&o 31 57,4
Total 54 100,0

Das respostas a pergunta aberta sobre o prejuizo causado pelas limitacdes da
situacdo pandémica, estas foram analisadas e categorizadas em duas dimensdes
principais, nomeadamente Distanciamento do processo e Acesso a informacéao.

Na primeira, surgiram respostas como N&o participar/testemunhar
presencialmente (9), Desconexao com o processo pré-natal (8), Impossibilidade de
apoiar a mae (6), Desconexdo com o bebé/mée (5) e Perder momentos importantes
(3).

No Acesso a informacao foi referida a dificuldade na obtencéo de informacéo

(4) e Privagéo do esclarecimento de duvidas (3).

Quadro 12 - Sente que a ligacdo que pretendia estabelecer com o bebé ainda antes do
seu nascimento foi prejudicada?

Categoria da andlise Subcategoria
Distanciamento do Perder momentos importantes
processo N&o participar/testemunhar presencialmente

Desconexao com o bebé/mae
Desconexao com 0 processo pré-natal

Impossibilidade de apoiar a mée

Acesso a informacédo Privacdo do esclarecimento de duvidas

A W o 00 o1 © W Z

Dificuldade na obtencé&o informacéo

Os resultados obtidos e mencionados nos quadros 9, 10 e 11 vao de encontro
a evidéncia cientifica encontrada na Scoping Review. Varios autores corroboram a

informacédo de que a maioria dos pais deseja apoiar as suas parceiras e estar
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envolvidos na gravidez, trabalho de parto e nascimento de seu bebé, no entanto
frequentam menos as aulas pré-natais do que mulheres (Smyth, Spence, Murray,
2015). Neste sentido, na sua maioria os pais desejam ser pré-ativos durante a
gestacdo e no processo de nascimento do filho. No entanto, no decorrer deste
processo deparam-se com varias barreiras, que constituem fatores que influenciam
0 seu envolvimento, nomeadamente apoio na educacao para a saude, atitudes em
relacdo ao seu envolvimento, qualidade do seu relacionamento conjugal, tipo de
relacionamento com 0s seus proprios pais e fatores sociodemogréficos (Xue,
Shorey, Wang, He, 2018). Para além disso, experiéncias positivas de envolvimento
paterno foram associadas ao primeiro contacto com profissionais de salude antes
de 12 semanas de gestacdo, homeadamente na comparéncia a realizacdo de
ecografias, nUmero de exames pré-natais, entre outros (Redshaw e Henderson,
2013).

A questdo, se os participantes sentiam algum tipo de esforco por parte da
equipa de saude para serem incluidos no processo, 51,9% afirmou que sim e 48,1%
responderam gue ndo sentiam esse esforco.

Quadro 13 - Sente que existem esfor¢os pela equipa de
salde para o incluir no processo?

N %
Sim 28 51,9
N&o 26 48,1
Total 54 100,0

Por fim, em relac&o as intervencdes que gostariam de ver implementadas para
colmatar a sua auséncia no periodo pré-natal, 25 participantes referiram a gravacéo
de ecografias e outros exames, 19 participantes referiram o acompanhamento das
consultas através de chamada telefénica ou video chamada, 16 participantes
gostariam de ter oportunidade para esclarecer duvidas por chamada/email com a
equipa de saude e, por fim, 11 participantes pretendiam o fornecimento de

informacéo acerca dos processos que envolvem a gravidez.
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Quadro 14 - Intervencgédo para colmatar a

situacao

N
Gravacao das ecografias ou outros 25
exames
Acompanhamento das consultas através 19
de chamada telefonica ou video
chamada
Fornecimento de informacéo acerca dos 11
processos que envolvem a gravidez
Oportunidade para esclarecer duvidas 16
por chamada/email com a equipa de
saude
Total 71

Nas respostas a Escala de Vinculacdo Parental Durante a Gravidez,
consideram-se negativas as classificacbes de 1 e 2, neutra a classificacdo 3 e
positivas as classificacbes de 4 e 5. Por sua vez, classificacdes negativas
representam baixa vinculag&o e positivas elevada vinculagao.

Das respostas obtidas destacam-se as questfes 26 e 30 nas quais a média foi
inferior a 3, representando baixa vinculagdo. Nas restantes, a média por questao foi

“positiva” com destaque nas questdes 28 e 32 com média superior a 4.80, estando

bastante proximas do maximo da escala.

Vérios itens da escala (19, 23, 25, 28 e 29) nao tiveram qualquer resposta

“negativa”, uma vez que a avaliagao minima foi de 3.
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Quadro 15 - Escala de Vinculagédo Parental Durante a Gravidez

N Minimo Maximo Média Desv~|o
padréo
17 Nas ultimas 2 semanas, tenho pensafjo ou 54 1 5 331 1271
tenho estado preocupado com o bebé:
18 Nas uI_tlmas 2 §emar_1as, qu?ndo falei ou 54 5 5 4,24 799
pensei no bebé senti emocgdes que foram:
19 Nas ultimas 2 éemgnas, 0S meus sentimentos 54 3 5 4.43 767
sobre o bebé tém sido:
Nas ultimas 2 semanas, tenho tido o desejo
20 de ler ou obter informagé&o sobre o bebé. Esse 54 1 5 3,41 1,206
desejo é:
Nas ultimas 2 semanas, tenho tentado
21 imaginar como € o bebé na barriga da minha 54 1 5 3,70 1,253
mulher:
29 Nas ultimas 2 semanas penso no bebé, 54 1 5 430 1176
sobretudo como:
23 Nas,ultlmas 2 semanas, quando penso no 54 3 5 4.65 520
bebé, os meus pensamentos:
24 Nas uItlmas, 2 .semanas, as mlnhasrldAelas. 54 1 5 4.63 875
sobre possiveis nomes para o bebé tém sido:
25 Nas,ultlmas 2 semanas, quand? penso no 54 3 5 457 662
bebé, tenho sentimentos que sao de:
Nas ultimas 2 semanas, tenho pensado sobre
26 que tipo de crianca o bebé sera quando 54 1 5 2,78 1,254
nascer:
27 Nas ultimas 2 semanas, tenho-me sentido: 54 1 5 4,11 1,022
28 Quan_do eu vir 9 bebé pela prlm(_alra vez,. 54 4 5 4.81 392
depois do nascimento, espero vir a sentir:
29 Quando o bebé nascer, gostava de lhe pegar: 54 3 5 4,78 462
30 Nas ultimas 2 semanas, tenho tlo!o sonhos 54 1 5 1.89 965
sobre a gravidez ou sobre o bebé:
Nas ultimas 2 semanas, dei por mim a sentir
31 ou a passar a minha mao na barriga da minha 54 1 5 4,15 1,188
mulher:
32 Se a gravidez terminasse agora (devido a um 54 1 5 4.80 737

aborto ou acidente) sentir-me-ia:
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Relativamente as alteracdes encontradas na analise das respostas obtidas na
Escala de Vinculagcédo Parental na Gravidez, obteve-se baixa pontuagéo no que se
refere a questdes ligadas ao plano imaginativo e da fantasia, onde o pai sonha com
0 bebé e imagina sobre que tipo de crianca este sera quando nascer.

O facto de alguns participantes ndo manifestarem a existéncia desta vertente
no processo de transicdo para a parentalidade, poderd ter alguma correlacdo com
o facto de ndo estarem tdo envolvidos como gostariam, no processo de
acompanhamento da gravidez. Esta observacdo poder4 prender-se com a
evidéncia de que do ponto de vista masculino, uma vez que nao existem mudancas
fisicas e hormonais durante a gravidez, este processo € vivido, pelo menos numa
fase inicial, muito numa perspetiva imaginativa, com elaboracdo de fantasias e
ideias da figura futura do bebé e da sua relacdo com o pai (Brazelton, 1998; Levy-
Shiff e Israelashvili, 1998; Piccinini et al, 2004; Nogueira e Ferreira, 2012). A medida
que a gravidez vai evoluindo, o processo de vinculacdo paterno passa do plano
imaginativo para o plano real, através da partilha de sentimentos, acompanhamento
de consultas e exames, bem como dos movimentos do bebé (Ribeiro et al, 2015).

Ainda com base, nos resultados obtidos na Scoping Review, bem como
através dos resultados adquiridos no questionario, sera possivel concluir que
através da possibilidade de acompanhar consultas e exames, nomeadamente da
observacdo da ecografia, o pai vai interiorizando mental e emocionalmente o seu
novo papel, e construindo uma imagem tanto do bebé, como das suas novas
responsabilidades, influenciando positivamente o processo de vinculacdo com o
bebé (Bonim et al, 2020; Liskoski e Jung, 2018).
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3. ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS
CLINICAS

A estratificacéo e diferenciacédo entre o primeiro ciclo da educacéo superior
(bacharel/licenciatura) e o segundo ciclo (mestre), € definida pelos Descritores de
Dublin. De uma maneira geral, os Descritores de Dublin assentam em cinco grupos
e/ou competéncias de saber, sendo eles: (1) conhecimento e compreensao; (2)
aplicacdo de conhecimento e compreensdo; (3) formulacdo de juizos; (4)
competéncias de comunicagao; (5) competéncias de aprendizagem. Mais
especificamente, no que diz respeito aos objetivos relativos ao segundo ciclo de
ensino superior (Mestrado), o estudante deve alcancar as seguintes capacidades:
(&) demonstrar conhecimento e compreensédo alicercados nas competéncias
adquiridas no primeiro ciclo de ensino, que deverdo constituir uma base para
desenvolver e aplicar outras e proprias ideias em contexto de pesquisa e
investigacao; (b) apresentar-se resiliente no que toca a compreenséao e resolucéo
de problemas em diferentes contextos afastados da sua zona de conforto, numa
dimensdo multidisciplinar e que estejam relacionados com a sua area de
conhecimento; (c) conseguir integrar conhecimentos em  situacoes
progressivamente mais complexas, bem como formular juizos, mesmo com
informacgéo apenas parcialmente completa, assegurando que a aplicacédo do seu
conhecimento e desenvolvimento destes juizos assentam em principios de
responsabilidade ética e social; (d) comunicar as conclusdes e conhecimentos que
desenvolveu, de forma clara e concisa a comunidade especialista e néo
especialista; (e) permitir que seja dada continuidade aos seus estudos, conferindo
orientacao e autonomia.

Em Portugal, as qualificacdes do quadro nacional de qualificacdes para o
Ensino Superior, sdo descritas no Decreto-Lei 74/2006 de 24 de Marco emitido no
Diario da Republica n°60/2006, sendo que os descritores para os trés ciclos sao
bastante aproximados aos Descritores de Dublin e os intervalos de créditos
indicados para estes graus sdo compativeis com os do quadro de Bolonha. Desta
forma, o grau de Mestre, em Portugal, € conferido numa especialidade, podendo ser
desdobrado em areas de especializacdo quando se justifique. Habitualmente, tem

uma duracdo compreendida entre trés e quatro semestres e o0 seu ciclo de estudos,
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deve obrigatoriamente, conferir ao estudante uma especializacdo de natureza
académica, com recurso a investigacdo e desenvolvimento de competéncias
profissionais.

Segundo o 15° artigo do Diario da Republica n°60/2006, o grau de mestre
devera assim, ser atribuido a pessoa que: (a) demonstra possuir conhecimentos e
capacidade de compreenséo que desenvolva e aprofunde conhecimentos obtidos
no primeiro ciclo de ensino superior, bem como que constituam a base de
desenvolvimento de processos de investigacdo; (b) sabe aplicar os seus
conhecimentos e capacidade de compreensdo no ambito da resolucdo de
problemas associados a sua area de estudo; (c) demonstra capacidade em integrar
conhecimentos, gerir situacées complexas e desenvolver solucdes, refletindo sobre
as implicagfes éticas e sociais que delas resultem; (d) e ser capaz de divulgar as
suas conclusdes nos varios contextos, de forma clara e inequivoca.

No que diz respeito, especificamente ao Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia, a Ordem dos Enfermeiros publicou em 2019, em Diario da
Republica (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 85 — 3 de maio de 2019,
Regulamento n°® 391/2019), um Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, no qual
as mesmas se encontram descritas, e sendo as seguintes: (I) cuidar a mulher
inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar durante o
periodo pré-concecional; (Il) cuidar a mulher inserida na familia e na comunidade
durante o periodo pré-natal; (11l) cuidar a mulher inserida na familia e na comunidade
durante o trabalho de parto; (IV) cuidar a mulher inserida na familia e na comunidade
durante o periodo pés-parto; (V) cuidar a mulher inserida na familia e na
comunidade durante o periodo do climatério; (VI) cuidar a mulher inserida na familia
e na comunidade a vivenciar processos de saude/ doenca ginecoldgica; (VII) cuidar
o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

Ainda na mesma linha de pensamento, e de acordo com a mesma entidade,
o0 EESMO pode e deve assumir a sua autonomia no desenvolver de intervengdes
associadas ao seu exercicio profissional em situacdes de baixo risco dos processos
fisiologicos e de vida normais do ciclo reprodutivo da mulher, bem como assumir
intervencgdes autbnomas e interdependentes nos contextos de médio e alto risco
envolvidas nos processos patologicos e de vida disfuncionais durante o ciclo

reprodutivo da mulher.
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Para além disso, todas estas competéncias estdo devidamente organizadas
com descritivo, unidades de competéncia e instrumentos de avaliag&o.

Em 2017, a International Confederation of Midwifes, reviu o conceito de
Parteira(o), no qual o define como alguém que concluiu com 0 sucesso um
programa educacional de saude obstétrica, baseado nas competéncias essenciais
basicas da(o) parteira(o) definidas pela International Confederation of Midwifes
(ICM), bem como nos seus padrdes educacionais standart. Para além disso, a ICM,
refere que o profissional, para exercer a sua atividade, deve ser reconhecido
profissional e legalmente no pais onde se encontrar, dispondo de licenca para esta
pratica e demonstrando capacidades e conhecimentos na sua atividade.

Desta forma, no espetro da sua pratica a(o) parteira(o), é responsavel por
trabalhar em equipa com cada mulher ao seu cuidado, para que Ihe preste suporte,
cuidados e conselhos durante a gravidez, parto e periodo pés-parto, estando apto
para realizar um parto sob a sua lideranca e prestar cuidados ao RN.

Os seus cuidados estao alicercados em quatro grandes premissas, sendo
elas: proporcionar um normal processo bioldgico, psicoldgico, social e cultural do
nascimento e primeiros dias de vida do RN; trabalhar em equipa com a mulher,
respeitando os seus desejos e circunstancias individuais; promover a capacidade
individual de cada mulher no seu autocuidado e da familia; e colaborar com a equipa
multidisciplinar para fornecer um cuidado holistico e que corresponda as
necessidades individuais de cada mulher.

Assim, durante as suas intervencdes tem a capacidade de prevenir e detetar
complicacbes da mde e RN, promover o nascimento através de parto normal,
promover o acesso a cuidados de salde médicos quando necessario e atuar em
situacdes de emergéncia. Por fim, podera atuar ndo sé em hospitais e clinicas, mas
também no domicilio e no seio da comunidade.

Concretamente em relacdo as oportunidades de aprendizagem e
competéncias clinicas que desenvolvi durantes os estagios, no sentido de obter o
titulo de EESMO realizei (Anexo 1):113 exames pré-natais (nUmero minimo: 100),
53 partos eutdcicos (nUmero minimo: 40), 78 vigilancias/prestacao de cuidados a
mulher em situacao de risco (nimero minimo: 40 — incluindo gravidez, trabalho de
parto puerpério), prestacdo de cuidados a 119 puérperas saudaveis (numero

minimo: 100) e prestacdo de cuidados a 108 RN saudaveis (nGmero minimo:100).

36



3.1. Cuidados a mulher em idade fértil inserida na familia e
comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o

periodo pré concecional

Ao cuidar a mulher inserida na familia e comunidade, no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional, o enfermeiro deve
promover a educacdo para a saude, desenvolvendo intervencdes nessa area, de
forma a obter resultados ao nivel de familias saudaveis, gravidezes planeadas e
sexualidade e parentalidade positivas. Assim, para que tais objetivos sejam
alcancados, o EESMO deve desenvolver e implementar, de acordo com o
Regulamento acima referido aprovado pela Ordem dos Enfermeiros, as seguintes
competéncias especificas: promover a saude da mulher no ambito da saude sexual,
planeamento familiar e periodo pré-concecional; diagnosticar precocemente e
prevenir complicagbes para a saude da mulher, no ambito da saude sexual,
planeamento familiar e periodo pré-concecional; providenciar cuidados a mulher
com disfuncdes sexuais, problemas de fertilidade e infecbes sexualmente
transmissiveis (IST).

No que diz respeito ao alcance destas competéncias, necessarias para a
atribuicdo do titulo de EESMO, tive oportunidade de desenvolvé-las no decorrer da
Pratica Clinica em Contexto de Cuidados de Saude Primarios.

No decorrer deste estagio, e concretamente falando da competéncia em
analise, tive oportunidade de desenvolver, aplicar e obter novos conhecimentos no
decorrer da consulta de planeamento familiar em que participava diariamente.

O Programa Nacional de Saude Reprodutiva (2008) identifica o Planeamento
Familiar como uma componente essencial da prestacdo de cuidados de saude
reprodutiva, uma vez que nesta consulta se desenvolvem varias atividades como
informacdo e aconselhamento sexual, prevencdo e diagnostico precoce de IST,
prestacdo de cuidados pré-concecionais, entre outros. Assim, sdo identificados
como principais objetivos do planeamento familiar, promover a vivéncia da
sexualidade de forma segura e saudavel, regular a fecundidade segundo desejo do
casal, preparar para a parentalidade responsavel, reduzir a morbilidade e
mortalidade materna, perinatal e infantil, reduzir a incidéncia das IST e suas

consequéncias e melhorar a saude e o bem-estar do individuo e familia.
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A sexualidade € uma dimensao da pessoa e uma manifestacdo psicoafectiva
individual, pelo que deve fazer parte integrante dos cuidados dirigidos. Desta forma,
a sexualidade deve ser parte integrante dos cuidados de enfermagem no sentido do
cuidado global e individualizado individuo/familia e comunidade. No entanto, implica
gue sejam mobilizadas capacidades humanas muito especificas, nomeadamente a
sensibilidade e aceita¢do do outro, excluindo mitos e juizos de valor, uma vez que
apenas assim, sera possivel ao enfermeiro olhar a pessoa no seu todo, interpretar
posturas e reagdes, identificar constrangimentos e chegar as verdadeiras questdes
alvo de cuidados e que nem sempre estado explicitas numa primeira abordagem.
Neste contexto, os enfermeiros tém uma intervencdo autbnoma nos cuidados de
enfermagem a saude reprodutiva, ndo s6 de mulheres como de homens e casais,
através do estabelecimento e implementacdo de programas de intervencdo e
educacdo para saude, promovendo uma vivéncia positiva da sexualidade e
parentalidade (Carteiro e Néné, 2015).

Desta forma, Pierre e Clapis (2010) consideram fundamentais dois
pressupostos: a formacdo e a informacgdo. Relativamente ao primeiro, devido a
sensibilidade e subjetividade do assunto em questédo, consideram importante que o
enfermeiro se dedique a aprofundar conhecimentos e a formar-se na area da
sexualidade, para que consiga adequar e adaptar as suas intervengcées no ambito
do planeamento familiar, de modo a que consiga dar resposta as necessidades de
todos os utentes, na perspetiva dos direitos sexuais e reprodutivos. No que diz
respeito ao segundo pressuposto, entendem que a transmissdo de informacao
adequada no ambito do planeamento familiar € a base para que cada individuo
consiga exercer os seus direitos, reconhecer métodos contracetivos e tomar
decisdes de forma autonoma.

A nivel do meu percurso formativo nesta area, inicialmente passei por um
processo de observacdo das consultas, onde tive oportunidade de compreender os
tracos gerais que sao transversais a cada consulta e também a especificidade de
cada uma delas, adaptada a cada situacdo e contexto. Este processo de
observacdo permitiu-me consolidar os conhecimentos que tinha adquirido nas
unidades curriculares, bem como do trabalho de investigacdo e estudo que realizei

como preparacgao para a realizacéo da pratica clinica.
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Posteriormente, e ap0s cerca de uma semana em gque acompanhei a minha
orientadora na realizacdo das consultas, ambos chegamos a concluséo de que ja
me encontraria preparado para conduzir eu proprio as mesmas.

Em cada consulta, ap0s estabelecer uma relagdo com a mulher e perceber
um pouco do seu contexto social, cultural e econdémico, tive o cuidado de adaptar
as minhas intervencgdes, de modo a respeitar as especificidades de cada utente.

Durante a pratica clinica, pude observar que o principal motivo que levava a
maioria das utentes a consulta de planeamento familiar era o desejo de iniciar ou
manter a utilizacdo de anticoncecionais, pelo que foi muito importante para mim,
trabalhar nas mulheres e familias, a no¢cdo de que a consulta de planeamento
familiar tem um espetro de acdo muito maior do que apenas o0s aspetos ligados a
contracecdo, tendo como objetivo incutir-lhes a ideia, de que, esta consulta
acompanha todas as mulheres em idade fértil, jovens, mulheres jovens e mulheres
no climatério, sendo que aqui poderiam adquirir conhecimentos, ferramentas para
adocdo de um estilo de vida saudéavel, esclarecer duvidas e obter apoio.

No decorrer deste estagio, tive também oportunidade de contribuir para o
enriquecimento do material de apoio a educacéo para a saude da Unidade de Saude
Familiar (USF). Assim, desenvolvi, sob a orientacdo da minha orientadora, a criacao
de dois folhetos, que eram entregues as utentes durante as consultas. Estes, eram
referentes a métodos contracetivos femininos, mais especificamente o implante
hormonal (Apéndice 6) e a pilula contracetiva (Apéndice 7), funcionando como
material de consolidacdo dos conhecimentos e informac¢des que forneciamos na
consulta.

Normalmente, distribuia os mesmos, quando a mulher se encontrava em fase
de escolha e reflexdo acerca de qual o método contracetivo mais adequado para si
e para o seu estilo de vida, tendo obtido um feedback bastante positivo acerca da

sua utilidade, ndo sé por parte da equipa multidisciplinar, como das utentes.

3.2. Cuidados a mulher inserida na familia e comunidade durante o

periodo pré-natal

Parte da atuacdo do EESMO consiste em cuidar a mulher gravida inserida

na familia e comunidade, de modo a promover e preservar 0 bem-estar materno-
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fetal, através da prevencdo e detecdo precoce de complicacbes. Para que este
objetivo seja alcancado é necessario que se desenvolvam intervencfes que
promovam a saude da mulher durante o periodo pré-natal e em situacdes de
abortamento, prevenir e diagnosticar precocemente complicacbes na saude da
mulher durante o periodo pré-natal e em situacdes de abortamento e prestar
cuidados gerais a mulher nestas situagdes, facilitando o seu processo de adaptacéo
a cada contexto (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 85, Regulamento n° 391/2019).

Durante o meu percurso formativo, tive oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem e desenvolver competéncias nesta area de intervencdo do EESMO,
em trés contextos: Cuidados a Gravida/Casal em Situacédo de Risco Materno Fetal,
Cuidados de Saude Primérios e Ginecologia.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2020), a nivel mundial, a taxa
global de partos que decorrem antes das 37 semanas de gestacao é de 11%. Assim,
por ano nascem em média 15 milhdes de bebés prematuros, ou seja, 1 em cada 10.
No que diz respeito a Portugal, a prematuridade esta associada a 8% dos
nascimentos, ou seja 1,8 em cada 1000, colocando Portugal em 9° lugar na Unido
Europeia, no que refere a taxa de mortalidade neonatal.

Parto prematuro ou pré-termo € aquele que ocorre antes da mulher completar
as 37 semanas de gestacao, indicando-o como a principal causa de morbilidade
neonatal, com consequéncias negativas para o futuro neurodesenvolvimento da
crianca (Morais et al, 2020).

No decorrer da pratica clinica em medicina materno-fetal, tive oportunidade
de acompanhar e prestar cuidados a mulheres gravidas internadas, cujos motivos
de internamento mais comuns eram: ameaca de parto pré-termo, restricdo do
crescimento fetal, pré-eclampsia e diabetes gestacional. Desta forma, estas foram
as principais areas em que tive oportunidade de mobilizar e aplicar os
conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares lecionadas, bem como
desenvolver outras competéncia teoricas e praticas.

Neste contexto, a principal acdo do EESMO é a vigilancia do bem-estar
materno-fetal e despiste precoce/prevencéo de complicagcbes. Para cada situacao
e para cada pessoa, procurei adaptar e personalizar cada intervencdo de
enfermagem, estabelecendo sempre uma relagcdo de empatia e cuidado com cada

mulher.
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Posteriormente continuei a desenvolver e aprimorar competéncias no
contexto de cuidados a mulher durante o periodo pré-natal, durante a pratica clinica
em Cuidados de Saude Primarios, onde tive oportunidade de participar e realizar
consultas de vigilancia da gravida.

Para Sehnem (2020), o enfermeiro € um dos profissionais cuja acao é
fundamental no contexto do acompanhamento pré-natal, uma vez que este é
qualificado para intervir na area da educacdo para a saude, mas também na
prevencdo e identificacdo precoce de complicagbes, sempre com base na
humanizacéo dos cuidados. Assim, o enfermeiro no acompanhamento que realiza,
identifica necessidades e prioridades de intervencédo, estabelecendo um plano de
cuidados a desenvolver, com intervencgdes, orientagcbes e encaminhamento para
outras areas multidisciplinares se assim for necessario.

A preparacdo para 0 hascimento € um processo de ensino-aprendizagem,
facultado por profissionais de saude treinados, neste caso o EESMO, a
mulher/casal, através da transmissdo de um conjunto de informag¢fes que englobam
conhecimentos, técnicas e treinos (Frias, 2015).

O periodo que antecede o parto, principalmente no que se refere ao ultimo
trimestre da gravidez, € caracterizado por sentimentos de medo e ansiedade, nao
sé relativos ao processo do parto propriamente dito, como também as questbes
relacionadas com a transicdo para a parentalidade, fatores que poderdo vir a
condicionar todo o processo. Por essa razdo, é importante reduzir ao maximo estes
sentimentos negativos e de inseguranca, o que podera ser feito através do Curso
de Preparacédo para o Nascimento (Frias, 2012).

Frias e Franco (2008) consideram que no que diz respeito a preparagao para
o momento do parto propriamente dito, existem varias técnicas e métodos, mas
essencialmente todos se baseiam em técnicas de relaxamento e descontracéo
muscular, associados a padrfes de respiracao. Estes autores enumeram Varios
beneficios relativamente a frequéncia deste tipo de cursos, tais como a preparacao
fisica e psicolégica da mulher para o parto, que lhe permitirdo desenvolver confianca
e seguranca no seu novo papel. Dizem ainda, que é no terceiro trimestre que a
preparacdo para o nascimento desempenha um papel mais importante, uma vez
que € nesta fase que a mulher aprende, pratica e desenvolve competéncias

relacionadas ao seu novo papel de mée.
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Posteriormente, o processo de amamentacdo, embora disponha de uma
grande componente fisioldgica, nem sempre € algo instintivo e por isso o seu
sucesso também esta ligado a um conjunto de condi¢des inerentes ao contexto
social da mulher e crianca. Desta forma, e segundo a mesma autora, embora a
informacdo e educacdo sejam componentes essenciais para este percurso, é
necessario que sejam criadas um conjunto de circunstancias que possibilitem a que
0 processo de amamentacdo seja pacifico e prazeroso para a mée e bebé. Durante
0 curso da amamentagcdo seja este mais ou menos longo, a mulher realiza
constantes avaliacdes acerca deste processo, que sdo muitas vezes influenciadas
pelo seu contexto, projetos de vida e visdo pessoal da experiéncia, pesando assim
o risco/beneficio da sua continuidade. Aqui, o enfermeiro inserido na equipa
multidisciplinar desempenha um papel fulcral, na compreenséo sem juizos de valor
de cada mulher, e no apoio a sua deciséao, certificando-se que esta é feita de forma
informada. Um dos maiores desafios a pratica do profissional podera ser
compreender os verdadeiros motivos que levam a decisdo da mulher em
interromper o aleitamento materno. Desta forma, reside nos profissionais de saude,
a responsabilidade de compreender e atuar sobre os verdadeiros motivos que levam
a esta tomada de decisdo, ajudando a mulher a colmatar falhas e ultrapassar
dificuldades (Silva, 2000).

No decorrer da realizacdo de consultas de vigilancia da gravidez, ap4s um
periodo de observacdo em que pude compreender o contexto das consultas e
relembrar e consolidar conhecimentos, tive oportunidade de eu proprio conduzir
varias consultas. Para cada situacao especifica e necessidades demonstradas pela
mulher/casal, procurei personalizar os meus cuidados e responder as suas
necessidades.

A fim de desenvolver novos conhecimentos e de colaborar com a equipa
multidisciplinar na realizacdo de atividades ligadas a salude da gravida, tive
oportunidade de assistir e participar na realizacdo do Curso de Preparacao para o
Nascimento do Centro de Saulde, lecionado duas vezes por semana, durante 6
semanas, via ZOOM. Este curso, habitualmente ministrado presencialmente,
encontrava-se a ser feito online devido as restricbes impostas pela pandemia.
Durante esta experiéncia foi-me possivel mobilizar e consolidar conhecimentos
adquiridos anteriormente, bem como compreender a realidade de um grupo de

mulheres gravidas, na grande maioria, cuja presente gravidez era a primeira.
42



Durante o curso, foram abordadas ndo s6 as componentes tedricas da fisiologia da
gravidez, processo de trabalho de parto e parto, como também a vertente da
preparacdo para o nascimento propriamente dita. Aqui, falou-se ndo s6 aspetos
psicolégicos que estdo envolvidos na gravidez, a nivel de mudancas fisicas da
gravida, interacdo do casal e adaptacdo a uma nova realidade, como também se
procuraram estratégias de melhor adaptacdo a este processo tendo em conta o
contexto sociocultural e econémico de cada casal. Durante o curso tive
oportunidade de interagir com as gestantes, durante a realizacdo de atividades e
também na vertente de esclarecimento de duvidas.

Para além disto, e inserido no trabalho de campo inerente ao meu Projeto
Individual de Estagio, realizei um folheto informativo (Apéndice 8), que teve como
objetivo sensibilizar a equipa multidisciplinar para a necessidade, de, apesar de
todas as restricdes impostas pela pandemia causada pela doenca Covid-19, se
continuar a incluir o pai no acompanhamento de todas as atividades relacionadas
com o acompanhamento pré-natal. Esta necessidade prende-se ndo s6 com o facto
de este ser um direito da mulher gravida previsto na lei, mas também com as
possiveis consequéncias negativas que o seu afastamento podera trazer ao
processo de vinculacdo paterna. Esta causa foi extremamente bem recebida pela
equipa, tendo ficado o folheto disponivel a todos os profissionais de saude em
suporte digital e de papel.

Por fim, no Contexto Ginecologia, prestei cuidados a mulher gravida, no
ambito da consulta de acompanhamento da gravida, onde, essencialmente,
consolidei os conhecimentos que desenvolvi na prética clinica de Cuidados de
Saude Primérios, bem como, no ambito da consulta da gravida com diabetes
gestacional e no apoio ao procedimento da amniocentese.

Segundo Catafesta, Klein, Silva, Canever e Lazari (2015), o processo de
saude-doenca que € experienciado por cada mulher é influenciado e esta
diretamente relacionado com o seu estilo de vida. Por esta raz&o, os autores
consideram gque é de extrema importancia que o enfermeiro compreenda o estilo de
vida e fatores a ele associados, de cada mulher, sendo que a consulta de
enfermagem constitui 0 momento e ambiente perfeito para que tal aconteca. A partir
daqui, o enfermeiro podera adequar estratégias e individualizar as suas

intervencdes, de modo a obter resultados positivos.
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Ainda nesta linha de pensamento, e tendo em conta a atuacao do enfermeiro
no ambiente de consulta, Ferreira, Tank, Meneguin, Mazzetto, De Paula e Israel
(2016), acreditam que a educacao para a saude desempenha um importante papel
neste contexto. Estes, acreditam que este processo, para que seja efetivo, deve
compreender acdes horizontais e dialégicas, que sdo desenvolvidas entre 0s
profissionais de salde e utentes. Neste caso, 0os enfermeiros deverdo conseguir
chegar a um equilibrio entre os saberes populares e técnicos, para que consigam
chegar a sua populacdo-alvo. Assim, nesta relacdo que € estabelecida, o enfermeiro
desempenha o papel de transformador de habitos e potenciador da qualidade de
vida da mulher e, se possivel, da comunidade em que esta esta inserida, através de
uma articulagéo entre os recursos institucionais e da comunidade.

Para além destas intervengdes, no decorrer das consultas de acompanhamento
pré-natal, também primei por explicar a especificidade dos novos procedimentos e
normas hospitalares adotados devido a pandemia pela doenca Covid-19. Neste
sentido, forneci ao longo das consultas de acompanhamento as informagfes mais
importantes e esclareci as duvidas das gravidas e casal relativamente a este
assunto. Este aspeto teve grande destague em muitas das consultas, uma vez que
verifiquei que constituia fonte de ansiedade e inseguranca para grande parte das
gravidas. Assim, primei por estabelecer uma relacao empatica com cada uma delas,
e privilegiei a informacgdo e educacgéo para a saude, como medidas para aliviar o
stress dos utentes relativamente a este assunto.

Por fim, e uma vez que nestas consultas foi também frequente a colocacéo
de duavidas por parte das gravidas, relativamente a amamentacdo e mais
especificamente a utilizacdo de maquinas extratoras de leite e de como administra-
lo ao bebé, colaborei na realizacdo de uma formacao as utentes acerca da extracao
e conservacao do leite materno (Apéndice 9). Esta formacdo decorreu na sala de
espera das consultas de acompanhamento pré-natal e foi realizada em curtos
periodos de 10 minutos, quando a sala reunia um nimero minimo de gravidas. Uma
vez que foi realizada em ambiente informal e que como se verificou, constituia uma
area de interesse geral, muitas gravidas puderam esclarecer duvidas, mitos, e
ficaram informadas acerca destas questdes. Assim, foi uma intervencéo que se

revelou bastante pertinente e positiva.
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3.3. Cuidados a mulher inserida na familia e comunidade durante o

trabalho de parto

A prestacdo de cuidados a mulher inserida na familia e na comunidade
durante o trabalho de parto, promovendo a realizacdo do mesmo num ambiente
seguro, otimizando a saude da parturiente e facilitando a adaptacdo do RN a vida
extrauterina, € uma das competéncias especificas do EESMO. Neste ambito, o
enfermeiro especialista deve ainda ser capaz de prevenir e diagnosticar
precocemente complicacdes para a saude da mulher e RN, bem como, na presenca
de patologia associada a gravidez e trabalho de parto, providenciar os devidos
cuidados.

Para atingir e desenvolver esta competéncia especifica, tive oportunidade de
prestar cuidados de enfermagem em contexto de Medicina Materno-Fetal, Bloco de
Partos e Urgéncia Obstétrica.

Segundo Alves, Coelho, Sousa, César, Silva e Pacheco (2019), o parto € um
processo fisiolégico e natural que é vivenciado por cada mulher de forma diferente.
Neste evento, as boas praticas de enfermagem visam a protecédo da vida e bem-
estar da mulher e RN, traduzindo-se numa reducdo da morbi-mortalidade materna
e neonatal. Especificamente no evento do nascimento, 0s autores encontram
particular importancia no papel do enfermeiro, uma vez que o identificam como o
ponto de equilibrio entre o privilégio dos processos fisioldgicos e a realizacao das
intervencdes estritamente necessarias, vigiando e prevenindo a ocorréncia de
complicac@es, trabalhando com a equipa multidisciplinar no encaminhamento de
situacOes diferenciadas. Desta forma, consideram que a capacidade do enfermeiro
obstetra para olhar e prestar cuidados durante o parto de forma diferenciada e
evitando intervencdes externas dispensaveis, € o que lhe tem permitido distinguir-
se e ganhar importancias nas politicas de saude.

Ja no que refere ao equilibrio entre as tecnologias que se encontram
acessiveis nos dias de hoje na area da saude, e a prestacdo de cuidados de
enfermagem diferenciados, humanizados e individualizados, o enfermeiro tem um
papel central na agilizagéo, articulacéo e balanco entre a prestacdo de cuidados
holisticos a mulher, o auxilio da fisiologia do parto e a utilizagéo de tecnologias da

saude. Assim, o enfermeiro obstetra tem a capacidade de utilizar tecnologias na
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prestacdo de cuidados, que envolvem técnicas, conhecimentos e procedimentos,
durante as diferentes fases do trabalho de parto. No entanto, estas deverdao sempre
ser utilizadas na perspetiva de que estes séo eventos naturais e fisiologicos da vida
humana, ndo devendo a sua utilizacdo interferir com os mesmos. Desta forma, a
sua utilizacdo visa a promocédo do conforto, relaxamento e a reducdo de riscos.
Entre os varios procedimentos, existem a aromoterapia, musicoterapia e a utilizacao
de 6leos essenciais (Silva, Costa e Pereira, 2011).

No que diz respeito aos cuidados que prestei a mulheres em trabalho de
parto, tive primeiramente oportunidade de fazé-lo em contexto de estagio em
Medicina Materno-Fetal, durante a realizacdo de procedimentos de inducédo de
trabalho de parto.

Aqui, encontravam-se internadas mulheres com patologia associada a
gravidez, nomeadamente pré-eclampsia, restricdo do crescimento fetal, diabetes
gestacional, entre outras, e que atingindo a meta das 37 semanas (ou outra
adaptada a sua condicao), iniciavam entdo o processo de inducao do parto. Para
além das gravidas com patologia, também se encontravam internadas gravidas
saudaveis para iniciar inducédo de trabalho de parto por idade gestacional avancada.
Tive entdo oportunidade de administrar ou prestar apoio na administracdo de
farmacos indutores de trabalho de parto, nomeadamente, dinoprostona e
misoprostol.

Especificamente falando do meu percurso formativo, dos momentos de
aprendizagem e dos cuidados de enfermagem diferenciados que prestei em
contexto de bloco de partos, no decorrer do mesmo, tive oportunidade de realizar
53 partos eutécicos, dos quais destaco os seguintes dados:

o Em gravidas entre os 17 e 0os 42 anos de idade, com uma média de idades
situada nos 29 anos;

o 23 destas gravidas eram primigestas;

o Foram realizadas 5 episiotomias;

o Ocorreram 29 laceracgOes de grau | e 6 laceracdes de grau ll;

o Foram alcancados 13 perineos integros;

o 44 foram realizados em posicéo de litotomia;

o 6 foram realizados na posicéo sentada;

o 1 foi realizado na posi¢do de cocoras;

o 2 foram realizados na posigao lateralizada,;
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o 6 dos RN tinham apresentacdo composta;
o 10 dos RN apresentavam circulares do cordao umbilical;
o Todos os fetos estavam vivos a nascencga e nenhum necessitou de cuidados

meédicos especiais.

Refletindo em relacdo aos partos que realizei, e através dos registos que
documentei, chego a conclusédo que as laceragbes de grau Il que ocorreram se
verificaram nos primeiros partos que efetuei. Assim, penso que o desenvolvimento
das minhas capacidades ao nivel da protecédo do perineo, atraves da experiéncia e
aprimoracdo da técnica, levaram a que reduzisse o grau de gravidade das
laceracdes com o passar do tempo.

Ao nivel dos posicionamentos durante o parto, os mesmos eram decididos
pela gravida, apos lhe serem explicadas as opcdes, vantagens e desvantagens. No
entanto, verifiquei também que numa fase inicial apenas realizei partos em posicao
de litotomia. Penso que este facto ndo sé se tenha prendido com a opcao de cada
mulher, mas também com o meu nivel de confian¢a na realizacédo do procedimento.
Assim, e numa fase intermédia e final do estagio, foi quando foram realizados a
maioria dos partos verticais que efetuei.

Durante a pratica clinica tive ainda oportunidade de assistir a realizacao de
dois partos eutdcicos gemelares, realizados pela equipa médica.

Para além disso, assisti e participei na realizacdo de trés interrupcdes
médicas voluntarias da gravidez, associadas a fetos com malformacbes
incompativeis com a vida ou com a vida com qualidade. Estas situacdes foram, do
ponto de vista emocional, as mais desafiantes para mim, uma vez que foram
momentos de grande sofrimento e tensdo para a mulher e casal. Nestes casos,
procurei prestar o maximo de apoio emocional aos mesmos, privilegiando a sua
privacidade ao mesmo tempo.

Ainda falando de situacdes que para mim foram mais dificeis de gerir, senti
gue um dos grandes obstaculos com que me deparei durante o estagio foi a
existéncia de barreira linguistica com algumas utentes. O local de estagio em
analise abrange uma vasta area populacional, e em que uma das suas principais
caracteristicas é a multiculturalidade e multinacionalidade. Por este motivo, foi
relativamente frequente a chegada a Urgéncia Obstétrica de mulheres que nao

falavam a lingua portuguesa, sendo que algumas apenas falavam a sua lingua méae
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e até mesmo dialetos especificos. Nestas situacdes, procurei a utilizacado do Google
tradutor e quando possivel, a ajuda do acompanhante se este falasse portugués.
Algumas vezes, e apesar dos esfor¢cos a comunica¢gdo mostrava-se ineficaz, o que
dificultava os cuidados. No entanto, todos os esforcos eram realizados para
colmatar estas lacunas.

Durante esta pratica clinica, e uma vez que foi ndo s6 uma das intervencdes
que realizei, mas que também constituiu desde o inicio uma das minhas areas de
interesse, produzi um poster com o titulo “Liberdade de Movimentos no Trabalho de
Parto” (Apéndice 10), que foi afixado na sala de trabalho da equipa de enfermagem.

Para além disto, e com vista a prestar cuidados mais especializados,
diferenciados e com o maior grau de seguranca possivel, realizei a minha inscricao
no Curso Hospitalar de Reanimac¢do Neonatal, que ir4 decorrer no Hospital onde

foram realizadas as praticas clinicas.

3.4. Cuidados a mulher inserida na familia e comunidade durante o

periodo pos-natal

O regulamento n°391/2019 que foi publicado pela Ordem dos Enfermeiros no
Diario da Republica, 22 série, n°85 de 3 de Maio de 2019, menciona que o
enfermeiro tem o dever de cuidar a mulher inserida na familia e na comunidade, no
periodo pds-natal, de forma a maximizar a condicdo de salde da puérpera e do RN,
bem como atuando como fator facilitador da transicdo e adaptac&o ao processo de
parentalidade. Assim, pretende-se que este promova a saude da mulher e RN no
periodo pds-natal, previna e diagnostique precocemente possiveis complicacdes
para a saude da mulher e do RN no periodo pds-natal e providencie cuidados nas
situacdes que possam afetar negativamente a saude da mulher e RN neste mesmo
periodo.

Na obtencéo das competéncias inerentes a esta area de atuacao do EESMO,
as mesmas foram desenvolvidas durante as praticas clinicas de Cuidados de Saude

Primarios e Puerpério.
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No que diz respeito ao Contexto de Cuidados de Saude Primarios, desenvolvi
as minhas intervengbes no ambito da consulta de enfermagem de revisdao do
puerperio.

De acordo com o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo
Risco (OE, 2015), o periodo que se inicia logo apds o nascimento, em que se da
um processo de recuperacéo fisico e psicolégico da mulher, e que perdura por seis
semanas, denomina-se puerpério. A consulta do puerpério deve entao realizar-se
entre a quarta e sexta semana pos-parto, tendo como principais objetivos avaliar o
bem-estar fisico e psicolégico da mulher, crianca e familia; identificar e referenciar
alteracdes ou possiveis complicacfes; identificar situacdes de luto perinatal ou
internamento do RN, para que recebam intervencgéo especifica. Durante esta fase,
€ bastante importante e pertinente ser realizada a visita domiciliaria, particularmente
em familias em situacdes de risco.

Apos a alta hospitalar, a assisténcia e vigilancia de saude da puérpera, RN e
familia fica a cargo da USF a que estes pertencem, nomeadamente, através da
visita domiciliaria e da consulta de puerpério. Especificamente no que diz respeito
a consulta, o profissional de saude deve avaliar o estado de salude da mulher e a
sua recuperacao ao estado pré-gravidico, verificar o estado de saude do RN, avaliar
e apoiar 0 aleitamento materno, orientar para o planeamento familiar, identificar e
referenciar situacdes de risco ou possiveis complicacdes e avaliar a interacdo da
mae-pai-RN-familia. Uma assisténcia de qualidade a puérpera consiste ainda em
dar-lhe espaco para que possa partilhar sentimentos, preocupacdes e dificuldades.
Desta forma, é essencial o reconhecimento da importdncia da realizacdo da
consulta de puerpério na reducdo dos indicadores de morbilidade/mortalidade
materna e infantil (Vilela e Pereira, 2018).

Relativamente as visitas domiciliarias, encontravam-se suspensas devido as
restricdes impostas pela pandemia. Em relacao as consultas de puerpério, comecei
por passar por um curto periodo de observacdo, em que acompanhei a minha
orientadora na realizagdo das mesmas, relembrando e consolidando
conhecimentos previamente adquiridos.

Estas estratégias, foram acompanhadas do estabelecimento de uma relacao
de confianca e proximidade com cada familia, de modo a que cada consulta ndo s6
se focasse nos aspetos fisicos da mae e bebé, bem como procurei abordar as

questdes relativas a nova rotina familiar, adaptacdo da familia, nomeadamente
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irmaos, ao novo membro, dindmica entre casal e/ou outros aspetos que surgissem
pertinentes ou fossem abordados pelas familias. Nesta consulta, também foram
abordados aspetos relativos & amamentacdo, que constituia grande parte das
guestbes colocadas pelas puérperas. Aqui, eram esclarecidas davidas, fornecidas
informacéo e “dicas”, bem como abordado o percurso da familia relativo ao processo
da amamentacdo. Posto isto, e uma vez que me apercebi que era frequente
existirem duavidas acerca dos métodos de extracdo de leite materno e seu
acondicionamento, realizei um folheto informativo (Apéndice 11), com esta
informacéo, que ficou disponivel em formato papel nas consultas de puerpério para
as utentes e em formato digital para a equipa. O feedback relativamente a este
instrumento foi bastante positivo, uma vez que permitiu as familias levarem a
informacgéo facultada nas consultas para casa, para mais tarde relembrarem se
assim sentissem necessidade.

Relativamente ao Contexto Puerpério, neste foram prestados cuidados de
enfermagem a mulher em situacdo de puerpério precoce e ao RN. Para além disso,
os cuidados prestados e intervencdes desenvolvidas, visavam a organizacdo do
processo de preparacdo da alta da puérpera e RN, promovendo um processo de
transicdo para a parentalidade seguro e saudavel, articulando com o0s meios
disponiveis na comunidade.

Segundo Barradas et al (2015), uma das principais areas de atuacdo do
EESMO é a vigilancia do puerpério, onde o mesmo tem oportunidade de promover
a saude da mulher no periodo pés-natal bem como do RN apdés o seu nascimento,
apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade. Para além disso,
0s mesmos autores dizem que é dever do EESMO néo so6 vigiar o processo do
puerpério mas também cuidar o RN, aplicando todas as intervencdes necessarias
para a sua sobrevivéncia e bem-estar, facultando também todas as informacdes
pertinentes aos pais para que Ihes seja possivel assegurar as melhores condi¢ées
e cuidados ao mesmo.

Uma vez que o puerpério engloba a prestagéo de cuidados ndo s6 a mulher,
mas também ao RN e a nossa familia que se formou, optei durante esta pratica
clinica, por dividir a aquisi¢cdo de competéncias como EESMO em trés vertentes: a
prestacao de cuidados de enfermagem a mulher em situacdo de puerpério precoce,
assentes na vigilancia e promocdo da saude e prevencdo de complicacdes; a

prestacdo de cuidados de enfermagem ao RN, assentes na vigilancia e promocéo
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da saude e prevencédo de complicacdes; e 0 processo de preparacao da alta da
puérpera e RN, promovendo um processo de transi¢cao para a parentalidade seguro
e saudavel, articulando com os meios disponiveis na comunidade.

Neste servico de internamento encontravam-se mulheres em situacdo de
poOs-parto eutocico, distécico e cesariana.

A fase do puerpério imediato e precoce € um periodo de grande
vulnerabilidade da mulher, em que esta passa por um conjunto de altera¢des fisicas
e fisiologicas, das quais podem resultar intercorréncias que poderdo comprometer
0 Seu processo de recuperacao, colocar em causa 0 seu bem-estar e até a propria
vida. Destas, a hemorragia pos-parto € uma das principais causas de mortalidade
materna e cuja vigilancia é essencial neste periodo. Nesta linha de pensamento,
considera-se assim, essencial a prestacdo de cuidados de enfermagem centrada
na mulher e direcionada para todas as suas dimensdes, uma vez que neste periodo
€ essencial a identificacdo precoce de complicacbes como hemorragia, infecao,
intercorréncias mamarias associadas a lactacdo, entre outras, de modo a que se
possa reduzir ao minimo indispensavel a permanéncia da mulher em ambiente
hospitalar. Assim, todos os cuidados de enfermagem devem valorizar a
individualidade e dignidade da mulher, focando-se ndo sé na prevencdo de
complicagbes e conforto fisico, como também na saldde emocional da mulher
(Brandéo et al, 2020).

Uma vez que, devido a pandemia mundial pela doenca Covid-19, os
protocolos de visitas hospitalares a mulher e RN se encontravam bastante restritos,
e, por essa razao as visitas estavam proibidas, ou seja, 0 pai apenas se podia
deslocar ao servico (ndo entrava) para recolher a mde e RN no momento da alta,
foquei muito as minhas intervencfes mais especificas no apoio emocional a
puérpera. Ao longo do estagio, verifiquei que este foi um motivo de ansiedade e
stress para a maioria das mulheres, uma vez que para a maioria, a presenca do pai
do bebé era fundamental naquele momento. Apesar da diminuicdo da distancia
através do recurso a tecnologias, senti necessidade de aplicar alguns cuidados
extras neste ambito, demonstrando-me sempre disponivel para ouvir e acalmar os
seus receios, bem como para prestar todo o apoio nos cuidados ao RN.

A nivel da prestacao de cuidados de enfermagem ao RN, desenhei um plano
de cuidados com intervencgdes gerais e especificas, adequado a cada bebé ao meu

cuidado.
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Tanus e Carneiro (2017) referem-se ao termo RN em relacdo a todos os
bebés nos seus primeiros vinte e oito dias de vida. Estes, encontram-se vulneraveis
nos seus primeiros momentos de vida, necessitando por isso de cuidados
especificos e qualificados.

Nomeadamente nas primeiras horas e dias de vida, a intervencdo do
enfermeiro € prioritaria para que a vida no meio extra-uterino tenha inicio de forma
segura, saudavel e tranquila. O momento do nascimento pressupfe uma grande
vulnerabilidade por parte do RN, uma vez que ha riscos bioldgicos, ambientais,
psiquicos, socioecondmicos e culturais envolvidos, pelo que se revela fundamental
a existéncia de cuidados oportunos e devidamente qualificados para os mesmos
(Muller e Zampieri, 2014).

A fim de prestar cuidados com maior qualidade e nivel de diferenciacéo, e
visto que, também verifiquei algumas lacunas no meu conhecimento nesta area,
optei por frequentar o curso hospitalar de Formacao em Aconselhamento Avancado
em Aleitamento Materno. Este, teve a duracdo de 40 horas, compreendidas em
sessbes de formacdo presencial, e cuja certificacdo € aprovada pela OMS e
UNICEF (Anexo lIl). Este curso teve ambas as componentes tedricas e praticas,
sendo que, primeiramente tiveram inicio as sessdes tedricas, e posteriormente
varias deslocacdes ao Servico de Puerpério do Hospital, para dar apoio efetivo a
situacbes especificas de dificuldades na amamentacdo experimentada por
puérperas internadas. A realizacdo deste curso foi sem davida uma grande mais-
valia para 0 meu percurso, uma vez que me conferiu mais conhecimentos e
seguranca na minha prestacao de cuidados.

Por fim, e relativamente a preparacdo para a alta durante o periodo de
internamento, segundo Roque e Costa (2014), o momento da alta constitui muitas
vezes uma fonte de stress rica em duvidas e insegurancas para 0s pais, uma vez
que a partir desse momento ficara totalmente a sua responsabilidade todos os
cuidados ao bebé. Desta forma, os ensinos e a educacdo para a saude sao
intervencdes de enfermagem essenciais durante o internamento, pois a inclusao
dos pais e a sua participagdo ativa nos cuidados ao bebé ira dar-lhes a confianca e
autonomia que irdo precisar apos a alta hospitalar.

Ainda relativamente a este assunto, Duarte, Goés, Rocha, Ferraz, Moraes e
Silva (2019), referem que a preparacao da alta do RN € um processo essencial para

que lhe sejam prestados cuidados adequados apés a alta hospitalar. Para tal,
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defendem que é necessario realizar um conjunto de a¢cdes educativas que sejam
especificamente adequadas ao contexto de cada familia, afastando a préatica dos
cuidados prestados pela equipa de saude e promovendo a interacdo e participacdo
dos pais na realizacéo destas atividades.

Nesta linha de pensamento, os autores reforcam entdo que € essencial
identificar a realidade das familias, o contexto em que se inserem e 0s recursos da
comunidade que tém disponiveis.

Neste contexto, procurei sempre ter em conta e respeitar ao maximo a
dimensao bio-psico-socio-cultural-espiritual-econdmica de cada familia, adaptando

as minhas intervencdes e privilegiando o poder de deciséo informada de cada mée.

3.5. Cuidados a mulher inserida na familia e comunidade durante o

periodo do climatério

Uma das Competéncias Especificas do EESMO é a sua atuacdo na saude
da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério. Aqui,
espera-se que o enfermeiro apoie o0 processo de transicdo e adaptacao da mulher
a menopausa, através de estratégias focadas no apoio no processo de transicao
para a menopausa, diagnoéstico precoce e prevencao de complicacdes para a salde
da mulher nesta fase do ciclo reprodutivo e prestacdo de salde multidisciplinares a
mesma.

Relativamente ao meu percurso de aprendizagem, tive oportunidade de
prestar cuidados de enfermagem no ambito da saude da mulher no climatério,
durante a prética clinica em Contexto de Cuidados de Saude Primarios.

O termo climatério corresponde ao periodo de vida da mulher em que ocorre
uma cessacao permanente da menstruacgao, verificando-se a sua auséncia durante
doze meses consecutivos. Popularmente, o climatério é apelidado de menopausa,
no entanto, estes autores ressaltam que a menopausa acontece no climatério.
Durante o processo do climatério, o corpo da mulher passa por diversas alteracées
hormonais, que podem ter repercussdes clinicas como é o caso da sindrome
climatérica, onde predominam sinais e sintomas como suores, fadiga, pele seca,

ansiedade, alteracbes da memoéria e da libido, dispareunia, problemas
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osteoarticulares e cardiovasculares, entre outros (Sousa, Zveiter, Almeida,
Menezes, Mara e Alves, 2012).

A idade limite para o climatério & na faixa etaria entre os 40 e 65 anos de
idade. Para estes autores, o impacto dos sinais e sintomas que decorrem da
sindrome climatérica, esta diretamente relacionado com o ambiente sociocultural,
condicdes de vida da mulher e grau de privacado estrogénica. O aparecimento desta
sintomatologia ter4 ainda impacto na vida social, sexual e psicolégica da mulher,
sendo que este impacto esta dependente das estratégias que a mesma adote para
gerir a situacdo. Desta forma, os autores defendem que o climatério afeta cada
mulher de maneira diferente, influenciada pela sua historia de vida pessoal e
familiar, crengas, costumes, cultura, entre outros; tendo repercussbes na sua
qualidade de vida. A nivel dos cuidados de saude, nos dias de hoje estes ainda
estdo muito centrados na prestacdo de cuidados a mulher em idade fértil, sendo
neste sentido, o enfermeiro, um elemento transformador na prestacéo de cuidados,
de forma a prestar um cuidado holistico e diferenciado & mulher no periodo do
climatério. O mesmo deverd promover 0 acesso a informacdo e troca de
experiéncias, promovendo a educacdo para a saude e as escolhas informadas.
Assim, é fundamental que estas mulheres disponham de um acompanhamento
multidimensional e multidisciplinar, que promova a educac¢do para a saude e a
prevencao e despiste de complicacdes (Beltramini, Diez, Camargo e Preto, 2010).

Durante a minha pratica clinica em saude comunitaria, o contacto que tive e
os cuidados que prestei a mulheres que se encontravam no climatério, foi durante
as consultas de planeamento familiar. Apesar disto, sinto-me na necessidade de
referir que as consultas a estas mulheres foram de facto uma minoria, uma vez que
a maioria se encontrava em idade fértil. Desta forma, é possivel referir que a minha
experiéncia nesta area, foi de facto curta.

Durante a minha prestacdo de cuidados, apercebi-me de que as questdes
relacionadas com o climatério, nomeadamente que envolvem a saude sexual da
mulher e do casal, eram muitas vezes pouco abordadas pelas utentes, sendo muito
mais uma iniciativa minha em aborda-las. Neste sentido, primei por desmistificar o
assunto, abordando-o sem tabus mas respeitando o espaco individual de cada
pessoa e a sua privacidade. Para além disto, procurei adaptar as minhas
intervencdes a cada situacdo especifica, e realizar o encaminhamento para a equipa

multidisciplinar sempre que se revelasse necessario.
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3.6. Cuidados a mulher inserida na familia e comunidade a

vivenciar processos de saude/doenca ginecolégica

O Regulamento das Competéncias Especificas do EESMO diz que este é
responsavel por prestar cuidados a mulher inserida na familia e na comunidade,
que esteja a vivenciar uma situacdo de saude/doenca ginecologica. Assim, é
suposto que este promova a saude ginecoldgica da mulher, previna e diagnostique
precocemente complicagBes associadas ao aparelho génito-urinario da mulher e/ou
mama e providencie cuidados a mulher com afec¢des do aparelho génito-urinario
e/ou mama, facilitando a sua adaptacéo ao processo.

Durante a vertente pratica do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, o plano inicial contemplava uma pratica clinica a realizar
especificamente no contexto de Ginecologia. No entanto, e devido as contingéncias
hospitalares que vigoravam na altura devido a pandemia mundial pela doenca covid-
19, o servico de Ginecologia onde tinha sido previamente aceite 0 meu estagio
encontrava-se encerrado. A fim de poder contornar a situagéo, e de nao perder
oportunidades de aprendizagem neste contexto, 0 meu ensino clinico foi transferido
para as consultas de ginecologia e consultas de gravidas do Hospital.

Aqui, prestei cuidados essencialmente no ambito da realizacdo de exames
ginecoldgicos, no sentido da preparacdo para o exame, auxilio do médico na sua
realizacdo e cuidados ap6s 0 mesmo.

Para além disso, tive ainda oportunidade de realizar cerca de trés turnos na
triagem do Servico de Urgéncia de Ginecologia (inserido no estagio de Bloco de
Partos). Neste, tive oportunidade de acompanhar essencialmente casos de queixas
por amenorreia e hemorragias vaginais. Aqui, participei no processo de triagem da
mulher e no auxilio do médico na sua observac¢ao ginecolégica. Para além disso,
procedi a avaliacdo dos sinais vitais, administracdo de medicacdo prescrita e
realizacdo de ensinos. Nesta area, a minha experiéncia foi um pouco limitada, no
entanto, e devido a duracéo disponivel do estagio de Bloco de Partos, optei por
privilegiar mais a vertente dos cuidados a mulher em trabalho de parto, uma vez
qgue ja tinha tido algumas oportunidades de aprendizagem no contexto de

ginecologia, no ambito da consulta ginecoldgica de enfermagem.
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No que diz respeito ao contexto da consulta ginecologica de enfermagem,
Teixeira, Queiroz, Mota, Carvalho e Costa (2013) dizem-nos que ao contrario do
que acontecia anteriormente, nos dias de hoje a aten¢cdo do enfermeiro deve
descentralizar-se dos aspetos biologicos e sim focar-se na mulher como um todo,
dando atencdo também as variaveis sociais e psicoldgicas, relacionando-as entre
si. Para que tal acontega, os mesmos autores identificam a necessidade de alicercar
todas as intervencdes de enfermagem na evidéncia cientifica disponivel, de modo
a gue se possa assistir as mulheres de forma digna e inovadora.

Dando continuidade ao tema, os autores anteriormente mencionados
identificam alguns dos aspetos a ter em conta neste sentido seréo a idade, aspetos
econdmicos, religido, naturalidade, profissdo, sexarca, menarca, tipos de relacdo
sexual, utilizacdo de métodos contracetivos, rede de apoio social e familiar, entre
outros. Catafesta, Klein, Silva, Canever e Lazari (2015), corroboram esta informacéo
e referem que a consulta de enfermagem no ambito da ginecologia deve permitir
nao s6 conhecer o contexto em que cada mulher esté inserida, através da realizacao
da anamnese que fornecerd informacgdes acerca dos seus antecedentes familiares,
menstruais, sexuais, obstétricos e ginecoldgicos. Para além disso, o exame fisico,
nomeadamente das mamas, abdémen e 6rgaos genitais externos, também faz parte
das intervencdes de enfermagem desenvolvidas neste contexto.

No que diz respeito a realizacdo de exames ginecoldgicos, verifiquei que os
principais exames/procedimentos realizados em contexto de consulta foram:
criocoagulacao, colposcopia, conizacao e histeroscopia.

No ambito dos cuidados de enfermagem em contexto de ginecologia,
reconheco que as minhas oportunidades de aprendizagem possam ter sido um
pouco limitadas, devido a fatores externos e que me sdo completamente alheios.
Estes aspetos serdo abordados de forma mais aprofundada no capitulo seguinte.
No entanto, apraz-me dizer que, apesar das condicbes ndo terem sido as ideais

para realizacao do estagio, fiz por tirar 0 maximo proveito do mesmo.
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4. CONSIDERACOES E PROCEDIMENTOS ETICOS

O exercicio da enfermagem esta alicercado nos principios da consciéncia,
liberdade, valores e responsabilidade inseridos no contexto cultural em que vivemos
e associados socialmente ao fazer do enfermeiro. A dimensao ética do agir é
influenciada por duas questbes principais: a heteronomia e a autonomia. Na
primeira, a norma externa € aceite de forma integral seja por conformismo ou
coercao, aceitando-se a lei independentemente das vontades individuais. J&4 na
segunda, o individuo reconhece as influéncias externas de normas e regras, no
entanto permite-se pensar e refletir sobre elas. Toda a acdo do enfermeiro deve
basear-se nos fundamentos éticos da profissdo, sendo que estes deverdo também
orientar todas as escolhas e tomadas de deciséo do profissional. Este processo de
deciséo, ndo se baseia apenas nos direitos e deveres profissionais, mas tem de se
adaptar aos contextos e contingéncias do quotidiano, pelo que o enfermeiro se deve
utilizar da sua capacidade de reflexao de forma responsavel e consciente, decidindo
com liberdade qual o melhor caminho a seguir (Freitas, Oguisso e Fernandes,
2010).

Em Portugal, segundo o Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem (OE, 2015), aprovado pela Ordem dos Enfermeiros e descrito em
Diario da Republica, “no exercicio das suas fungbes, os enfermeiros deverdo optar
por uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidadaos” (artigo 8°).

Ainda segundo o Cadigo Deontoldgico da profissdo de enfermagem, inserido
no estatuto da Ordem dos Enfermeiros e publicado na Lei n°156/2015, no seu Artigo
n°99 esta descrito que o respeito pela liberdade e dignidade da pessoa humana séo
o principal foco de todas as intervengdes de enfermagem. Mais ainda, sao descritos
como valores universais da profissdo a igualdade, a liberdade responséavel, a
verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a competéncia e o
aperfeicoamento profissional. Para além disso, no Artigo n°100 do mesmo
documento, encontra-se referido que o enfermeiro assume o dever de proteger e
defender a pessoa de quaisquer praticas que nao respeitem a lei, ética e o bem

comum.
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No que diz respeito concretamente a area da saude materna e obstétrica, a
Ordem dos Enfermeiros (2015), refere que, o EESMO, apenas poderé prestar
cuidados de saude considerados de exceléncia, se estes observarem a ética e
deontologia para com a doente, ou seja, se 0 mesmo aplicar de forma continua o
codigo deontologico, respeitando sempre as capacidades, crencas e valores da
utente.

Relativamente ao meu percurso de aprendizagem, no decorrer dos ensinos
clinicos procurei basear os meus cuidados e intervencdes de enfermagem que
realizei, nos principios éticos da beneficéncia, nao-maleficéncia, fidelidade, justica,
veracidade e confidencialidade. Para além disso, respeitei sempre os direitos da
pessoa humana, nhomeadamente através da promocao e protecdo da dignidade
humana, privacidade, confidencialidade, veracidade, solicitando sempre o
consentimento para as intervencdes realizadas e permitindo o livre arbitrio.

Mais especificamente na realizacdo do trabalho de campo associado ao
relatério de estagio, realizei um pedido formal de parecer & Comissio Etica da
ESEL, no sentido de obter a sua aprovacao para aplicacdo de um questionario.
Neste sentido, apdés as alteragcbes que me foram sugeridas e solicitadas,
especificamente na obtencédo do consentimento informado para preenchimento do
questionario e nos aspetos relacionados com o armazenamento e andlise dos dados
recolhidos, obtive posterior aprovacao e desenvolvi a partir dai o trabalho de campo
e recolha de dados. (Anexo III)

Para além disso, e uma vez que o questionario aplicado no trabalho de
campo implicava a utilizacdo da verséo portuguesa da escala Antenatal Emotional
Attachment Scale, desenvolvida pelos autores Rita Gomez e Isabel Leal, foi-lhes
solicitado o consentimento para a sua utilizacédo via email (Anexo V).

Assim, durante este percurso procurei assegurar-me de que todos o0s aspetos

éticos e deontolégicos estavam garantidos.
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5. LIMITACOES AO PROCESSO DE APRENDIZAGEM

A Enfermagem € uma profissdo centrada em interacfes, onde cada pessoa
€ singular e Unica, vivendo o seu projeto de saude de maneira diferente de todas as
outras.

Nos dias de hoje, perante o avanco cientifico e tecnologico, o enfermeiro, é
considerado por estes autores como uma agente de mudanca e transformacéao,
caracteristicas que sdo imperativas no processo de desenvolvimento de
competéncias. A enfermagem baseia-se em Varios tipos de saber (empirico, ético,
pessoal, entre outros), mobilizando no profissional competéncias cognitivas
(raciocinio logico, resolucdo de problemas), afetivas (a arte de cuidar), estéticas e
reflexivas (conhecimento de si e a transferéncia para outras situacdes). Desta
forma, o enfermeiro encontra-se num processo continuo de construgdo e
reconstrucdo, de confronto com patrimonios individuais e coletivos e
aprofundamento de cenarios. Aqui, aparece entdo a formacdo como meio de
resposta as mutacdes existentes e mudancas a gerir (Serrano, Carneiro da Costa e
Nunes da Costa, 2011).

Relativamente ao meu percurso de aprendizagem, tal como em todos 0s
processos, deparei-me ao longo destes meses com alguns obstaculos e
dificuldades que procurei superar e gerir da melhor forma possivel, com vista a tirar
0 maximo partido de todas as oportunidades de aprendizagem existentes. Assim,
passarei de seguida a abordar estes aspetos de forma mais aprofundada.

Para comecar, as atuais circunstancias em que vivemos, associados a
pandemia mundial causada pela doenca Covid-19 e todas as mudancas e restricées
a ela associadas foram sem didvida o maior desafio e ao mesmo tempo o maior
obstaculo de todos ao nivel dos diferentes estagios.

Primeiramente, a necessidade da constante utilizacdo de equipamentos de
protecédo individual durante a prestagcédo de cuidados e na interacdo com qualquer
profissional ou utente (mascara, touca, viseira, luvas e bata) revelou-se uma enorme
barreira e obstaculo no desenvolvimento da primeira impressédo e de uma relacao
de empatia com cada utente. O facto de me encontrar completamente “tapado”, de
nao conseguir partilhar expressdes faciais, de ndo ser possivel as utentes muitas
vezes reconhecerem-me entre as varias consultas, e de nem sequer poder proceder

ao toque terapéutico sem a utilizacdo de luvas, foi sem duavida muito dificil. A
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utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual torna, na minha opinido, a
relacdo enfermeiro/utente, muito mais fria e exige por parte do profissional um
esforco ainda mais acrescido no estabelecimento e desenvolvimento de uma
relacdo de confianca e empatia com a pessoa ao seu cuidado.

Para além disso, a restricdo quase total de visitas e entrada de
acompanhantes da mulher/gestante/puérpera, foi um grande impeditivo a ligacdo
com o casal propriamente dito. Este impeditivo dificultou a observag¢ao da dinamica
entre o casal, a inclusdo do pai na prestagéo de cuidados ao feto/RN, bem como o
seu acompanhamento propriamente dito, uma vez que este esta incluido nos
cuidados prestados. No decorrer das praticas clinicas, verifiquei que muitas vezes
o facto de a gravida/puérpera se encontrar sozinha nas consultas e internamento,
incorria no aumento significativo do seu grau de ansiedade e medos. Esta situacao,
nao so dificultava a prestacédo de cuidados, nomeadamente ao nivel da educacao
para a saude, uma vez que se tornou muito mais dificil captar a sua atencédo, como
também exigiu ainda mais atencédo a relacdo de ajuda e empatia estabelecida, uma
vez que era necessario prestar apoio extra relativo a esta situagdo, principalmente
durante os internamentos prolongados de gravidas e puérperas.

Ainda no que diz respeito aos obstaculos ligados as restricdes hospitalares
e nos cuidados de satde e mais concretamente relativamente a pratica clinica em
contexto de ginecologia, esta teve de ser totalmente reorganizada e repensada, uma
vez que o servico de Ginecologia, onde tinha sido previamente aprovado o estagio,
se encontrava encerrado e convertido em enfermaria para utentes Covid. Na altura,
esta situacao envolveu alguma ansiedade da minha parte, uma vez que nao queria
perder oportunidades nesta area. Ainda assim, e de acordo com 0S recursos
disponiveis e ajuda da Professora, consegui ter uma experiéncia em ambito de
ginecologia mas na vertente da consulta em vez do internamento. Confesso que,
neste &mbito, 0 meu percurso talvez tenha ficado um pouco aguém das expetativas,
no entanto considero que consegui tirar a maxima vantagem possivel do mesmo,
tendo adquirido muitos conhecimentos e competéncias valiosas.

Concretamente e ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, e devido aos
mesmos motivos, ndo tive oportunidade de acompanhar e realizar a visita
domiciliaria & puérpera e RN. Considero que esta lacuna foi consideravel, uma vez
que este é uma das principais areas de atuacdo do enfermeiro no contexto da

comunidade. Apesar disto, e uma vez que nao tive forma de contornar esta questéao,
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dei o meu melhor em aproveitar as restantes vertentes da pratica clinica, e espero
um dia vir a ter oportunidade de experimentar esta area da prestacao de cuidados.

Em suma, e apesar dos obstaculos com que me fui deparando ao longo das
praticas clinicas, considero que o balanco final de aprendizagem € bastante positivo.
Para tal, foi indispensavel a ajuda e orientacdo da Professora Orientadora e de
todos os EESMO’s que me orientaram e supervisionaram no decorrer dos varios

estagios.
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6. CONSIDERACOES FINAIS/IMPLICACOES PARA A PRATICA

A realizacdo do presente Relatério de Estagio surge como etapa final do
processo formativo que decorreu da realizacdo do Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia. Aqui, desenvolveu-se uma analise e reflexdo criticas
acerca, ndo s6 das competéncias teorico-praticas que foram adquiridas e
aprofundadas no decorrer dos ensinos clinicos, como também das profissionais,
sociais e pessoais, que felizmente e inevitavelmente decorreram de todos os
processos desenvolvidos.

Todo o processo formativo e de desenvolvimento de competéncias gerais e
especificas que foi amplamente analisado até aqui, decorreu ndo sé alicercado no
método da Prética Baseada na Evidéncia, mas também da pratica reflexiva, em que
ndo soO o estudo e investigacao da literatura tiveram um importante contributo, mas
também um profundo trabalho de reflexdo e analise acerca dos cuidados de
enfermagem que foram prestados durante 0 mesmo.

No decorrer da realizacdo dos ensinos clinicos, tive oportunidade de prestar
cuidados a mulher e RN, inseridos na familia, comunidade e em diferentes contextos
clinicos, o que me permitiu aplicar e desenvolver conhecimentos e competéncias
tedrico-préticas, enquanto enfermeiro e EESMO.

Apods todo este processo, permito-me dizer que, através de todas as
oportunidades de aprendizagem com que me deparei, nos diferentes contextos de
ensinos clinicos, as quais procurei beneficiar ao maximo, investindo ndo s6 no
aprimoramento da componente tedrica, como também na procura de oportunidades
de colocar em prética intervencdes de enfermagem especificamente exercidas pelo
EESMO, me permitiram alcancar os objetivos gerais e especificos a que me propus
no inicio deste trajeto.

Ainda no sentido de desenvolver novas competéncias, foi elaborado e
colocado em pratica o meu Projeto de Estagio - Vinculacdo Paterna: Desafios no
Cuidar do Enfermeiro Obstetra em Tempos de Pandemia. Este, representa nao sé
uma etapa importante no meu processo formativo, mas, apresenta também valor
sentimental e pessoal para mim, uma vez que esta ligado por um lado a uma fase
completamente singular, sem precedentes, com muitos obstaculos e dificuldades,
nao sO para mim, como para todos os colegas enfermeiros, atrevo-me a dizer, em

todo o Mundo — praticar enfermagem no contexto de uma pandemia mundial. Para
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além disso, uma vez que fui pai no decorrer do primeiro pico da pandemia em
Portugal, e ao experienciar na primeira pessoa algumas das barreiras com que 0s
futuros pais se deparam atualmente na tentativa de vivenciar este processo de uma
forma o mais natural possivel, sem perder momentos importantes do crescimento
do filho, podendo comecar a construir o processo de vinculagdo com 0 mesmo e
iniciando assim o seu proprio processo de transicdo para a parentalidade, tive ainda
mais certezas de que este seria 0 caminho que queria seguir ao nivel do
desenvolvimento do meu projeto.

O crescimento e aplicacdo do Projeto de Estagio e a realizacdo dos ensinos
clinicos no contexto da pandemia foram sem duvida recheados de desafios e
obstaculos, uma vez que todas as mudancas que ocorreram no SNS e na prestacéo
de cuidados de saude em geral no Pais exigiram de mim muita capacidade de
adaptacdo e resiliéncia. Perante as dificuldades, procurei adaptar-me mas ao
mesmo tempo ndo desistir de ter as melhores experiéncias e oportunidades de
aprendizagem possiveis, 0 que ndo teria sido possivel sem o apoio e dire¢do da
minha orientadora, bem como de todos os EESMOQO’s que me acompanharam nos
locais de estagio por onde passei.

Chegando a fase final deste percurso, e refletindo ndo so relativamente as
competéncias tedrico-préaticas que adquiri, mas também pensando nas pessoas que
conheci — profissionais e utentes, considero que com todos tive oportunidade de
aprender algo. Todas as pessoas pelas quais passei e cuidei me ajudaram a
alcancar o meu obijetivo, tornar-me EESMO, mas também me enrigueceram em
termos pessoais, com palavras, gestos e experiéncias singulares.

Relativamente ao meu Projeto de Estagio, foi com enorme prazer que o
desenvolvi e apliguei. O facto de o tema estar relacionado com uma situacdo nova
no Mundo (Pandemia causada pelo Virus Sars-Cov-2), até entdo pouco investigada
e por isso com pouca evidéncia cientifica disponivel foi sem divida um desafio
enorme. Como tal, procurei basear-me na informacéo ja existente desenvolvida por
varios autores ao longo dos anos, relativamente a importancia da presencga do pai
no acompanhamento pré-natal e nos aspetos ligados ao desenvolvimento do
processo de transicdo para a parentalidade, e perceber entdo, em que medida esta
situacdo que se vive em todo mundo e as mudancas nos cuidados de saude a ela

associados poderiam influenciar estes processos. A fase da aplicacdo do
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questionario foi, neste sentido, muito importante, uma vez que me facultou
informacgdes reais, de pessoas reais que passaram por estas experiéncias.

Assim, a finalizacdo deste Projeto, permitiu-me concluir que, de facto, o
acompanhamento do pai em todo o processo da gravidez e acompanhamento pré-
natal, € essencial para a construcédo e desenvolvimento do seu novo papel, tendo
uma influéncia positiva no processo de vinculagdo que desenvolve com o bebé, e
gue se inicia ainda antes do nascimento.

Perante isto, espero que este Projeto possa servir como fator sensibilizador
para todos os profissionais de salude e Instituicbes que tenham acesso a ele, no
sentido de, tal como previsto na lei Portuguesa, possibilitar a todas as mulheres que
0 seu direito a presenca de um acompanhante em todas as atividades e
procedimentos ligados a gravidez, trabalho de parto e parto seja respeitado, mas
também como forma de contribuir para que o pai seja um elemento valido e também
objeto de cuidados de enfermagem por parte do EESMO durante todo este
processo. Para além disso, desejo que este Projeto seja impulsionador de novos
estudos e investigacdes, que permitam aprofundar o tema e saber cada vez mais
sobre ele, possibilitando o desenvolvimento de novos protocolos e procedimentos
gue envolvam a presenca do pai em todo este processo, com a maxima segurancga
e precaucdes necessarias relativamente ao contexto pandémico.

Finalmente, dou como concluido todo este processo de aprendizagem, que
teve tanto de desafiante como de prazeroso. Termino com a agradavel sensacao

de dever cumprido, e com uma enorme vontade de continuar e prosperar.
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Apéndice 1 — Termos Indexados



Expectant Fathers Fathers
fathers
Fathers Expectant
Pai Father Father* Fathers
Father*
Fatherhood Fatherhood
Father*
Father-Infant Father-child | Father-Infant
relations relations relationship
Parent-infant Parenting Attachment
bonding behavior
Attachment Paternity
Vinculagao Father behavior
paterna | vinculation Paternal role
Paternal Paternal Parenting
behavior behavior
Paternal
attitudes
Acompanh | Prenatal
amento care Prenatal care Prenatal Prenatal care
pré-natal care
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Apéndice 2 — Termos Indexados Relacionados nas Diferentes
Bases de Dados
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fathers

Father-Infant
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Parent-infant bonding
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Fathers

Attachment behavior
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Father*
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Fatherhood

Father-child relations
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Parenting
OR
Paternity
OR

OR

Paternal behavior

Father*

Prenatal

care

Prenatal

care
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Apéndice 3 — Prisma Flow



icacdo ]
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Elegibilidade
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Artigos obtidos nas bases de dados
CNAHL (n =70) Artigos retirados de outra fonte
MEDLINE (n = 127) (n=0)
ACADEMIC SEARCH (n = 69)
(n Total = 266)

Artigos duplicados
(n=4)

h 4

Artigos excluidos pelos

Artigos analisados . . o
critérios de incluséo

Y

(n=262) (n = 246)
h
Artigos completos com Artigos completos excluidos
critério de elegibilidade > obedecendo a critérios
(n=16) (n=4)

l

Estudos incluidos
(n=12)




Apéndice 4 — Tabelas de Analise de Artigos Scoping Review



Detalhes da Scoping Review

Titulo Couples’ prenatal bonding to the fetus and the
association with one’s own and partner’s emotional

well-being and adult romantic attachment style

Autor(es) Ariane Gobel, Claus Barkmann, Petra Arck, Kurt
Hecher, Michael Schulte-Markwort , Anke Diemert,
Susanne Mudra

Objetivo(s) Investigar a influéncia de sentimentos de
ansiedade e hostilidade no casal e caracteristicas
do relacionamento romantico no que diz respeito a
gualidade e intensidade do vinculo parental-fetal

estabelecido.

Pais Alemanha
Ano 2019
Populacao Casais gravidos.
Resultados Para as maes, sentimentos de hostilidade foram

associados a menor qualidade do vinculo. Ao
contrario, nos pais, niveis mais altos de hostilidade
foram associados a maior qualidade do vinculo.
Pais com maior relutdncia em afeicoarem-se ao

bebé relataram menor intensidade de vinculo.

Conclusotes O vinculo pré-natal é influenciado pelo bem-estar
e qualidade do relacionamento romantico dos

casais.




Detalhes da Scoping Review

Titulo Does antenatal education prepare fathers for their
role as birth partners and for parenthood?

Autor(es) Suzie Smyth, Dale Spence, Karen Murray

Objetivo(s) Realizar uma revisdo sistematica da literatura
acerca da opinido dos pais no que diz respeito a
como a educacdo pré-natal os prepara para a

parentalidade.

Pais Irlanda
Ano 2015
Populacao Futuros pais
Questao(oes) a) Quéo importante é considerada a educacgéao pré-

natal pelos pais?

b) Como foi definido o conceito de efetividade da
educacao pré-natal?

c) Quem e o que influéncia os comportamentos

dos pais?

Resultados A pesquisa sugere que a maioria dos pais deseja
apoiar as suas parceiras e estar envolvidos na
gravidez, trabalho de parto e nascimento de seu
bebé, no entanto frequentam menos as aulas pré-
natais do que mulheres. Os pais que frequentam
as aulas pré-natais reconhecem-lhes valor, mas
nem sempre tém experiéncias positivas na forma
coOmo O0S preparam para O nascimento ou
parentalidade. Foi destacado que os homens sao
mais propensos a sentirem-se perdidos quando

surgem complica¢cdes no nascimento.

Conclusotes A educacdo pré-natal ajuda o parceiro a
compreender como pode apoiar a gravida durante
0 periodo de gestacdo, trabalho de parto e

nascimento, bem como ajuda na preparacao para

a parentalidade.




Detalhes da Scoping Review

Titulo Fathers 'involvement during pregnancy and

childbirth: An integrative literature review

Autor(es) Weilin Lynn Xue, Shefaly Shorey, Wenru Wang,
Hong-Gu He
Objetivo(s) Observar a literatura existente sobre os niveis de

envolvimento paterno durante os periodos da
gravidez e parto e os fatores que influenciam esse

envolvimento.

Pais Singapura
Ano 2018
Populacao Pais
Resultados No geral os pais desejam ser pré-ativos durante a

gestacao e no processo de nascimento do filho, no
entanto, no decorrer deste processo deparam-se
com varias barreiras, que constituem fatores que
influenciam o seu envolvimento, nomeadamente
apoio na educacdo para a saude, atitudes em
relacdo ao seu envolvimento, qualidade do seu
relacionamento conjugal, tipo de relacionamento
com 0S seus préprios pais e fatores

sociodemogréficos.

Conclustes Ha uma falha na literatura no que diz respeito a
fatores que potenciam o envolvimento dos pais na
gravidez e parto. Os instrumentos utilizados em
estudos anteriores que investigaram 0
envolvimento paterno na gravidez e parto, nao
estdo adaptados a realidade atual da
parentalidade.




Detalhes da Scoping Review

Titulo Involving men to improve maternal and newborn
health: A systematic review of the effectiveness of

interventions

Autor(es) Mariam Tokhi, Liz Comrie-Thomson, Jessica
Davis, Anayda Portela, Matthew Chersich, Stanley
Luchters

Objetivo(s) Determinar o efeito na mortalidade e morbilidade
infantil, das intervencdes aplicadas para envolver
os homens durante a gravidez, parto e infancia do
bebé.

Compreender os mecanismos pelos quais se da o
envolvimento paterno, e de que forma este
influencia os resultados de mortalidade e

morbidade infantil.

Pais Holanda
Ano 2018
Populacao Pais
Resultados As intervencdes aplicadas mostraram estar

associadas ao acesso a melhores cuidados pré-
natais, melhoria das capacidades dos pais no que
diz respeito ao nascimento e cuidados pos-parto.
Para além disso, facilitaram a prestacdo de apoio
por parte do pai & mae, melhorando a sua
capacidade de comunicacéo e facilitando tomadas

de decisdo em conjunto.

Conclusotes As intervencdes para envolver 0s pais na saude
materna e neonatal podem aumentar a procura de
cuidados de saude, melhorar as praticas dos
cuidados no seu dia-dia e apoiar uma
comunicacdo e tomada de decisdbes mais
equitativas do casal para a saude materna e

neonatal.




Detalhes da Scoping Review

Titulo Men’s involvement in antenatal care and labour:

Rethinking a medical model

Autor(es) Heather Draper e Jonathan Ives.

Objetivo(s) Explorar a transicio do homem para a
parentalidade no contexto dos cuidados médicos

(ex: cesariana).

Pais Inglaterra
Ano 2013
Populacao Pais
Conclusotes Foram encontradas evidéncias de que a

participagéo dos pais na gravidez traz vantagens a
longo prazo para as criangas.




Detalhes da Scoping Review

Titulo Fathers’ engagement in pregnancy and childbirth:

evidence from a national survey

Autor(es) Maggie Redshaw e Jane Henderson

Objetivo(s) Entender qual a pessoa de referéncia que esteve
envolvida na gravidez e parto das mulheres
estudadas e de que forma € que o envolvimento
paterno pode influenciar a utilizacdo dos servicos

de saude pela mulher e qual a sua percec¢do dos

cuidados.
Pais 2013
Ano Inglaterra
Populacéao Mulheres que pariram h& trés meses.
Resultados Experiéncias positivas de envolvimento paterno

foram associadas ao primeiro contacto com
profissionais de salde antes de 12 semanas de
gestacdo, a comparéncia a realizacdo de
ecografias, ao nimero de exames pré-natais a que
assistiram, e a frequéncia de aulas de pré-natais e

amamentagao.

Conclusbtes O estudo demonstrou que ha variancias
sociodemogréficas no progresso do envolvimento

paterno.




Detalhes da Scoping Review

Titulo Preparing for parenthood: the role of antenatal
education
Autor(es) Kate Billingham
Objetivo(s) Fornecer estratégias aos profissionais de saude,

baseadas nas sugestdes de um grupo de peritos,
para o desenvolvimento de programas locais de

apoio a parentalidade.

Pais Inglaterra
Ano 2011
Populacao Maes e pais
Conclusdes Confirmou-se a importancia da preparacgédo para a

parentalidade.




Detalhes da Scoping Review

Titulo Feto-infant Health and Survival: Does Paternal

Involvement Matter?

Autor(es) Amina P. Alio, Hamisu M. Salihu , Jennifer L.
Kornosky, Alice M. Richman, Phillip J. Marty

Objetivo(s) Fazer uma revisdo da literatura acerca do
envolvimento paterno durante o periodo perinatal

e a sua influéncia na satude do feto/bebé.

Pais EUA
Ano 2010
Resultados Os resultados mostraram que o envolvimento

paterno tem influéncia positiva na utilizacdo dos
cuidados de saude, promove a abstinéncia de
tabaco, alcool e drogas durante a gestacao e reduz

a ocorréncia de partos de bebés com baixo peso.

Conclusbtes O envolvimento paterno esta associado a
comportamentos saudaveis da gravida e influéncia

salde do feto/bebé.




Detalhes da Scoping Review

Titulo The effect of paternal cues in prenatal care settings

on men’s involvement intentions

Autor(es) Analia F. Albuja, Diana T. Sanchez, Shawna J.

Lee, Joyce Y. Lee, Stacy Yadava

Objetivo(s) Testar se a inclusdo de fatores ambientais
associados a representatividade do homem e da
sua parentalidade, no ambito do espaco onde se
desenvolvem os cuidados pré-natais, influencia as

suas crencas e comportamentos durante este

periodo.
Pais Africa do Sul
Ano 2019
Populacao Pais
Resultados Os pais que experimentaram um ambiente

acolhedor e favorecedor da presenca paterna nos
locais de prestacdo de cuidados pré-natais,
demonstraram ter a percecdo de que a equipa
meédica possuia elevadas expetativas em relacao
ao seu envolvimento nos cuidados, em
comparacao com os homens que frequentaram os
ambientes tradicionais de acompanhamento pré-

natal.

Conclusbtes As mudancas no ambiente onde sao prestados os
cuidados pré-natais podem favorecer o
desenvolvimento das caracteristicas inerentes a
paternidade bem como potenciar a intencdo de

comportamentos mais saudaveis no futuro.




Detalhes da Scoping Review

Titulo “‘Expectant Parents”. Study protocol of a
longitudinal study concerning prenatal (risk) factors
and postnatal infant development, parenting, and

parent-infant relationships

Autor(es) Janneke Maas, Charlotte Vreeswijk, Evi Cock,
Catharina Rijk e Hedwig van Bakel

Pais Holanda
Ano 2012
Populacao Casais gravidos a partir das quinze semanas de

gestacdo e seus filhos até aos vinte e quatro

meses.

Objetivo(s) Investigar a qualidade da relacdo pai-bebé, na
perspetiva do pai, nos periodos pré natal e pés

parto.

Questao(des) 1) Durante a gravidez é possivel identificar fatores
de risco para alteragcbes do desenvolvimento
infantil, parentalidade ou na relacéo pai-bebé)

2) Existe alguma discrepancia entre a qualidade da
relacdo pai-bebé no periodo pré e pos natal e a
representacdo mental do bebé elaborada pelo pai?
As expetativas do pai relativamente as
caracteristicas do bebé correspondem as suas
experiéncias pos-parto? Qual a relacdo destes
fatores com o desenvolvimento e comportamento
da crianca?

3) Como variam os sentimentos de vinculacdo do
pai a longo do tempo? A qualidade da vinculacao
precoce entre pai e bebé esta relacionada com o

desenvolvimento da crianga?




Detalhes da Scoping Review

Titulo Prenatal Predictors of Postnatal Quality of

Caregiving Behavior in Mothers and Fathers

Autor(es) Christine Hechler, Roseriet Beijers, Marianne

Riksen-Walraven, e Carolina de Weerth

Pais Inglaterra

Ano 2019
Populacao Casais gravidos no terceiro trimestre de gestacao.
Objetivo(s) Identificar precocemente (preferencialmente antes

do nascimento) pais em de risco de prestarem

cuidados de baixa qualidade aos seus filhos.

Resultados A qualidade dos cuidados prestados pelos pais, no
periodo pré natal, a um simulador de um bebé a
chorar foram preditivos da qualidade dos cuidados

a prestar pelas mées e pais no periodo pos-parto.

Conclusbtes A qualidade dos cuidados prestados pelos pais, no
periodo pré natal, a um simulador de um bebé a
chorar estad relacionada com a qualidade dos
cuidados que as maes e pais irdo prestar ao bebé

no periodo pos-parto.




Detalhes da Scoping Review

Titulo Prenatal predictors for father—infant attachment
after childbirth

Autor(es) Ching-Yun Yu, Chich-Hsiu Hung, Te-Fu Chan,
Ching-Hsueh Yeh and Chien-Yu Lai

Objetivo(s) Aferir o suporte social existente, intimidade do
casal e estado de saude dos casais que esperam
um filho, durante o terceiro trimestre da gravidez.

Pais Inglaterra
Ano 2011

Populacao Casais a espera do primeiro filho.

Resultados Os pais que experimentaram maior intimidade e
apoio por parte das companheiras revelaram-se
mais afeicoados ao bebé.

Estes fatores sdo preditivos da vinculacdo pai-
bebé.

Conclusbtes E necessario realizar mais pesquisas sobre fatores

preditivos da vinculacéo pai-bebé, em familias de

risco.




Apéndice 5 — Questionario



Vinculacdo Paterna: Desafios no Cuidar do Enfermeiro Obstetra em Tempos

de Pandemia

O meu nome € Jodo Oliveira e sou enfermeiro, neste momento a frequentar o
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, sendo que o presente

questionario se encontra incorporado no relatério final de estagio.

A pandemia Covid-19 veio alterar as condi¢cdes gerais da sociedade e por
consequéncia trouxe grandes modificacfes no acesso aos cuidados de saude.
Especificamente na area da salide materna, presenciamos que a pandemia que
atualmente vivemos impede muitos pais de viverem de forma plena a espera pelo
nascimento do seu filho, uma vez que, em alguns casos, ndo podem acompanhar
a realizacdo de consultas e exames pré-natais — momentos descritos na literatura
como fulcrais para o desenvolvimento do processo de vinculacdo paterno e

transicéo para a parentalidade.

Assim, o preenchimento deste questionario, que devera durar em média oito
minutos, visa compreender o0 impacto que a auséncia do pai nho acompanhamento

do periodo pré-natal podera ter no seu processo de vinculacdo com o bebé.

Desde ja agradeco o seu contributo, e garanto a total confidencialidade dos dados

fornecidos.

Em caso de qualquer duvida ou necessidade de me contactar, podera fazé-lo

através do email: jpao@campus.esel.pt



mailto:joao@campus.esel.pt

1. Declaro ter sido informado e esclarecido acerca dos objetivos do presente

estudo e que os dados serao utilizados apenas para fins académicos e cientificos.

Tomei conhecimento de que os dados por mim fornecidos neste documento ficarao

armazenados na plataforma Google Drive durante o periodo maximo de um ano,

de forma sigilosa, sendo de acesso exclusivo do investigador.

Consinto a minha participacédo, sabendo que a qualquer momento sou livre de

cessar o meu contributo para 0 mesmo, se assim o desejar.

[] Sim

0

Nao

2. |dade:

0

[
[
[

Menor de 21 anos
Entre 22 e 30 anos
Entre 31 e 40 anos

Mais de 41 anos

3. Habilitacdes Literarias:

[
(]
[]
(]
(]

Ensino Basico (até ao 9° ano de escolaridade)

Ensino Secundario (do 9° ao 12° ano de escolaridade)
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

4. Vai ser pai pela primeira vez?

[1 Sim

]

Nao

5. Se respondeu ndo a questao anterior, quantos filhos tem, para além da crianca

que vai nascer?

[
[
[

1
2

3 ou mais



6. Se respondeu 1 ou mais filhos na pergunta anterior, teve oportunidade de
acompanhar o periodo pré-natal do(s) seu(s) outro(s) filho(s)?

1 Sim

1 Nao

7. Caso a resposta anterior seja "N&o", quais 0s motivos para nao ter

acompanhado o periodo pré-natal do(s) seu(s) outro(s) filho(s)?

8. A gravidez atual foi planeada?
1 Sim
1 Nao

9. Em que trimestre da gravidez se encontra a mae do seu filho?
1 Primeiro trimestre
"1 Segundo trimestre

[] Terceiro trimestre

10. Quais os obstaculos que encontrou no acompanhamento do periodo pré-natal
do seu filho devido a pandemia por Covid-197?
1 Acesso a consulta pré-natal
Acesso a realizacao de ecografia ou outros exames
Acesso a informacédo sobre educacgao para a saude

Acesso aos servicos de saude no geral

O O o O

Outros

11. Caso a resposta anterior seja "Outros”, especifique




12. Sente que a ligacao que pretendia estabelecer com o bebé ainda antes do seu
nascimento, foi prejudicada pelas situa¢des anteriormente descritas?

1 Sim

1 Nao

13. Caso a resposta anterior seja "sim", de que forma?

14. Sente que existem esforcos pela equipa de saude que acompanha ou
acompanhou a mée do seu filho, em, ainda assim, inclui-lo neste processo?

1 Sim

1 Nao

15. Existe alguma intervencdo por parte do enfermeiro de saude materna e
obstetricia que acompanha a mae do seu filho, que gostaria que tivesse sido
desenvolvida para colmatar esta situagéo?
1 Gravacao das ecografias ou outros exames
1 Acompanhamento das consultas através de chamada telefénica ou video
chamada
1 Fornecimento de informacdo acerca dos processos que envolvem a
gravidez
"1 Oportunidade para esclarecer duvidas por chamada/email com a equipa de
saude
1 Outra

16. Caso a resposta anterior seja "Outra", indique qual/quais




Relativamente aos seus sentimentos que tem experienciado em relacdo ao seu

bebé, por favor responda as seguintes perguntas.

17. Nas ultimas 2 semanas, tenho pensado ou tenho estado preocupado com o

bebé:

|

O o o o

Quase sempre

Muito Frequentemente
Frequentemente
Ocasionalmente

Nunca

18. Nas ultimas 2 semanas, quando falei ou pensei no bebé senti emoc¢bes que

foram:

(0 I O A 0 B

Muito fracas ou inexistentes
Moderadamente fracas
Entre fortes e fracas
Moderadamente fortes

Muito fortes

19. Nas ultimas 2 semanas, 0S meus sentimentos sobre o bebé tém sido:

]

O O o O

Muito positivos

Sobretudo positivos

Um misto de positivos e negativos
Sobretudo negativos

Muito negativos

20. Nas ultimas 2 semanas, tenho tido o desejo de ler ou obter informacé&o sobre o

bebé. Esse desejo é:

[

O O o o

Muito fraco ou inexistente
Moderadamente fraco
Nem forte nem fraco
Moderadamente forte

Muito forte



21. Nas ultimas 2 semanas, tenho tentado imaginar como € o bebé na barriga da
minha mulher:
(] Quase sempre
Muito frequentemente
Frequentemente

Ocasionalmente

O O o o

Nunca

22. Nas ultimas 2 semanas penso no bebé, sobretudo como:

1 Uma pessoa pequena e real com caracteristicas especiais
Um bebé como qualquer outro
Um ser humano

Um ser vivo

o o o o

Um ser que ainda nao esta realmente vivo

23. Nas ultimas 2 semanas, quando penso no bebé, os meus pensamentos:
1 S&o sempre de ternura e amor
1 S&o sobretudo de ternura e amor
71 S&o uma mistura de ternura e irritacao
1 Contém um pouco de irritacédo
O

Contém muita irritagéo

24. Nas ultimas 2 semanas, as minhas ideias sobre possiveis nomes para o bebé
tém sido:

Muito claras

Moderadamente claras

Moderadamente vagas

Muito vagas

O O o o o

Ainda ndao tenho nenhuma ideia

25. Nas ultimas 2 semanas, quando penso no bebé, tenho sentimentos que sao
de:

[1 Muita tristeza



Tristeza moderada
Uma mistura de felicidade e tristeza

Felicidade moderada

O O O O

Muita felicidade

26. Nas ultimas 2 semanas, tenho pensado sobre que tipo de crianca o bebé sera
guando nascer:
1 Ainda néo
Ocasionalmente
Frequentemente

Muito frequentemente

O O O o

Quase todo o tempo

27. Nas ultimas 2 semanas, tenho-me sentido:

1 Emocionalmente muito distante do bebé
Moderadamente distante do bebé a nivel emocional
N&o muito proximo do bebé a nivel emocional

Moderadamente proximo do bebé a nivel emocional

O O o O

Emocionalmente muito proximo do bebé

28. Quando eu vir o bebé pela primeira vez, depois do nascimento, espero vir a
sentir:
71 Carinho intenso
1 Muito carinho
71 Carinho, mas calculo encontrar no bebé alguns aspetos de que néo vou
gostar
1 Supeito que existirdo alguns aspetos do bebé de que néo vou gostar

"1 Suspeito que me vou sentir desiludido

29. Quando o bebé nascer, gostava de |lhe pegar:
"1 Imediatamente
"1 ApOs ter sido enrolado num lencol

1 Apos ter sido lavado



[
N

Depois de algumas horas, para as coisas assentarem

No dia seguinte

30. Nas ultimas 2 semanas, tenho tido sonhos sobre a gravidez ou sobre o bebé:

[

O O 0o O

Nunca
Ocasionalmente
Frequentemente
Muito frequentemente

Quase todas as noites

31. Nas ultimas 2 semanas, dei por mim a sentir ou a passar a minha mao na

barriga da minha mulher:

0

O O o oo

Muitas vezes por dia

No minimo uma vez por dia
Ocasionalmente

Uma Unica vez

Nunca

32. Se a gravidez terminasse agora (devido a um aborto ou acidente), sem

qualquer dor ou dano para a minha mulher, sentir-me-ia:

(0 I I A ) B O

Muito satisfeito

Moderadamente satisfeito

Neutro (i.e nem triste nem satisfeito ou uma mistura desses sentimentos)
Moderadamente triste

Muito triste



Apéndice 6 - Folheto sobre Métodos Contracetivos Femininos:

Implante Hormonal



A sua eficacia é su-
perior a 99%. Calcula
-Se que, num ano,
possa haver um ma-
ximo de 7 gravidezes
em 10.000 mulheres

que usem o implante.

Informe-se com a sua

equipa de saude!

Meétodos
Contracetivos
Femininos:

IMPLANTE
HORMONAL



A

O implante hormonal € um pegueno
tubo de plastico, de cerca de 40 mm
de comprimento por 2 mm de largura
(o tamanho de um pequeno gancho
do cabelo), contendo uma hormona
de progesterona e que € colocado na

face interna do braco.

A progesterona € libertada para o
sangue durante 3 anos e funciona de
trés modos: impedindo a ovulac&o, a
passagem dos espermatozoides e a
fixagc&o de um dvulo fertilizado.

Vantagens do implante?
- E pratico e de longa dura-
c&o (3 anos).
- Evita ter que tomar a pilula
todos os dias.
- N&o interfere com a relagéo
sexual ou amamentacéo.
- Melhora as dores menstru-
ais.
- Nao diminui a massa 0ssea.
- E eficaz logo apds a coloca-

|

Por outro lado pode causar:

cao.

- Irregularidades na menstru-
acio, principalmente no pri-
meiro ano.

- Oscilagdes de peso;

- Alteracdes da pele, do hu-
mor, & outros efeitos seme-
lhantes aos restantes méto-
dos hormonais;




Apéndice 7 — Folheto sobre Métodos Contracetivos Femininos:

Pilula Hormonal



Os contracetivos orais
atualmente comerciali-
zados contém doses re-
duzidas de hormonas,
pelo que podem ser utili-
zados pela generalidade
das mulheres, desde a
adolescéncia até a me-

nopausa.

Informe-se com a sua

equipa de saude!

Meéetodos
Contracetivos
Femininos:

PILULA
CONTRACETIVA



Vantagens da contracecéo
oral hormonal de progeste-
rona:

- Tem alta eficacia contraceti-

va.

- Pode ser utilizada em algu-
mas situacdes em que 0S es-
trogéneos estdo  contra-
indicados.

- Nao modifica a quantidade
ou qualidade do leite mater-
no, podendo ser utilizada du-
rante o periodo da amamen-
tacao.

- Por norma as perdas mens-
truais séo ligeiras.

- Nao altera a fertilidade,
apos a suspensao do meéto-
do

- Nao necessita de pausas na

toma.

Existem dois tipos de contracecao
oral hormonal:

A eficacia de qualquer uma das du-
as depende da sua correta, regular
e continuada utilizacio.

1 6666066
L a2 42 22 2

Para as mulheres a amamentar a
alternativa correta & a pilula de pro-
gesterona.

A contracec&o oral hormonal

& muito eficaz, segura e re-

versivel.

= Tem outros efeitos benéfi-
cos, além do contracetivo e
os efeitos colaterais sao li-
geiros. Ocorrem, em geral,
nos 3 primeiros meses de
utilizagéo e depois, em re-
gra, desaparecem.

+ As complicagdes e contra-
indicacdes séo raras, no en-
tanto exige o compromisso
diario da mulher. N&o prote-
ge das DTS, mas diminui a
incidéncia da Doencga Infla-

matdria Pélvica.



Apéndice 8 — Folheto sobre Acompanhamento Pré-Natal em
Tempos de Pandemia: Reconhecer a Importancia da Incluséo do

Pai para o Processo de Vinculagcao



Os profissionais de saude tém um
papel fundamental na construgéo de
uma relagéo afetiva entre pai e bebé
durante o seu desenvolvimento in
utero, através da promogdo do seu
envolvimento na gravidez,
nomeadamente no incentivo ao
acompanhamento da gestante as
consultas de gravidez, nos
preparativos para o nascimento e
através da procura de informagao
sobre o bebé e seu desenvolvimento.

RECONHECER A
IMPORTANCIA DA
INCLUSAO DO PAI

PARA O PROCESSO

DE VINCULAGAO



A transiggo do pai para a paternidade
¢é influenciada pela relagdo emocional
que estabelece com o bebé.

INFORMAGAO DIRIGIDA A TODA

Por todas as alteragdes na  Teo b X MUL TIDISCIPLINAR.

organizacao do nucleo familiar, torna-
se fundamental que o
acompanhamento pré-natal se centre
no conceito de familia, integrando o
homem no processo.

A gravidez é transversal ao casal.
Assim, ha evidéncia de que o
envolvimento paterno durante 2
gestagao contribui para a criacag
primeiras relagbes entre g
bebé.

A oportunidade de o pai acompe
as consultas e exames pré-natais;
possibilita a que va interiorizando
mental e emocionalmente o seu papel
e tera influéncia na forma como se
relacionara com o bebé apds o
nascimento.

Em Portugal, o direito ao
acompanhamento da mulher
gravida ja era descrito em 1985,
na lei n°14/85.

/- N

Em 2019, a lei n°110/2019, no
seu artigo 12°, reconhece “a
mulher gravida, pai, outra mae ou
pessoa de referéncia o direito a
participar na assisténcia na
gravidez”.

7 N\

A Orientagdo 018/2020 da DGS,
diz que cada unidade de saude
deve reunir os meios necessarios
a presenga de um acompanhante
da gravida que nao € portadora
de Covid-19.

A8 74




Apéndice 9 — Formacgao “Extracao e conservacéo de Leite
Materno”



EXTRACAO E CONSERVACAO DE LEITE

MATERNO




EXTRACAO DE LEITE MATERNO

Motivos que podem levar a necessidade de extracao de leite materno:

= Separac¢do do bebé por motivos profissionais ou outros;

= O bebé nao conseguir mamar diretamente da mama por ser prematuro ou outro tipo de problemas;
= Necessidade de aumentar a produgao de leite;

= Estilo de vida mais flexivel;

A extracao de leite materno pode ser conseguida manualmente ou usando um extrator de leite. A
escolha de um extrator de leite depende da frequéncia prevista das extracoes, de condicionalismos de

tempo, do custo e do acesso a eletricidade.



EXTRACAO DE LEITE MATERNO

ANTES DE REALIZARA EXTRACAO DE LEITE MATERNO:

Recomenda-se que as maes lavem bem as maos com sabonete e agua. Um numero reduzido de bactérias
no momento da extragao do leite esta associado a uma proliferagao bacteriana reduzida durante o
armazenamento.Adicionalmente a limpeza das maos, o beneficio da limpeza da mama para além da
higiene diaria nao foi demonstrado, pelo que se recomendam praticas normais de higiene da mama.



EXTRACAO DE LEITE MATERNO

DURANTE A EXTRACAO DE LEITE MATERNO ACONSELHA-SE:

Contacto pele com pele;

Utilizagao das maos para massajar o peito;

Extragdao dupla de leite materno (extragao simultanea) em ambas as mamas: isto resulta numa maior extragao de leite;
Extrair leite o mais cedo possivel apds o parto: aumenta significativamente a producao de leite nas semanas seguintes;

Extragdo de leite entre sessdes de amamentagdo: as mdes que tém produgao abundante podem realizar uma extragao
entre as sessdes de amamentacao;

Usando funis para extragio de leite com o ajuste correto, as maes podem fazé-lo confortavelmente, sem comprimir as
mamas nem lesionar os mamilos;

Segurar o funil para extragdao de leite de forma delicada contra a mama evitara que os canais de leite fiquem bloqueados
e ajudara ao esvaziamento correto da mama;



CONSERVACAO DO LEITE MATERNO EXTRAIDO

Local de
conservagdo

Tempo de
conservagdo
segura

Temperatura
ambiente

16°Ca258C
(60 °F a 77 °F)

Até 4 horas, de
preferéncia

Até 6 horas, para
leite extraido em
condigoes de
muita higiene*

Frigorifico
4 °C (39 °F)
ou mais frio

Até 3 dias, de
preferéncia
Até 5 dias,
para leite
extraido em
condigoes de
muita higiene*

Congelador
-18°C(0 °F)
ou mais frio

Até 6 meses, de
preferéncia

Até 9 meses,
para leite
extraido em
condigoes de
muita higiene*

Leite materno
descongelado
no frigorifico

Até 2 horas a
temperatura
ambiente

Até 24 horas no
frigorifico

Néo voltar a
congelar




CONSERVACAO DO LEITE MATERNO EXTRAIDO

Conservar leite materno no
congelador

Congele logo que possivel apds a
extragao

Pode acrescentar leite extraido a leite
ja congelado, desde que previamente
arrefecido no frio

Utilize recipientes adequados

Nao encha os recipientes mais de 74

Coloque na parte de tras do
congelador, onde a temperatura €
mais constante

Utilizar leite materno
congelado

* Pode ser descongelado no frigorifico

durante |12h ou sob agua morna
corrente. Nao  descongelar a
temperatura ambiente

Depois de descongelado manter a
temperatura ambiente durante no
max. 2h ou no frigorifico até24h

Nao voltar a congelar leite materno
ja descongelado




Apéndice 10 — Poster “Liberdade de Movimentos no Trabalho de
Parto”



T
Liberdade de Movimentos no Trabalho de Parto

! —

Hoje em dia varias Instituigoes, tais como a OMS e a Lamaze Institute,
recomendam a liberdade de escolha quanto a posigao de parto, uma vez que
trara influéncias positivas a nivel fisiologico e psicologico para a mulher!

-
(T .
’ Posigdo de Gatas:
a - Facilidade de rotacdo e progress&o do feto no canal de parto.
- Melhor oxigenacdo fetal.
L - Menor sensacdo de dor e maior descanso entre as contracdes.

M

Referéncias Bibliograficas: Mamede, F_, Mamede, M., & Dotto, L. 2007, Reflextes Sobre Deambulagio e Posigio Materna na Parto e Trabalho de Parto, Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, 11 (2}, pp.331-336. Ordem dos Enfermeiros, Projeto da MCEESMO-CE, Influéncia da Posigdo de Pario na Mae e no Recém-Nascido. hitps:(iwww lamaze. om/

Realizadeo por: Jodo Oliveira, estudants da Especiali =m Salde & Obsteiricia & Debora Almeida, enfermeira Especialista em Saude Matema



Apéndice 11 — Folheto sobre Métodos de Extracédo e Conservacéao do
Leite Materno



Motivos que podem levar
a necessidade de extragao
do leite materno:

- Separacdo do bebé por
motivos profissionais ou ou-
tros;

- O bebé néo conseguir ma-
mar diretamente da mama;

- Necessidade de aumentar
a produgédo de leite;
- Estilo de vida mais flexivel;

Fale com a sua equipa de
saude para esclarecer duvi-
das!

R AL TR

NS ML AT PR Y LLE IR T

DE EXTRAQAO
E -
CONSERVACAO
DO LEITE
MATERNO

A
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Conservar leite materno no
congelador

* Congele logo que possivel apos a
extragio

* Pode acrescentar leite extraido a leite
Ja congelado, desde que previamente
arrefecido no frio

« Utilize recipientes adequados

* Nao encha os recipientes mais de %4

*» Coloque na parte de tris do

congelador, onde a temperatura é
mais constante

temperatura
max. 2h ou no frigorifico até24h

* Nao voltar a congelar leite materno
fa descongelado

ounbBes
op odwey

ap ‘sosoy p 9y

RSDIOYZ Y  OPIBWYY 9P SO £ MY

A extracao de leite materno
pode ser conseguida manual-
mente ou usando um extrator
de leite. A escolha de um ex-
trator de leite depende da fre-

quéncia prevista das extra-
¢coes, de condicionalismos de

tempo, do custo e do acesso a

eletricidade.

Antes de iniciar a extragéo do
leite materno recomenda-se
uma correta lavagem das mao

com agua e sabéol
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Anexo Il — Certificado “Curso de Formagao em Aconselhamento

Avancado em Aleitamento Materno



FROFN DOLUTOR FERMNMATTRD PORNSIC S TP

e
HOSBPITAL

Certificado

Certifica-se que Joao Manuel Pereira Oliveira, frequentou o curso
Curso de Formagao em Aconselhamento Avangado em
Aleitamente Materno, realizado no Hospital Prof. Dr. Fernando
Fonseca E.P.E., que decorreu no dia 10, 12, 24, 26 e 31 de Maio
de 2021, com a duragdo total de 40 (quarenta) horas.

Amadora, 2 de junho de 2021.

Presidente da Unidade de Formacdo e Ensino

gD VNIVS Val

(Diana Sousa Mendes)

Declaragio n® 248/ 2021




Anexo |l — Parecer da Comissio de Etica da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa



1Z0Z/L0/6T "BBd [TOT/OLBEN TIST

E S E L._} ~

Escola Suparior -

de i;r'.mrrnagem____“—-’
—

de Lisboa

DE: Comissdo de Etica da ESEL
PARA: Exmo. 5r. Presidente da ESEL, Professor Jodo Santos

ASSUNTO: Apreciagdo do projeto de investigagdo "Vinculagdo Paterna: Desafios no

Cuidar do Enfermeiro Obstetra em Tempos de Pandemia®.

Processo: 244772021
Data: 21 de julho de 2021

A Comissdo de Etica da ESEL recebeu, com data de 24 de maio de 2021, o pedido
do mestrando JoSo Manuel Pereira de Oliveira, para apreciagdo do projeto
"“Vinculagcdo Paterna: Desafios no Cuidar do Enfermeiro Obstetra em Tempos de
Pandemia®, que & realizado no dmbito do curso de mestrado em Enfermagem de

Salude Materna e Obstetricia da ESEL

Trata-se de um projeto com o objetivo geral de "compreender o impacto da auséncia
do pai no acompanhaments do periodo pré-natal no processo de vinoulagio

paterna”, e como objetivos especificos:

- Identificar as percegdes dos pais relativamente 35 consegquéncias do seu
afastamento do acompanhamento pré-natal;

- Estabelecer estratégias que permitam minimizar as consequéncias negativas
do afastamento dos pais neste periodo;

- Sensibilizar os EESMO (.) para a importdncia do seu papel no
desenvolvimento de novas estratégias de integragdo do pai no processo de

gestacdo, adequadas & situagdo de pandemia por Covid-19.

A CE apreciou o projeto e emitiu, em '01 julho de 2021, parecer intermédio

solicitando resposta a um conjunto de questdes com implicagbes éticas, a saber:



ESEL

h
- e
Escola Superior

de r;_n’rarmagem__f"
de Lisboa -

1 - Amostragem - Ndo se conhece quem sdo os informantes chave que dardo inido
& cadeia de possiveis participantes no estudo. A sua proveniéncia pode implicar uma

autorizagdo especifica e prévia.

2 - Consentimento informado - as consideragbes éticas encontram-se espalhadas
entre o documento de consentimento informado e o questionario. O facto de o
inquéritc ser andnimo aguando da sua submissdo, & de ser garantida a
confidendalidade da informacdo, had que acautelar a defesa dos direitos dos
participantes, designadamente o direito & protecio de dados pessoais e ao respeito
pela vida privada, uma vez que os dados encontram-se numa plataforma digital.

Fica por esclarecer o modo de obtengdo do consentimento dos participantes.

Sugere-se gQue as questdes éticas do estudo sejam compiladas num dnico

documento.

3 - Questionaric - O tempo de preenchimento do questionario, o tempo de
armazenamento dos dados & QUEM [EM aCesso 805 MEeSMOos, assim Como 05
contactos do investigador para esclarecimento de eventuais dividas, sdo outros

elementos em falta.

A Comissdo de Etica da ESEL recebeu, com data de 14 de julho de 2021, em resposta
&s questdes colocadas, o pedido do mestrandeo Jodo Manuel Pereira de Oliveira,
para apreciagao da reformulacdo do projeto

O projeto agora enviado reflete no capitulo da Metodologia e Métodos a inclusdo
dos aspetos com implicagbes éticas relativos 8 amostragem e ao questionario, assim

como as relativas & obtencdo do Consentimento Informado. Assim:

1. Quanto & amostragem, a cadeia de participantes no estudo inicia-se através da
divulgagdo do mesmo nas redes sociais privadas do investigador, Facebook e

Instagram.
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2. Quanto ao Consentimento Informado o senhor enfermeiro acautelou no
questionario Google forms as informagdes necessarias & tomada de decisdo
informada, reservando as duas primeiras perguntas para os futuros pais
durante a Pandemia aceitarem ou ndo participar no estudo.

3. Quanto ao guestionario, foram acautelados os elementos em falta: estimativa
do tempo de preenchimento e contactos do investigador para esclarecimento

de eventuais davidas.

Da declsdo da CE:

Em face da resposta ao parecer emitido, a CE, € de parecer gque o projeto com as

alteragdes que Ihe foram introduzidas tem condigdes para ser aprovado.

A Presidente da Comissdo de Etica

Brsirado por: MARLS ANTONIA MIRANDA
REEELD BEOTELHO AL FARD VELEX

Mum. de identificacior Q4E8E373

Data: 20200733 171 258+0 100
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(Prof® Coordenadora Maria Antonia Rebelo Botelho)



Anexo IV — Pedido de autorizagéo para utilizacdo da Antenatal

Emotional Attachment Scale



Fwd: Consentimento para aplicagdo da AEAS versdo Portuguesa

D= <izzbelpersirslesl@gmailooms

Date: quarts, 19 de mai de 2021, 0654

Subject RE: Conzentiments parz apiicacio ds AEAS verzdo Portuguess
Tec JOAD MANUEL PERERA DE OLIVERA =jozo@osmpuseselot>

Jodo,

Tem 2 minha autorzacdo parz 2 utiizacdo da escalz
“iotos de bom trabalhe.
L

ksabel Pereirs Lesl
Professora Catedratica
Willizm lames Center for Research

ISP - Instituto Universitirio
Rua Jardim do Tabaco, 34

1148-041 Lishoa - Portugal
E-mait_xmaitoilesl@isna ot>

ORCID: httpe/ foincid oing/D000-0002- 1672-7912

De:JOAC MANUEL PEREIRA DE OLIVERA =jozoEcampuseselots
Enviada: 18 d= maio de 2027 20026

Para: kabel M. leal =jleslEizpa ot>

Assunto: Conzentiments parz spficacio dz AEAS versio Portuguess

Exma. Doutorn Lsabel Leal

0 meu mome & Moo (liveira e son enfermedno, meste momento a frequentar o Mesirado em Enfermagem de Saide Maierna e Obstetricia,

Enconiro-me nesie momenin a elaborar o relatdrio final de mestrado soh a orientagho da Professona Maria Anabela Ferrein dos Sanios. Pretendo compeeender o impacto que 2 ausbacia do pai no acompaskamenio & perkodo pré-natal devido i pandemia Covid- 19 poderd ter no seu processo de visculagho com o hebé.

Por conseguinta, venho par esta maic soficitar a W* Bx® o consentimanto para aplicar a ascala Antenatal Emotional Attachment Scale versdo Portuguesa.

Grato pels stencio dispensads

Com os melhores cumprimentos

Jozo Cliveirz

Responder Reencaminhar



