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PENSAMENTO

Ensinaras a voar,

Mas néo voaréo o teu véo...
Ensinaras a sonhar,

Mas nao sonharao os teus sonhos...
Ensinaras a viver,

Mas néo viverédo a tua vida...
No entanto...

Em cada vobo,

Em cada vida,

Em cada sonho,

Perdurara sempre um pouco

Do caminho que Ihes ensinaste.

Madre Teresa de Calcuta
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RESUMO

Este relatorio surge no ambito da UC “Estagio com Relatério”, do 6° Curso
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia. Pretendo que traduza de
forma clara, sistematizada e refletida o percurso efetuado no “Estagio com Relatorio”.
Todo este percurso teve subjacente a metodologia de projeto onde foi definida e
contextualizada a problematica que me orientou ao longo do mesmo.

A tematica escolhida para o desenvolvimento desta UC foi a Primiparidade
Tardia, onde procuro saber quais os contributos do enfermeiro Obstetra promotores
da transicdo para a parentalidade, cujo quadro de referéncia assenta na teoria das
transicOes de Afaf Meleis.

O nascimento do primeiro filho é um acontecimento marcante na vida dos
individuos. A gravidez € uma experiéncia gratificante e ao mesmo tempo exigente, um
periodo de transicdo na qual ocorrem altera¢des a nivel fisico, emocional e social e
gue é vivenciada de diferentes formas pelas mulheres. O adiamento do nascimento
do primeiro filho pode acarretar consequéncias pessoais, familiares e sociais ainda
maiores.

Lampinen (2009) refere que as mulheres que engravidam apds os 35 anos tém
problemas e preocupacdes aos quais os profissionais de saude devem estar atentos.

Relativamente as razfes subjacentes a primiparidade tardia destacam-se como
principais achados, no estudo realizado aquando da intervengdo das mulheres em
contexto de Bloco de partos, os aspetos fisiologicos, a estabilidade conjugal/
relacional, a estabilidade econdémica e profissional e motivos ligados a realizacao
pessoal. Os sentimentos vivenciados pela mulher sdo ambivalentes destacando-se
sentimentos como a alegria; bem-estar e o contentamento por um lado, e a
preocupacao; medo do parto e do desconhecido e a ansiedade quanto ao cuidado ao
RN por outro. No que diz respeito aos contributos do enfermeiro obstetra durante a
gravidez e parto, este grupo de mulheres enfatizou a importancia da qualidade da
informacé&o transmitida, a competéncia técnica, a transmissao de calma, tranquilidade

a disponibilidade e a confiancga.

Palavras — chave: Primiparidade; Transicdo para a parentalidade; Papel do

profissional de enfermagem; Enfermeiro obstetra.
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ABSTRACT

This report comes under the scope of the UC "Internship with Report", of the 6th
Masters Course in Maternal and Midwifery Nursing. | intend to translate in a clear,
systematized and reflected way the course carried out in the "Report Stage". All this
course had underpinned the project methodology where the problem that guided me
along the same was defined and contextualized.

The theme chosen for the development of this UC was the Late Primiparity,
where | try to know which contributions of the Obstetrician nurse promote the transition
to parenting, whose frame of reference is based on the Afaf Meleis transitions theory.

The birth of the first child is a remarkable event in the lives of individuals.
Pregnancy is a gratifying and demanding experience, a period of transition in which
physical, emotional and social changes occur and are experienced in different ways
by women. Postponing the birth of the first child can lead to even greater personal,
family, and social consequences.

Lampinen (2009) mentions that women who become pregnant after the age of
35 have problems and concerns that health professionals should be aware of.

Regarding the reasons underlying the late primiparity, the main findings are the
physiological aspects, marital / relational stability, economic and professional stability,
and reasons related to the achievement of the intervention in the context of the
Parturition Block. The feelings experienced by the woman are ambivalent,
emphasizing feelings like joy; Well-being and contentment on the one hand, and
concern; fear of childbirth and the unknown, and anxiety about care for the newborn.
With regard to the contribution of the obstetrician nurse during pregnancy and
childbirth, this group of women emphasized the importance of the quality of the
information transmitted, the technical competence, the transmission of calm,

tranquility, availability and trust.

Keywords: Primiparity; Transition to parenting; Role of the nursing professional;

Obstetrician nurse.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) “Estagio com
Relatorio”, do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
(CMESMO), cujo estagio decorreu no Bloco de Partos de um hospital central do distrito
de Lisboa, entre 29 de fevereiro e 8 de julho de 2016. Pretendo que seja um
documento onde, através de um processo de reflexdo critica, evidencio, fundamento
e justifico o percurso desenvolvido durante o curso, e sobretudo no ensino clinico (EC)
do dltimo semestre.

Neste sentido, o presente relatério tem como objetivo expor o percurso efetuado
assim como as atividades de estagio realizadas, de uma forma critica e reflexiva.

Tendo em conta o plano de estudos do 6° CMESMO, os objetivos da UC “Estagio
com Relatério”, o regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia e as Competéncias
Essenciais para a Préatica de Enfermagem descritas pela ICM (2015), defini como
objetivos para este Ensino Clinico:

e Desenvolver competéncias técnico-cientificas, relacionais e
culturalmente sensiveis promotoras do bem-estar materno-fetal que permitam a
prestacao de cuidados de enfermagem especializados a mulher em situacéo de
Urgéncia Obstétrica ou ginecologica.

e Desenvolver competéncias  técnico-cientificas, relacionais e
culturalmente sensiveis que permitam a prestacao de cuidados de enfermagem
especializados a parturiente durante o trabalho de parto.

e Desenvolver competéncias  técnico-cientificas, relacionais e
culturalmente sensiveis que permitam a prestacéo de cuidados de enfermagem
especializados ao recém-nascido na adaptacdo/otimizacéo a vida extra uterina.

e Desenvolver competéncias técnico-cientificas, relacionais e
culturalmente sensiveis que permitam prestar cuidados de enfermagem
especializados a primiparas tardias e que promovam a parentalidade saudavel.
A tematica escolhida para aprofundar/ desenvolver ao longo do CMESMO, com

especial aplicabilidade neste EC assim como para a elaboracao do presente relatorio
centra-se nos contributos do Enfermeiro Obstetra que promovem a parentalidade

saudavel, nas mulheres em situacdo de Primiparidade Tardia.
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Importa referir que se considera primipara a “mulher que completou uma
gestacdo com um ou mais fetos que atingiram a viabilidade fetal” (Lowdermilk, 2008,
p.223), sendo viabilidade, segundo a mesma autora, “a capacidade para viver fora do
Utero, desde aproximadamente as 22 a 24 semanas de amenorreia ou feto com peso
de aproximadamente 500 gramas” (p.223). Varios autores, como Gusmao, Tavares;
Moreira, 2003; Kristensen et al., 2007, citados por Lima (2010) definem gravidez tardia
como aquela que ocorre na mulher com idade “igual ou superior a 35 anos” (Lima,
2010, p. 215).

A idade da gravida pode, ndo s, condicionar a evolucao da gravidez, no que
respeita ao aumento do risco de complicacdes de saude para a mae e para o feto,
como também condicionar a adaptacdo materna ao novo papel parental (Manning,
2008). Na gravidez tardia, em situacdo de primiparidade, para além das
condicionantes acima referidas a mulher adquire tardiamente uma nova identidade
com o novo papel pessoal, familiar e social, associados a passagem do papel de ser
s6 filha / esposa para passar a ser também mée. Nestas situacfes ha também a
necessidade de reajustamento do papel conjugal e da situacdo socioecondmica
(Cepéda, 2005; Maldonado, 1997 citado por Gomes, 2008).

A minha preocupacédo central na abordagem deste tema foi a de aprofundar
conhecimentos relacionados com a transi¢cdo para a parentalidade nas primiparas
tardias para, enquanto futura EEESMO, poder ajudar as mulheres neste processo. Da
minha experiéncia profissional noto que, de ha uns anos a esta parte, as mulheres
sdo maes, pela primeira vez, cada vez mais tarde e o EEESMO deve adequar a
intervencdo especializada a este novo grupo de mées/casais tendo em conta a
especificidade dos mesmos. A necessidade de abordar/aprofundar este tema vai de
encontro ao que autores como Ramos, Faria, Oliveira e Silva (2012) nos salientam,
referindo que “o impacto da gravidez no quotidiano de uma mulher com idade
avancada, nas dimens0fes fisica, psicologica e social € uma probleméatica atual,
podendo conduzir a alteraces do ajustamento materno” (Ramos et al 2012, p. 23).

A maternidade é um dos acontecimentos mais importantes no ciclo de vida da
mulher, sendo diferentemente vivido por cada uma e pelas suas familias. De acordo
com Colman & Colman (1994) universalmente as mulheres gravidas vivem a gravidez
como um acontecimento tanto psicolégico como fisico. A gravidez é vivenciada nao
s6 pela mulher mas também por todos o0s que constituem o seio familiar. Segundo

Cardoso (2010), had uma disposicéo fisica e psiquica adquirida durante a infancia que
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“[...] condiciona, [...] o desenvolvimento do desejo de ter um filho, da gravidez, [...]
assim como as primeiras relagbes mée-filho” (Cardoso, 2010, p.633). A gravidez &
considerada, por alguns autores, como um periodo de crise, uma etapa de maturacao
onde ocorrem transformacdes e adaptacdes a nivel fisioldgico, psicolégico e familiar,
conduzindo inevitavelmente a reestruturacdes de relacdes existentes (Bayle, 2005;
Caetano, Netto & Manduca, 2011). Estas transformacbes e adaptacdes sao
essenciais no percurso de vida, no que respeito diz a maternidade/paternidade,
exigindo organizacdo a nivel psicoldgico, bioldgico, social, cognitivo, emocional e
relacional (Abreu, Pocinho & Leal, 2010).

A transicdo para a maternidade leva a aquisicdo e alteracdo de papéis. A
primipara adquire o papel de mae e modifica outros papéis sociais que tinha antes de
engravidar (Meleis, 2010). Esta fase de transicdo esta repleta de sentimentos e
emocdes diversas, como a alegria e a satisfagcdo, o medo e a inseguranga (Manning
2008). E influenciada pela forma como os novos pais encaram o seu papel parental e
pelo modo como reagem ao nascimento do seu filho. Os comportamentos parentais
sado influenciados por fatores culturais, condicdes socioeconOmicas, aspiracdes
pessoais e sociais, caracteristicas dos pais e a idade dos mesmos.

Sao varios 0s motivos que levam ao adiamento do projeto da maternidade/
paternidade. Realcam-se o aumento da escolaridade das mulheres, assim como a sua
assuncdo ao mercado de trabalho em cargos de maior responsabilidade laboral
(Rodrigues, 2008, p.2). As “metas pessoais para a autorrealizagao” (Faria, 2012, p.10)
exigem da mulher uma maior disponibilidade em tarefas fora de casa e por
conseguinte o adiamento do projeto de ser Mae. Também a permanéncia dos jovens
em casa dos pais, a utilizacdo de métodos contracetivos seguros e o0 aumento da
infertilidade tanto em homens como em mulheres, sdo causas apontadas que
explicam o adiamento da maternidade e, por conseguinte, a diminuicdo da
fecundidade em Portugal (Carrilno e Craveiro, 2015,p. 69).

Em Portugal, nas ultimas décadas, e segundo dados do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), a idade da mulher a quando do nascimento do primeiro filho
aumentou significativamente, passando de 23,5 anos na década de 70 e inicio da
década de 80 para 29.7 anos em 2013 (Pordata, 2015a). Neste sentido pode dizer-se
gue a mulher portuguesa engravida cada vez mais tarde e que, associado ao
adiamento do projeto de maternidade podem surgir complicacdes para si e para o feto

assim como alteracdes no processo de transi¢cao para a parentalidade saudavel.
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No contexto deste trabalho irei utilizar a definicdo do Conselho da Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia — FIGO (1988), que define a primiparidade
tardia como aquela que ocorre a partir dos 35 anos de idade. Em 1950, Waters e
Wagner criaram o termo médico “primigesta idosa”, que foi aplicado as mulheres que
se tornaram maes pela primeira vez com idade igual ou superior a 35 anos (Schupp,
2006). Segundo dados médicos, a maternidade € considerada tardia devido a
diminuicdo das células sexuais na mulher, ou seja quando ha um declinio na sua
fertilidade, sendo que os primeiros sinais da diminuicdo das células reprodutivas
podem acontecer a partir dos 30 anos idade. Atualmente, a gravidez acima de 45 anos
é chamada de “maternidade em idade muito avangada” (Callaway et al., 2005).

O guadro de referéncia que orienta o trabalho é a Teoria de Médio Alcance de

Afaf Meleis. Martins (2008), citando Meleis refere que:

a transicdo para a parentalidade € uma das mais comuns e estudadas transicbes
desenvolvimentais (Schumacher e Meleis, 1994) com que as familias se confrontam ao
longo da sua existéncia. (...) Pese embora todas as transicbes sejam responsaveis por
alteragcfes nas vidas dos individuos e tenham implicagBes importantes na sua saude e
bem-estar (Schumacher e Meleis, 1994), tornar-se pai ou méde € uma transi¢cdo

especialmente critica...(Martins, 2008, p.3).

O nascimento de uma crianca é talvez o maior desafio da vida dos seus
progenitores pois uma pandplia de alteracdes/ transicbes estdo adjacentes a este
fendbmeno: passam pela alteracdo de papéis (materno e paterno) influenciados pelas
vivéncias individuais, familiares e sociais; e séo redefinidos e reorganizados 0s

projetos de vida a nivel da identidade e fungbes (Martins, 2008, p. 4).

No que respeita a organizacdo deste Relatdrio de Estagio, este encontra-se
dividido em 4 pontos. O ponto um refere-se ao enquadramento tedrico onde se aborda
a gravidez, a primiparidade tardia tendo em conta a transicao para a parentalidade e
os contributos do Enfermeiro Obstetra. No ponto dois faco a abordagem a metodologia
utilizada. No ponto trés, partindo dos objetivos definidos para o Ensino Clinico,
descrevo e analiso as atividades desenvolvidas e o seu contributo para o
desenvolvimento de competéncias no ambito da ESMO. No ponto quatro teco as
consideracdes finais. Termino com as referéncias bibliograficas do relatorio, tendo em

conta as normas APA.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O grande desafio para a enfermagem, enquanto ciéncia, € 0 seu
reconhecimento como disciplina autonoma, centrando-se na qualidade dos cuidados
prestados aos individuos e seus familiares, individualmente e em comunidade. Assim,
cabe aos enfermeiros a assuncdo de um papel pré ativo na producdo de
conhecimento. “A formagao em Enfermagem tem enfrentado, desde sempre desafios
que a levam mais longe [...] com o reconhecimento como profissdo e como disciplina
de conhecimento” (Cabete, 2008, p.48). A producdo de conhecimento s6 serd uma
realidade quando € aliada a reflexdo sobre as praticas e quando estas se baseiam na
evidéncia. Neste ponto é feita uma abordagem, tendo em conta a evidéncia cientifica,

aos conceitos/temas que estdo relacionados com a primiparidade tardia.

1.1. Agravidez

A gravidez é um periodo da vida da mulher e sua familia que durante o seu
desenvolvimento pode gerar consequéncias positivas ou negativas do ponto de vista
biopsicossociocultural. Lowdermilk (2008) salienta que a mulher deve ser
acompanhada, vigiada de modo a que a gravidez progrida de uma forma salutar tanto
fisica como psicologicamente.

A gravidez ndo engloba s6 a componente fisiologica. As componentes
psicolégica, emocional, familiar e econémica, assumem um peso importante uma vez
que podem levar a varias alteracdes no decurso do ciclo gravidico (Martins, 2007;
Bayle, 2008). Assim sendo, tal periodo suscita novas adaptacdes, reorganizacdes
intrapsiquicas e interpessoais (Maldonado, 1997). Ainda neste contexto, Figueiredo
(2004) menciona que “estar gravida significa enfrentar um grande numero de
mudancas a nivel bioldgico, psicolédgico e social que exigem importantes ajustamentos
individuais [...] interpessoais” (Figueiredo, 2004, p.32). Embora as altera¢des do ciclo
gravidico sejam comuns a todas das mulheres, “a maneira como cada uma reage varia
de acordo com a personalidade, circunstancias em que ocorreu a gravidez, relagéo
com o parceiro, repercussdes que a nova situacao desencadeou [na vida da mulher e
familia] " (Bortoletti, 2007, p. 21). Também Leal (2005), refere que as alteracdes na

vida da gravida estdo diretamente relacionadas com a estrutura da sua personalidade,
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0 suporte conjugal, familiar e social, o desejo e o significado da gravidez e, o projeto
qgue a mulher tem sobre a maternidade.

Tornar-se progenitor € uma das etapas de maturacdo mais importantes da vida
adulta uma vez que é um periodo de intensas aprendizagens, ndo sO para 0s pais,
mas também para todos aqueles que Ihes estdo proximos, nomeadamente a familia
(Corbett, 2008). Dai ressalta a importancia de cada elemento familiar se ajustar ao
seu papel na gravidez (Manning, 2008).

Do ponto de vista bioldgico, a gravidez tem a duracdo de cerca de 40 semanas.
Na perspetiva psicoldgica é mais dificil de estabelecer o seu periodo temporal e nem
sempre coincide com o periodo biologico. Segundo Stern (2006), a gravidez
psicolégica, geralmente, acontece quando a mulher aceita a gravidez, (quando a
mulher comeca a fantasiar e imaginar o seu bebé dentro do seu corpo). Algumas
mulheres ja se sentem gravidas antes mesmo da concecao (quando desperta o desejo
pela maternidade) outras sé quando sentem o bebé a mexer dentro do seu ventre
(Stern, 2006). A gravidez psicolégica e a consciencializagdo da maternidade é
fundamental para a construcéo da sua identidade enquanto gravida e enquanto mae.

As mudancas provocadas pela gravidez, do ponto de vista psicolégico,
"representam uma possibilidade de atingir novos niveis de integracao,
amadurecimento e expansao da personalidade ou de adotar uma solugéo patologica
gue predominara na relacao com a crian¢a" (Maldonado, 1997, p. 27). Klaus & kennell
(1992) referem que esta transicao representa um periodo delicado para saude mental
da mulher, pois contetdos inconscientes tornam-se conscientes ou aparecerem
disfarcados através de sonhos ou sintomas havendo a possibilidade de elaboracdo de
conflitos psiquicos pela mulher e, consequentemente, de transformac¢des importantes
na sua identidade. Os mesmos autores referem ainda que, de uma forma mais
abrangente, a gravidez pode ser entendida como um periodo de “crise” ou etapa
desenvolvimental (terminologia mais recente), independentemente da salde psiquica
da mulher pré gravidez. Etapa desenvolvimental no entender destes autores constitui-
se, assim, como momentos criticos na vida dos individuos, levando a desequilibrios
subitos, que em situacOes favoraveis se traduzem em avangos maturativos na vida
dos individuos. Estes periodos de crise podem ser entendidos como um momento
critico na vida das mulheres principalmente numa primigesta (as mudancas podem
ser sentidas mais intensamente), que se depara com esta situagéo pela primeira vez

(Maldonado, 1986; Klaus & kennell, 1992) e encara a gravidez com as perdas e
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ganhos que estéo relacionados as representacdes dos processos na vida como méae
(Canavarro, 2006; Leal, 2005). Como ganhos destacam-se: a posi¢cdo da mulher na
sociedade e na familia, no cumprimento da funcdo feminina de reproduzir e dar
continuagao a sua espécie e 0 prosseguimento das geracoes futuras. A principal perda
diz respeito a limitacdo da liberdade da mulher, que implica ser responsavel por um
ser totalmente dependente de si (Leal, 2005). Neste sentido, a gravidez pode ser
sentida como uma fase de preparacdo psicologica e de ajustamento familiar,
relacional e social.

A mulher gravida tem portanto, que desenvolver a capacidade de ultrapassar
com sucesso estes momentos de “crise” e de se adaptar a todas as etapas
desenvolvimentais da gravidez e pos parto, por forma a tornar-se perita nos cuidados
ao seu bebé. Estas etapas desenvolvimentais sédo designadas por Colmam & Colmam
(1994) como tarefas psicologicas e por Canavarro (2001) como tarefas do
desenvolvimento. A resolucdo destas tarefas intrapessoais da-se num periodo de
tempo, em que a mulher se prepara psicologicamente para o seu papel de mae,
produzindo e fortalecendo o seu projeto de maternidade. Neste sentido, a gravidez
sdo “nove meses de ensaios, ligacdo, ansiedades, fantasias e reflexdes que permite
que o projeto de maternidade se continue a construir e a consolidar de forma
progressiva” (Canavarro, 2001, p.19).

Durante a gravidez a mulher desenvolve as seguintes tarefas psicoldgicas
(Colman & Colman,1994; Canavarro, 2006):

e Aceitar da gravidez

Uma gravidez planeada e desejada facilitard o processo de aceitacdo. Este
processo de aceitacdo é importante que decorra sem intercorréncias uma vez que
havera muitas mudancas, ndo apenas internas mas também no seu mundo exterior,
socialmente e culturalmente passa a ser tratada de forma diferente, podera ter outra
identidade como a “gravida”.

e Aceitar arealidade do feto

Apds o processo de aceitacdo da gravidez, surge a aceitagdo do feto de uma
forma gradual. Esta aceitacao implica cumprir alguns pressupostos que promovam o
bem-estar fetal e o seu correto desenvolvimento, como sendo: evitar o tabaco e o
consumo de bebidas alcodlicas, n&o fazer certas atividades fisicas que comprometam
o desenvolvimento do feto; evitar o stress ou outro tipo de problemas que possam

afetar o feto. Para Canavarro (2006), este periodo da aceitacéo do feto € fundamental
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para o processo psicologico da gravidez, pois € neste momento que a mulher aceita
o feto como individuo separado dela. Algumas mulheres podem apresentar
sentimentos ambivalentes, conflituosos. Sentimentos esses normais para quem esta
a definir um novo papel.

eReavaliar a relacdo com os pais

Durante a gravidez os futuros pais podem ter necessidade de ajustar a relacéao
com 0s seus pais, no sentido de encontrarem o equilibrio para a aquisicdo dos novos
papéis. Para a gravida a relacdo com a sua mée assume um grande significado uma
vez que a aceitacdo da gravidez por parte desta é a aceitacdo da crianca que vai
nascer. Nesta etapa também poderdo surgir sentimentos diversos como amor,
gratiddo, mas, também, odio, frustracdo ou dependéncia relativamente aos seus pais,
dependendo da relagcéo que a mulher tem com estes. Para Colman & Colman (1994),
os futuros pais questionam-se sobre a identificagdo com 0s seus proprios pais quando
eles estdo prestes a tornar-se pais também.

eReavaliar o relacionamento entre o casal

Para Colman & Colman, (1994), a gravidez, principalmente do primeiro filho,
contribui para que haja uma mudanca nos papéis e na identidade do casal, na medida
em que vao ter que conciliar os papéis para atenderem as suas necessidades e
também as do bebé. Em sintonia com este pensamento, Figueiredo (2000) afirma que,
para uma vivéncia plena da gravidez, o casal devera ter um grau de maturidade e
desenvolvimento emocional, para que a unido entre eles possa a ser cada vez mais
segura e permita a realizacdo satisfatéria dos seus novos papéis. Nao se trata s6 de
um homem e uma mulher (casal), mas também de um pai e uma mae, fortalecendo o
vinculo com a entrada de um terceiro elemento — o filho.

e Aceitar 0o bebé como pessoa separada

Sentimentos de ambivaléncia podem surgir na fase final da gravidez. Por um
lado os pais estdo ansiosos pela chegada do bebé, para o conhecerem, a mulher pode
sentir-se cansada mas também podera sentir a “pena” do término da gravidez e da
separacao fisica entre a mée e o filho. Neste sentido, o filho devera ser visto como um
individuo separado e ndo a continuidade da méae (Maldonado, 1986). Canavarro
(2006, p. 43) refere que “a tarefa principal consiste assim, em aceitar que, embora a
existéncia do bebé possa ser gratificante para a mae, ele existe para além dela e que
deve ser aceite enquanto pessoa separada, com caracteristicas e necessidades

proprias”.
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eIntegrar a identidade parental

Esta tarefa implica a avaliacdo de ganhos e perdas da parentalidade e aceitacao
por parte do casal de todas as mudancas adjacentes (Canavarro, 2006). Se ha pais
que sentem que esta nova identidade foi o0 que sempre sonharam, outros ha que
sentem uma grande mudanca tendo em conta a identidade anterior. A adaptacao a
esta tarefa depende amplamente dos significados atribuidos a estas novas mudancas.

Colman & Colman (1994) referem que a identidade parental € diferentemente
alterada dependendo se é uma primiparidade ou uma multiparidade. A mulher
trabalha, psicologicamente, a sua imagem ideal de ser mée, sendo através dessa
imagem que cria a sua identidade materna (Mercer, 2004).Apesar de a gravidez ser
vivenciada de forma singular, ha algumas caracteristicas comuns a todas a gravidas
e gravidezes como: as mudancas no corpo, as alteragbes hormonais, emocionais, a

mudanca na sua identidade e no seu papel social.

1.2. Primiparidade Tardia

A primiparidade tardia pode ser definida a partir do conceito de gravidez tardia.
A definicdo de gravidez tardia ndo é consensual. Alguns autores estabelecem o limite
de 35 anos de idade materna (Goncalves & Monteiro, 2012; Lima, 2010; Parada &
Tonete, 2009; Andrade, 2004), para outros autores, podera mesmo ser os 40 anos ou
até mesmo 45 anos de idade (Chan & Lao 2008; Callaway; Lust & Mcintyre, 2005).
Estes ultimos salientam que a “faixa etaria de 40 anos e mais define o termo
[maternidade tardia] de forma mais adequada, tendo em vista os fatores associados
relacionados mais fortemente a saude da mée e do recém-nascido nestas idades”
(Lima, 2010, p.215).

De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatistica e a Fundacédo
Francisco Manuel dos Santos (Pordata, 2015a), relativamente ao enquadramento
demografico da populacdo portuguesa, o indice sintético de fecundidade (numero
médio de nados vivos por mulher em idade fértil -15 aos 49 anos) em Portugal, tem
vindo a diminuir ao longo dos anos. Em 1960 era de 3,2 nados vivos e em 2014 de
1,23 nados vivos. Tendo-se verificado 1,21 nados vivos em 2013 sendo o record
minimo do periodo em andlise. Esta diminuigdo do indice sintético de fecundidade,
em poucas décadas, pode trazer problemas sociais e demograficos no que respeita

ao nivel minimo de substituicdo das geracdes devido a perda acentuada da
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populacdo, em 2010 nasciam cerca de 100.000 criangas, atualmente estamos abaixo
das 80.000/ano.

Analisando a fecundidade por grupo etario e comparando 2000 com, 2014
constata-se que desceu no grupo etario dos 15 aos 19, mas aumentou nos grupos
etarios situados entre os 30 e 0s 49 anos, ou seja Nos grupos etarios mais avangados
(Pordata, 2015b).

Da andlise da taxa bruta de natalidade (numero de nados vivos por 1000
habitantes, num determinado periodo de tempo, relativamente a populacdo média
desse mesmo periodo) em Portugal salienta-se a descida drastica, de 24,1%. em 1960
para 7,9 %o em 2014 (Pordata, 2015c).

Como ja referido a realidade da populacédo portuguesa tem sofrido alteracées.
Fatores como a idade média do casamento e a idade da mae aquando do nascimento
do 1° filho, a divorcialidade e a conjugalidade, a educacao das criangas, a igualdade
de géneros, revelam mudancas acentuadas ao nivel do funcionamento familiar, da
fecundidade da mulher e da nupcialidade da nossa populacédo. Ja Gomes em 2008
(p.101) citando outros autores, havia referido que entre as razfes para o adiamento

da maternidade encontram-se
a ampla disponibilidade de métodos contraceptivos, a postergacao do matriménio, a maior
incidéncia de divorcios, o desejo de atingir um nivel educacional e profissional mais
elevado, de conquistar estabilidade e independéncia financeira, e o aprimoramento de
técnicas de fertilizacao artificial (Tarin, Brines e Cano,1998; Zavaschi, Costa, Brunstein,
Kruter e Estrella, 1999).

Para Leal e Pereira (2005) a politica de planeamento familiar implementada é
um dos fortes motivos, transversal a varios estudos, que levam ao adiamento da
maternidade, ao controle sobre a sua fungdo sexual, sobre a sua sexualidade e a sua
vida.

A instabilidade econdémica e financeira, o0 desemprego dos jovens e a incerteza
guanto ao futuro também sao fatores importantes na postergacdo da parentalidade e
namero de filhos. Neste sentido Andrade (2010) refere que as mudancas sociais
atuais da transicdo para a idade adulta (nesta transicdo esta inerente a atividade
profissional e constituicdo de uma familia) tendem a ocorrer mais tardiamente pela
instabilidade profissional e pela dificuldade dos jovens na insercdo no mercado de
trabalho, o que se repercute na idade para a constituicdo de uma familia propria,
ficando assim o papel parental adiado. Assim, e neste sentido, a gravidez € adiada
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para posteriormente ser vivenciada por muitas mulheres como um rito de passagem
para a vida adulta (simbologicamente). Num estudo levado a cabo por Nilsen e Cols
(2013) é salientada a dificuldade em manter os relacionamentos estaveis ou encontrar
um parceiro que partilhe o mesmo estilo de vida. Estes também poderéo ser fatores
que interfiram no adiar da maternidade.

Faria (2012) refere que “a importancia crescente da mulher no mercado de
trabalho e as metas profissionais para a autorrealizacao” (p.10) s&o apenas alguns
dos motivos para o adiamento da maternidade. Mudancas na sociedade
contemporénea levaram inevitavelmente a mudanca no estatuto da mulher. Esta,
atualmente, trata ndo sé dos filhos como contribui também para o sustento da familia
(Parada & Tonete, 2009).

O ato de engravidar deixou, na sociedade atual, de ser um ato natural. E cada
vez mais pensado, mais refletida a tomada de deciséo, representando esta um grande
passo e revestindo-se de muita complexidade para os futuros pais sendo, neste
sentido, muitas vezes alvo de cuidados médicos e psicolégicos (Leal, 2005). Leal
(1992, 2005) refere que, muitas vezes, o projeto de maternidade fica comprometido
pela existéncia de doencas crénicas mas, por vezes, mesmo nao havendo doencas
as situacdes efetivas, socioeconémicas ou temporais acabam por atrasar este projeto.
A infertilidade pode também estar associada a Primiparidade Tardia pois casais
inférteis tém, hoje em dia, a possibilidade de alcancar, mais facilmente, uma gravidez
em idade materna avancada, apds tratamentos de reproducao medicamente assistida
(Guedes, 2013).

A gravidez no limite da idade fértil é por si sé fator de risco obstétrico (Faria,
2012,p.10). Guedes (2013,p. 280) refere mesmo ser “uma preocupagao emergente do
ponto da saude publica”. Outros autores como Blickstein (2003), citado por Gomes
(2008), defende que a idade materna s6 deve ser entendida como risco se tiver um
efeito cumulativo com outros fatores de risco, como sendo as doencas prévias a
gravidez. No entanto salienta ainda que nesta faixa etaria ha, tendencialmente, um
maior nimero de consultas e procedimentos pré-natais (biopsia das vilosidades
coriénicas e a amniocentese) uma vez que a probabilidade de cromossomopatias
fetais aumenta de forma acentuada apos os 35 anos de idade.

Gomes (2008, p.100) define-se a gravidez de alto risco tendo em conta fatores
pré gravidicos (idade materna, doenca materna, origem étnica, historia familiar e

doencas hereditarias e problemas de consanguinidade) e fatores gravidicos (alfa feto
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proteina muito alta ou baixa, infecdo materna, hipertensdo, diabetes gestacional,
exposi¢do a agentes teratogénicos ou altera¢cdes cromossomicas). Das implicacdes
obstétricas salientam-se o descolamento da placenta normalmente inserida, placenta
prévia, restricdo crescimento fetal, trabalho de parto prematuro, trabalho de parto
prolongado, sofrimento fetal (Bayrampur et al,2012; Carvalho e Araujo, 2010; Parada
& Tonete, 2009) e gravidez mdltipla muitas vezes associada as técnicas de
reproducdo medicamente assistida. JA no puerpério as complicacées mais comuns,
sdos quadros hemorragicos com aumento da atonia uterina nas primiparas tardias
(Carvalho e Araujo, 2010; Parada & Tonete, 2009; Lampinen, 2009).

A gravidez ndo pode ser considerada (ou nédo) de risco tendo em conta sO
componente fisica e estudada com base numa abordagem biomédica, que negligencia
a compreensdo dos contextos que a enquadram e das suas implicacfes na adaptacéo
psicossocial dos casais (Gomes, Donelli, Piccinini & Lopes, 2008).

Do ponto de vista emocional, no processo de transi¢ao para a parentalidade na
gravidez em idade avancada, destacam-se aspetos facilitadores como sendo maior
maturidade, melhores condi¢cdes de saude mental, menor medo de ficar sem ajuda e
de perder o controlo durante o parto (Postmontier,2002; Windridge e Berryman,1999;
Stark, 1997). Como aspetos dificultadores destacam-se a disposicéo fisica reduzida,
menos atitudes positivas em relacdo a maternidade e mais ansiedade em relagcéo ao
cuidado com a crianca no periodo pés parto; destaca-se ainda “sentimentos mais
frequentes” de que o bebé corre risco de vida, mais sentimentos de culpa, maior
resisténcia a mudanca e maiores problemas de adaptacdo a maternidade (DeVore
1983; Reece,1993; Windridge e Berryman,1999; Rendel,1993) (Gomes, 2008, p.101).

Postmontier (2002) citado por Gomes (2008) salienta que a “seguranca
financeira, e a maior maturidade podem garantir uma melhor qualidade a
parentalidade”, por sua vez, o “apoio social inadequado, a alta exigéncia sobre si
mesmas como méaes e uma baixa satisfagdo com a parentalidade justificariam a
necessidade de intervencdo” (p.103), sendo este um dos contextos em que o

EEESMO deve intervir por forma a facilitar a transicéo para a primiparidade tardia.

1.3. Transigado: processos e mudancas aluz da Teoria de Afaf Meleis

A enfermagem, enquanto ciéncia, assenta num suporte tedrico, com conceitos e

metodologias, que favorecem a tomada de decisdo e o pensamento critico,
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assumindo-se como um fio condutor para a pratica da profissdo de uma forma
estruturada, solida e autbnoma.

O referencial tedrico escolhido, para sustentar o tema, foi a Teoria das transicdes
de Meleis (2000). Afaf Meleis, desenvolveu uma teoria de médio alcance que aborda
uma problematica que é central para a enfermagem (a transi¢cdo) e que consiste na
compreensao do desenvolvimento do ser humano face as mudancas previsiveis e
imprevisiveis da sua vida, bem como as suas respostas perante estas situacdes de
stress. A transicao € a passagem de uma fase ou estado para outro que pode provocar
alteracbes no estado de saude, no papel das relacdes, nas expectativas ou
competéncias. As transicdes, que podem ser consideradas relevantes para a
enfermagem enquanto profissdo, segundo Meleis e Schumacher (2010), podem ser
desenvolvimentais, situacionais, de saude-doenca ou organizacionais.

Os enfermeiros sdo cuidadores dos individuos e suas familias que estdo a
passar por processos de transicdo, auxiliando-os na preparacao para as transicoes
iminentes e facilitando o processo de aprendizagem de competéncias. A compreensao
dos processos de transicdo traduz-se no desenvolvimento de terapéuticas de
enfermagem dirigidas ao utente/ familia (Meleis,2000).

A transicao para a parentalidade distingue-se das restantes transicées porque 0
compromisso de tronar-se pai e mée é irreversivel. Esta transicdo € entendida por
Meleis (2000) como uma transicdo desenvolvimental, pois ocorre durante o
desenvolvimento da vida dos individuos.

De acordo com Meleis (2007), a forma como as pessoas se adaptam a transicéo
para a parentalidade, influenciam nao sé a sua saude e bem-estar como a de toda a
familia. E importante que os enfermeiros definam intervencdes facilitadoras que
permitam o utente/familia ultrapassarem a transicdo de forma saudavel. Os
enfermeiros podem pois intervir no sentido do desenvolvimento das competéncias
parentais. O conhecimento e compreensdo das experiéncias parentais sao
particularmente importantes para que o0s enfermeiros apoiem 0s pais durante o
processo de parentalidade, na busca de uma transigéo feliz e bem-estar emocional
(Martins, 2008). A transicdo para a maternidade/ parentalidade € um processo de
transformacao, crescimento, maturidade individual, conjugal, familiar e social, sendo
descrita pelas mées e companheiros como contendo momentos de confusdo e

desequilibrios mas também de felicidade e satisfacéo.
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Na opinido de Meleis et al (2000) os enfermeiros podem influenciar processos
de transicdo, tendo acdes interventivas e continuadas ao longo do processo,
centradas na pessoa e nas suas necessidades, facilitando a aprendizagem das novas
competéncias, promovendo a capacitacao e respostas saudaveis a quem vivencia as
transicbes. Meleis et al (2000) refere ainda que a gravidez e a maternidade sao duas
situacdes de grande vulnerabilidade no ciclo de vida da mulher e que a intervencéo
do enfermeiro neste processo de transicdo € mais evidente nos periodos
antecipatorios, de preparacdo para a mudanca de papéis e de prevencéao dos efeitos
negativos sobre o individuo. Ao ajudar a lidar com a transicdo promove-se o bem-
estar, desenvolvimento de competéncias - mestria. Em suma, promover o
conhecimento € dar poder agueles que o desenvolvem, que 0 usam e 0s que usufruem
dele (Meleis et al, 2000).

O conceito de transicdo encontra-se diretamente ligado a mudanca e ao
desenvolvimento, e as respostas a essas transicoes refletem-se nos padrdes de
salude das pessoas (Meleis, 2010). Em resumo, as transi¢cdes devem ser vistas como
momentos positivos, uma vez que as pessoas atingem um nivel de maior estabilidade
relativamente ao estado anterior e passaram pela oportunidade de crescimento,

desenvolvimento, amadurecimento e de empowerment (Meleis, 2010).

1.4. Contributo do Enfermeiro Obstetra nos processos de transicdo para a

parentalidade

A transicdo do enfermeiro de cuidados gerais para enfermeiro especialista
implica, além das aquisicdes técnicas e cientificas que permitem a compreensao
abrangente da pessoa e dos processos de saude/doenca, a prestacdo de cuidados
de enfermagem com um elevado padrdo de qualidade direcionados para as
necessidades das pessoas (Leite, 2006). Phaneuf (2005) vai de encontro ao referido
quando descreve as competéncias clinicas dos cuidados de enfermagem como

sendo:
0 conjunto integrado que supde a mobilizacdo das capacidades cognitivas e soécio-
afectivas da enfermeira, de saberes tedricos e organizacionais e procedimentos, tanto
como habilidades técnicas e relacionais aplicadas a situagfes de cuidados, o que |he
permite exercer a sua fungdo ao nivel da exceléncia (p.4).

O desenvolvimento de competéncias na pratica clinica (aperfeicoamento do

julgamento clinico, tomada de decisdo e implementacdo de intervencdes de
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enfermagem) deverdo ser baseadas em conhecimentos cientificos solidos e atuais
resultantes da investigacdo (OE, 2010). O perfil de competéncias especificas do
EEESMO, definido no regulamento n.° 127/2011, de 18 fevereiro, refere que a mulher,
no ambito do ciclo reprodutivo, é considerada como alvo de cuidados do EEESMO, e
que deve ser entendida numa perspetiva individual e também considerando as
relagdes e interacdes com os conviventes significativos, familia e comunidade.

De acordo com o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (OE, 2011b) a misséo do
EEESMO passa por assegurar os cuidados especializados onde os clientes se
encontrem (domicilio, comunidade, instituicbes de saude, p.ex.) e “garantir a
acessibilidade, contribuir para a satisfacdo dos clientes, produzir ganhos em saude
[...] promover a autonomia das decisdes [...] a vivéncia positiva dos processos
fisiologicos, relacionados, por exemplo, [...], trabalho de parto e parto” (p.2).

Os EEESMO prestam cuidados a mulher e familia nos mais diversos contextos
e nas diferentes fases do seu ciclo de vida (OE, 2010). A transicdo para a
parentalidade, € uma fase de grande instabilidade e vulnerabilidade dos casais. A
forma como estes se adaptam pode trazer repercussdes na salde e bem-estar do RN,
casal e restante familia. Faz parte integrante das competéncias do EEESMO apoiar
os casais e familias durante este processo de transicdo e de adaptacdo a
parentalidade, de forma a potenciar a saude e bem-estar de todos os elementos
envolvidos (OE, 2010). Desta forma constata-se que a intervencdo do EEESMO pode
ser crucial para a otimizacdo da adaptacdo da parturiente/convivente significativo/
familia a nova fase que estdo a vivenciar, devendo ser capaz de prestar cuidados
individualizados e adaptados as caracteristicas pessoais, sociais e culturais de cada
familia (Manning, 2008).

A intervencdo do EEESMO € importante ndo s6 no desenrolar do trabalho de
parto e parto mas também no periodo pré e pés natal. No periodo pré-natal destaca-
se a vigilancia da gravidez, a preparacédo para o parto e parentalidade, a promocéao de
estilos de vida saudaveis, o despiste precoce de sinais e sintomas de complicacdes
dando especial atengdo aos estados emocionais do casal gravido (competéncia H2)
garantindo a seguranca da méae e do feto. A abordagem efetuada nos cursos de
preparacao para o parto/parentalidade, e a interacdo entre as mulheres, permite a
criacado de redes de apoio, bem como o desenvolvimento de habilidades, podendo

contribuir para capacitar as mulheres para a gestdo dos sintomas somaticos e ajudar
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0 pai a tornar-se num parceiro ativo neste processo de transi¢do (Gracga, 2011). No
periodo pés natal € da competéncia do EEESMO cuidar da mulher e familia,
potenciando a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de
transicdo e adaptacdo a parentalidade (competéncia H4). Graca (2011) citando
Mercer (2004) refere que a mulher procura aprender a cuidar da crianca e de si
mimetizando os comportamentos de peritos, até encontrar formas particulares de lidar
com o novo papel parental. O EEESMO assume-se assim cOmo um recurso
diferenciado, com formacdo especifica e reconhecida na area, na elaboracdo de
projetos baseados na evidéncia, por forma a contribuir e promover uma transicao
saudavel. A par da informacédo devem-se dinamizar estratégias que favorecam a
gestdo do stress decorrentes das alteracfes na transicdo para a nova etapa da vida
(Graca 2011).

Carolan (2007) no seu estudo revelou que as primiparas tardias adquirem mais
informacdo do que as mais novas, dando mais valor a informagdo com conteudo
cientifico, fornecida pelos profissionais de saude. No entanto, nem sempre
conseguem compreender nem por em pratica essas informacdes que adquiriram. As
parteiras que participaram neste estudo referiram também considerar que a procura e
aquisicdo de informacdo ndo dirigida provocava ansiedade nas gravidas. Assim, &
importante que os profissionais de saude, nomeadamente os EEESMO possam ajuda-
las a interpretar e compreender a informacdo que obtiveram, numa linguagem
percetivel pelas mesmas (Carolan 2008) e que fornecam também informacbes
positivas e realistas relacionadas a gravidez tardia, uma vez que estas primiparas
tendem a descorar 0s aspetos naturais da maternidade (Carolan, 2007). Num estudo
desenvolvido por Carolan (2008) verificou-se haver interesse por parte das
enfermeiras e parteiras em diminuir as preocupacdes das gravidas, dando exemplos
do dia-a-dia, explicando as estatisticas sobre os riscos (diminuindo as preocupacfes
no que se refere a avaliacdo subjetiva das gravidas), abordando a gravidez como um
acontecimento natural.

Neste sentido, as primiparas tardias necessitam de ajuda dos enfermeiros para
a desconstrucdo de duvidas e preocupacdes relativamente as competéncias
parentais, nomeadamente o fornecer informacgéo de qualidade, em tempo oportuno, e
ajuda-las a desenvolver competéncias para satisfazerem as suas necessidades
(Carolan, 2007), deve ser valorizado igualmente a personalidade de cada gravida,

uma vez que esta vai afetar o modo como se processa a transicdo para a
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parentalidade. A gravida deve sentir-se como ser Unico, alvo de cuidados
individualizados e personalizados, respeitando os seus direitos, necessidades e

emocoes.
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2. METODOLOGIA DE TRABALHO

Para a elaboracédo deste relatério foi utilizada a metodologia de projeto. Esta
marcou o inicio de um percurso que pressupds um novo conceito de aprendizagem
onde me considero um agente dinamico, criador e suscetivel de construir o meu
processo de aquisicao de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias. Foi
uma metodologia que se aplicou num processo continuo e interativo, que apelou a
organizacdo e que exigiu da minha parte uma adaptacdo permanente a realidade
durante o meu percurso como aluna do CMESMO. Na minha opinido este tipo de
metodologia constitui uma mais-valia no processo ensino-aprendizagem.

Iniciei este percurso com a elaboracéo de um projeto individual onde foi definida
e contextualizada a problematica que me orientou ao longo de todo o meu percurso
de estagio.

A gravidez € uma experiéncia gratificante e ao mesmo tempo exigente, um
periodo de transi¢do na qual ocorrem alteracfes a nivel hormonal, fisico, emocional e
social (Colman & Colman, 1994; Cordeiro, 1998; Maldonado, 1985, cit. por Correia,
2005) e que é vivenciada de diferentes formas pelas mulheres, tendo em conta a
varios fatores como a personalidade, a conjugalidade, o suporte familiar e social e o
seu projeto de maternidade. O adiamento do nascimento do primeiro filho pode
acarretar consequéncias pessoais, familiares e sociais ainda maiores. Lampinen
(2009) refere que as mulheres que engravidam apds os 35 anos tém problemas e
preocupacdes aos quais os profissionais de salde devem estar atentos. Neste sentido
cresceu o interesse por esta tematica, que ultrapassa a questdo meramente biologica.
Assim formulei a seguinte questdo de pesquisa para a realizacdo da revisdo da
literatura, tendo em conta o método PICo:

* Quais os contributos do Enfermeiro Obstetra para a promoc¢ao da
transicdo para a parentalidade saudavel na primiparidade tardia?

P (populacéo) — Enfermeiro Obstetra;

| (fendmeno de interesse) - intervengbes do Enfermeiro Obstetra para a
promocao da transicao para a parentalidade saudavel;

Co (contexto) — primiparidade tardia.

Como estratégia de pesquisa, usei a metodologia da RSL com recurso a
pesquisa bibliografica nas bases de dados B-ON, EBSCO HOST (MEDLINE with full
text, CINAHL Plus With full text, Mediclatina, Health Technology Assessments,
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Academic Search Complete, Psichology and Behavioral Sciences Collection) Scielo e
RCAAP sobre a problematica em analise. Foram utilizados também critérios de

inclusédo e exclusao para selecéo dos artigos.

Tabela 1 Critérios de incluséo e exclusdo dos artigos a selecionar para a revisao da

literatura.

v Artigos em lingua portuguesa, | v* Artigos repetidos nas bases de

espanhola e inglesa. dados.
v' Artigos publicados até 2016. v' Artigos cuja tematica ndo se
v Artigos disponiveis e completos enquadra no tema em estudo.

nas bases de dados.

As expressOes utilizadas como descritores de pesquisa foram: intervencéo
enfermeiro obstetra, primipara tardia e transicdo para a parentalidade, de forma a
abranger um maior numero de estudos foram utilizados sinGnimos/termos
correspondentes na lingua inglesa: specialist nurses; nursing care; nursing
intervention; advanced maternal age; maternal age 35 and over; transition to
parenthood; parenting; parental role. Os descritores foram relacionados entre si com

os operadores boleanos OR e AND, como esquematizado no fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Representacdo das expressOes utilizadas como descritores de
pesquisa.

Intervencéo do Enfermeiro Obstetra
Specialist nurses; nursing care; Nursing intervention

AND

322 artigos

potencialmente

Transicao para a Parentalidade
Transition to parenthood; Parenting; Parental role

relevantes

AND

Primipara Tardia
Advanced Maternal; Maternal age 35 and over
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A selecdo dos artigos esta esquematizada no fluxograma 2.

Fluxograma 2 - Representacdo da selecdo dos artigos para a revisao da literatura

Selecionados 322 felai - Apés a aplicacao dos
estudos Apé) felgl'}runrg %?;'rtnum critérios de inclusao
potencialmente excluidos 112 artigos foram excluidos 180
relevantes _ artigos
(selecionados 210) (selecionados 30)
|
v

Apbs a leitura
integral dos artigos
foram eliminados 23
por ndo abordarem
as intervencdes de
enfermagem

Foram selecionados
7 artigos para analise

Na tabela 2, que se inicia na pagina 30, sdo apresentados o0s 7 estudos
selecionados com a identificacdo do autor, ano e pais do estudo, os objetivos, 0s
participantes/contexto, intervencdo, método de andlise e os principais achados
relacionados com a questao de pesquisa.

Ao longo da minha interveng¢ao no EC “Estagio com Relatorio” pretendi, além da
aquisicao e desenvolvimento das competéncias descritas no plano de estudos do
CMESMO, compreender quais as razdes que levaram a primiparidade tardia, que
intervencdes do enfermeiro obstetra foram valorizadas pela primipara tardia e quais
as vivéncias das primiparas tardias na transicdo para a parentalidade. Neste sentido,
elaborei um “Guido orientador de colheita e registo de dados” para ser utilizado ao
longo do estagio (apéndice 1). A sua elaboracdo foi o culminar de todas as
experiéncias vivenciadas ao longo dos anteriores EC do CMESMO. Revelou-se um
instrumento muito util pois, além de me orientar nas conversas informais com as
parturientes a quem prestei cuidados no bloco de partos, facilitou a caracterizagcao
dessas mulheres.

Ao longo do EC, logo no inicio do turno, procurava selecionar as parturientes
com 35 ou mais anos e que estivessem a passar pela primeira vez pelo processo do

nascimento, numa gravidez com viabilidade. A recolha de dados foi feita por
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observacéo direta das parturientes e anotacfes/ descri¢cdes, o mais fieis possivel, no
guido de colheita e registo de dados, aproveitava para fazer os registos ainda no
decorrer das intervencdes, para que a informacéao registada fosse fiel e consistente
com o que estava a ser transmitida pelas mulheres. Apés a colheita de dados procedi
a organizacdo dos mesmos. Em seguida, apos estarem organizados, foram
analisados e agrupados em categorias, subcategorias e unidades de significacao
(Apéndice 11).

Saliento que informava sempre as parturientes tardias sobre o tema do meu
relatério e pedia permisséo para proceder aos registos sobre o que Elas iam dizendo.
O REPE, definido no Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de setembro, refere que “no exercicio
das suas funcdes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e
atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos” (p.
2961). Assim, os enfermeiros tém a obrigagcédo de salvaguardar, respeitar e promover
ativamente os direitos de saude dos individuos, com a garantia de que os clientes
recebem e compreendem a informacao, por forma a consentirem os procedimentos,
incluindo a participacdo em estudos (ICN, 2011).

De referir ainda que em todos os registos efetuados, quer no livro de curso, quer
no guido orientador de colheita e registos de dados, garanti a confidencialidade e o
anonimato das parturientes.

Promovi também, junto da equipa de enfermagem, momentos de reflexdo sobre
as especificidades da maternidade tardia, identificando quais as dificuldades,
limitagOes e barreiras no cuidado abrangente a este grupo de mulheres.

No sub-ponto 3.2 séo confrontados os dados colhidos na reviséo da literatura
com os dados obtidos no decorrer da minha experiéncia no EC. Os dados colhidos da
analise da literatura foram importantes para a pratica clinica (pratica baseada na
evidéncia) uma vez que permitiu uma intervencdo mais dirigida as necessidades das
primiparas tardias. Permitiu também, como anteriormente mencionado, uma
sensibilizacdo da equipa aproveitando a altura da passagem de ocorréncias como
momento de exceléncia para a formacao aos pares sobre questdes relacionadas com

a primiparidade tardia.
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Tabela 2 — Apresentacédo dos artigos selecionados para a revisédo da literatura

maternidade.

transicdo para a
parentalidade,

por entrevista
estruturada.

Dados qualitativos
foram analisados de
acordo com a
analise tematica de
contetdo.

Estudos Objetivos Participantes/ Intervencao Aspetos Principais Achados com relevancia
primarios? contexto metodoldgicos para a guestao de pesquisa
Carolan Conhecer as | 20 Primiparas | Conhecimento das | Estudo longitudinal | Primiparas tardias tiveram relutancia em
(2003) experiéncias das | com idade | experiéncias das | qualitativo. fazer perguntas as parteiras ou médicos,

primiparas tardias | superior a 35 | primiparas tardias porque elas sentiam que deviam saber as
Australia na transicao para a | anos no processo de | Colheita de dados | respostas.

Ha ampla evidéncia para sugerir que a
transicéo para maternidade entre
primigestas, € repleta de dificuldades,
incluindo o aumento da incidéncia de
depressdo pos-parto e internamento clinico
para a mae e bebé.

A transicao para a maternidade, neste grupo,
€ muito mal atendida e complicada pela falta
de reconhecimento das dificuldades
inerentes a parentalidade uma vez que ha a
expectativa de que a maternidade é um
processo natural e o papel parental é
instintivo.

As primiparas tardias tém necessidades
clinicas e educacionais especificas que
devem ser trabalhadas na obstetricia de
futuro.

1 A identificacdo completa destes estudos encontra-se no ponto das “Referéncias Bibliograficas”.

30

Carla Veigas Martins




Carolan Avaliar as| 22  Mulheres, | Conhecimento Estudo longitudinal, | Adiamento da gravidez por motivos
(2007) experiéncias de um | maes pela | sobre experiéncias profissionais.
grupo de maes | primeira  vez, | maternas, nas | Entrevistas em
Austrélia primiparas com | cujo parto | primiparas tardias, rofundidade Projeto da gravidez com inicio antes da
idade superior a 35 | ocorreu  numa | e reformular | P"O™ ’ concecao.
anos. maternidade programas
Australiana. educacionais para Procura intensiva de informagéo/ aquisicao
este grupo. Dados qualitativos | de conhecimento, com consulta bibliografica
foram analisados de | e sessdes com a enfermeira especialista no
acordo com a | curso de preparagao para o parto.
andlise temética de
conteudo. Estas mulheres precisam de apoio de
enfermagem adicional durante a gravidez
tardia e 0 pos parto.
Ahldén Descrever as | 25 elementos | Descricdo das | Estudo Durante a gravidez, dos cuidados pré natais
(2008) percecbes das | (13 parteiras e | percecdes das | fenomenoldgico. devem fazer parte integrante as sessdes de
parteiras e | 12 obstetras). parteiras e educacdao para a parentalidade pois sao
Suécia obstetras que médicos obstetras | Entrevistas com | considerados uma parte importante da
realizam que realizam | perguntas  abertas | transicao para a parentalidade.
assisténcia pré- assisténcia  pré- | em grupo.
natal, na Suécia, natal as gravidas, Os programas de educacdo parental devem
relativamente a na Suécia, aplicar-se ndo s6 a mulheres mas também a
educacdo para a relativamente a homens, para promover a consciéncia do
parentalidade. educacdo para a papel do pai como elemento ativo na
parentalidade. educacdo, estabelecendo padrbées e
promover o desenvolvimento emocional.
Teeffelen Explorar as | 21 Participantes | Compreensao dos | Estudo qualitativo. As gravidas queriam suporte de informacgéo
(2011) opinides das motivos de e emocional das suas parteiras na
mulheres gravidas preferéncia no | Entrevistas abordagem relativa as mudancas
Holanda de baixo risco apoio psicossocial | Andlise temética de | psicoldgicas e fisicas durante a gravidez.
sobre a preferéncia das mulheres | conteudo.
do apoio gravidas de baixo Durante a transicdo para a maternidade as
psicossocial  das risco. mulheres gravidas querem ter um apoio

parteiras durante a

atento, pro-ativo, profissional, psicossocial
de parteiras. Elas esperam que as suas
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sua transicdo para
a maternidade.

parteiras as supervisionem no periodo de
transicdo e as apoiem em lidar com as
mudancas na gravidez e na preparagao para
0 parto e para a maternidade.

Cooke Compreender os| 18 mulheres | Compreenséo dos | Estudo As mulheres raramente fazem uma escolha
(2012) fatores gue | com 35 ou mais | fatores que | fenomenoldgico consciente para adiar a gravidez
influenciam as | anos, divididas | influenciam as (relacionamento saude e fertilidade), o que
Reino decisbes das | em trés grupos | decisbes das | Entrevistas vai contra ao pensado pelos profissionais de
Unido mulheres em terem | (6 mulheres | mulheres em | semiestruturadas. saude e comunicagéao social.
filhos mais tarde e | sem filhos que | terem filhos mais
explorar as suas | ndo estavam | tarde e explorar as | Dados submetidos a | Necessidade de eliminar ideias pré
experiéncias e | gravidas, 6 | suas experiéncias | analise tematica de | concedidas sobre a primiparidade tardia. Os
percecoes dos | mulheres e percecgdes sobre | conteudo. enfermeiros obstetras devem fornecer as
riscos associados. | gravida de seu | os riscos mulheres a informacdo adequada, e de
primeiro filho e | associados a forma adequada sobre os riscos e beneficios
6 mulheres, | primiparidade da primiparidade tardia, tendo em conta as
sem filhos, que | tardia. percecbes das mesmas sobre o risco, a fim
frequentam de Ihes proporcionar apoio e melhores
uma clinica de cuidados.
fertilidade).
Guedes & | Descrever as | 128 casais em | Descricdo e | Investigacao Casais cujo parto ocorreu em idade
Canavarro | caracteristicas idade materna | comparacdo das | longitudinal avancada constituem um grupo
(2014 a) sociodemogréficas | avancada e 122 | caracteristicas continua. heterogéneo, que inclui subgrupos distintos
e conjugais dos|no grupo de | sociodemogréficas com necessidades psicossociais diferentes
Portugal casais portugueses | comparacao e caracteristicas | Colheita de dados | durante a transicao para a parentalidade.
que cuja vigilancia | reprodutivas  no | realizada com | Devem-se evitar visbes estereotipadas sobre
experimentaram o | da gravidez | grupo, mulheres | questionario por | esses casais; as politicas sociais de
primeiro parto em | decorreu num | em idade | amostragem protecdo devem ser melhoradas; e os
idade materna | hospital central. | avancada e grupo | consecutiva. profissionais de salude devem assumir
avancada; de comparagéo. atitudes sem julgamento e promover
comparar as Para andlise dos | decisdes reprodutivas informadas.
caracteristicas dados utilizou-se a | Programas psicoeducativos relativos a
reprodutivas de versdo 2.0 do SPSS. | transicdo para a parentalidade em especial

ambos os grupos e
distinguir entre os

Utilizac&o de
estatistica descritiva

nos casais que experimentam primeiro parto
em idade materna avancada.
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diferentes

para caracterizacdo

Normalizag&o do processo de engravidar em

subgrupos de das amostras. idade materna avancada, utilizando uma
casais as variaveis abordagem holistica que integra os riscos e
sociodemograéficas, 0S comportamentos promotores de saude,
e caracteristicas para melhorar a sensacéo de controle e bem
reprodutivas. estar dos casais.
Os programas de preparacdo pré-natal
devem ser adaptados as necessidades
psicossociais especificas dos diferentes
subgrupos de casais que experimentam o
primeiro parto em idade materna avangada.
Resolucdo de problemas e estratégias que
podem facilitar a conciliacdo entre trabalho e
familia também devem ser reforgados,
especialmente entre casais que mostram
realidades familiares complexas e/ou séo
caracterizados por estilos de vida
independentes.
Guedes & | Descrever 0| 58 casais no | Descrever e | Estudo longitudinal Os profissionais de saude devem evitar
Canavarro | ajustamento grupo de idade | comparar o] visbes estereotipadas e normalizar o
(2014 b) psicossocial  das | materna ajustamento Colheita de dados | ajustamento psicossocial sobre a transicédo
mulheres avancada e 41 | psicossocial das | realizada com | para a parentalidade em casais com idade
Portugal primiparas em | casais no grupo | mulheres guestionario por | materna avancada sendo que, também,
idade avancada e | de controle com | primiparas em | amostragem nesta fase do ciclo de vida os transtornos
dos seus parceiros | vigilancia da | idade avancada e | consecutiva. psicossaociais sdo compartilhados por todos
em  comparacgédo | gravidez num | dos seus parceiros 0s casais que fazem a transicdo para a
com 0s seus | hospital central. | em comparagdo | Para andlise dos | parentalidade pela primeira vez.
homdlogos  mais com o0s seus | dados utilizou-se a
jovens a partir do homdlogos mais | verséo 2.0 do SPSS. | As intervencgfes pré-natais devem promover
terceiro  trimestre jovens a partir do | Utilizacdo de | expectativas realistas sobre as exigéncias da
da gravidez até terceiro trimestre | estatistica descritiva | maternidade, especialmente entre casais

seis meses apos o
parto.

da gravidez até
seis meses apoés o
parto.

para caracterizacdo
das amostras.

anteriormente inférteis.
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3. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Os EEESMO séao profissionais altamente qualificados para a pratica da
Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, estando as suas
competéncias e autonomia legalmente suportadas e explicitadas no REPE, na Lei
9/2009 de 4 de Margo enunciadas no artigo 39, e no Regulamento 127/2011 de 18 de
Fevereiro.

De acordo com o Codigo Deontolégico, os enfermeiros devem atuar com
responsabilidade na sua area de competéncias, sabendo reconhecer a especificidade
das outras profissdes de saude e respeitando os limites impostos pelas areas de
competéncias de cada uma.

As alteracfes constantes sentidas a nivel da formacgéo académica e profissional,
fazem com que o desenvolvimento seja cada vez mais complexo e diferenciado na
pratica profissional, exigindo assim um espirito de mudanga e abertura constantes
capazes de produzir renovacdo de conhecimentos e experiéncias. Importa pois ao
enfermeiro ser capaz de estar aberto as mudancas, procurando nao lhes resistir mas
sim compreendendo-as de modo a ter capacidade critica de questionamento que o
torne apto a agir perante novos contextos. Neste sentido, Tanner (2006) citado por
Lasater, definiu julgamento clinico como “uma interpretacdo ou conclusdo sobre as
necessidades, preocupacdes ou problemas de salde dos pacientes, e/ou a decisao
de agir (ou néo), usar ou modificar abordagens padréo, ou improvisar novos, conforme
apropriado pela resposta do paciente” (Lasater, 2011, p 204).

A formacédo em enfermagem teve sempre uma ligacdo ao contexto de trabalho
dando-lhe assim um cariz muito pratico. No dominio da saude, também as
transformacdes acontecem rapidamente a nivel do saber e do saber fazer levando a
repensar a necessidade do processo formativo e do trabalho, conferindo
competéncias essenciais aos profissionais.

O Enfermeiro especialista, tendo como alicerce uma préatica baseada nos
conceitos fundamentados, no raciocinio critico e na evidéncia demonstrada
cientificamente, coloca os cuidados prestados num lugar de destaque, promovendo a
melhoria da qualidade de vida dos clientes. Oliveira & Serrazina (2011) referem-nos

gue a reflexdo pode abrir novas possibilidades para a agao e conduzir a mudancas na
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pratica podendo ainda potenciar a transformacao que se deseja e que se é capaz de
fazer com os outros.

De acordo com Meleis (2010), € importante um orientador que apoie 0sS
enfermeiros durante as transi¢des profissionais. Os orientadores experientes servem
de guia e/ou modelos durante a transicao situacional dos seus aprendizes, facilitando
a incorporacao do seu novo papel. A realizacdo deste EC supervisionado por um
enfermeiro perito na area foi um elemento facilitador do desenvolvimento de varias
competéncias a que me propus.

O contexto onde decorreu o EC foi no Bloco de Partos de um hospital publico da
Regido de Lisboa e Vale do Tejo. Este servico tem como missao prestar cuidados a
mulheres com necessidade urgentes do foro ginecoldgico, a gravidas com patologia
e/ou em trabalho de parto e a mulheres até aos 28 dias de puerpério. Esta organizado
em trés setores de prestacdo de cuidados, um correspondente a urgéncia
ginecoldgica e obstétrica propriamente dita (com gabinetes de observacao, sala de
CTG, sala de ecografia, bloco operatoério e recobro), outro correspondente ao bloco
de partos (7 salas de parto) e um terceiro respeitante aos blocos operatorios (2 salas
de cesarianas) e respetivo “recobro”.

As utentes chegam a “urgéncia obstétrica e ginecolédgica” vindas do domicilio ou
transferidas de outras unidades hospitalares. Sdo admitidas no setor do bloco de
partos, propriamente dito, as utentes vindas da urgéncia obstétrica e ginecoldgica e
as utentes que sao transferidas do internamento de gravidas, por necessitarem de
uma vigilancia mais acentuada, as utentes que estando internadas por patologia ou
para inducdo do trabalho de parto entram em trabalho de parto e as utentes para
cesariana eletiva que déo entrada antecipadamente por esse internamento para
serem preparadas para a intervencdo. No “recobro” sdo admitidas as utentes que
foram submetidas a cesariana e todas aquelas puérperas que por especificidades do
parto, necessitem de uma vigilancia mais acentuada.

Neste ponto, pretendo abordar as atividades desenvolvidas durante o "Estagio
com Relatério” e fazer a andlise clara e concisa das mesmas, tendo em conta 0s
objetivos que defini no projeto de estagio e que descrevo na introducao deste relatorio.
No ponto 3.1 abordo, sobretudo, as atividades que desenvolvi no &mbito dos cuidados
de enfermagem especializados a mulher em situacdo de urgéncia obstétrica ou

ginecolégica, a mulher/casal em trabalho de parto e ao recém-nascido na
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adaptacao/otimizacdo a vida extrauterina. No ponto 3.2 abordo as atividades que
desenvolvi as mulheres em situacéo de primiparidades tardia.

3.1. Cuidados a mulher/RN e familia em contexto de bloco de partos

Neste ponto pretendo espelhar o desenvolvimento de competéncias técnico-
cientificas, relacionais e culturalmente sensiveis promotoras do bem-estar materno-
fetal, que permitam a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
mulher/RN e familia em contexto de Bloco de Partos e de urgéncia obstétrica e
ginecoldgica.

Prestei cuidados a mulher em contexto de saude ginecolégica como sendo
utentes com aborto retido ou em evolucéo, gravidez ectdpica, metrorragias, DIP, entre
outros. Assisti e colaborei na realizacdo de histeroscopias em contexto de urgéncia,
para rececao de polipos endometriais e miomas submucosos. Tive oportunidade de
colaborar na técnica de varias histeroscopias e fazer os ensinos personalizados, tendo
em conta a situacdo clinica das utentes, as patologias associadas, a condi¢ao
socioeconémica. Aquando da alta das utentes tinha a preocupacao de realizar ensinos
relativos aos cuidados ap0s a alta, sinais e sintomas esperados e 0s sinais e sintomas
de alerta que justificam a vinda novamente ao servi¢co de urgéncia.

Colaborei e assisti a curetagens para evacuacao uterina, quer por aborto retido
quer por restos ovulares retidos na sequéncia do parto. Lembro-me em especial de
uma puérpera, com vinte dias de puerpério, que recorreu ao SUOG por perdas
hematicas em abundante quantidade, ou de uma outra que é transferida do
internamento de obstetricia com um hematoma perineal extenso. Nestas situacoes,
como em tantas outras, foi importante toda a equipa estar disponivel para abordagem
imediata, com as unidades funcionais de bloco preparadas, para intervencao
emergente em qualquer momento. E também importante toda a articulagdo com o
laboratério de andlises clinicas e o0 servico de imunohemoterapia, sendo a
comunicacao, entre a equipa de saude, um elemento chave em todo o processo, uma
vez que a resolucao das emergéncia obstétricas (avaliacdo e detecéo precoce do risco
— cuidados antecipatorios) envolve conhecimento tedrico, habilidades técnicas,

capacidade de comunicacéo e de trabalho em equipa.

36 Carla Veigas Martins



A admissdo numa unidade de saude constitui, para a maioria dos utentes, um
dos momentos mais importantes, porque representa o inicio de uma nova experiéncia
num meio que, muitas vezes, lhe é totalmente desconhecido.

O acolhimento feito pelo EEESMO (fisico e emocional) € um acontecimento
anico, pois € o inicio do processo de interagcdo entre este e a
gravida/parturiente/familia. A forma como se processa o acolhimento devera adequar-
se as caracteristicas e necessidades da utente/familia a acolher, considerando-os
como seres unicos e alvos de cuidados. Para que o acolhimento ndo acabe no simples
ato da admissdo € necessario que estejam presentes o respeito e a comunicagao.
Cada acolhimento devera ser encarado como um cuidado particular na préatica de
Enfermagem, devendo assentar numa acao continuada e permanente, onde existem
particularidades préprias e unicas.

Cuidar implica disponibilidade, confianga, transmissdo de sentimentos entre a
pessoal/familia cuidada e o enfermeiro numa relagéo terapéutica. A relagcédo é a base
de tudo. A imagem que a gravida/ parturiente/acompanhante tém do enfermeiro que
faz o acolhimento perdura e € determinante na elaboracdo conjunta de um plano de
cuidados individualizado e na prestacéo de cuidados. O relacionamento estabelecido
interfere de forma decisiva na confianga que os mesmos depositam no enfermeiro e
nos medos e na ansiedade face ao desconhecido.

Tive oportunidade de realizar o acolhimento da parturiente/acompanhante no BP
e pude constatar que, quando o turno chegava ao fim e néo tinha ocorrido o parto,
havia utentes que demonstravam vontade que eu permanecesse até ao parto pois ja
tinham estabelecido uma relagcéo de confianga comigo.

No contexto da admisséo varios foram os desafios que me levaram a adequar a
minha intervencdo. Recordo-me, em especial, do acolhimento que efetuei a uma
parturiente com surdez congénita e a forma como comunicamos e como se
desenrolou todo o trabalho de parto e parto.

Durante o acolhimento procurei sempre demonstrar uma atitude de
disponibilidade e escuta ativa. ldentificava-me como aluna do CMESMO, perguntava
qual o nome pelo qual a gravida/parturiente gostava de ser tratada, o nome do
convivente significativo bem como o nome do filho, apresentando-lhe o seu quarto e

explicando o funcionamento do bloco de partos.
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Enquanto falava com a utente procurava colher dados, que me permitiam
identificar fatores de risco, intercorréncias durante a gravidez e fazer a referenciagcao
de complicagGes se existissem (Competéncia n°3, ICM, 2015).

A medida que procedia & observacdo materno-fetal, questionava a utente se
tinha algum plano de parto (escrito ou mental), se tinha desenvolvido algum curso de
preparacao para o parto/ parentalidade, se queria fazer contato pele com pele e como
pretendia alimentar o recém-nascido. Esta colheita de informacéo visa a filosofia de
cuidados/ assisténcia centrados numa parceria entre EEESMO/ parturiente/familia.

Sempre que a gravida era transferida para Servico de Medicina Materno Fetal,
apos elaboracao criteriosa dos registos de enfermagem, contatava telefonicamente o
EEESMO do servico e procedia a passagem da ocorréncia. Os registos de
enfermagem sdo uma forma de comunicacéo entre os diversos elementos da equipa
de saude, dado que permitem um conhecimento rigoroso da gravida/parturiente e a
continuacdo dos cuidados, mas para que seja eficaz esta comunicacao tera que ser
utilizada uma linguagem clara e objetiva. Neste sentido, e como refere ICNP traduzida
pela OE (2011a) na CIPE versao 2.0, registar € “descrever: formular uma evidéncia
ou informagdo que constitui o testemunho do que ocorreu ou foi dito” (p.99). A
Enfermagem como ciéncia deve fazer prova/ mostrar evidéncia a partir de registos
objetivos, percetiveis e legiveis, onde se denote o verdadeiro papel do EEESMO.

O desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais e
culturalmente sensiveis relacionados com a prestacdo de cuidados a mulher em
trabalho de parto era talvez o objetivo que mais me angustiava. Apesar de trabalhar
diariamente num servico com sala de Partos, toda a vigilancia do bem-estar materno
fetal, a conducao do trabalho de parto, a detecdo precoce de complicacdes e a
realizacdo do parto em ambiente seguro eram, sem duvida, situacbes que me
preocupavam e angustiavam.

A necessidade de consultar literatura e de rever procedimentos constantemente,
assim como a apreensdo de saberes da minha orientadora, culminaram no
desenvolvimento, com sucesso, deste EC.

Os cuidados na maternidade visam assegurar uma gravidez fisicamente segura
e emocionalmente satisfatoria para todos os intervenientes: mae, feto e familia
(Lowdermilk, 2008). A maternidade, segundo Canavarro (2001, p.19), “requer que
mais do que desejar ter um filho se deseje ser mae”. Este processo envolve
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sucessivas mudancas e reajustes adaptativos que representam para a gravida um
desafio enquanto mulher que se adapta a sua condicao de mulher gravida. Neste
sentido Maldonaldo (1982) refere que as gravidezes (primeiras ou subsequentes)
representam sempre ajustes e adaptagdes, uma vez que “a gravida passa do papel
de esposa para o papel de mée [...], mae de um filho [para] mae de dois” (p.13).

Sendo a maternidade compreendida como um dos pilares da nossa sociedade
moderna, € de extrema importancia a promocdo da qualidade de vida da
gravida/parturiente e familia, respeitando a sua dignidade e corresponsabilizando-os
em todo o processo de cuidar, procurando proporcionar uma experiéncia feliz e
gratificante.

Ao prestar cuidados de enfermagem especializados procurei desenvolver
competéncias relacionais por forma a corresponder na plenitude as necessidades da
parturiente/ familia. Nesta linha de pensamento procurei ter sempre em atencdo as
questdes e as duvidas colocadas durante o desenrolar do trabalho de parto. A
disponibilidade demonstrada e o trabalho em parceria era algo que as parturientes e
seus conviventes significativos relatavam com agrado, pois tendo o trabalho de parto
momentos de grande tensdo sentiam-se mais elucidados, satisfeitos e
consequentemente mais seguros.

Por questdes de organizacao do texto optei por abordar a minha intervengcéo nos
quatro estadios do trabalho de parto, fazendo uma analise critica e reflexiva no seu
todo.

Durante o EC tive oportunidade de prestar cuidados a 98 mulheres/ familia em
trabalho de parto. Na minha opinido os cuidados de enfermagem durante o trabalho
de parto assumem-se de extrema importancia e de uma responsabilidade imensa para
o Enfermeiro obstetra, com repercussfes a varios niveis: pessoal, familiar e social. A
presenca e o apoio do companheiro faz parte da proposta de humanizacdo da
assisténcia durante o trabalho de parto e parto (OMS, 1996) trazendo beneficios para
a sua saude e a do bebé (Hodnett, 2001), na promocao do vinculo afetivo e na
mudanca do paradigma do envolvimento gradual dos homens nos cuidados as
criancas. Pretende-se que o companheiro passe a ter um papel ativo, interventivo e
presente, sendo uma “companhia” e um suporte para a mulher. Este deve ser
encarado pelo EESMO como um parceiro, um membro da equipa (OE, 2015). Couto

bY

(2013) refere que “ao pedir-se ao marido a sua assisténcia a mulher durante a
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gravidez, parto e cuidados a crianca, esta a criar-se um elo muito forte entre o casal e
entre o pai e filho e isso contribui para uma sociedade mais equilibrada” (p.81). No
decurso do EC foi publicado o despacho (n.° 5344-A/2016) em Diario da Republica n.°
76/2016 que autoriza a presenca do pai/ pessoa significativa hos nascimentos por
cesariana, dando cumprimento assim a uma resolucao aprovada pela Assembleia da
Republica. Esta deliberagdo trouxe-me imensa satisfagdo, como pessoa e como
profissional, considerando um “salto gigantesco” no que respeita a igualdade de direito
para todos. Até a data ndo conseguia entender porque € que 0Ss acompanhantes
podiam assistir as cesarianas quando estas aconteciam nas instituices privadas e
ndo podiam assistir as mesmas nas instituicbes publicas. Acho que era
essencialmente por relutdncia dos profissionais, que “fugiam” desta situagao
fundamentando que as instituicbes ndo tinham condicbes ou que os acompanhantes
nao suportariam o stress de estar dentro de uma sala cirdrgica. Da minha percecao,
que advém da experiéncia profissional, os acompanhantes quando estdo junto da
mulher, independentemente do parto ser eutdcico ou distécico, o que Ihes interessa é
assistir ao nascimento e estar junto da mulher, e nao “avaliar” ou “julgar” a intervengao
dos profissionais que estao a assistir ao nascimento.

Ao longo deste EC desenvolvi e aprofundei competéncias técnico-cientificas e
relacionais no cuidado especializado a mulher e convivente significativo,
nomeadamente na avaliacdo do bem-estar materno-fetal (Competéncia H2., OE,
2011). Neste sentido procedi a monitorizacdo e interpretacdo cardiotocografica,
adequando o plano de cuidados consoante as alteracdes encontradas; realizei e
interpretei o0 exame bi-manual (cervicometria, apresentacéo fetal e descida - plano de
Hodge, variedade de posicdo, estado das membranas, caracteristicas da bacia
materna). Inicialmente tive necessidade de validar alguns dados com a Enfermeira
Orientadora, no entanto ha medida que o estagio foi avancando era a prépria que
confiava na minha avaliacdo deixando-me satisfeita com a confianca depositada.

Tive oportunidade de realizar algumas amniotomias terapéuticas tendo sempre
em atencdo se a apresentacdo se encontrava apoiada para ndo correr o risco de
prolapso do cordao.

Procurei promover, com a parturiente e acompanhante, técnicas nao
farmacoldgicas de alivio da dor, proporcionando e promovendo a liberdade de

movimentos, o duche, a deambulacdo e a utilizacdo da bola de pilates. Quando
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solicitavam analgesia epidural, avaliava se a parturiente se encontravam em fase
lactente ou fase ativa do trabalho de parto, e solicitava a equipa de anestesia, que
adequava a técnica a utilizar tendo em conta a cervicometria. O servico dispde de dois
aparelhos de telemetria que sdo muitas vezes utilizados, tive oportunidade de verificar
0s seus beneficios. Dispde também de bolas de pilatos em todos os quartos, a equipa
incentiva as parturientes a “sairem” da cama e aos acompanhantes a serem
elementos mais ativos durante o trabalho de parto, fazendo exercicios em parceria.

Tive sempre em atencéo a necessidade do esvaziamento vesical da parturiente,
promovendo o levante e a deambulacdo para o realizar espontaneamente. Quando
Nao conseguia urinar promovia 0 esvaziamento vesical de forma artificial a fim de
prevenir retensao urinaria e comprometer a progressao do trabalho de parto.

Algo que observei com agrado, e que me levou a refletir, foi o facto de haver
cada vez menos parturientes deitadas durante todo o trabalho de parto, com
hidratacdo endovenosa e monitorizacdo cardiotocografica continua. Varios estudos
mostram-nos que a liberdade de movimentos e as posices mais verticalizadas
aceleram a dilatacédo, reduzem a necessidade de analgesia, ddo uma maior sensacgao
de controle a mulher, favorecem a contratilidade uterina, beneficiam a circulagéo feto-
placentar e diminuem o risco de sofrimento fetal, para além de proporcionarem mais
conforto a parturiente (Gupta, 2012; Marshall, 2014).

A administracdo endovenosa de soros durante o trabalho de parto, mantendo-se
a parturiente em jejum, é também um paradigma em mudanca. Assim, em muitas
situacdes, oferecemos agua, liquidos claros e gelatina de forma a manter a hidratacéo
e o conforto da parturiente 0 que vai de encontro ao que € preconizado e descrito em
varios estudos (Marshall, 2014; Royal College of Midwives, 2012; Chapman, 2010).
Ha no servico uma norma de procedimento sobre “Administracéo de liquidos via oral
durante o trabalho de parto e parto” e, apesar desta atitude ja ser muito frequente,
constatei que alguns elementos da equipa de saude ainda ficam relutantes e que
manifestam a sua discordancia relativamente a este tipo de atitudes terapéuticas nao
medicamentosas, por entenderem que, numa situacdo de emergéncia, pode haver
aspiracéo do contetido gastrico. A luz do conhecimento atual, esta quest&o, ja deveria
estar ultrapassada, uma vez que se sabe que a incidéncia complicacdo é

demasiadamente baixa (Marshall, 2014; Chapman, 2010).
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O momento do parto € algo deslumbrante para a maioria das familias. A medida
que o parto estd eminente, 0os sentimentos podem ir desde a excitacdo ao medo. Cabe
ao Enfermeiro Obstetra que colabora com os mesmos, uma abordagem calma e
confiante transmitindo-lhes seguranca e coragem.

Colaborei com as parturientes em 52 partos eutdcicos. Cada um deles foi Unico;
lembro-me que, nos primeiros, assim que a utente apresentava dilatagdo completa, “a
pressa” em colocar todo o material na mesa de trabalho era muita. Com o tempo, e a
medida que fui intervindo em mais partos, fui percebendo e constatando que dilatacao
completa ndo é sinbnimo de fase ativa do periodo expulsivo. Tive sempre atencao em
respeitar a vontade da mulher em realizar os esforcos expulsivos (reflexo de
Ferguson), incentivando-a a agir instintivamente (Marshall, 2014).

Quando o nascimento acontecia, ndo eram raras a vezes em que convidava a
mae a extrair o restante do corpo do seu filho, e incentivava o pai/acompanhante a
cortar o corddo que os unia: foram momentos inesqueciveis e indescritiveis. Promovia
a vinculacdo precoce da diade/triade e colocava aquele bebé sobre o peito da sua
mae, em contacto pele a pele.

Sempre que possivel fazia a clampagem tardia do cord&do. Proporcionava o corte
do cordao pelo Pai/acompanhante. ApGs a clampagem colhia sangue para tipagem e
andlises laboratoriais se fosse necessario e também para células estaminais se tal
fosse solicitado pelos pais.

Em relacdo ao perineo tive sempre a preocupacdo de promover a sua
integridade, ndo o manipulando no 2° estadio, realizando episiotomias seletivas e
promovendo esfor¢os expulsivos espontaneos e dirigidos (Marshall, 2014; Chapman,
2010).

Tive oportunidade de participar nos cuidados a 11 mulheres cujo parto teve que
ser distécico (quatro ventosas, seis cesarianas e um forceps). Procurei colaborar com
a equipa médica no desfecho do parto, quer na assisténcia a parturiente, quer nos
cuidados imediatos ao recém-nascido otimizando a sua adaptacdo a vida extra
uterina. Providenciava o material necessario para a realizacdo do parto e fornecia a
parturiente a informacdo necessaria sobre como se iria desenrolar o parto.
Encorajava-a a permanecer ativa durante o processo fazendo esfor¢os expulsivos (no

caso do parto por férceps ou ventosa) quando solicitada e no momento das contracfes
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(Lowdermilk, 2008). Ap6s o0 nascimento prestava os cuidados imediatos ao RN,
juntamente com o pediatra, observando sinais de traumatismo ou escoriagoes.

Nas situacdes de cesarianas, a minha intervencdo assentou na preparacao da
parturiente (cuidados de higiene perineal, algaliacdo, puncéo de via periférica, auxilio
na anestesia), preparacdo do material para a execugdo da técnica e procurei
permanecer o maximo de tempo junto da parturiente fornecendo-lhe apoio emocional
e informacdes essenciais sobre os procedimentos (Lowdermilk, 2008). Apds o
nascimento prestei cuidados ao RN, juntamente com o pediatra e sempre que possivel
promovi o contacto pele a pele. Em todos os partos por cesariana em que eu participei
as parturientes quiseram fazer contacto pele a pele e quando Ihes era perguntado se
o pretendiam elas respondiam a questdo com alegria e satisfacdo. As situacdes que
conduziram a este tipo de parto foram diagnosticadas no seio da equipa
multidisciplinar e passaram pelo sofrimento fetal, incompatibilidade feto-pélvica,
distocia de progresséao, cesarianas por apresentacao pélvica.

Foi importante para o desenvolvimento de competéncias acolher e prestar
cuidados especializados a gravidas/parturientes e familia com alteracédo do seu estado
de saude (Competéncia H.3.3., OE, 2011). Para prestar cuidados a utentes de risco
(com patologia pérvia ou com patologia desenvolvida na gravidez) e para que a
gravidez tenha um desfecho bem-sucedido, sédo necessarios nao so6 cuidados de uma
equipa multidisciplinar mas também a participacdo ativa da mulher fortemente
motivada com o plano de tratamento (Corbett, 2008). Neste EC prestei cuidados de
enfermagem especializados a gravidas em situacdo de risco, com patologias
associadas como é o caso de diabetes gestacional, pré-eclampsia, hipertensao
arterial induzida pela gravidez, ameaca de parto pré-termo, hemorragia do 1° e 2°
trimestre, patologia cardiaca (valvula cardiaca mecanica) a fazer protocolo de
heparina.

Depois do nascimento aguardava o descolamento da placenta, observando os
sinais de descolamento. Apoiava a expulsdo da placenta e auxiliava a saida das
membranas fetais, com movimentos suaves e circulares, verificando a sua integridade
e caracteristicas. Tive oportunidade de observar morfologias placentares diversas
como placentas sucenturiadas, circunvalada, e com inser¢do do corddo, velamentosa

€ em raqueta.
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Depois de observar a placenta questionava a puérpera e acompanhante se
queriam vé-la, explicando-lhes sumariamente as suas caracteristicas.

Realizei uma dequitadura em que as membranas se fragmentaram. Fiquei muito
angustiada. Revi mentalmente todos os procedimentos. Seria algo menos correto que
eu tinha feito? A Enfermeira orientadora tranquilizou-me. Chamamos a equipa médica
para observar a puérpera, fez ecografia e revisao instrumental, assegurando-se assim
a correta hemostase pés dequitadura.

ApoOs a expulsédo da placenta verificava de imediato a formacéo do globo de
seguranca de Pinard, massajando e se necessario era dada a indicacdo da
administracdo de ocitocina com o objetivo de prevenir a hemorragia pas parto.
Segundo a OMS (2014) “todas as parturientes devem receber uteroténicos durante a
terceira fase do parto para a prevencdo da hemorragia pés parto [sendo] a ocitocina
recomendada como o farmaco uteroténico preferencial” (p.4).

De seguida examinava o0 estado de integridade da mucosa da vagina e do
perineo, procedendo a sua reconstrucao quando necessario. Cada vez que procedia
a reconstrucdo de um perineo pensava sempre como estaria aguela mulher dali a
algum tempo e se haveria alguma alteragéo na atividade sexual coital.

Durante o EC realizei 17 episiotomias e episiorrafias: reconstitui 22 laceracdes
perineais e do canal vaginal sendo na sua grande maioria (dezanove) laceracdes de
grau |. Nos restantes 12 partos o perineo ficou intacto.

A reconstrugéo perineal € algo que nos “assusta” e preocupa durante o ensino
tedrico e que se mantém também no ensino clinico. Confesso que inicialmente sé me
lembro de pensar em como € que iria reconstruir o perineo, de olhar e pouco perceber/
diferenciar as estruturas. Mas a medida que o EC foi evoluindo estas questdes foram-
se dissipando.

Enquanto suturava, procedia a sessdes individuais de educacao para a saude
sobre os cuidados a ter com a episiorrafia e perineo. Providenciava gelo para
aplicacao topica local e instalava confortavelmente a mulher.

No 4° estadio do TP, embora o cansaco fisico se fizesse sentir, era interessante
observar que as puérperas mostravam grande disponibilidade para interagir com o
recém-nascido e com 0 acompanhante. A experiéncia que possuo enquanto
enfermeira de um servico de puerpério foi muito benéfica nesta fase, quer no dominio

tedrico, quer em termos praticos. Estive sempre atenta a vigilancia dos sinais vitais,
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coloracdo da pele e mucosas, globo de seguranca de Pinard, perdas hematicas e
esvaziamento vesical.

No geral, tendo em conta a concretizacdo deste grande objetivo, senti que fui
tendo grandes progressos no meu desempenho ao longo do EC e estes permitiram
que ficasse mais tranquila e segura. Para que tal acontecesse houve um grande
empenho da minha parte na pesquisa de cada vez que surgiu uma nova situagéo, no
entanto também ndo posso esquecer os momentos de partilha e reflexdo com a
enfermeira orientadora sobre os cuidados de enfermagem especializados prestados.

A minha experiéncia profissional como enfermeira de cuidados gerais, e 0
conhecimento tedrico-pratico de 16 anos de experiéncia dividem-se entre os cuidados
prestados numa unidade de cuidados intensivos neonatais e os cuidados prestados
numa unidade de puerpério. Esta experiéncia possibilitou-me estar desperta e
sensibilizada para o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e
relacionais que permitam a prestacao de cuidados de enfermagem especializados ao
recém-nascido na adaptacdo/ otimizacdo a vida extra uterina. Entendo que, no
periodo neonatal, a saude materno-infantil exige dos profissionais a compreensao
global do RN/pais e familia. Os conhecimentos e as atividades do ambito da
Obstetricia e da Neonatologia estdo inter-relacionados devendo ser abordados de
forma integral.

Apds 0 nascimento procurava, sempre que possivel, proporcionar um ambiente
calmo, contacto pele a pele, favorecendo o inicio da amamentacao e por conseguinte
a libertacéo da ocitocina.

Quando ocorria um parto distécico ou um parto eutécico realizado por outro
profissional, prestava cuidados imediatos ao RN tendo sempre como objetivos a
promocao da vinculacdo precoce da diade/triade e a otimizacdo da saude do recém-
nascido na sua adaptacdo a vida extra-uterina (competéncia H3.1, OE, 2011 e
Competéncia n°4, ICM, 2015).

A observacédo da interacdo da diade/triade também é um aspeto importante de
observar e de salientar caso haja algum aspeto relevante que possa comprometer a
vinculacéo. Se for o desejo da puérpera, e ndo houver contra indicacdes, € na primeira
hora ap0s o parto que se procede a adaptacdo do recém-nascido a mama. A
promoc¢do do aleitamento materno € muito importante: h4 que ter em conta que

deveremos proceder de forma a apoiar e informar constantemente, tentando néo cair
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em tentacao de “forgar” comportamentos (Competéncia H4,0E,2011 e Competéncia
NO°5, ICM, 2015). Caso as maes decidam ndo amamentar, ndo as devemos fazer
sentir-se culpabilizadas por ndo o fazerem. Devemos favorecer a deciséo livre e
esclarecida. Durante o EC o hospital passou pelo processo de acreditacdo a “Hospital
Amigo dos Bebés”. Apesar de toda a equipa estar muito motivada em promover o
aleitamento materno e a atingir com sucesso esta acreditagdo, ndo observei qualquer
pressao por parte da equipa multidisciplinar em “pressionar” as parturientes em
amamentar os seus bebés se assim ndo o desejassem.

Segundo dados do Observatério do Aleitamento Materno da DGS, no ano de
2013, 98,6% das méaes iniciaram aleitamento materno e 76,7% manteve aleitamento
exclusivo até a alta hospitalar. Esse mesmo relatério refere que, a 5% semana de vida,
das 76,7% criancas que manteve aleitamento materno exclusivo no dia da alta, 88,1%
das mesmas mantém o aleitamento materno exclusivo 5 semanas apdés o parto e aos
5 meses sO 22,1% se mantem exclusivo. Estes dados n&o representam a realidade
da amamentacédo em Portugal, uma vez que nem todas as maternidades e unidades
de cuidados de saude primarios fazem o Registo do Aleitamento Materno (RAM), mas,
“tem sido notdria a crescente participagdo dos hospitais no RAM. A este fato parece
estar associado o estimulo da Certificacdo Internacional como Hospital Amigo dos
Bebés cuja divulgacdo e ampliagdo constitui objetivo nacional (DGS, 2014, p.25).

Entre as atividades desenvolvidas destaco medidas para prevenir a perda
excessiva de calor do RN apds o nascimento, a estimulacao e aspiracao de secrecdes
guando necessario, a administracdo de terapéutica profilatica, a determinacao da hora
do nascimento e do peso. Procedia de imediato e dispensava particular importancia a
identificacdo do recém-nascido e da puérpera, solicitando a confirmagcdo do nome em
ambas as pulseiras e colocava também a pulseira eletrénica fazendo o ensino e
posterior validac&o sobre a correta identificacdo da puérpera e RN. Também participei/
auxiliei na avaliacdo inicial do RN, fisica, neuroldégica e comportamental e fiz os
respetivos registos.

Procurei integrar e consolidar conhecimentos, de modo a desenvolver
competéncias sélidas e efetivas na prestagdo de cuidados ao recém-nascido,
nomeadamente na detecéo de alteragcdes morfologicas e funcionais e na reanimacao

do recém-nascido em situacdes de prematuridade e/ou de emergéncia.
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Sendo o local onde desenvolvi o EC um hospital de apoio perinatal diferenciado
com um servigco de neonatologia equipado para dar resposta a situacbes em que
existem “desvio da normalidade”, neste sentido, tive varias experiéncias de cuidados
prestados a parturientes e seus RN com patologia e que necessitavam de cuidados
diferenciados no que respeita a adaptacdo a vida extra uterina e a estabilizacao
hemodindmica dos RN e sua transferéncia para a UCIN, no caso de necessidade
(competéncias H3.2, OE, 2011), tendo sempre em atencdo os Cuidados Centrados
no Desenvolvimento do RN (NIDCAP®) ou seja tentava reduzir o impacto negativo do
ambiente no bebé que se encontra fora do Utero materno (Santos, 2011).

Apés a reavaliacao da puérpera e do recém-nascido no puerpério imediato, se a
mulher se mantivesse estavel era transferida para o internamento de obstetricia, apos
a passagem de ocorréncias da puérpera e RN. Tive sempre a preocupacdo de
elaborar e verificar todos os registos de enfermagem efetuados durante o trabalho de
parto e o parto. O principal objetivo consistia em dar continuidade a prestagédo de

cuidados, tal como mencionado anteriormente, para além da sua evidéncia legal.

3.2. Cuidados a primiparas tardias na transicdo para a parentalidade

Um dos objetivo a que me propus no projeto de estagio foi o de desenvolver
competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam prestar de cuidados de
enfermagem especializados, que promovam a parentalidade saudavel, a mulheres em
situacao de primiparidade tardia.

No primeiro dia de EC, dei a conhecer a enfermeira Orientadora o meu projeto
para desenvolver ao longo deste EC, fazendo o enquadramento da temética, de modo
a conseguir atingir os objetivos a que inicialmente me tinha proposto.

De acordo com a pratica baseada na evidéncia e no contexto da prética dos
cuidados, através de uma observacao participada e informal pude percecionar quais
os cuidados especializados que promovem uma parentalidade saudavel.

Ao elaborar o “Guiao orientador de colheita e registo de dados” (apéndice I) — ja
anteriormente mencionado, pretendi orientar e estruturar a minha observagao, assim
como, caracterizar a populacdo a quem prestei cuidados, colher dados sobre as
razdes subjacentes a primiparidade tardia, saber como a mulher vivenciou a gravidez,

que expectativas (emocgdes, sentimentos) tem perante o papel de mae e que
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contributos do enfermeiro obstetra facilitaram/ promoveram a parentalidade durante a
gravidez e parto.

Neste ponto estdo descritos e analisados os dados que colhi durante a interacao
na pratica e confrontados com os dados da revisao da literatura.

Prestei cuidados a 17 primiparas tardias, no 4° estadio de trabalho de parto (TP).
Prestei, também, cuidados especializados a todas estas mulheres no 1° estadio de
TP. No 2° e 3° estadio de TP prestei cuidados a 9 destas mulheres. Relativamente as
outras 8 o TP evoluiu para parto distécico (por PPTP; suspeita de sofrimento fetal;
CTG pouco tranquilizador/ desacelaracdes acentuadas e de dificil recuperacao).

A idade das primiparas a quem prestei cuidados variou entre os 35 e 0s 42 anos,
sendo a média de idades 39.8 anos. Em relacéo as habilitacdes literarias/ académicas
12 primiparas eram licenciadas, 2 tinham pos graduacoes, 3 primiparas tinham 12°
ano, uma o 9° ano e outra um curso de formacédo profissional. No que respeita a
profissdo todas elas, na altura do parto, estavam empregadas. Sendo que, 14 das 17
se encontravam de atestado médico por gravidez de alto risco. De referir que duas
eram chefes ou representantes maximas na sua equipa de trabalho. A
heterogeneidade das caracteristicas académicas e profissionais destas mulheres vai
de encontro aos estudos de Nilsen & cols (2012) e de Guedes & Canavarro (2014) em
que referiram que mulheres que decidem ter o primeiro filho em idade avancada fazem
parte de um grupo heterogéneo caracterizado por um nivel educacional e salarial
elevado mas também mulheres de um nivel socioecondmico mais baixo.

Todas revelaram ter relacbes conjugais estaveis, tendo sido a gravidez
desejada. O parto decorreu entre as 38 e as 41 semanas de gestacao.

Relativamente ao indice obstétrico, 11 destas primiparas eram primigestas e 6
tiveram um ou mais abortos espontaneos. Relativamente a estas Ultimas, apesar de
nao ter sido a primeira gravidez, foram consideradas dentro dos critérios de incluséo,
na minha andlise, uma vez que na gravidez anterior a gestacéo néo atingiu o estadio

de viabilidade fetal.

eRazdes que levaram a primiparidade tardia
Os motivos que levaram a gravidez em idade tardia, para as mulheres de quem

cuidei, sdo semelhantes aos referidos na bibliografia consultada e jA& mencionada
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anteriormente. Centram-se principalmente em razfes do foro fisiologico; razbes
relacionais/conjugais e profissionais.

Dentro das raz@es do foro fisiologico ressaltaram testemunhos como “casamos
tarde e decidimos ter logo um filho por causa da idade” (P1). Na minha opinido a
decisé@o do casal em ter logo um filho espelha a intensdo do casal em minimizar o
efeito da idade na fertilidade. Este achado vai de encontro ao estudo de Bayrampour
e Cols (2012) onde referem que os problemas da fertilidade associados ao adiamento
da gravidez sdo umas das preocupacfes das mulheres. Por outro lado parece que a
decisdo das mulheres em engravidar é influenciada pelo relégio biolégico:
“‘comegamos a envelhecer e pensamos: - Esta na idade...” (P3).

A infertilidade foi definida pela OMS (2001) como sendo a auséncia de concecao
apos 24 meses de relacdes sexuais regulares e desprotegidas. Foi, ho entender de
algumas primiparas, uma razao fisiolégica para a gravidez tardia: “esperei demais
para decidir ser mde e quando decidi, tentei durante 4 anos, e tive que avancar para
a fertilizagéo ... e, mesmo assim foi dificil” (P5).

Se ha situacdes em que € a idade que precipita a situacdo da infertilidade,
também ha aquelas em que € a infertilidade que d& origem a gravidezes em idade
mais avancada “comegamos a tentar engravidar quando tinha 30 anos, estive inscrita
num centro para fazer o tratamento varios anos, até que um dia hos chamaram, como
estas coisas também ngo séo rapidas.... Agora sou mée quase aos 40 ...” (P10).
Alguns estudos (Bayrampour et al.,2012; Gravena et al., 2012) apontam a infertilidade
como um motivo para que as gravidezes ocorram em idade tardia.

Também os abortos espontaneos foram, neste grupo, uma razao fisiol6gica para
o adiamento da maternidade “nem acredito que depois daqueles abortos, consegui”
(P7). De referir que 6 das 17 primiparas (35,2%) tardias tiveram um ou mais abortos.
Este achado vai de encontro ao que Silva in Graga (2005) refere quando afirma que a
diminuicdo da fecundidade (aumento de ciclo anovulatorios ou disovulatorios,
aumento de abortos espontaneos por cromossomopatias ou por razdes estruturais)
esté relacionada com o aumento da idade materna (a partir dos 35/40 anos) além de
se admitir igualmente que ha alteragcdes bioquimicas que conduzem a perdas de
gravidez.

A instabilidade conjugal/ relacional foi apontada como motivo para o adiamento

do projeto de maternidade:
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“... quando eu queria ele achava que ndo estava na hora... quando ele queria
eu néo estava preparada... e assim foi-se adiando...” (P8)

“... queriamos viver a vida a dois e depois de estar tudo mais estabilizado logo
pensamos entéo nos filhos...” (P2)

“... ndo queria ser mae solteira... e demorei até encontrar a pessoa certa...” (P4)

“... é preciso crescer e amadurecer como pessoa e casal ... para abragar este
grande projeto que é ter um filho...” (P9)

Como disse anteriormente, todas as primiparas, referiram ter uma relacéo
conjugal estavel, e esta estabilidade € um fator importante na decisdo de engravidar.
Lampinen (2009) e Parada & Tonete (2009) j& haviam referido que a estabilidade
conjugal era fator decisivo na gravidez.

A procura da estabilidade econdmica e profissional levam igualmente ao
adiamento do projeto de gravidez: “...primeiro queria estudar, tirei uma pos
graduacgdo... os anos foram passando... a profissdo é muito exigente... e para ter um
filho temos que ter condigbes” (P6). Bayrampour (2012), Gravena (2012) e Lampinen
(2009) também apontam a independéncia econdémica e profissional como fatores que
levam ao adiamento na constituicdo da familia.

As afirmacdes “.. queria muito ser mae...” (P12) e “... fiquei muito feliz quando
soube que estava gravida..." (P17), foram proferidas por muitas destas mulheres. A
opcao de constituir familia e a gravidez ser um projeto de vida foi também mencionado
no estudo de Carolan (2007). A crenca de que o papel da mulher deve passar pela
maternidade € uma expectativa social que ndo tem tido muita variagdo nem ao longo
dos séculos nem nas mais variadas civilizacbes. Cardoso (2005) refere que o desejo
de ser mae pode “...mascarar outros desejos como: provar a fecundidade [...], sentir-
se um elo de transmissao bioldgica intergeracdes, ou constituir mesmo um desejo mal

assumido de imortalidade” (p.591).

e Vivéncias na gravidez e expectativas perante o papel méae
Ao tornar-se mae a mulher passa por uma mudanca de identidade que comeca
com o inicio da gravidez. No entanto esta mudanca nem sempre € linear, pode originar
ambivaléncia de sentimentos e gerar conflitos internos pondo em causa as

competéncias da mulher enquanto futura mae (Felgueiras, 2013). Desta forma tornou-
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se importante, no meu ponto de vista, conhecer as vivencias destas mulheres, durante
a gravidez, e as que expectativas que tinham relativamente ao papel de mée.

Como ja referido anteriormente, no decorrer da gravidez ocorrem numerosas
modificacdes ndo so fisicas como psicoldgicas e a forma como cada mulher vivencia
essas alteracoes difere de acordo com fatores relacionados com a personalidade, o
modo como ocorreu a gravidez, a relagdo com o companheiro e familia, entre outros
(Bortoletti, 2007).

Apesar da gravidez ter sido planeada e desejada em todas as primiparas,
algumas delas referiram ter sentimentos ambivalentes perante a gravidez,
destacando-se como sentimentos positivos a alegria, bem-estar e contentamento e
como sentimentos negativos, a preocupacao, o medo do parto e do desconhecido e
ansiedade quanto aos cuidados ao RN. Como referido anteriormente, Parada &
Tonete (2009) defendem que a gravidez tardia € mais comumente pautada pela
ambivaléncia de sentimentos. Esta ambivaléncia € considerada por Corbett (2008)
como uma resposta normal em periodos de transicdo, quando € necessario assumir
outros papéis. A mulher fica feliz pela gravidez, mas pode ficar triste/ angustiada pelas
mudancgas que esta acarreta na sua vida. Nos seguintes testemunhos pode-se inferir
sentimentos positivos: “...nunca pensei sentir-me tdo bem durante a gravidez...” (P7),
“...tornar-me mae foi algo que aconteceu com muita alegria...” (P1), “...sentir o bebé
a mexer é algo fantastico... € uma sensagéo muito boa” (P6).

As mulheres que referem estar felizes e se sentem bem com a gravidez
entendem-na como a realizacdo biolégica e parte do seu projeto de vida (Corbett,
2008). Carolan e Nelson (2007) no seu estudo referem que as gravidas tardias
experienciam sentimentos positivos apesar de sentirem que vivenciam uma gravidez
de risco, necessitando de mais apoio dos profissionais de saude para se sentirem
confiantes.

O estudo de Carolan (2007) relata que as primiparas tardias tinham mais
preocupacbes com a sua saude e que procuravam mais informacao
comparativamente a gravidas mais jovens. Estas preocupacdes relacionam-se
sobretudo com o desejo da gravidez decorrer sem intercorréncias, da gravida manter
o controlo sobre o seu corpo e saude adotando estilos de vida saudaveis (Bayrampour,
2012).
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Meleis e Schumacher (2010) consideram gue a transi¢cao para parentalidade é
uma transi¢cdo desenvolvimental, ocorrendo numa fase previsivel do ciclo de vida, e
que durante os processos de transicdo podem estar presentes sentimentos de
angustia, frustracdo e conflito de papéis, exigindo a aquisicdo e desenvolvimento
novas estratégias de coping para a adaptacéo a nova realidade.

O medo do parto, o medo da dor e 0 medo do desconhecido, foram sentimento
referidos por algumas primiparas. A presenca de ansiedade e medo a medida que a
altura do parto se aproxima foi também referido por Parada & Tonete (2009). A
preocupacao com o parto também foi um sentimento relatado com frequéncia:®...s6
espero que o bebé nasga bem e que seja perfeitinho...” (P5), “... devia ter sido méae
mais cedo... quando somos mais novas ndo nos preocupamos com certas coisas...”
(P3).

Guedes & Canavarro (2014) salientam que os profissionais de saude devem ter
em atencdo que nem todos 0s casais tém acesso a informacdo sobre os riscos
associados a maternidade tardia e que esta informacao deve ser transmitida em faixas
etarias mais jovens, promovendo assim a decisdo reprodutiva consciente e
esclarecida.

A ansiedade referente ao cuidar do RN, ao educar numa fase mais avancada
reflete um sentimento de incerteza quanto as capacidades parentais enquanto mae.
Esta ansiedade reflete a preocupacdo com o processo de transicdo para a

“

parentalidade: “... estou com medo de ndo conseguir cuidar da bebé...” (P4),...se
tiver a chorar e eu ndo conseguir saber o que ele tem... Se esta tem dores!” (P11),
“...sera que vou consequir dar de mamar... como sei que ele ndo tem mais fome?”

(P14).

e Contributos do enfermeiro obstetra durante a gravidez tardia e

parto
O conhecimento e compreensao das experiéncias parentais por parte dos
enfermeiros séo particularmente importantes para que estes apoiem os pais durante
a sua parentalidade, na busca de uma transicao feliz e bem-estar emocional (Martins,
2008). Sendo que esta transi¢cdo é um processo continuo de crescimento, maturidade

tanto a nivel individual como familiar e social.
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Os enfermeiros, de acordo com Meleis e Schumacher (2010), devem prestar
cuidados antecipatdrios no ambito da transicdo parentalidade no que diz respeito a
preparacdo da mulher/ do homem/ do casal (ex: preparacdo dos pais para a
parentalidade) tendo em conta o seu contexto biopsicossocial. Neste sentido é
importante que o enfermeiro conheca o significado que a parentalidade tem para 0s
mesmos, o grau de conhecimento e habilidades sobre o papel parental, pois a sua
intervencao pode condicionar a vivéncia da gravidez (Lampinen,2009).

Algumas primiparas valorizaram as aprendizagens, fornecidas pelos enfermeiros

[{

nos cursos de preparacao para o parto e parentalidade: “...aprendi muito sobre a
gravidez e sobre o parto... a enfermeira explicou tudo ao pormenor... foi uma grande
ajuda...fiquei mais segura e confiante...” (P1), “eu e o meu marido nao faltimos a
uma unica aula...até nos ensinaram sobre o que colocar na mala da maternidade.. ja
deixamos marcadas as aulas pos parto...” (P12).

Os estudos de Carolan (2007), Ahldén (2008), Guedes & Canavarro (2014),
descrevem a importancia das sessdes de preparacdo para a parentalidade. Dos
cuidados pré natais devem fazer parte integrante as sessdes de educacdo para a
parentalidade pois sdo considerados uma parte importante da transicdo para a
parentalidade (cuidados antecipatorios — Meleis e Schumacher, 2010). As sessfes de
educacao para a parentalidade constituem, para muitas mulheres, a principal rede de
suporte social, como é referido no estudo de Graca (2011). A utilizacao por parte das
enfermeiras de uma linguagem percetivel e o recurso a exemplos praticos (Carolan,
2008), também foi mencionado como positivo. No entanto, nas situacées de gravidez/
primiparidade tardia, as informagdes transmitidas devem sem livres de preconceitos e
esteredtipos acerca desta fase etaria e dirigidas as mulheres / casais com esta
especificidade (Guedes & Canavarro, 2014).

Ahldén (2008) refere no seu estudo que os programas de educacao parental
devem dirigir-se a homens e mulheres. Para promover a consciéncia do papel do pai
como elemento ativo na educacdo, estabelecendo padrées e promovendo o
desenvolvimento emocional, como se pode inferir do seguinte relato: “E muito
importante para mim que 0 meu marido possa estar sempre presente, que participe
na gravidez... sinfo-me mais segura...” (P13). Também Parada & Tonete (2009)

consideram que o apoio e participacdo ativa do companheiro na vivéncia da gravidez

53 Carla Veigas Martins



tardia € importante, sendo este, para muitas mulheres, a principal fonte de suporte
(Manning, 2008).

Durante o trabalho de parto as mulheres referiram ser muito importante a
disponibilidade da enfermeira que a acompanhou no TP “... foi tdo importante sentir
gue a enfermeira estava sempre disponivel quando eu a chamava... ajudou-nos
imenso nestas duvidas todas que temos quando passamos por isto pela primeira
vez...” (P8). Foi também referido como muito importante, a confianca e a informacgéo
clara e consistente que receberam por parte dos enfermeiros, nomeadamente
relativamente aos procedimentos técnicos e as informacdes sobre o bem-estar fetal,
como nos mostra o testemunho de P2: “...quando a enfermeira entrava no quarto e
olhava com calma e me dizia que me ia observar... e me explicava o CTG... ai eu
ficava tranquila...confiava nela...” (P2). As mulheres esperam que a equipa, no
momento do parto, as ajude a ultrapassar os medos e dificuldades, transmitindo
sentimentos de calma e serenidade (Carolan 2008). Para Silva (2010) o
relacionamento entre o EEESMO e a parturiente inicia-se no acolhimento, com a
disponibilidade e empatia sendo um dos objetivos a prestacdo de cuidados
especializado, humanizados e holisticos a gravida/casal/familia, um cuidar com
sabedoria e dedicacao.

O contributo do EEESMO, na opinido das primiparas tardias, assenta muitas
vezes na competéncia técnica e cientifica para as ajudar no momento do parto: “foram
todos muito competentes e eficientes...ajudaram-nos imenso durante o
nascimento...” (P10) “...tive mesmo o parto que desejei...ninguém se impds a minha
vontade...” (P11). Neste excerto denota-se que o modelo de assisténcia em que o
EESMO trabalha em parceria com a mulher (OE, 2015) é valorizado pelas
parturientes.

Procurei prestar cuidados centrados na gravida/casal promovendo a autonomia,
estabelecendo uma parceria de cuidados facilitando a capacitacdo/empoderamento
na tomada de decisdes, verifiquei qual informacdo que a parturiente detinha do
trabalho de parto e parto esclareci duvidas sobre os processos vivenciados, néo
interferindo na vivéncia do trabalho de parto e parto, respeitando a autodeterminacao
e privacidade Tive sempre o cuidado de verificar se o consentimento livre e
esclarecido estava efetivado (OE, 2015). O codigo deontologico dos enfermeiros

(2005, p.90-92) ja havia enumerado cinco principios que regem a nossa pratica e 0s
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quais procurei garantir: beneficéncia/nao maleficéncia; justica; autonomia; veracidade
e fidelidade.

Em jeito de conclusdo deste ponto trés, considero que adquiri e desenvolvi
competéncias especificas que me permitiram prestar cuidados de enfermagem
especializados a parturiente/Recém-nascido/familia, no ambito da transicdo para a
parentalidade (ndo s6 na primiparidade tardia), em situacdo de saude e doenca,
durante os varios estadios do trabalho de parto e periodo neonatal, prevenindo a

morbilidade e promovendo a saude e bem-estar dos intervenientes (Competéncia H4).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Chego agora ao final deste percurso e avaliando estes dois anos, o balanco é
francamente positivo. Nao foi decerto facil, mas foi muito empreendedor. O
conhecimento cientifico, aliado a préatica clinica, a intervencdo de enfermagem
baseada na evidéncia, salvaguardando o bem-estar materno fetal e promovendo
comportamentos de vida saudaveis, promotores da manutencdo da saude e
prevencdo da doenca, o0 raciocinio clinico e a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias e saberes relacionados com a producdo de conhecimento, foram
certamente algumas das mais-valias desta formag&ao que agora termina.

O enfermeiro especialista, pelas competéncias especificas que lhes séo
atribuidas e as quais deve procurar aprofundar e desenvolver, tem o dever de ensinar,
instruir, orientar e monitorizar os cuidados que presta, delega e supervisiona de modo
a promover uma parceria nos cuidados aos utentes e seus pares e tendo subjacente
uma tomada de deciséo livre e esclarecida enquanto interveniente neste processo.

A parentalidade, sendo uma etapa irreversivel, assume-se como uma das
transicbes mais marcantes na vida dos individuos, principalmente no caso de ser o
primeiro filho. Os desafios inerentes ao exercicio do papel parental sdo inUmeros,
destacando-se a necessidade de redefinicdo e reorganizacdo de projetos de vida a
nivel da identidade e funcbes. Neste sentido coloca-se a enfermagem também
desafios evidentes, no que respeita ao desenvolvimento de praticas que maximizem
as capacidades e os recursos dos progenitores neste periodo de vulnerabilidade
transacional, facilitando os processos de transicdo tendo em vista 0 bem-estar dos
individuos (Meleis, 2010: Meleis et al., 2000).

A tematica de suporte para a elaboracdo deste relatdrio centrou-se, na
primiparidade tardia e na compreensao sobre quais os contributos do enfermeiro
Obstetra facilitadores da transicdo para a parentalidade. Foram apresentados e
refletidos os resultados da intervencéo direta as parturientes e RN que assisti na sala
de partos assim como os resultados inerentes as observacoes feitas as primiparas
tardias. Considero que foram atingidos os objetivos propostos na introducédo deste
relatorio. Com os resultados da tematica em estudo foram adquiridos conhecimentos

acerca da compreensao das razfes subjacentes a primiparidade tardia, compreensao
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dos sentimentos vivenciados pelas mulheres nesta situagéo e conhecimento sobre o
contributo do enfermeiro obstetra na promocao da transicdo para a parentalidade
saudavel na primiparidade tardia.

Apresenta-se, em seguida, uma sintese dos principais achados, procurando
responder ao problema definido.

No que respeita as razées subjacentes a vivéncia de uma primiparidade tardia,
estas estdo essencialmente relacionadas com aspetos fisiolégicos (idade, infertilidade
e abortos de repeticao), estabilidade conjugal, estabilidade econémica e profissional
e realizagcao pessoal (desejo de ser mae).

Os sentimentos vivenciados pela mulher primigesta/primipara tardia s&o
ambivalentes (sentimentos positivos e negativos), caracteristica dos periodos
transicionais. Dos sentimentos positivos destacam-se a alegria, o bem-estar e o
contentamento. Os sentimentos negativos centram-se essencialmente na
preocupacao, no medo do parto e do desconhecido, na ansiedade quanto ao cuidado
do RN. Sendo a vivéncia da primigestacdo/primiparidade tardia pautada por
sentimentos ambivalentes, considero importante a promocao de encontros dos casais
em cursos de preparagdo para o parto e parentalidade, eventos informais como por
exemplo workshops entre mulheres/casais a viver a transicédo para a parentalidade na
primiparidade tardia. Desta forma, podem ser partilhadas vivéncias, durante a
interacdo com quem vivencia 0 mesmo processo de transicao.

Os contributos do enfermeiro obstetra que se destacam na vivéncia da
primiparidade tardia, nas mulheres que assisti centram-se nos conhecimentos
técnicos e cientificos (qualidade e pertinéncia da informacdo disponibilizada e
competéncia técnica) e na natureza relacional (transmitir calma e tranquilidade,
disponibilidade e sensacao de confianca). A qualidade e quantidade de informacao
dispensada pelos profissionais de saude é fundamental, assim como o0 momento e o
contexto em que é fornecida. O enfermeiro obstetra deve assegurar que a informacao
seja dirigida as reais necessidades da mulher, sem constrangimentos ou juizos de
valor. As mulheres devem ser devidamente informadas e esclarecidas sobre a sua
situacdo clinica e a do seu RN para que o processo de tomada de decisédo seja
verdadeiramente livre e esclarecido.

Como pontos fortes deste trabalho saliento o interesse pela teméatica dos

agentes envolvidos, a fantéstica colaboracdo de todos e as inimeras experiéncias que
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tive no cuidado as parturientes. Os principais pontos fracos/ constrangimentos saliento
a escassez cientifica na area e escassez de investigacdo na maternidade tardia.
Saliento também a falta de tempo para a elaboracdo do trabalho que se prende
essencialmente as obrigacdes laborais.

Em junho de 2014, foi nomeada uma comisséo cuja finalidade foi abordar a
Politica de Natalidade em Portugal, sendo o grande objetivo a remoc¢éao dos obstaculos
a natalidade em Portugal. Esta comissdo refere que “Portugal estd a mudar
profundamente atitudes e comportamentos, os valores culturais tradicionais estdo a
ser substituidos por outros [...] tais realidades tém de estar presentes na formulacao
das politicas publicas de Promog¢ao da Natalidade” (Azevedo et al.,2014, p.8). Acredito
que trabalhos neste ambito sdo um veiculo para que os pares possam ter o real
conhecimento sobre as alteracbes na nossa populacao fértii e que contribua de
alguma maneira para a aquisicdo de conhecimento que promovam a mudanc¢a na
intervencao especializada as primiparas tardias. Neste sentido, para manter elevados
niveis de conhecimento técnico e cientifico que fundamentem a tomada de deciséo,
pretendo manter a formacao continua, realizar e promover a realiza¢cdo, em contexto
laboral, de momentos promotores da reflexdo sobre a prestacdo de cuidados
especializados, melhorando e garantindo a qualidade do contributo da intervencéo do
enfermeiro obstetra. Desejo fazer a apresentacdo deste relatério (da pesquisa
realizada assim como dos resultados obtidos) quer no hospital onde realizei o EC,
guer no hospital onde trabalho, sensibilizando os profissionais de saude para as
especificidades da primiparidade tardia. Pretendo elaborar um artigo cientifico sobre
a tematica abordada neste relatério e assim contribuir para a producéo cientifica nesta
area em particular. Sendo uma ideia ambiciosa, mas pretendo ainda realizar um
projeto de intervencdo no hospital onde trabalho, direcionado as mulheres em
contexto de primiparidade tardia, projeto a ser implementado na consulta externa e
centrado na transicao para a parentalidade saudavel.
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Categorias, subcategorias e Unidades de Significacdo resultantes da Andlise de contetdo dos dados recolhidos junto das primiparas tardias
a quem prestei cuidados (ver guido orientador de colheita e registo de dados)

Categoria Subcategoria Unidade de significagcao

Idade
“... casamos tarde e decidimos ter logo um filho por causa da idade” (P1)
“...comegcamos a envelhecer e pensamos: - Esta na idade...” (P3)
Infertilidade
“...esperei demais para decidir ser mée e quando decidi, tentei durante 4 anos, e tive que avancar para

Fisiologicas a fertilizacéo ... e, mesmo assim foi dificil” (P5)
“... comegamos a tentar engravidar quando tinha 30 anos, estive inscrita num centro para fazer o
tratamento varios anos, até que um dia nos chamaram, como estas coisas também néo séo rapidas....
Agora sou méae quase aos 40 ...” (P10)
Aborto

Razbes “...nem acredito que depois daqueles abortos, consegui...” (P7)
subjacentes a | Instabilidade | “.. quando eu queria ele achava que néo estava na hora... quando ele queria eu ndo estava
primiparidade conjugal/ preparada... e assim foi-se adiando...” (P8)
tardia relacional “... queriamos viver a vida a dois e depois de estar tudo mais estabilizado logo pensamos entdo nos

filhos...” (P2)
“... ndo queria ser mae solteira... e demorei até encontrar a pessoa certa...” (P4)
“... é preciso crescer e amadurecer como pessoa e casal ... para abracar este grande projeto que é ter
um filho...” (P9)

Estabilidade “...primeiro queria estudar, tirei uma pés-graduacéo... os anos foram passando... a profissao é muito

econdmicae | exigente... e para ter um filho temos que ter condigbes”. (P6)

profissional

Realizagdo Desejo de ser méae
pessoal “.. queria muito ser mée...” (P12)

“... fiquei muito feliz quando soube que estava gravida..." (P17)

Vivéncias na
gravidez e
expectativas
(emocdes/
sentimentos)

Sentimentos
positivos

Alegria; Bem-estar; Contentamento

“...nunca pensei sentir-me tdo bem durante a gravidez...” (P7)

“...tornar-me mae foi algo que aconteceu com muita alegria...” (P1)
“...sentir o bebé a mexer é algo fantastico... € uma sensagdo muito boa” (P6)

Sentimentos
negativos:

Preocupacéo; Medo do parto e do desconhecido;
“...80 espero que o bebé nasga bem e que seja perfeitinho...” (P5)
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perante o
papel de méae

“... devia ter sido mae mais cedo... quando somos mais novas ndo nos preocupamos com certas
coisas...” (P3)

Ansiedade quanto ao cuidado ao RN

“... estou com medo de ndo consegquir cuidar da bebé...” (P4)

“...se estiver a chorar e eu ndo conseguir saber o que ele tem... Se esta tem dores!” (P11)
“...sera que vou conseguir dar de mamar... como sei que ele ndo tem mais fome?” (P14)

Contributos
do
Enfermeiro
Obstetra
durante a
gravidez e
trabalho de
parto

Conhecimentos

Qualidade informacao transmitida
“...aprendi muito sobre a gravidez e sobre o parto... a enfermeira explicou tudo ao pormenor... foi uma
grande ajuda...fiquei mais segura e confiante...” (P1)

técnicos e “eu e o meu marido ndo faltamos a uma unica aula...até nos ensinaram sobre o que colocar na mala da

cientificos maternidade...ja deixdémos marcadas as aulas pos parto...” (P12)
Competéncia técnica
“foram todos muito competentes e eficientes...ajudaram-nos imenso durante o nascimento...” (P10)
“...tive mesmo o parto que desejei...ninguém se impds a minha vontade...” (P11)
Transmitir calma e tranquilidade
“...quando a enfermeira entrava no quarto e olhava com calma e me dizia que me ia observar... e me
explicava o CTG... ai eu ficava tranquila...confiava nela...” (P2)

Natureza Disponibilidade
Relacional “... foi tao importante sentir que a enfermeira estava sempre disponivel quando eu a chamava... ajudou-

nos imenso nesta duvidas todas que temos quando passamos por isto pela primeira vez...” (P8)
Sensacao de confianga

“E muito importante para mim que o meu marido possa estar sempre presente, que participe na
gravidez... sinfo-me mais segura...” (P13)

“...quando a enfermeira entrava no quarto e olhava com calma e me dizia que me ia observar... € me
explicava o CTG... ai eu ficava tranquila...confiava nela...” (P2)
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