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Resumo

O relatério de estagio descreve o processo de aprendizagem no
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista
com a finalidade de adquirir o grau de mestre em enfermagem de saude materna e
obstétrica.

Os contextos clinicos de aprendizagem em cuidados de saude primarios e nos
servicos de medicina materno-fetal, ginecologia, puerpério, neonatologia e bloco de
partos permitiram o desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas para a
prestacdo de cuidados especializados no ambito da salde da mulher ao longo do
ciclo reprodutivo.

A tematica deste relatério centra-se na aquisicdo de competéncias da gravida
adolescente. A teoria de médio alcance de Meleis, o quadro de referéncia escolhido
para fundamentar os cuidados de enfermagem, orienta o enfermeiro no processo de
transicdo da gravida adolescente, permitindo planear intervenc¢des e contribuir para
uma transicao saudavel e positiva.

Privilegiamos uma prética reflexiva e baseada na evidéncia. Realizdmos a
scoping review de acordo com a Joanna Briggs Institute, nas bases de dados
MedLine, CINAHL e PubMed com a questdao de pesquisa “Qual o contributo do
enfermeiro obstetra na aquisicdo de competéncias parentais da gravida adolescente
durante a transicdo para a parentalidade?”. Foi realizado um estudo descritivo e
exploratério de abordagem qualitativa com entrevistas a 7 gravidas adolescentes
institucionalizadas.

De acordo com o relato das suas experiéncias, de um modo geral, as
adolescentes referem medo e inseguranca. Estao satisfeitas com o acompanhamento
do enfermeiro obstetra durante a gravidez e o contributo € positivo para a aquisi¢cao
de competéncias parentais, no entanto, revelam falta de apoio no pés-parto
evidenciando o apoio das técnicas da instituicao

Concluimos que importa fomentar o trabalho interinstitucional onde o
enfermeiro obstetra integre a equipa e intervenha de forma eficiente no

acompanhamento da gravida adolescente institucionalizada.

Palavras-chave: Gravida adolescente, enfermeiro obstetra, transicdo para a
parentalidade, competéncias parentais



Abstract

This report describes the learning process in midwife skills development to
acquire a master's degree in Midwifery.

Primary health care, maternal-fetal medicine, gynecology, puerperium,
neonatology, and the delivery room were the clinical contexts that allowed the
development of technical and scientific skills for the provision of specialized care in
the field of women's health.

The theme of this report focuses on acquisition of skills of pregnant adolescent.
Meleis' mid-range theory, the frame of reference chosen to support the nursing care,
guides nurses during the transition process of pregnant adolescents, allowing them
plan interventions and contribute to a healthy and positive transition.

A reflective and evidence-based practice was the process basis. We performed
the scoping review according to the Joanna Briggs Institute, in MedLine, CINAHL and
PubMed databases with the research question “What is the contribution of the
obstetric nurse in parenting skills acquisition of pregnant adolescent during transition
to parenthood?”. An exploratory descriptive study with qualitative approach was
carried out with 7 institutionalized pregnant adolescents interviewed.

According to their experience’s description, in general, the adolescents report
fear and insecurity. They are satisfied with the obstetric nurse attendance during
pregnancy and the contribution is positive for parenting skills acquisition, however,
they reveal a lack of support in the postpartum period, underling the support provided
by institution's team.

We conclude that it is important to encourage interinstitutional work where the
obstetric nurse is involved in multidisciplinary team to support efficiently
institutionalized pregnant adolescents.

Keywords: Pregnant adolescent, obstetric nurse, transition to parenthood,
parental skills
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INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no @mbito da unidade curricular (UC) Estagio
com relatério inserida no 2° ano do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia (CMESMO). Esta UC decorreu de 11 de Outubro de 2021 a 29
de Julho de 2022, e teve como finalidade a aquisicdo de conhecimento essenciais
para o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas, relacionais,
comunicacionais e éticas que possibiltam uma prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados em Saude Materna e Obstétrica.

A pratica clinica assente nos padrdes de qualidade para a pratica de
enfermagem, nas competéncias comuns e especificas descritas pela ordem dos
enfermeiros (OE), assim como, nas competéncias descritas pelo International
Confederation of Midwives (ICM) permitiram desenvolver as competéncias de
aprendizagem, de modo a promover a saude e as transigdes saudaveis no ambito da
saude ginecoldgica, sexual e reprodutiva.

Com o intuito de potenciar uma pratica de enfermagem avangada, um
pensamento reflexivo e critico e a mobilizacado da evidéncia cientifica para a tomada
de decisao na prestacao de cuidados, delinearam-se como obijetivos:

. Desenvolver competéncias Enfermeiro Especialista em Saude Materna
e Obstétrica, para cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e periodo preconcecional; no periodo pré-natal; durante o
trabalho de parto e parto; no periodo pds-natal; durante o climatério ou a vivenciar
processos de saude/doenca ginecoldgica;

. Desenvolver competéncias relacionadas com o contributo do enfermeiro
obstetra na aquisicao de competéncias parentais da gravida adolescente.

De modo a concretizar os objetivos propostos para concluir a UC, defini como
objetivos para a concretizagdo deste relatério de estagio:

o Descrever processo de aprendizagem que permitiu o desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista e competéncias
gerais para obtencéo do grau de mestre.

Tendo em consideracdo as competéncias especificas de Enfermeiro
Especialista de Saude Materna e Obstétrica (EESMO) e do seu papel durante o
processo de aquisicdo de competéncias parentais, surgiu a tematica que intitula o
presente relatorio. O interesse pelas gravidas adolescentes emerge pelo escasso
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conhecimento sobre o impacto da gravidez e pds-parto nesta faixa etaria tao
vulneravel e o papel do EESMO na aquisicdo de competéncias parentais. No meu
ponto de vista, torna-se essencial que o EESMO tenha a percecao das necessidades
individuais para intervir de forma eficiente junto das gravidas adolescentes, facilitando
0 processo de transi¢cao para a parentalidade.

Importa ainda referir que ao longo do relatério sera encontrada a nomenclatura
enfermeiro obstetra (obstetric nurse), por ser o descritor de ciéncias da saude que
melhor traduz o EESMO em Portugal.

Neste sentido, para dar resposta a questdao de partida: “Qual o contributo do
enfermeiro obstetra na aquisicdo de competéncias parentais da gravida adolescente
durante a transicdo para a parentalidade?”, pretende-se conhecer o contributo do
enfermeiro obstetra na aquisicdo de competéncias parentais da gravida adolescente
através do relato das suas experiéncias; ldentificar as necessidades da gravida
adolescente na gravidez e no poés-parto; Identificar sentimentos da gravida
adolescente em relagdo ao processo de transicao para a parentalidade e averiguar a
segurancga/confianca no desempenho do papel parental. A teoria das transi¢coes de
Afaf Meleis foi o0 modelo tedrico selecionado pela sua aplicabilidade, uma vez que a
gravida adolescente passa simultaneamente diversas transigcdes.

O presente relatério esta organizado por capitulos, no primeiro capitulo é
realizado um enquadramento tedrico sobre a teméatica, no segundo capitulo é descrita
a metodologia utilizada para a scoping review, para o estudo empirico e para o
desenvolvimento de competéncias ao longo do CMESMO; no terceiro capitulo sao
apresentados e analisados os resultados da scoping review, do estudo empirico,
assim como, a descricao e reflexdo critica de atividades desenvolvidas ao longo dos
contextos clinicos, que permitiram a aquisicao e aprofundamento de conhecimentos
essenciais para o desenvolvimento de competéncias de EESMO, tendo em
consideracao a evidéncia cientifica atual e pertinente. Por ultimo, sdo apresentadas
as limitacGes inerentes ao processo de aprendizagem, as consideracgdes finais e as
referéncias bibliograficas. Sdo ainda apresentados apéndices e anexos que serviram
de suporte a construcao do relatério de estagio.

O relatério de estagio foi elaborado de acordo com o guia orientador para
elaboracdo de trabalhos escritos da ESEL (2020) e as citagbes/referéncias
bibliograficas, segundo as normas da American Psychological Association (APA) - 72

edigao (2020).
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

No presente capitulo sera realizada uma contextualizagdo tedrica sobre a
tematica em estudo, através de uma breve abordagem sobre a gravidez durante a
adolescéncia e a sua vulnerabilidade e a institucionalizacdo, muitas vezes associada
a estas adolescentes. O modelo teérico de enfermagem selecionado foi a teoria das
transi¢cdes de Afaf Meleis por se adequar ao tema, visto que a adolescente passa, por
processos de transicdo, simultaneamente: a transicdo para a vida adulta, para a
parentalidade, e por uma nova definicdo de papéis consequente do nascimento de
um filho.

Por fim, séo realgados a importancia e o contributo do EESMO durante estes
processos de transicao, pretendendo demonstrar o impacto que podera ter ou ndo na
vida destas adolescentes.

1.1. Gravidez na adolescéncia

A palavra adolescéncia deriva do latim “adolescere” que significa crescer. Nao
existe um consenso quanto a definicado de adolescéncia, uma vez que se verifica uma
ligeira discrepancia de idades consideradas pelos autores.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde' (OMS) a adolescéncia
define-se como o periodo da vida do individuo compreendido entre os 10 e os 19
anos, que se estende da puberdade a maturidade sexual e reprodutiva, periodo em
quem a crianca se desenvolve e torna-se um adulto. E um periodo caracterizado pelas
mais variadas transformacgdes fisicas, psiquicas, afetivas, intelectuais e sociais, em
que o individuo perceciona as diferentes alteragdes do seu corpo podendo passar por
um periodo de desorganizagao intelectual.

A OMS (2009) entende, ainda, que a adolescéncia se divide em trés fases:
adolescéncia precoce (10-13 anos), adolescéncia média (14-16 anos) e adolescéncia
tardia (17-19 anos). Fases descritas por diferentes caracteristicas que podem variar
de individuo para individuo, ou até mesmo ser culturalmente influenciadas.

A adolescéncia é caracterizada pela transi¢do para a vida adulta, que se inicia
com a puberdade e culmina com a sua independéncia, na qual se verifica a
consolidagédo da propria identidade, a estruturacdo da independéncia psicolégica e

emocional, a aquisicdo de direitos e responsabilidades que ir4 permitir uma maior

! https://www.who.int/health-topics/adolescent-health/#tab=tab_1
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autonomia e o desempenho de papéis enquanto sujeito individual, profissional,
membro de uma sociedade, de uma familia (Carmona, 2018).

Sendo uma fase da vida caracterizada por diversas modificagdes que torna o
individuo vulneravel, quando associado a uma gravidez precoce, essa vulnerabilidade
aumenta significativamente. A adolescente encara duas transigbes desafiantes ao
mesmo tempo, a transi¢cao para a vida adulta e a transicao para a maternidade, que
requerem uma grande preparagao e capacidade de adaptagado. A adolescente, ainda
com uma imaturidade desenvolvimental, vé-se obrigada a desenvolver a sua
capacidade cognitiva, emocional e social e a sua identidade para o desempenho de
funcdes da maternidade, quando devia estar a fazé-lo, gradualmente, durante a fase
da sua adolescéncia (Figueiredo, 2001).

De acordo com Figueiredo et al., (2006), segundo estudos conduzidos em
Portugal, a gravidez na adolescéncia ocorre em familias desfavorecidas do ponto de
vista social, econdémico, pessoal e cultural e, normalmente, esta associada a
adolescentes com problemas emocionais, de baixa autoestima, auséncia de figuras
significativas de vinculagdo ou que sofreram abusos sexuais.

Embora a taxa de fertilidade na adolescéncia, tenha vindo a baixar
consideravelmente nos ultimos 20 anos, a OMS (2020) considera que a gravidez na
adolescéncia € um problema global, no entanto, com uma maior incidéncia em paises
em desenvolvimento, caracterizados pela pobreza, baixos niveis de escolaridade e
com poucas oportunidades de emprego. Segundo dados revelados pela OMS (2020),
cerca de 21 milhdes de adolescentes engravida entre os 15 e os 19 anos, e 777 mil
fica gravida antes dos 15 anos.

De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) em Portugal, a
taxa de fecundidade tem vindo a diminuir consideravelmente na ultima década (tabela
1), dados do ultimo ano registado (2020) mostram que em cada 1000 adolescentes
ocorreram 6 nascimentos, valor considerado ainda alto para os dias de hoje, em que
adivulgacao de informacéo e o0 acesso a educacéao para a saude sexual se encontram
cada vez mais presentes. No entanto, a aprovacao da lei para interrupgao voluntaria
da gravidez em 2007, podera distorcer a diminuicao da taxa que tem sido verificada
desde entéo.
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Taxa de fecundidade na adolescéncia (%o) por Local
de residéncia (NUTS - 2013); Anual
Periodo de referéncia dos dados

2020 2018 2016 2014 2012

Yoo %o Yoo Yoo Yoo
Portugal 6,7 7,5 8,1 9,3 12,2
Ultima atualizacdo destes dados: 31 de maio de 2021

Tabela 1 - Taxa de fecundidade na adolescéncia (%) por Local de residéncia (NUTS - 2013); Anual - INE, Indicadores
demograficos?

Local de residéncia (NUTS - 2013) (1)

Apesar de se verificar que em Portugal grande percentagem das gravidezes
ocorre em adolescentes, acidentalmente, com pouca escolaridade, vindas de familias
disfuncionais com instabilidade econémica, que muitas vezes ndo tém acesso a
informacao (Oliveira, 2017), importa referir que outras sdo mesmo planeadas, seja
por uma questao de anseio da adolescente em tornar-se adulta, seja por questdes
étnicas/culturais. Por uma questao cultural, adolescentes pertencentes a minorias
étnicas planeiam uma gravidez, encarando a mesma como passagem para a vida
adulta. Adolescentes casam-se antes de atingirem a maioridade e acabam por
planear a gravidez para constituicdo de familia, muitas vezes sob pressdo da
comunidade. O fato de serem mées leva a que sejam culturalmente valorizadas e
aceites como mulheres (Carmona, 2018).

A gravidez precoce na adolescéncia diminui, consideravelmente, todas as
oportunidades caracteristicas desta fase do ciclo vital. Muitas adolescentes acabam
por abandonar os estudos para ingressar no mercado de trabalho, perdendo o
contacto com os pares, enquanto lidam com transformacgbes fisicas e sociais
inerentes a gravidez.

Pereira e Vilaga (2016) afirmam que ser mae adolescente acarreta uma série
de desafios que envolvem duvidas, ansiedades e frustragcbes que culminam numa
sobrecarga emocional. Em suma, a gravidez precoce € um obstaculo para o
desenvolvimento normal de uma adolescente, com repercussdes no seu presente e
futuro.

1.2. Institucionalizacao e a vulnerabilidade acrescida da gravida
adolescente

A gravidez na adolescéncia € considerada um problema de saude publica, na
medida em que, acarreta consequéncias fisicas, psicolégicas, educacionais e

2 https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008275&contexto=bd&selTab=tab2&xlang=pt
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socioeconémicas. A gravidez na adolescéncia esta muitas vezes associada a jovens
que vivem em situacdes desfavorecidas do ponto de vista social e econdémico, com
baixos niveis educacionais, inseridas em familias disfuncionais e problematicas
(Figueiredo et al., 2006), fatores de risco que aumentam consideravelmente a
vulnerabilidade caracteristica desta faixa etaria.

Embora Carmo e Guizardi (2018) considerem ainda existir uma imprecisao do
conceito de vulnerabilidade, compreende-se por este termo, a pessoa ou grupo social
fragil que pode estar em risco ou exposto a potenciais danos e que necessita de ajuda.

Na maioria dos casos, a inexisténcia de uma rede de apoio familiar, associada
a fatores enumerados anteriormente, conduz a gravida adolescente necessitar de
uma intervengado psicossocial que auxilie no desenvolvimento de competéncias
pessoais e parentais essenciais para o desempenho do papel de méae.

Em Portugal, desde Janeiro de 2001, esta em vigor a Lei de Protecdo de
Criancas e Jovens em Perigo, através da qual sdao promovidos os “direitos e a
proteccao das criangas e dos jovens em perigo, por forma a garantir o seu bem-estar
e desenvolvimento integral”, permitindo ao Estado proteger os menores de idade e
salvaguardar os seus direitos. Muitas vezes, existe a necessidade de acolhimento em
instituicbes que visam proporcionar condi¢des de apoio e de acompanhamento. Este
acolhimento é uma medida de protecdo descrita no artigo 49.%, ponto 1) e 2) do
Decreto-Lei n.? 147/99 de 1 de Setembro, com versao atualizada no Decreto-Lei n.°
26/2018 de 05 de Julho que define “O acolhimento residencial tem como finalidade
contribuir para a criacdo de condicbes que garantam a adequada satisfacdo de
necessidades fisicas, psiquicas, emocionais e sociais das criangcas e jovens e 0
efetivo exercicio dos seus direitos”.

Neste sentido, de modo a proteger a mulher gravida ou puérpera com filhos
recém-nascidos, existe a resposta social Centro de Apoio a Vida (CAV) desenvolvida
por Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), criada e regida pelo
Decreto-Lei n? 32/2002 de 20 de Dezembro e pela Portaria 446/2004 de 30 de Abril
com o intuito de proporcionar apoio e acompanhamento a mulheres em risco
emocional ou social.

Esta resposta social pretende por um lado, intervir na inclusdo social de jovens
e mulheres gravidas/ puérperas em situacao de vulnerabilidade e, por outro, promover
e proteger criangas e jovens em risco ou perigo eminente (Alvares & Merlini, 2014).

Deste modo, os CAV assumem extrema importancia em situacdes de maior
16



vulnerabilidade permitindo atender, acompanhar e acolher a gravida/mée adolescente
promovendo a aquisicdo ou o reforco de competéncias pessoais, sociais e
profissionais, assim como, a sua responsabilidade e autonomia parental.

Patricio et al. (2016) no seu estudo, concluiram que as relagdes sociais
estabelecidas entre o jovem e a instituicao tém uma grande influéncia no seu
desenvolvimento pessoal, 0 que leva a acreditar que uma relagdo harmoniosa entre
a gravida/mae adolescente e os profissionais institucionais tera um impacto positivo.
Neste ambito, faz todo o sentido a afirmagao de Carvalho (2018) quando refere que
0 apoio social concedido por redes secundarias, é fundamental durante a gravidez,
na protegdo da gravida e da crianga nascida, evitando comportamentos de risco e
facilitando a transicao para a parentalidade.

N&o obstante, o estudo conduzido por Alvares e Merlini (2014) que teve como
objetivo avaliar a intervencdo das variadas respostas sociais na qualificacdo e
insercao profissional de gravidas e maes adolescentes em situacao de risco, permitiu
deduzir que muitas vezes, 0s recursos pessoais e relacionais sdo escassos,
conduzindo a uma vulnerabilidade social.

O numero reduzido e a alteracao frequente de funcionarios destas instituicoes,
a falta de profissionais com conhecimento das especificidades da adolescéncia,
coloca muitas vezes em causa 0 sucesso desta intervengdo social, especificamente
dirigida a gravida ou puérpera, dificultando o processo de aquisicdo de competéncias
parentais da adolescente.

1.3. O enfermeiro obstetra no processo de transicao para a
parentalidade a luz da Teoria das Transicoes de Afaf Meleis

Transicdo € definida por Schumacher e Meleis (2010) como a mudanga
significativa de estado, condicao ou lugar, originado por eventos criticos e mudangas
no individuo ou ambiente que requer um processo psicologico de adaptacao. Para os
autores, essas mudancas irdo influenciar o seu comportamento e a percecéo de si
mesmo.

Tendo em consideracao o processo de transicdo e apds a analise de varios
estudos, Afaf Meleis desenvolveu a teoria de médio alcance na qual é identificada a
natureza da transicao (tipo, padrdes e propriedades), as condigdes da transicao (que
poderdo ser facilitadoras ou inibidoras), os padrdes de resposta (indicadores de
processo e de resultado) e as intervencbes de enfermagem que poderdo ser
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desencadeadas ao longo de todo o processo. O esquema adaptado e traduzido de
Meleis et al. (2010)* sintetiza a teoria de médio alcance. Neste sentido, parece
pertinente relacionar a teoria de médio alcance de Meleis, tendo por base as
adolescentes gravidas e as respetivas transicoes.

Matureza das Condigfes de transigdo:

" Padrées de Resposta
Transigoes Facilitadores e inibidores

Tipos Pessoais Indicadores de Processo

- Desenvolvimental
Parentolidade vs adolescéncia
- Situacional

Nascimento de um filho

- Saude/doenga

- Significados

- Crengas culturais e
atitudes

- Status socioecondmico

- Preparacdo e
conhecimento

- Sentir-se ligado
- Interagir

|| - Localizar-se e estar

situado

- Desenvolver confianga

- Organizacional e adaptar-se

Institucionalizagdo

Padroes i .
Comunidade Indicadores de
- Unicas Apoio profissionais de saude Resultado
- Multiplas Apoio da comunidade - Mestria
. . V5
- Sequenciais - Capacidade

Suporte inadequado

- Simultaneas TR e aT - Independé&ncia

- Relacionadas contraditoria)

= B Recursos insuficientes
- Ndo relacionadas

Propriedades
Sociedade

- Consciéncia
= N Estigma Social
olterogdes adolescencia vs

gravidez/porentalidode Esterectipos
- Envelvimento

Aquisigdo de competéncias

- Mudangas e diferengas

Alteragdes fisicos, fisioldgicaos,
emacionais £ sociais
(adolescéncia, gravidez e
parentalidade)

- Tempo de transigcdo

Adolescéncia - fose odulta

Gravidez - pés-parto Intervencdes de Enfermagem

- Pontos ou criticos e
eventos

Gravidez na adolescéncia
Nascimento de um filho

Figura 1 - Teoria de Médio Alcance de Afaf Meleis aplicada a temdtica do estudo

Quando se refere a natureza das transicoes, esta caracteriza-se quanto ao tipo,
padréo e propriedade. Quanto ao tipo, as transigcdes podem ser desenvolvimentais,
relacionadas com mudancas durante o ciclo de vida em que se assiste a uma grande

variedade de eventos; Situacionais, associadas a adicao ou subtracdo de pessoas no

4 Adaptado e traduzido de Meleis, A., Sawyer, L., Im, E., Messias, D. & Schumacher, K. (2010). Experiencing transitions: an emerging middle-

range theory. In A. |. Meleis (Ed.) Transitions theory: Transitions theory middle range and situation-specific theories in nursing research and practice.
(pp.56) Springer Publishing Company.
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meio, requerendo a definicdo ou redefinicao de papéis; Saude/doenca, relacionada
com a mudanca radical de saude para doenca; e organizacionais, precipitadas por
alteragdes a nivel social, politico, econdémico, ou alteragdes na estrutura e dindmica
organizacional.

No que diz respeito aos padrées, o individuo pode passar por uma unica ou
multiplas transicées que poderao ocorrer ou nao em simultdneo. Aplicando a teoria
as gravidas adolescentes, estas experienciam transicdes desenvolvimental,
situacional e organizacional em simultaneo e estao relacionadas entre si: Transi¢cao
desenvolvimental, na medida em que vivencia alteracées inerentes a gravidez e
preparacao para a parentalidade, e ao mesmo tempo altera¢des relacionadas com a
propria adolescéncia. Transi¢do situacional, associada ao nascimento de um filho e a
definicdo de novos papéis. E por ultimo, no caso de necessidade institucionalizagéo,
obriga a adolescente a adaptar-se a uma nova realidade, diferente daquela em que
vivia em ambiente familiar, levando-a a vivenciar uma transicao organizacional.

Quanto as propriedades definidas pela mesma autora, destaca-se a
consciéncia, o envolvimento, as mudancas e diferencas, o tempo de transicado e os
pontos ou eventos criticos. A consciéncia associa-se a percecao e conhecimento que
a gravida adolescente tem sobre o seu processo de transicdo, que tera influéncia
direta no desenrolar do mesmo. Por sua vez, o envolvimento da gravida adolescente
esta diretamente ligado a sua consciéncia que, segundo Meleis et al. (2010), ndo
acontecera se esta nao estiver consciente das alteracoes fisicas, emocionais, sociais
ou ambientais envolventes, o que tera influéncia na aquisicdo de competéncias. No
que diz respeito as mudancgas e diferencas a gravidez durante a fase da adolescéncia
resulta numa abrupta mudang¢a no complexo desenvolvimento pelo qual a jovem esta
a passar. Observam-se alteracbes nas relacbes com os pares e familia, nas rotinas,
obrigando-a uma redefinicao de papéis e até mesmo de identidade, para facilitar a
adaptacdo a nova situacdo. O tempo de transicdo diz respeito ao periodo que se
estende desde os primeiros sinais de demonstracdo de mudanca até ao momento em
que se atinge novamente a estabilidade (Meleis et al., 2010). Conseguir definir o
tempo em que ocorre a transicdo para a vida adulta nas gravidas adolescentes é
indefinido, dependera de multiplos fatores. Por ultimo, para Meleis os pontos ou
eventos criticos sdo os acontecimentos que aumentam a consciencializacdo da
mudanca e identifica-se com um momento marcante da vida. A gravidez na

adolescéncia € o evento critico que acontece durante a fase de transi¢cdo para a vida
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adulta, ao passo que o nascimento de um filho, € o evento critico da transicéo para a
parentalidade. Como se pode concluir, as propriedades nao sao exclusivas,
relacionam-se num “processo complexo e dinamico” (Costa, 2016).

Para uma transicao positiva e saudavel, Meleis enumera condi¢des pessoais,
sociais e da comunidade que podem facilitar ou dificultar esse processo.

Nas condicbes pessoais, a autora engloba os significados, as crencas culturais
e religiosas, o status econdmico e a preparacédo e conhecimento. Relativamente ao
significado ao evento que origina a transigéo, dando exemplos concretos, Meleis et
al. (2010) referem que o individuo que atribui um significado positivo ou neutro durante
uma transicao, podera facilitar o processo. No que respeita a crencas culturais e
religiosas, o individuo podera vivenciar a transicao de forma isolada, o que tera um
impacto negativo durante a transicdo. O nivel econdmico também podera ser
impactante durante a transicdo. Varios estudos demonstram que populacdo com
baixo nivel sociecondbmico sdo mais propicios a enfrentar problemas psicoldgicos
durante o processo de transicdo (Meleis et al., 2010). Por ultimo, a preparacéo e
conhecimento adquirido durante o processo ira facilitar a experiéncia de transigao.

A comunidade podera, também, ter um impacto positivo de modo a facilitar o
processo de transicao da gravida adolescente, evidencia-se o suporte de profissionais
de saude e da comunidade onde esta se insere. Por outro lado, um suporte
inadequado com informagéo insuficiente e contraditéria, ou até mesmo, a insuficiéncia
de recursos, sdo condicionantes para o processo de transicdo. Por fim, o estigma
social e os esteredtipos por ela gerados, nao facilitam o decurso da transicao.

Por dltimo, no que concerne aos padrdes de resposta ao processo de
transicdo, Meleis et al. (2010) referem-se aos indicadores de processo e resultado.

Os indicadores de processo na concecao de Meleis et al. (2010) incluem: o
estar conectado, a importancia da gravida adolescente manter ligagdo com a familia,
grupo de pares ou profissionais de saude; a interagéo, por exemplo, com profissionais
de saude que ira permitir o esclarecimento de duvidas e desenvolvimento de
estratégias facilitadoras para o processo, num contexto de cuidado e autocuidado; a
localizacao, também podera ser decisiva para uma transicao saudavel e a confianca,
que através do conhecimento e compreensao dos pontos criticos, vai aumentando de
nivel de forma gradual durante toda a trajetéria da transicéo.

Os indicadores de resultado incluem a mestria, quando a gravida adolescente

domina as competéncias adquiridas durante a transicdo, adquirindo autoconfianca,
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conhecimento e habilidade cognitiva para a tomada de decisdo. Desta forma, assume-
se estar concluida a transicao, tornando-a independente.

Em suma, os indicadores de processo avaliam a capacidade e as
competéncias desenvolvidas, enquanto os indicadores de resultado, demonstram que
o individuo se sente capaz e independente no desempenho do novo papel, 0 que
indica que o processo de transicao foi bem sucedido.

Embora desafiadora qualquer transicao deve ser encarada como algo positivo,
uma vez que se alcanga uma maior estabilidade relativamente ao estadio anterior,
tendo uma oportunidade de crescimento, desenvolvimento, amadurecimento e de
empowerment (Schumacher e Meleis, 2010).

A teoria de médio alcance de Meleis orienta o enfermeiro a aprofundar
conceitos inerentes a transicdo da gravida adolescente, que o permite planear
intervencoes de forma individual, contribuindo para uma transi¢cao saudavel e positiva.

Ao longo do ciclo vital o individuo enfrenta as mais variadas mudancas que
desencadeiam alteracdes a nivel pessoal, familiar e social. O nascimento de um filho
representa uma grande mudanca na vida dos pais. Uma nova realidade que implica
adaptacao e ajustes que poderdao ser encarados de forma positiva ou negativa,
dependendo se o casal esta preparado ou ndo para “(...) responder as necessidades
fisicas, afetivas e psiquicas do(s) seu(s) filhos(s)”. (Bayle, 2005, p.318)

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) define a
parentalidade como: “acdo de tomar conta com as caracteristicas especificas:
assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos destinados a
facilitar a incorporagédo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos
para otimizar o crescimento e o desenvolvimento das criangas (...) (ICN, 2015)

A parentalidade envolve um conjunto de responsabilidades, como tal, a
aprendizagem parental torna-se fulcral para que os futuros pais adquiram novas
competéncias que permitam uma redefinicdo de papéis.

Para que a transicdo ocorra de uma forma saudavel, Meleis defende que
existem condigbes que poderdo facilitar ou dificultar essa mesma transicdo. A autora
considera que a transicdo podera ser influenciada pelo significado que o individuo
atribui a um certo evento, pelas crengas e modos culturais, pelo estatuto
socioeconémico, assim como a preparacao e conhecimento prévio que, certamente,

irdo simplificar o processo de transicao, como descrito no subcapitulo anterior.
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Schumacher e Meleis (2010), afirmam que o enfermeiro possui competéncias
para atuar junto de pessoas ao longo do processo de transicdo, sendo a educacao
essencial para estabelecer 6timas condigdes para a preparacao para a transi¢cao. O
enfermeiro antecipa, avalia, diagnostica, lida e ajuda a lidar com as mudangas
(Meleis, 2010), com o objetivo de promover a autonomia e o bem-estar.

O processo de transicao para a parentalidade, como processo complexo que
e, pode levar a manifestacdo de sentimentos de insegurancga, dificuldade,
incapacidade, tensdo emocional e ansiedade.

A gravidez por si sé é considerada um periodo de vulnerabilidade pelo qual a
mulher passa. Quando se fala de uma gravidez na adolescéncia, essa vulnerabilidade
aumenta, ndo s6 pela necessidade de uma vigilancia acrescida por parte de
profissionais de saude, como pelo estigma social que leva muitas vezes a
discriminacdao. Como tal, os profissionais de saude devem promover uma politica de
inclusao de pais adolescentes, rejeitando qualquer tipo de discriminacgao.

O enfermeiro, e em particular o EESMO tem a capacidade de intervir junto da
adolescente gravida de modo que esta encontre um ponto de equilibrio durante as
transicdes que esta a vivenciar. A intervencao de enfermagem permite a transmissao
de conhecimento para lidar melhor com a transicdo através da aprendizagem e
consequente, aquisicdo de novas competéncias (Schumacher e Meleis, 2010),
possibilitando uma transicao saudavel.

O EESMO assume um papel crucial no que diz respeito a promoc¢ao da saude,
na preparacao de gravidas adolescentes no processo de transicdo para a
parentalidade desde o periodo pre-concecional ao puerpério tardio. A intervencao do
EESMO tem como objetivo colaborar na aquisicdo de competéncias, devendo
proporcionar conhecimento e empowerment a gravida adolescente para que esta
sinta confianca e plena capacidade para passar por este processo, para uma nova
realidade, que € a parentalidade. Deste modo, € essencial que o enfermeiro
identifigue necessidades e adote estratégias de intervengcdo para que as
adolescentes desempenhem o seu papel e ao mesmo tempo, garantir as melhores
condicdes para o desempenho das suas funcoes.

Tendo em consideracao o parecer n°3/2010 da OE referente as competéncias
do enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica e do
enfermeiro de cuidados gerais no ambito da saude sexual e reprodutiva, o EESMO

“(...) promove o auto-cuidado na assisténcia a adolescente e a mulher antes, durante
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e apb6s a gravidez, efetuando a supervisdo, o aconselhamento e os cuidados
necessarios, mas também assumindo a responsabilidade (...) dos cuidados ao
recém-nascido, até ao 28° dia de vida (...)" (OE, 2010).

Reforcando a ideia e dando realce a responsabilidade relacionada com a
tematica, a Lei n.? 9/2009, art.® 39°, ponto 2 refere que o EESMO estara habilitado a
informar e aconselhar no ambito de planeamento familiar, vigiar a gravidez de baixo
risco, planear programas de preparagdo para o parto e parentalidade, assim como,
cuidar da parturiente, puérpera e recém-nascido de modo a assegurar as melhores
condic¢Oes de evolugao.

A prestacao de cuidados da gravida adolescente € muito semelhante a de uma
gravida na fase adulta, no entanto, a adolescente demonstra ter necessidades
acrescidas pela sua imaturidade. Durante a gravidez e nos pds-parto tem se verificado
que as gravidas adolescentes necessitam de uma maior vigilancia por parte dos
profissionais de saude, assim como, uma educacao intensiva desde a gravidez ao
pds-parto para aquisicdo de competéncias parentais. Comparando com a mulher
adulta, a adolescente tem menos experiéncia de vida o que a torna mais vulneravel
as mudancas relacionadas com o nascimento de um filho.

Torna-se essencial que o cuidar do EESMO dote a adolescente de informacao
e empoderamento para que esta sinta seguranca e confianga facilitando, assim, a sua
aprendizagem. O EESMO ¢ o principal interveniente junto das gravidas quando se
trata da preparacdo para a parentalidade. E imprescindivel que o EESMO tenha a
percecdo das necessidades individuais para que possa intervir de forma eficiente
junto das gravidas adolescentes, facilitando o processo de transicdo para a

parentalidade.
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PARTE Il - METODOLOGIA E PROCESSOS DE TRABALHO

A investigacdo tem-se evidenciado nos ultimos anos como pilar da disciplina
de enfermagem. De acordo com o International Council of Nurses - ICN (2012), “A
investigacdo em Enfermagem aplica a abordagem cientifica num esfor¢o para adquirir
conhecimentos, responder a questdes ou resolver problemas”. Através dela procura-
se a melhor evidéncia, gere-se conhecimento e consequentemente, garante-se maior
qualidade na prestacéao de cuidados.

Para Vilelas (2017, p.159) “Realizar uma investigagéo significa levar para a
pratica os postulados gerais do método cientifico, planificando uma série de
atividades sucessivas e organizadas onde se encontram as fases a efetuar e as
técnicas a utilizar para a recolha e analise de dados.”. Fortin (2009, p. 214) considera
crucial desenhar um plano de trabalho que define “(...) como o conjunto de decisdes
a tomar para pér de pé uma estrutura, que permita explorar empiricamente as
questdes de investigacado (...) e “(...) guia o investigador na planificagdo e na
realizagdo do seu estudo de maneira que os objetivos sejam atingidos.”.

No presente capitulo é apresentada a scoping review realizada, assim como,
todo o processo metodologico inerente ao estudo realizado, no qual é descrito o tipo
de estudo, as participantes do estudo, o instrumento de colheita de dados e o
tratamento e analise de dados.

E ainda, realizada uma breve descricdo de todo o processo que permitiu o
desenvolvimento de competéncias ao longo destes dois anos de Mestrado. E por
ultimo, apresentadas as consideracdes e procedimentos éticos tidos em consideragao
ao longo de todo o processo de aprendizagem.

2.1. O enfermeiro obstetra na aquisicao de competéncias
parentais da gravida adolescente: scoping review

A revisao da literatura constitui um alicerce ao conhecimento cientifico da
profissdo de enfermagem, o que permite uma pratica de cuidados de forma atualizada
e baseada na evidéncia. Neste sentido, de modo a percecionar a evidéncia cientifica
existente acerca do contributo do enfermeiro obstetra na aquisicdo de competéncias
parentais da gravida adolescente, foi realizada uma scoping review. A scoping review

¢ utilizada com o objetivo de mapear e sintetizar evidéncia cientifica existente de uma
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determinada area de pesquisa, identificar lacunas na evidéncia, mapear conceitos
chave, assim como, esclarecer limites concetuais (Peters et al., 2020).

Neste sentido, a scoping review teve como objetivo responder a seguinte
questao, formulada de acordo com a mnemodnica PCC (participantes, contexto e
conceito): Qual o contributo do enfermeiro obstetra na aquisicdo de competéncias
parentais da gravida adolescente durante a transicao para a parentalidade?

A scoping review foi efetuada de acordo com a metodologia proposta por
Joanna Briggs Institute, e pode ser consultada, na integra, no apéndice |.

A primeira pesquisa foi realizada em Setembro de 2020 nas bases de dados
MEDLINE, CINHAL e atualizada em Junho de 2022, sendo adicionada a base de
dados PubMed. Foram incluidos artigos de estudos qualitativos ou quantitativos, em
lingua portuguesa e inglesa. Dos 47 artigos obtidos da pesquisa, 12 estudos foram
considerados elegiveis para analise, tendo em consideragao os critérios de inclusao
pré-definidos. Os termos de pesquisa e as tabelas de extracdo de dados podem ser

consultados no apéndice Il e I, respetivamente.

2.2. Estudo empirico: contributo do enfermeiro obstetra na
aquisicao de competéncias parentais da gravida adolescente

Sendo objetivo do estudo conhecer o contributo do EESMO no
desenvolvimento de competéncias parentais da gravida adolescente, a scoping
review efetuada permitiu identificar a evidéncia cientifica existente sobre o tema e
serviu de base para a escolha da metodologia de investigacéo a realizar. De acordo
com Maroy (1995, p.117) “(...) cada investigador tende a desenvolver o seu préprio
método em funcdo do seu objeto de investigacdo, dos seus objetivos, dos seus
pressupostos tedricos ou de outros fatores contingentes.”.

O pressuposto de estudo da investigacao € construir um modelo de verificacdo
que permita constatar factos e teorias. (Vilelas, 2017). Como referido anteriormente,
deve ser delineado um plano estratégico de investigacao que melhor se adeque e que
determinard o caminho para alcancar o resultado pretendido. Como postulado por
Vilelas (2017, p.159) a definicdo do “estudo é (...) uma estratégia geral do trabalho
que o investigador determina (...) orienta e esclarece as etapas que irdo desenvolver-

se posteriormente”.
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Tendo em consideracao o presente estudo, a metodologia qualitativa € aquela

que mais se adequa, através da qual sera utilizado um estudo descritivo e exploratério
de andlise indutiva, com o objetivo de conhecer o contributo do enfermeiro obstetra
na aquisi¢cao de competéncias parentais da gravida adolescente através do relato das
suas experiéncias.

O objeto de estudo numa investigacdo qualitativa € desvendar significados
pensamentos, perce¢cdes ou sentimentos de acgdes individuais ou de interagdes
sociais (Coutinho, 2014). No parecer de Vilelas (2017) a investigacdo qualitativa é
descrita como “(...) uma forma de estudo da sociedade que se centra no modo com
as pessoas interpretam e dao sentido as suas experiéncias e ao mundo em que elas
vivem.”, pretende-se “(...) compreender a realidade social das pessoas, grupos e
culturas.” (p.163).

Bogdan e Biklen (1994) definem cinco caracteristicas presentes em estudos
qualitativos e que tém sido descritas por varios autores: 1) a fonte direta dos dados é
o ambiente natural e o investigador é o instrumento principal; 2) a investigacao
qualitativa tende a ser descritiva; 3) o investigador tem mais interesse pelo processo
de investigacao do que propriamente pelos resultados; 4) os investigadores tendem
a analisar os seus dados de forma indutiva, isto é, desenvolvem conceitos e ideias a
partir de padrdes encontrados nos dados; 5) o significado € de importancia vital, isto
€, os investigadores interessam-se na forma como diferentes pessoas dao sentido a
vida.

O estudo descritivo permite “(...) compreender fendmenos vividos por pessoas,
categorizar uma populagao ou conceptualizar uma situagio.”, e normalmente, baseia-
se em questdes de investigacado e ndo em hipoteses (Fortin, 2009, p. 221, 236). Por
sua vez, um estudo exploratério tem como objetivo investigar sobre um tema pouco
explorado permitindo formar “(...) conceitos e ideias, capazes de tornar os problemas
mais precisos e de formular hipéteses para estudos posteriores.” (Vilelas, 2017, p.
177).

O investigador de metodologia qualitativa assume importancia, na medida em
que, desempenha um papel participativo de grande envolvéncia com os participantes.
O contato préximo permite desenvolver uma ideia aprofundada da forma como as
pessoas sentem, experienciam ou interpretam os acontecimentos em estudo. Os

resultados da investigacdo qualitativa sdo as experiéncias relatadas pelas pessoas
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que as vivenciaram, como tal, toda a investigacdo € conduzida com subjetividade
(Streubert e Carpenter, 2013).

Os individuos que participam no estudo sdo designados participantes. Em
investigagdo qualitativa os participantes fornecem dados sobre o fenomeno em
estudo e sdo consideradas pessoas ativas através das quais se obtém uma melhor
percecao das suas vidas e das suas interacoes sociais. Os participantes sao
selecionados com o objetivo de relatarem a sua experiéncia (Streubert e Carpenter,
2013).

Populacdo é definida por Vilelas (2017) como um conjunto de todos os
individuos com uma ou mais caracteristicas comuns que se pretende investigar
determinado fendmeno. Porém, na impossibilidade de investigar toda a populacéo,
determina-se uma amostra representativa (populagao-alvo) da populacao que permita
obter conclusdes semelhantes as que chegariamos se toda a populacdo fosse
investigada. (Vilelas, 2017)

As gravidas adolescentes sdo a populagédo-alvo que se pretende estudar. No
entanto, foram definidos critérios de inclusdo, sendo consideradas todas as gravidas
adolescentes dos 16 aos 19 anos. Neste sentido, e de modo a definir as participantes

do estudo, as gravidas adolescentes foram selecionadas através do método de
amostragem nao probabilistico, sendo uma amostra intencional, uma vez que foram
recrutadas em trés IPSS.

Tendo em conta este método de selecao de participantes € possivel que a
representatividade da populacao esteja comprometida e ndo seja possivel generalizar
as conclusées (Vilelas, 2017), de qualquer modo, terd a sua validade num
determinado contexto e os dados obtidos permitirdo ter uma ideia sobre o que se
pretende investigar e contribuir para estudos posteriores.

As gravidas adolescentes foram angariadas em trés instituicbes de
acolhimento pela vulnerabilidade acrescida presente nestas jovens. Foram
entrevistadas sete adolescentes com idades compreendias entre 16 e 19 anos, sendo
que, cinco foram entrevistadas em dois momentos distintos: durante a gravidez e
durante o periodo de puerpério; e duas foram entrevistadas durante o primeiro més
de vida dos recém-nascidos.

Tendo em consideracdo o tipo abordagem qualitativa de estudo descritivo e
exploratério, a entrevista foi o instrumento de colheita de dados selecionado. A

entrevista € um modo de comunicacdo verbal entre duas pessoas e através dela,
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pretende-se conhecer melhor um fenémeno na perspetiva do participante, extraindo
a maior informagéo possivel. (Fortin, 2009).

Magalhdes e Paul (2021) esclarecem que a entrevista “(...) conduzida
tecnicamente, que tem como objetivos principais fazer um diagndstico, recolher
informagao e/ou prestar ajuda.” permitindo “(...) recolher informagdes detalhadas
sobre as opinides, 0s pensamentos, as experiéncias e os sentimentos das pessoas”
(p.67).

Optou-se por uma entrevista semi-estruturada. considerando que se baseia em
questbes pré-definidas que visam dar resposta ao objeto de estudo, permitindo ao
participante falar abertamente sobre o tema proposto. Com este tipo de entrevista
“(...) as perguntas podem ser elaboradas e exploradas em maior detalhe. Permite ao
entrevistador alterar a ordem das questdes colocadas ou introduzir novas questbes.”
(Magalh&es & Paul, 2021, p.69), dirigindo a entrevista mas num contexto semelhante
ao de uma conversa informal.

Neste seguimento, foi elaborado um guido de entrevista, com questdes
maioritariamente abertas, tendo em vista os temas a explorar, que pode ser
consultado no apéndice IV. A elaboracdo do guido de entrevista, teve por base a
pesquisa realizada para a scoping review facilitando, assim, a escolha dos temas a
abordar.

Magalhdes e Paul (2021) enumeram vantagens no uso da entrevista como
instrumento para colheita de dados: permite a identificacdo e recolha de informacao
precisa e completa, uma relacdo de empatia que favorece a interagcao pessoal e o
registo de emocgdes e informagdo nao verbal. Nao obstante, o tempo requerido, a
limitagdo do tamanho da amostra, o custo elevado e a dificuldade em codificar e de
analisar os dados, constituem as maiores desvantagens.

A interacdo estabelecida entre o participante e o entrevistador revela-se
importante, na medida em que ir4 facilitar a espontaneidade do participante,
possibilitando uma maior abertura para partilhar as suas opinides, 0s seus
pensamentos e emocdes sobre um determinado tema. Neste sentido, foram
realizadas 7 entrevistas, face a face, numa data, hora e local de preferéncia das
adolescentes de forma a facilitar todo o processo. Cada entrevista durou entre 40
minutos e 1 hora, foram todas gravadas com o seu consentimento, e posteriormente,

transcritas para andlise.
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A analise de conteudo é o método mais comum para o tratamento de dados

das investigagbes qualitativas. Vilelas (2017) descreve a andlise de conteudo como
“(...) um conjunto de técnicas de interpretacdo da comunicagéo visando, obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos (...)” (p.388).

Segundo Bardin (2015), a analise de conteudo passa por trés fases distintas:
a pré-andlise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e
a interpretagao.

A fase da pré-analise tem como principal objetivo a organizacdo, em que foi
realizada uma “leitura flutuante” apds a transcricao das entrevistas, para ter uma ideia
geral do conteudo. A fase de exploracdo do material que, de acordo com a autora, é
a analise propriamente dita e que consiste na codificacdo, decomposicao ou
enumeragao do conteudo (Bardin, 2015). Por ultimo, o tratamento dos resultados
obtidos e interpretacédo, em que o conteudo é organizado de forma a conseguir extrair
informacdo que constituam significados. Embora existam ferramentas digitais que
facilitam a exploracdo do material, esta foi realizada manualmente com o intuito de
avaliar profundamente cada entrevista e conseguir extrair a maior informacao
possivel. De forma a garantir o anonimato das participantes, a cada entrevista foi
atribuido um cédigo: 12 entrevista — E1, e assim, sucessivamente, enumeradas pela
ordem em que foram realizadas (E1-E7).

A organizacao do conteudo em categorias, permite condensar a informacéao
pertinente e facilita a interpretagdo dos dados. Bardin (2015, p. 146) refere que “a
partir do momento em que a analise de conteudo decide codificar o seu material, deve
produzir um sistema de categorias”. Neste seguimento, foi elaborado um quadro
(apéndice V) com categorias, subcategorias e as respetivas unidades de registo
(excertos da entrevista) que as caracterizam, e que sao relevantes para os objetivos
do estudo. A categorizacao é descrita como

uma operagdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por

diferenciagéo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com

os critérios previamente definidos. (Bardin, 2015, p.145)

A categorizacdao semantica pareceu ser o critério mais adequado, permitindo a
simplificacao e organizacao dos dados em bruto, por temas, facilitando deste modo o
tratamento de dados. Segundo Bardin (2015, p.146), as categorias e subcategorias
podem ser formuladas a priori ou a posteriori, neste caso, optou-se por definir a priori
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de forma a facilitar a analise, no entanto, verificou-se a necessidade de se ajustar ao

longo da exploragao do material.

Categorias Subcategorias

Sentimentos (S)

Transicao para a parentalidade [0 . 3 - gravidez (NG)

Papel parental (PP)

Competéncias parentais Cuidados ao RN (CRN)
Educacgéao para a saude (ES)

Autonomia no papel parental (AP)

Confianca materna Dificuldades no papel parental (DP)
Rede de apoio (RA)

Tabela 2 - Categorias e Subcategorias Temadticas

A tabela 2 apresenta as categorias e subcategorias definidas e os respetivos
codigos que facilitaram a identificacdo de unidades de registo correspondentes para

posterior andlise de dados.

2.3. Desenvolvimento de competéncias de enfermeiro

especialista e de mestre

O percurso durante os varios contextos clinicos de aprendizagem permitiu a
mobilizacdo de conhecimentos e aquisicdo de capacidades que culminaram no
desenvolvimento de competéncias para uma prestacdo de cuidados especializados.
O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), o Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro, os Padrées de Qualidade dos cuidados de Enfermagem,
assim como, os regulamentos de competéncias comuns de enfermeiro especialista e
de competéncias especificas sustentaram o meu progresso enquanto futura EESMO.

O titulo de enfermeiro especialista, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015),
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade. Independente da area de
especializacéo, todos os enfermeiros tém como competéncia a responsabilidade
profissional, ética e juridica, a gestdo da qualidade, a gestdo de cuidados e o
desenvolvimento de aprendizagens (OE, 2019).
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A responsabilidade profissional, ética e juridica, ja presente durante a minha
pratica profissional, foram essenciais para a tomada de decisdo e gestao de situacdes
complexas, em que os termos legais e principios éticos estiveram sempre presentes,
de modo a respeitar a dignidade e os direitos humanos, permitindo consolidar uma
das competéncias de mestre (Artigo 15.° do Decreto-Lei n®74/2006).

No que diz respeito a gestdo da qualidade, com objetivo de uma melhoria
continua, durante o meu percurso existiram diversos momentos de reflexdo sobre a
qualidade dos meus cuidados e a segurangca da mulher/casal/RN, (descritos no
proximo capitulo) em que tive sempre presente os enunciados descritivos dos
padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem que sao 0s mesmos para
qualquer area de especializacdo: satisfacdo do cliente, promocédo da saude,
prevencao de complicagdes, bem-estar e autocuidado, readaptagédo funcional e
organizacao dos cuidados (OE, 2021).

Em alguns contextos clinicos, tive a oportunidade de compreender a funcéo do
EESMO orientador como de chefe de equipa e a sua importancia na gestao dos
cuidados. Na articulacdo com a equipa multidisciplinar, na referenciacdo para outros
profissionais de saude quando necessario, na distribuicado e mobilizagao de recursos
humanos e materiais existentes, sempre com vista a manter a qualidade dos
cuidados. Embora considere ter adquirido as ferramentas necessarias para
desempenhar esta funcéo, acredito que um dia mais tarde, com mais experiéncia,
esta competéncia sera executada ainda com mais confianga.

No ambito do desenvolvimento das aprendizagens € da competéncia do
enfermeiro especialista desenvolver o autoconhecimento, baseando a sua pratica na
evidéncia cientifica valida, atual e pertinente. A aquisicao de novos conhecimentos, a
interacdo com a mulher/casal/RN e equipa multidisciplinar, os momentos de reflexao
critica das atividades desenvolvidas, a percecao das minhas limitacdes, a partilha de
experiéncias durante as sessdes de orientacao tutorial, foram uma constante durante
este percurso e cruciais para o meu desenvolvimento profissional, assente numa
aprendizagem continua e auto-orientada.

Deste modo, considero que todo o percurso formativo desde a primeira aula foi
crucial, na medida em que fui obtendo ferramentas essenciais para desenvolver
competéncias ao longo do tempo para a obtencdo do grau de mestre. Posto isto,
considero ter adquirido, desenvolvido e aprofundado conhecimentos ja existentes,

obtidos durante a licenciatura, aplica-los na resolucao de problemas complexos de
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forma racional e fundamentada, tendo em consideragéo as responsabilidades éticas
e sociais. (Artigo 15.2 do Decreto-Lei n°74/2006).

O regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude materna e obstétrica (OE, 2019) e o Internacional
Confederation of Midwives (ICM, 2019) descrevem as competéncias que o enfermeiro
necessita adquirir para prestar cuidados especializados em enfermagem de saude
materna e obstétrica. E da responsabilidade do EESMO atuar nas areas de:
planeamento familiar e preconcecional, gravidez, puerpério, climatério, ginecologia e
comunidade (saude sexual e reprodutiva).

O EESMO tem a capacidade para desempenhar intervencées autbnomas em
todas as situagdes de baixo risco do ciclo reprodutivo da mulher. No entanto, em
situacées de meédio e alto risco que envolvem processos patoldgicos, este
desempenha intervengdes autbnomas e interdependentes.

Foram inuUmeras as experiéncias que permitiram o desenvolvimento de
competéncias especificas de EESMO. O ano tedrico deste percurso académico
permitiu, sem duvida, adquirir habilidades para desenvolver o meu pensamento critico
que, por sua vez, foi crucial para o decorrer da pratica nos contextos clinicos. As
atividades desenvolvidas ao longo deste ultimo ano, permitiram realizar uma analise
critica sobre a minha pratica. Recorrendo a evidéncia cientifica, mobilizei
conhecimentos que suportaram as tomadas de decisdo durante a minha prestacao
de cuidados.

Este percurso sob supervisio de EESMO orientadores, conduziu o meu
desenvolvimento profissional e pessoal, essenciais para prestar cuidados
especializados em situacédo de saude e doenca no ambito sexual e reprodutivo da
mulher, cumprindo assim os objetivos propostos para a pratica clinica.

No proximo capitulo, sdo descritas as atividades desenvolvidas em cada
contexto clinico, que permitiram o desenvolvimento de competéncias especificas de
EESMO.

2.4. Consideracoes éticas

De modo a garantir a protecdo dos direitos e da dignidade humana dos
participantes, os principios éticos a ter conta em investigacdo em enfermagem,
estiveram sempre presentes. O respeito pelo consentimento livre e esclarecido e

pelos grupos vulneraveis, a privacidade e confidencialidade das informagbes
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pessoais, a justica e a equidade e o equilibrio entre riscos e beneficios (Fortin, 2009),
constituem principios a ter em consideracao no decorrer do processo de investigacao.

A Declaracdo de Helsinquia (2013) que prevé os principios éticos para a
investigagdo meédica em seres humanos, descreve que 0s participantes devem ser
tratados como auténomos e independentes, livres de qualquer tipo de coacao externa.
Neste sentido, foram considerados o principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia,
que se unem no sentido que, ndo causar dano ao participante, pressupde beneficios
para 0 mesmo; e o principio do anonimato e da confidencialidade que garante ao
participante que as suas respostas nao sao identificadas e sé serao partilhadas com
a sua autorizacao. Neste ambito surge a necessidade do investigador obter por escrito
um consentimento livre e esclarecido.

Neste sentido, foi elaborado um pedido de autorizagdo a comissao de ética da
ESEL para o desenvolvimento do estudo em causa, tendo obtido um parecer
favoravel, apés pequenas alteracbes que garantiam de forma concisa todos os
principios éticos. Dos documentos enviados para aprovagao, consta o consentimento
informado livre e esclarecido (apéndice VI) que foi entregue aos participantes para
assinar, ap0s a autorizacao verbal da sua participacdo. Neste consentimento é
descrito o tema, os objetivos de estudo, a entrevista como instrumento de colheita de
dados e a duracdo prevista. E pedido o seu consentimento para gravacdo da
entrevista. O principio da confidencialidade e anonimato & garantido, tal como, é
explicito o beneficio do estudo e a auséncia de risco, garantindo o principio da
veracidade. E ainda referido, que o participante pode desistir da sua participacdo a
qualguer momento, sem prejuizo.

A maioridade em Portugal é considerada quando se completa os 18 anos, no
entanto, baseando-se no cédigo penal, a norma 15/2013 da DGS considera que “(...)
qualquer menor com 16 ou mais anos de idade e com o discernimento necessario
para avaliar o sentido e alcance do ato diagnéstico, terapéutico ou de investigacao
que lhe é proposto, pode consentir ou dissentir independentemente das suas
carateristicas culturais, sociais e grau de literacia.”, invalidando a necessidade de

consentimento do representante legal, tendo em consideragéo a amostra em estudo.

No que concerne a pratica clinica, os avancgos cientificos e tecnolégicos, assim
como, o0 aumento da literacia em saude, contribuem cada vez mais para as questoes

e dilemas éticos. Na resolugdo de problemas, o enfermeiro tem a capacidade de
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tomada de decisdo, sem descurar a dignidade e direitos humanos, tendo sempre em
consideracao os principios éticos. De acordo com o Artigo n.?99 do Estatuto da Ordem
do Enfermeiros, “As intervengdes de enfermagem séao realizadas com a preocupagao
da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.”, tendo
como principio orientador “O respeito pelos direitos humanos na relagdo com os
destinatarios dos cuidados” (OE, 2015, p.8078).

O primeiro dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista, diz
respeito a responsabilidade profissional, ética e legal: “o Enfermeiro Especialista
demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada
de decisao ética e deontoldgica (...)" garantindo “uma pratica que respeita os direitos
humanos, analisa e interpreta as situagdes especificas de cuidados especializados,
gerindo situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes.” (OE, 2019,
p.4746). Deste modo, durante a pratica nos diversos contextos clinicos tive sempre
presente os principios éticos:
- Respeito pela autonomia - prestagédo de cuidados assente no consentimento da
gravida/puérpera, tendo em consideragdo o principio da dignidade humana, da
integridade e da vulnerabilidade;
- Principio da ndo maleficéncia - prestagao de cuidados sem infligir qualquer mal;
- Principio da beneficéncia - prestacdo de cuidados garantindo o bem-estar,
protegendo do mal;
- Principio da justica - prestacao de cuidados com a garantia de equidade.

Estes principios ja fazem parte do meu dia a dia profissional, 0 que néo

constituiu qualquer tipo de constrangimento..
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PARTE Ill - APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados e analisados os dados obtidos do estudo
empirico e confrontados com os resultados obtidos da Scoping Review, tendo como
principal objetivo compreender o contributo do EESMO na aquisigdo de competéncias
parentais da gravida adolescente.

Por Ultimo, sera apresentada a analise e descricAo das atividades
desenvolvidas durantes os varios contextos clinicos e de que forma contribuiram para

o desenvolvimento de competéncias especificas de EESMO.

3.1. Scoping Review: O enfermeiro obstetra na aquisicao de
competéncias parentais da gravida adolescente

Foram analisados 12 artigos de abordagem qualitativa, entre os anos 2004 e
2021, desenvolvidos no Canada (2) , Irdo (1), Vietham (1), Reino Unido (1), Suécia
(1), Estados Unidos da América (3) e Brasil (3). Os artigos obtidos na scoping
demonstram que o enfermeiro obstetra podera ter contributos positivos, e negativos
no processo de transicdo para a parentalidade das adolescentes, no entanto,
evidenciam-se experiéncias negativas que comprometeram a aquisicdo de

competéncias parentais da gravida adolescente.

3.2. Contributo do enfermeiro obstetra na aquisicao de
competéncias parentais da gravida adolescente

O estudo descritivo e exploratério de abordagem qualitativa foi realizada com
participantes gravidas adolescentes selecionadas em trés instituicdes de acolhimento
pela vulnerabilidade acrescida presente nestas jovens. Foram entrevistadas sete
adolescentes com idades compreendias entre os 16 e os 19 anos (grafico 1). Seis
séo de nacionalidade portuguesa e uma migrante do Gana.

Quando questionadas sobre o historial de gravidez na adolescéncia no seio
familiar, apenas uma (14%) refere nao existir gravidez na adolescéncia (grafico 2.
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B 16 anos W17 anos W18 anos M 19 anos M Historial Sem historial

Grdfico 1 - Faixa etdria das adolescentes Grdfico 2 - Historial familiar de gravidez na adolescéncia

No que diz respeito a escolaridade, todas a participantes referem ter concluido
o 3° ciclo do ensino basico, no entanto apenas duas continuam a frequentar o
secundario, encontrando-se as restantes sem emprego.

Apenas uma gravida relata ter sido uma gravidez planeada. Todas as
adolescentes tiveram uma gravidez vigiada desde o primeiro trimestre, apenas uma
refere ter descoberto tardiamente, ja com 28 semanas de gestacdo. Ainda
relativamente a histéria obstétrica, duas revelam ja terem recorrido a IVG, anterior a
esta gravidez.

Relativamente aos progenitores, tém idades compreendidas entre os 16 e os
33 anos. Trés referem manter relacdo com o progenitor. Uma das adolescentes
embora ndo mantenha relacao com o progenitor, alega que este, € um pai presente.

ApGs andlise de dados das entrevistas realizadas as adolescentes, as
categorias e subcategorias enunciadas no capitulo da metodologia, facilitaram a
identificacdo de unidades de registo que dao resposta aos objetivos delineados para
o estudo. Neste sentido, a apresentacao e discussao dos resultados sera realizada
de acordo com cada categoria: transicdo para a parentalidade, competéncias
parentais e confianca materna.

Relativamente a transicdo para a parentalidade, as adolescentes ainda durante

a gravidez, demonstraram algum medo e inseguranca quando questionadas se
estariam preparadas para ser mae, conforme expressado “...) eu nédo sei cuidar de
uma crianga.” (E1). Expressdes como “Dar banho ao bebé, tenho bué medo.” (E1), “o
meu medo era amamentar” (E3), “(...) medo de magoar por exemplo ou fazer
qualquer coisa de errado que o magoe.” (E5) demonstram a inseguranca e falta de

preparagdo destas adolescentes,. corroborando estudos de Mangeli et al. (2017) e
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Klingberg-allvin et al. (2008) que afirmam que as mées adolescentes no processo de
transicdo para a maternidade, revelam sentir-se inseguras e pouco confiantes para
desempenhar fungdes como mée. Aliada a insegurangca demonstrada, evidencia-se o
negativismo relativo a prestagédo de cuidados ao RN. Meleis et al. (2010) referem que
o individuo que atribui um significado positivo ou neutro podera facilitar o processo de
transigao.

A culpa é outro sentimento evidenciado por uma das participantes no inicio da
gravidez que descreveu “Sentia-me muito mal por estar gravida (...) encorajaram-me
a ndo sentir triste ou mal por estar gravida. (...) disseram para ser feliz porque ja
aconteceu. (...) Que tudo ia ficar bem. Foram bons para mim.” (E2). O apoio e
motivagdo do enfermeiro obstetra foram essenciais para as maes adolescentes
ganharem confianga e acreditarem na sua capacidade para cuidar dos seus filhos,
segundo conclusdes dos estudos de Stiles (2005), Nébrega & Bezerra (2010) e
Atkinson & Peden-McAlpine (2014).

A vigilancia da gravidez foi realizada entre o centro de saude e hospital, no
entanto, nem sempre acompanhadas por um enfermeiro obstetra. Nao obstante, as
adolescentes que tiveram contacto com o enfermeiro obstetra durante a gravidez
relatam: %(...) a enfermeira que me acompanhou durante a gravidez foi esclarecendo
as minhas duvidas. (...)” (E3) “Inclusive quando eu tive perdas de sangue, estive
internada 2 dias (...) a minha enfermeira esteve la comigo, nesses 2 dias a
acompanhar-me (...) ajudou-me imenso (sorriso).” (E3)

“Tem sido boa, Tém-me acompanhado e também ja me puseram naqueles
grupos de trabalho de pos-parto. Também ja fui ... a escola de enfermagem ver
mudar fraldas e isso ao bebé, dar banho (...) foram uns enfermeiros que vieram ca
falar sobre as gravidezes e essas coisas e depois fomos la. E o pai do bebé também
foi. (...) Foi abordado o banho... como é que se deve dar... a alimentagdo hum as
mudas de fralda e isso. Também o dar o peito como é que se faz e isso.... aah e
também foi como é que.... ao pdér o bebé a dormir....” (E5)

“Todas as duvidas que pudesse ter, eles esclareciam-me (...) sobre essas
coisas todas (cuidados ao RN, amamentacao, cuidados no pds-parto) falamos e das
posicdes de amamentagdo e as posicoes que devemos por o bebé e nao pér.” (E6).

De acordo com a OE (2019) é da competéncia do EESMO planear, coordenar,
e implementar programas de preparacdo completa para o parto e parentalidade.

Verificou-se que nenhuma adolescente frequentou um curso de prepara¢do, no
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entanto, referem ter visto as suas duvidas esclarecidas durante a gravidez,
demonstrando-se satisfeitas com a intervencdo do enfermeiro obstetra. Nobrega &
Bezerra (2010) afirmam que as manifestacées de cuidado e apoio, o ensino e a
relacdo de confianga estabelecida viabiliza a aquisi¢cdo de conhecimentos para cuidar
dos filhos. Por sua vez, Meleis et al. (2010) referem que a preparacao e conhecimento
adquirido durante o processo ira facilitar a experiéncia de transicao, corroborando a
ideia, o estudo de Faria (2016) demonstra que as puérperas que frequentaram o curso
de preparacao para o parto e parentalidade obtiveram conhecimento que permitiu
desenvolver confiangca no desempenho do papel materno.

No que diz respeito, ao grupo de trabalho em que participou uma adolescente,
Stiles (2005) e Queiroz et al. (2016), comprovam que estas sessGes de grupo
estimulam momentos de acgéo-reflexdo, permitindo uma partilha de experiéncias
essenciais para a aprendizagem, assim como favorecem a interacdo com o
enfermeiro. O Parecer N211/2012 da Mesa do Colégio de Especialidade de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica sugere que para além das aulas
praticas, sejam proporcionadas aulas de grupo.

Por outro lado, relatos demonstram falta de apoio e informagcdo durante a
gravidez: “Quando eu ia... aahh.... ao hospital, quando eu ia... eles verificavam tudo
e diziam que estava tudo bem. Eles n&o diziam mais nada (...) para me concentrar
em ter o bebé e que tudo ia ficar bem, como eu tenho apoio da instituicdo, para ndo
pensar muito.” (E2); “Antes ndo me explicaram nada.... eu fui lendo... fui vendo na
net.” (E7); “(...) a unica coisa que me deram foi aquele panfleto que era para dizer
quantas pecas de roupa.... 0 que é que era necessario para levar para a maternidade.”
(E4). Os relatos revelam insatisfacdo por parte de algumas jovens, que se sentiram
desamparadas durante a gravidez e que se refletiu nos primeiros dias apds o
nascimento dos seus filhos. Os estudos demonstram que a falta de comunicacgao e a
pouca disponibilidade também originaram a insatisfacdo de gravidas e maes
adolescentes (Peterson, 2004; Nébrega & Bezerra, 2010; Hunter et al.,2014; Marques
et al.,2021). Segundo a concecao da teoria de médio alcance de Meleis, a interacao
com o profissional de salde é essencial para o desenvolvimento de estratégias
facilitadoras para o processo de transigcao.

No que diz respeito as competéncias parentais e o desempenho do papel mée,

quando questionadas sobre 0 que esperavam apos o nascimento do bebé, a maioria

das adolescentes referiram n&o estar preparadas: “Ah eu néo estou preparada... elas
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(enfermeiras) dizem que eu vou estar preparada quando ela nascer. Quando ela
nascer vou ter o instinto de mée (...) eu ndo sei ver se tem fome, se ele tem xixi, se
ele tem cocd, se tem colicas.. eu sei la..” (E1); “Néao, ndo estava preparada de todo
(...) Mas eu dizia sempre: ndo estou preparada, ndo estou preparada ... ndo vou
conseqguir ter um filho” (E3); “Ndo, ndo sabia. Nada.” (E5) “(...) ha uma
responsabilidade grande que temos que ter mas eu acho que vou conseguir treinando
e também treino com os meninos daqui e tudo.” (E5)

No entanto, trés adolescentes revelaram sentirem-se preparadas porque ja
tinham cuidado de criangas no seio familiar: “(...) ja tinha vivido a gravidez da minha
irma& mais nova. Fui eu que cuidei dela. Pronto ja estava minimamente preparada
nesse aspeto.” (E4); “Porque eu ja tomei conta dos meus irmaos quando eram
pequenos e entdo eu sempre quis... realmente sempre quis ser mde, ndo muito nova
mas sempre quis ser mge.” (E6); “hum sentia (...) Porque tinha a minha cunhada que
tinha uma menina, de vez em quando eu ajudava. Via-a a preparar as coisas.... de
vez em quando ela pedia-me ajuda” (E7)

ApGs o0 nascimento do bebé as adolescentes descrevem terem passado por
um processo de adaptacao, que nem sempre foi facil. Nesta altura, surgiram davidas
até mesmo nas adolescentes que referiram estar preparadas para ser mae.
Expressdées como “(...) eu estava exausta (...) durante a noite entdo eu ndo dormia
(...) Estar sempre a acordar para dar de mamar de 3 em 3 horas, na altura tive de dar
de 2h30 em 2h30, nos primeiros 15 dias. Foi um bocado dificil.” (E3); “Quando o bebé
nasceu, sentia-me muito cansada. Meu Deus. (risos)” (E2) “Como colocar na cama?
E o banho, como fazer? como colocar o creme? (E2); “Se a agua esta quente, se
esta fria...se esta boa para ele.” (E1); “Ensinou-me a usar fraldas porque eu achava
que sabia mas era um zero a esquerda...” (E6), salientam a ansiedade e falta de
confianca presente nos primeiros dias apés o parto.

A intervencao de enfermagem permite a transmissao de conhecimento para
lidar melhor com a transicao através da aprendizagem e consequente, aquisicao de
novas competéncias (Schumacher e Meleis, 2010). As adolescentes relatam os
ensinos do enfermeiro durante a gravidez e no pds parto, esclarecendo a importancia
do mesmo na aquisicdo de competéncias para cuidar dos seus filhos: “Ela explicou
sempre tudo....Ela... Inclusive ela explicava como é que devia meter o brago, como
é que eu ia dar o banho. Tanto que o primeiro banho foi ela que deu la no hospital

(...) Ela disse mesmo, isto agora ndo é um boneco, agora é o teu filho e vais
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conseguir... vé e o proximo banho vais ser tu a dar.” (E3); “Elas ensinaram-me a usar
almofada de amamentagéo para colocar o (nome do bebé) (...) € que as vezes eu
preciso colocar o bebé assim (gesto em direcdo ao peito) para ele perceber que esta
perto da mée.” (E2); “Sim, uma enfermeira veio... Ela tinha uma marcagdo comigo.
Veio e fez comigo.” (E2) (ensinos sobre cuidados ao RN); “(...) levou-nos para uma
salinha e explicou como deviamos preparar e dar banho, limpar os olhos e o umbigo”
(E5); “(...) ajudou-me a dar-lhe leite porque € uma coisa que.... quando nés somos
maes, as vezes ndo sabemos. E ajudou-me a preparar e a explicar-me como é que
se dava banho e a pér o creme de muda de fraldas. Ensinou-me a usar fraldas porque
eu achava que sabia mas era um zero a esquerda...” (E6); “Em termos de explicarem
como € que se alimentava, como € que o banho e tudo isso ajudou. Ajudou bastante.
Senti-me apoiada. Depois qualquer coisa que eu também tivesse estavam logo la.”
(E7).

Identifica-se nestes relatos a relagdo de confianca e empatia estabelecida
entre ambos que favoreceu a partilha de informacdo essencial para adquirem
competéncias, através de uma comunicacao clara e objetiva. A comunicacao deve
ser eficaz de forma a permitir que se estabeleca uma relacdo de confianca entre o
enfermeiro e a adolescente (Atkinson & Peden-McAlpine, 2014; Stiles, 2005; Wahn et
al., 2005; Harisson et al., 2017). E essencial que o enfermeiro tenha capacidade para
compreender as necessidades individuais de cada adolescente (Peterson, 2004). O
EESMO tem autonomia para gerir e adaptar os ensinos tendo em conta as
necessidades da sua populagéo-alvo (OE, 2014).

Para uma das adolescentes, esta comunicacado e relagcdo de confianca e
empatia foi inexistente, nomeadamente, nos primeiros dias pds-parto, deixando-a
insatisfeita com a prestacao de cuidados: “(...) elas (enfermeiras no hospital) iam dar
0 banho aos bebés e depois traziam-nos. Quando eu dava leite e ele ndo bebia, elas
levavam-no para o alimentar. Sim, durante trés dias ndo explicaram nada... eles ndo
falavam comigo. Como fazer isso... Ndo... (triste) (...) entdo... na primeira semana eu
estava... Precisava de alguém para ficar comigo e ensinar-me a lavar o cabelo, a
colocar o creme, vestir e coloca-lo a dormir.” (E2). Mesmo quando pedia ajuda, a
jovem relata “Se ele néo bebia o leite, eu chamava-as... elas levavam e davam-lhe
leite (...) A enfermeira disse que eu deveria dar leite (formula) porque eu n&o tenho
leite. Entdo elas diziam que eu devia experimentar... no dia seguinte eu comecei a

ter leite e elas disseram para lhe dar (mama), mas ndo me ensinam. SO disseram
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para dar 15 minutos de uma e 15 minutos de outra.” (E2) Referindo ainda, apoio de
outras mulheres com quem partilhava o quarto: “Estavamos 3 no mesmo quarto e a
senhora do meu lado explicou-me como fazer, quando recebeu visitas, percebi que
ela ja tinha tido um bebé. Era uma mulher adulta. Quando ela colocava as fraldas eu
via.” (E2). Outra adolescente relata ter tido apenas apoio do médico de familia no pés-
parto: “Quem me ajudava com isso era o médico de familia. A enfermeira estava de
baixa na altura.” (E6), deixando estas jovens inseguras e pouco confiantes. O estudo
recente de Marques et al. (2022), comprova que as adolescentes sentem falta de
acolhimento e pouco apoio dos enfermeiros. Os mesmos autores referem ainda que,
0 cuidado centra-se em protocolos e procedimentos desadequados, descurando as
reais necessidades da gravida adolescente.

Relativamente a confianca materna no poés-parto poucas demonstram

sentirem-se seguras e autonomas a cuidar dos seus recém-nascidos nos primeiros
dias, nomeadamente nos cuidados de higiene ao RN: “O banho aqui foi o pai que lhe
deu (...) e como ja era o segundo filho que o meu namorado tem, disse mesmo...
nao, vais ter que ser tu. Ele é muito pequenino e eu nao consigo.” (E3); “(...) na
primeira semana eu ndo conseguia dar banho ao bebé. Estava com muito medo (...)"
E2; “Nao sabia como coloca-lo no banho (...) ndo sabia como dar banho... Como
coloca-lo a dormir?” (E2); “Como vestir... quando davam banho eu néo via... entéo
eu ndo sabia como fazer.” (E2); “(...) pedia para Ihe darem banho porque tinha medo.”
(E7). Duas adolescentes descrevem que tiveram dificuldades na amamentagéo do
RN: “As maiores dificuldades foi porque foi mais dela conseguir mamar (...)” (E6);
Estava a correr tdo bem la na maternidade e cheguei aqui.... fiquei sem leite. Dei o
qué? um més, nem isso.” (E7). Uma vez mais, verifica-se que a intervencao do
EESMO teria sido importante para minimizar a manifestagdo de sentimentos de
insegurancga, dificuldade e ansiedade caracteristicas deste periodo, uma vez que é
da sua competéncia promover e apoiar no aleitamento materno (OE, 2019). Apenas
duas adolescentes consideram sentirem-se seguras sem quaisquer dificuldades: “(...)
na maternidade eu n&o precisei de ajuda que eu conseguia dar o banho a ela (...) eu
né&o acho que tive dificuldades” (E4); “Eu nunca tive dificuldades a ndo ser a situagdo
do banho... mas isso depois passou.” (E3).

Quando questionadas sobre o apoio que tiveram no pds parto, estas
descrevem um apoio inexistente do enfermeiro obstetra “(...) ja nao tinha apoio da

enfermeira (triste) (...) aquela enfermeira acompanhava apenas as gravidas (...) na
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consulta pos-parto, ela esteve presente. Foi a Unica vez, depois ja ndo a vi mais.’
(E3); “poderiam ajudar com o banho (risos).” (E2); “Sim... gostaria de ter tido apoio
em relacdo a amamentagdo aos cuidados ao recém-nascido ou ao banho.” (E7),
assemelhando-se aos estudos de Marques et al. (2021) e N6brega & Bezerra (2010),
nos quais as adolescentes revelam sentir pouco apoio do enfermeiro no pés-parto.

No periodo do poés-parto, através dos relatos destas jovens, evidencia-se o
apoio social que estas adolescentes encontram nas instituicbes, uma vez que o apoio
familiar nestes casos € praticamente nulo: “Duas semanas depois do bebé nascer, as
técnicas comegaram a vir durante o dia para me ajudar com o bebé.” (E2); “Nos
primeiros tempos nds somos sequidas, até mesmo para vestir...hmm...cuidar deles
(...)” (E7);, “Tenho tido ajuda das funcionarias aqui da instituicdo” (E5), “As
funcionarias também ja veem e as doutoras, e dizem que eu ja estou preparada e
que agora tenho é que ter confianga em mim mesma...” (E5). O apoio social concedido
por redes secundarias, neste caso, nas instituicbes para além de evitar
comportamentos de risco, protege a gravida e o RN facilitando o processo de
transicdo para a parentalidade (Carvalho, 2018).

Uma das adolescentes faz referéncia a importdncia da presengca e
acompanhamento do enfermeiro no pés-parto: “Eu acho que fazia todo o sentido ndo
SO para mim mas para todas as gravidas que estao a ser acompanhadas depois do
parto. Porque depois do parto, estamos mais sensiveis, depois ndo sabemos o que
fazer porque é o nosso primeiro filho.... E temos aquela pessoa que nos acompanhou
a gravidez toda, pelo menos o primeiro meio ano da crianga... acho que deviamos
ser acompanhados por eles... sim.” (E3). O EESMO tem competéncias para intervir
junto da adolescente gravida, de modo que esta encontre um ponto de equilibrio
durante o processo de transicdo que esta a vivenciar.

Em suma, de acordo com o relato da sua experiéncia conclui-se que, de um
modo geral, estas adolescentes estdo satisfeitas com o acompanhamento do
enfermeiro obstetra durante o periodo da gravidez, evidenciando-se o contributo
positivo para a aquisicdo de competéncias parentais.

Embora demonstrem algum medo e inseguranga, os ensinos realizados,
assim como, o apoio e motivagcdo demonstrados por estes profissionais contribuiram
para que estas jovens sentissem preparadas para cuidar dos seus filhos. Nao
obstante, também se verifica que este acompanhamento n&o foi suficiente para

42



algumas adolescentes que referiram falta de comunicagcédo e pouca disponibilidade
por parte do EESMO.

No entanto, apds o nascimento, revelam terem passado por um processo de
dificil adaptacao nas primeiras semanas. As competéncias parentais ndo estavam tao
bem consolidadas, o que se refletiu na falta de autonomia para cuidar do recém-
nascido. Durante este periodo final do processo de transicao para a parentalidade, as
adolescentes descrevem terem tido apoio das técnicas das instituicées revelando um
acompanhamento inexistente do EESMO. Patricio et al. (2016) no seu estudo,
concluiram que as relagcbes sociais estabelecidas entre o jovem e a instituicdo tém
uma grande influéncia no seu desenvolvimento pessoal, 0 que leva a acreditar que
uma relacdo estabelecida entre a gravida/mée adolescente e os profissionais
institucionais tera um impacto positivo durante processo de transicdo para a
parentalidade. O recurso a equipas multidisciplinares enriquece e prove a qualidade
da aprendizagem das gravidas (DGS, 2015), o que nos remete para a importancia da

integracao de um EESMO na equipa destas instituigdes.

3.3. Da evidéncia cientifica a pratica de cuidados:
desenvolvimento de competéncias especificas de Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstétrica

Ao longo desta UC foram realizados estagios em contexto de cuidados de
saude primarios e nos servicos de medicina materno-fetal, ginecologia, puerpério,
neonatologia e bloco de partos de um centro hospitalar de Lisboa. Este capitulo
descreve os resultados do processo de aprendizagem através da reflexao critica da
pratica clinica que possibilitou a aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos
essenciais para o desenvolvimento de competéncias de EESMO.

3.3.1. Cuida a mulher no ambito do planeamento familiar, periodo
preconcecional e periodo pré-natal

No ambito da saude sexual e reprodutiva da mulher para a qual estao
direcionados os programas de planeamento familiar (PF) e saude materna (SM)
inseridos no contexto de cuidados de saude primarios, tive a oportunidade prestar
cuidados em varias consultas. A consulta de planeamento familiar visa a educacao
para a saude sexual e reprodutiva, na identificacdo e resolugcdo de problemas

consoante a necessidade especifica da mulher.
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O EESMO, na consulta de planeamento, tem competéncia e autonomia para
ensinar e aconselhar sobre métodos contracetivos de forma a promover a vivéncia da
sexualidade de forma saudavel e segura, prevenindo as doengas sexualmente
transmissiveis; para diagnosticar precocemente complica¢gdes durante o processo de
transicdo e adaptacdo a menopausa; para cuidados preconcecionais de forma a evitar
o risco durante a gravidez, e ainda, tem um papel ativo na prevengao e rastreio do
cancro do colo do utero e da mama.

Durante as consultas de planeamento familiar tive a oportunidade de realizar a
anamnese, através do preenchimento do boletim de PF, identificar o motivo de
consulta e a partir dai, direcionar o meu aconselhamento, tendo sempre o cuidado de
adequar a minha linguagem de forma clara e validar a compreenséo por parte da
mulher.

A populacédo que recorre a consulta de PF sdo mulheres entre os 15 e os 40
anos, sendo que, os motivos mais frequentes sdo o inicio/alteracdo de método
contracetivo (pilula, implante, DIU), dismenorreia, irregularidade do ciclo menstrual e
hemorragias vaginais. Mulheres com mais de 40 anos recorrem a esta consulta no
seguimento do rastreio do colo do Utero e da mama e na fase de adaptacédo a
menopausa.

Ao longo deste contexto fui constatando as necessidades e fui aperfeicoando
a minha prestacéo de cuidados, tendo em consideracao a individualidade da mulher.
Neste sentido, considero ter adquirido conhecimento para o desenvolvimento das
competéncias especificas descritas pela OE (2019): “cuida da mulher inserida na
familia e comunidade no ambito do planeamento familiar (...) estabelecendo e
implementando programas de intervengéo e de educagéo para a saude de forma a
promover familias saudaveis e vivéncias positivas da sexualidade” e “cuida da mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério” centrando os
cuidados na promocao de saude, assim como no diagndstico precoce prevenindo
complicagdes durante esta fase do ciclo da mulher.

Numa consulta com uma senhora de 43 anos que tinha uma mamografia para
mostrar a sua médica de familia, para vigilancia dos varios quistos que tinha, quando
questionada se fazia o autoexame da mama de forma regular, percebi que esta nao
estaria totalmente esclarecida sobre a importancia do mesmo. Por conseguinte, apds
explicacdo e demonstracdao de como deveria ser efetuado, surgiu a ideia de elaborar

um folheto informativo, que pode ser consultado no apéndice VII, com informacao
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relevante e esclarecedora sobre o autoexame da mama, para ser distribuido na
consulta de PF.

De acordo com a Liga Portuguesa contra o Cancro, anualmente, sdo detetados
cerca de 7000 novos casos de cancro da mama, sendo este 0 mais comum entre as
mulheres. A detecdo precoce é crucial, no sentido em que quanto mais cedo for
diagnosticado maior a probabilidade de sucesso no tratamento. Uma vez mais o
EESMO assume um papel preponderante na prevencdo e detecao precoce de
alteragdes, indo de encontro ao preconizado nas suas competéncias especificas:
"concebe, planeia, coordena, implementa e avalia intervengdes de rastreio e de
diagnéstico da situacdo de saude da mulher”. (OE, 2019). Ainda em contexto de
consulta de planeamento familiar colaborei na colocacao de dispositivos intra-uterino
e implantes subcutaneos. O EESMO, desde que tenha formagao sobre a aplicacao
de métodos contracetivos, como o implante subcutaneo e o dispositivo intra-uterino,
tem competéncia para a sua colocacao, no entanto é considerada uma intervencao
interdependente que requer sempre prescricido médica.®

Sendo que o local de contexto clinico tem inscritas cerca de 3.441 utentes em
idade fértil, tive a possibilidade de realizar varias consultas de SM. Durante a consulta
tive a oportunidade de sentar-me e conversar com a gravida, escuta-la, conhecé-la e
ao mesmo tempo identificar necessidades, estabelecendo uma relagdo de empatia e
confianca e desse modo planear os meus cuidados e intervengdes. De acordo com a
DGS (2015, p.34), é essencial “estabelecer uma relagdo de confianga entre os
profissionais de saude e a gravida / casal de modo a facilitar a expressao de ideias,
expectativas, fantasias, sentimentos (positivos e negativos) e competéncias inerentes
a gravidez, nascimento e parentalidade”. O facto de ser uma USF é, na minha opiniao,
facilitador na determinacao de uma relacdo empatica e de confianca, uma vez que é
sempre o mesmo enfermeiro (de familia) a realizar a vigilancia da gravidez.

Numa primeira consulta era realizada uma anamnese para conhecimento da
gravida e preenchido o boletim de saude da gravida (BSG). Nele constam todas as
informagdes pertinentes para a vigilancia da gravidez. Segundo Torgal (2016) “o BSG
€ um instrumento fundamental de transmissao de dados relativos a saude da gravida

e do feto e assegura a circulagao da informacao clinica (...)" (p.121).

5> Parecer n2274/2010 da Ordem dos Enfermeiros
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Ao longo deste contexto clinico tive a oportunidade de fazer consultas a
gravidas desde o 12 ao 3° Trimestre, dirigindo a consulta consoante idade gestacional
e as necessidades da gravida, tendo também em consideracao aspetos culturais e
religiosos. Foram avaliados e interpretados exames laboratoriais e ecografias para a
detecdo de desvios da normalidade. Posto isto, este contexto clinico permitiu
desenvolver mais uma competéncia especifica de EESMO: “cuida a mulher inserida
na familia e comunidade durante o periodo pré-natal (...) promovendo o bem-estar
materno-fetal” (OE, 2019), prestando cuidados no ambito da promog¢ao da saude, no
diagnéstico e prevencao de complicacdes durante o periodo pré-natal.

Durante as consultas sdo iniumeros os temas que abordamos com a
gravida/casal. A entrega de folhetos informativos revela-se importante, no sentido que
complementar a comunicagéo oral. Corroborando esta ideia, a “informacao escrita
deve acompanhar a informagéao oral, pois (...) aumenta o conhecimento dos casais.”
(Torgal, 2016, p.117). Neste sentido, fui-me apercebendo de temas que suscitam
mais duvida entre as gravidas e com a EESMO orientadora, consideramos pertinente
a realizacao de folhetos informativos para entregar na consulta. Deste modo, realizei
folhetos sobre a administracdo de imunoglobulina anti-D, para gravidas Rh negativo
(apéndice VIII) ; sobre cuidados no pés-parto (apéndice IX) e alteragdes emocionais
no pés-parto (apéndice X).

Durante as consultas, a gravida é informada do curso de preparacdo para o
parto e parentalidade. O curso atualmente lecionado online tem uma duragéo de 4
semanas e é dirigido por uma EESMO e conselheira de aleitamento materno, com o
principal objetivo apoiar o casal a vivenciar a gravidez e o parto de uma forma
saudavel, e assim, dota-los de conhecimento que contribua para o desenvolvimento
de competéncias parentais. Assim sendo, a preparacao para o parto e parentalidade
€ considerada um momento de educacdo para a saude, através da qual o EESMO
assume grande importancia na formacao do casal, sendo ele uma fonte de informacao
que transmite conhecimentos de forma a esclarecer duvidas, desmistificando medos
e diminuindo sentimentos de ansiedade, principalmente daquela que sera a
protagonista no momento do parto, a futura mae.

A participagdo nestas sessdes veio evidenciar a importancia do papel do
EESMO perante a gravida/casal. E gratificante ver a relagao de confianga que se cria
sessdo apods sessdo. A gravida/casal deposita a sua confianga no EESMO, vé nele

alguém a quem pode recorrer diminuindo os seus medos e ansiedade.
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O EESMO “concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia
programas de preparacdo completa para o parto e parentalidade responsavel” (OE,
2019, p.4), considero precisar desenvolver esta competéncia especifica, através da
experiéncia, para que sinta seguranca e tenha todo o conhecimento para empoderar
a gravida/casal na vivéncia desta fase do ciclo de vida.

A gravidez representa um periodo do ciclo da mulher sem complicagdes que
culmina com o nascimento de um filho saudavel. No entanto, nem sempre a gravidez
decorre de forma linear e por vezes existem situagdes que exigem um internamento
para maior vigilancia materno fetal.

No servico materno-fetal, tive a oportunidade de prestar cuidados a gravidas
que foram internadas em situacdo de risco materno-fetal. Restricao de crescimento
fetal, hemorragia do 1%, 2° ou 3° trimestre, placenta prévia total, oligoamnios,
hidramnios, diabetes gestacional, pré-eclampsia, patologia renal, rotura prematura de
membranas, ameaca de parto pré-termo, descolamento de placenta normalmente
inserida sdo exemplos de patologias mais frequentes que exigem internamento da
gravida para maior vigilancia.

O internamento no hospital, ja é por si, um fator de stress para a gravida, aliado
a patologia, € um momento delicado deixando a gravida mais ansiosa e vulneravel,
podendo muitas vezes comprometer o equilibrio psicolégico e emocional.

Por norma, dependendo do diagndstico o internamento das gravidas na
materno-fetal, € prolongado o que facilitou a relacao terapéutica de empatia e de
confianca. Foi gratificante a relagdo que se criou com a gravida e a forma como esta
encara os cuidados do EESMO, demonstrando sempre muita gratiddao. Nos tempos
de pandemia em que vivemos atualmente, com restricbes de visitas, as gravidas
passam muito tempo sozinhas e veem no EESMO um suporte emocional, em quem
sentem confianca e seguranca. Considero que este contexto clinico foi essencial para
desenvolver a minha capacidade relacional e comunicativa.

A gravida ndo tem conhecimento técnico e cientifico sobre a sua situagdo
clinica, o que dificulta a compreensao e o motivo do internamento prolongado. O
enfermeiro de cuidados gerais “no ambito da educacdo para a salde, dota os
cidadaos de conhecimentos, capacidades, atitudes e valores que os ajudem a fazer
opcoes e a tomar decisdes adequadas ao seu projeto de saude” (OE, 2011, p.15). Ao
EESMO acresce a competéncia para a educacado da gravida/casal para que estes
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dotem conhecimento sobre a sua situacao clinica, o que lhes permitira uma tomada
de decisdes previamente informada.

O acolhimento da gravida ao servico é a primeira abordagem e o0 momento
essencial para o inicio de uma relagao terapéutica entre a gravida e o EESMO.
Através da anamnese tentei obter toda a informacao pertinente para uma prestacao
de cuidados individualizados, garantido sempre a sua privacidade e
confidencialidade.

Sendo a multiculturalidade, um conceito bastante comum, tive sempre
presente as crencas e valores culturais da gravida/familia para uma prestagédo de
cuidados respeitada. Conforme postulado por Barradas et al. (2015) “Os cuidados
prestados pelo EESMO devem ser flexiveis, criativos, de empoderamento e de
suporte as mulheres. Aos EESMO cabe ouvir e apoiar a mulher nas suas escolhas,
sem juizos de valor, com a consciéncia das crengas e valores de cada mulher.” (p.9).

A minha abordagem foi sempre realizada com abertura para que a gravida
sentisse a vontade para expressar os seus medos e sentimentos, disponibilizando-
me sempre para o esclarecimento das suas duvidas e em sintonia com o preconizado
por Meleis e a OE.

Tendo em consideragdo o tempo de internamento de algumas gravidas,
durante este contexto clinico tive a oportunidade de realizar um estudo de caso que
foi essencial para a minha aprendizagem, permitindo aprofundar o meu conhecimento
sobre as especificidades das patologias associadas e de que forma colocam a
gravida/feto em situacao de risco. Durante a prestacao de cuidados foi realizada uma
avaliacdo segundo as necessidades humanas fundamentais de Virginia Henderson e
delineado um plano de cuidados que fui ajustando durante o internamento, consoante
as necessidades da gravida. O enfermeiro diagnostica e prioriza os problemas, com
0 objetivo de estabelecer um plano de cuidados fundamentado (OE, 2011).

Foi de igual modo, estabelecida uma relacdo terapéutica com gravidas
internadas em materno-fetal para inducéo de trabalho de parto. De uma forma geral,
as mulheres gravidas de primeiro filho que necessitam de induzir o parto por
avancada idade gestacional, demonstram-se muito ansiosas e expectantes pelo
desconhecido. O EESMO assume novamente um papel preponderante na educacao
para capacitar e tranquilizar a gravida. Neste momento pré-natal, é muitas vezes
realizada a ponte para pos-parto, onde se inicia uma preparacao da gravida para a

parentalidade e promove-se uma vinculacao precoce com o feto.
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Para além, de todos os aspetos inerentes a patologias associadas a situacoes
de risco materno-fetal que requer muito conhecimento, aprendi a interpretar
ecografias e sobretudo, olhar para um tragado de cardiotocografia (CTG) e interpreta-
lo, tendo sempre em consideragao os multiplos fatores que podem originar alteragées,
tais como, a idade gestacional, a patologia adjacente, o inicio do trabalho de parto,

oligodmnios, hidrdmnios, entre outros.
3.2.2. Cuida a mulher durante o trabalho de parto

Atualmente, a palavra violéncia obstétrica estd muito associada as
maternidades publicas, importa referir que o bloco de partos onde realizei o estagio,
tem uma equipa de exceléncia que privilegia a individualidade da mulher/casal,
respeitando as suas preferéncias e desejos, contribuindo assim para a sua satisfagao.
Em conformidade com o preconizado pela Ordem dos Enfermeiros, a existéncia de
uma maior satisfacdo da mulher (...) esta efetivamente associada ao (...) tipo de
assisténcia que |he é prestada. (OE, 2014, p.3)

Como referido, a diversidade cultural € evidente, como tal, torna-se essencial
a sensibilidade dos profissionais de saude durante a prestacdo de cuidados, de forma
a corresponder as expetativas das parturientes. Este foi um dos aspetos com que me
deparei nos primeiros turnos. Fui-me apercebendo de diversas preferéncias e opgoes
durante o trabalho de parto e parto, o que permitiu compreender e adequar a minha
prestacao de cuidados consoante o desejo da parturiente.

Parturientes durante o primeiro estadio do trabalho de parto ddo entrada na

sala de partos, provenientes do SUOG ou do internamento materno-fetal.

Durante a admissdo e acolhimento ao servico, apresentava-me a
gravida/casal, reunia todas as informacdes necessarias através da avaliagao inicial
(anamnese) e iniciava a monitorizagao eletronica fetal através de cardiotocografia
(CTG), promovendo sempre um ambiente calmo e acolhedor. Este era 0 momento
crucial para estabelecer uma relacdo de confianga/empatia através da uma
comunicacao clara e concisa. Tentava conhecer e perceber quais as expectativas e
preferéncias da gravida, enquanto esclarecia o desenvolvimento do trabalho de parto,
procedimentos e eventuais duvidas. O que permitiu desenvolver gradualmente as
competéncias relacional e comunicacional, essenciais para a relacdo terapéutica

parturiente/casal-EESMO.
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Nesta altura, questionava se traziam plano de parto e analisava junto da
gravida. Os planos de parto com que me deparei, iam de encontro com o0s
procedimentos realizados por rotina numa gravidez de baixo risco, pelo que foi
ajustado um pormenor ou outro, permitindo desenvolver a competéncia “Atua de
acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher, garantindo intervencdes de
qualidade e risco controlado” (OE, 2019).

Durante a admissdo questionava a gravida se pretendia a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto e parto. A presenca de uma pessoa
significativa potencia uma experiéncia positiva, minimizando o desconforto, medo e
inseguranga da parturiente, permitindo beneficios emocionais de alguém que lhe é
proximo e que nenhum profissional de saude consegue substituir (Santos et al., 2015).
Corroborando, a Organizacao Mundial da Saude (2018) recomenda a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto e parto.

Nesta sala de partos a presenca do acompanhante é sempre possivel desde
que a parturiente se encontre na fase ativa do trabalho de parto. A presenca do
acompanhante revela-se importante durante o trabalho de parto, no sentido em que
dever ser envolvido e encorajado a participar nos cuidados, prestando apoio
emocional e proporcionando maior sensacao de seguranca e conforto a parturiente
(Sousa et al., 2020).

Outro tema que era abordado durante a admissdo ao servi¢o era a analgesia
do trabalho de parto. Era questionado a parturiente se desejaria realizar esta técnica
para alivio da dor. Apds alguma reflexao sobre esta pratica, pensei que deveria deixar
a gravida demonstrar o seu interesse, de forma a evitar que esta sentisse, de algum
modo, que estaria a ser incutido algo que néo pretendia. Porém, ao longo do tempo,
deparei-me com varias parturientes oriundas de outros paises, que nao estavam
informadas sobre a técnica de analgesia epidural. Este facto deve-se a baixa literacia
em saude, caracteristica da populagcdo abrangente, que muitas vezes tinham
gravidezes mal vigiadas. A literacia em saude é definida pela OMS como o (...)
conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder,
compreender avaliar e aplicar informagéao em saude, por forma a promover e a manter
uma boa saude” (DGS, 2021, p.7). A baixa literacia facilmente se associa a falta de
acesso a informacédo e, consequentemente, a falta de empoderamento da gravida,
impedindo-a de realizar escolhas informadas de acordo com a sua preferéncia. Neste

sentido, e sempre que existia a possibilidade da parturiente ndo estar informada sobre
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medidas farmacol6gicas de alivio da dor, questionava se tinha conhecimento, e se
néo, explicava o procedimento, permitindo que esta fizesse uma escolha livre e
esclarecida.

A dor, o0 52 sinal vital, € um parametro transversal a todas as parturientes, ainda
que, a forma como sente ou manifesta possa ser amplamente variavel. Segundo a
Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor, "a dor é sempre uma experiéncia
pessoal que é influenciada em diferentes graus/niveis por factores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais” (2020). O EESMO deve ser sensivel para a individualidade de
cada mulher e ter presente que esta podera ser demonstrada das mais variadas
formas. E da competéncia de EESMO “oferecer e apoiar a parturiente no uso de
estratégias para lidar com a dor do trabalho de parto” (ICM, 2019, p.17).

Foi percetivel, durante o estagio, que o alivio da dor contribui para o bem estar
fisico e emocional da parturiente, como tal, o EESMO deve ter a preocupacao de uma
prestacdo de cuidados individualizada, prestando apoio emocional e um
acompanhamento personalizado, colmatando as suas necessidades e desse modo,
garantir uma experiéncia positiva do trabalho de parto e parto. E da competéncia
especifica de EESMO implementar e avaliar “(...) interven¢gdes de promogao do
conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos” (OE, 2019).

Durante a admissao da parturiente na sala de partos, € iniciada a monitorizagéo
eletronica fetal através da cardiotocografia (CTG), que consiste numa monitorizagao
da frequéncia cardiaca fetal e da contractilidade uterina. Esta monitorizagdo é
essencial para avaliar o bem estar-fetal, permitindo diferenciar os fetos bem
oxigenados, dos mal oxigenados, que necessitam de intervengdo para evitar lesao
permanente do sistema nervoso central (Ayres-de-Campos, 2016). Sendo da
competéncia de EESMO a avaliacdo materno-fetal, o registo de CTG €& um
instrumento fundamental para a prestacao de cuidados a parturiente.

Ao longo dos anos foram surgindo varias classificacées do tracado de CTG
(ACOG, FIGO, NICE) o que desencadeava diferentes interpretacdes entre
profissionais. Em 2015, foram desenvolvidas novas guidelines da FIGO com o
objetivo de uniformizar a classificacdo em monitorizacdo fetal, de forma simples,
objetiva e em linguagem acessivel a todos os profissionais (Santo, 2016). Neste
sentido, a classificagdo do tragcado de CTG foi realizada segundo as novas guidelines
da FIGO de 2015.
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A avaliacao do bem-estar fetal através do registo de CTG era realizado de uma
forma continua e registado de hora a hora no partograma. Durante a avaliagdo era
verificada a linha base da frequéncia cardiaca fetal (FCF), a variabilidade fetal, a
presenca de aceleragcbes e desaceleragdes, assim como, a contratilidade uterina
(frequéncia, intensidade e duragao) e de que forma esta poderia ter influéncia na FCF,
possibilitando uma classificacao global do tracado de CTG.

Situacdes em que a perda constante do registo de CTG era desafiante, houve
mesmo a necessidade de colocacdo de uma monitorizacao fetal interna, de forma a
garantir um registo passivel de ser interpretado. Para a colocacédo de monitorizacao
fetal interna é necessario ter ocorrido a rotura de membranas, uma dilatacao de pelo
menos 2-3cm, serologias e estreptococo $ hemolitico do grupo B (SGB) negativos.

De forma a avaliar a progresséo do TP, realizei o exame vaginal. Desta forma
aprendi a avaliar as condigdes da bacia materna, a descida da apresentacéo (planos
de De Lee), as caracteristicas do colo uterino (dilatacao, apagamento, posicéao e
consisténcia), a variedade e posi¢do cefalica, assim como, as caracteristicas do
liguido amnidtico, em caso de rotura das membranas amnidticas (artificial ou
espontanea), quanto a sua coloragéo e cheiro. A minha avaliagdo foi evoluindo de
forma gradual, o que me permitiu desenvolver a competéncia de EESMO “avalia e
determina a adequacéao da estrutura pélvica em relagdo ao feto durante o trabalho de
parto” (OE, 2019). A percecéo da variedade fetal durante este estadio do TP, foi a
minha maior dificuldade.

A Ultimas recomendacgdes da OMS (2018) indicam que o exame vaginal deve
ser realizado de 4 em 4 horas durante a fase ativa do TP. N&o obstante, o exame
vaginal era realizado com o0 seu consentimento prévio, apenas quando a parturiente
referia alguma alteracdo, dor, ou sempre que existiam alteracdes no registo de CTG.

Em caso de fraca dindmica uterina era frequente a prescricdo de ocitocina
sintética, administrada via endovenosa por bomba infusora, de modo a evitar um TP
prolongado. Contrariando a OMS (2018) que n&o recomenda a utilizacdo de
medicamentos (ocitocina, antiespasmaddicos, medicacdo endovenosa) para prevenir
o atraso e/ou acelerar o trabalho de parto, com ou sem epidural, quer na fase latente,
quer na fase ativa de trabalho de parto.

Em duas parturientes foram verificadas situagcdes de taquissistolia (>5
contracoes em 10 minutos) associadas a perfusao de ocitocina, que foi imediatamente

suspensa, com necessidade de administracdo de um tocolitico — salbutamol, para
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reverter o efeito da ocitocina. E imprescindivel, a monitorizagéo rigorosa do tracado
CTG durante a administracao de ocitocina em perfusdo, dado que o risco de ocorrer
uma hiperestimulagéo é aumentado, culminando muitas vezes em hipertonia uterina,
que por sua vez tem repercussées no feto, podendo levar a hipdxia fetal por
contratilidade excessiva. E da competéncia de EESMO identificar e monitorizar “(...)
desvios ao padrao normal de evolugcdo do trabalho de parto, referenciando as
situagcdes que estdo para além da sua area de atuacdo” (OE, 2019). Todas as
alteracbes que poderiam comprometer o bem-estar materno-fetal, foram
comunicadas imediamente a equipa médica, enquanto, a parturiente era posicionada
em decubito lateral, favorecendo uma adequada circulacao uteroplacentaria.

Durante este estadio do TP tive a oportunidade de realizar a amniotomia, a
rutura artificial da bolsa amnidtica. No passado, esta técnica, muitas vezes era
realizada com o intuito de acelerar o trabalho de parto, no entanto, a OMS (2018,
p.117) ndo recomenda o0 uso de procedimentos, tais como, a amniotomia para
prevenir o atraso ou acelerar o trabalho de parto. A amniotomia foi realizada em duas
situacoes de parturientes em fase ativa do TP com um tracado CTG suspeito, com o
principal objetivo de observar as caracteristicas do liquido amniético. O procedimento
assético foi explicado a parturiente e realizado durante a contracao uterina, utilizando
uma pinga de Herff para romper as membranas amnioticas. Para a realizacao desta
técnica, € imprescindivel que a apresentacao cefalica esteja insinuada, pelo risco de
prolapso/compressao do cordao umbilical.

O segundo estadio do trabalho de parto, denominado periodo expulsivo, inicia-

se com a dilatacdo completa até a expulséo do feto (OMS, 2018).

O periodo expulsivo varia de mulher para mulher pelo que n&o € possivel definir
a duragao deste estadio. No entanto, considera-se que em nuliparas sem analgesia
epidural, o periodo pode durar até duas horas e em multiparas, até uma hora. No
caso de terem realizado analgesia epidural, considera-se até mais uma hora, em cada
uma das situagdes, até serem tomadas outras medidas interventivas (Gill, 2022). O
mesmo autor refere que, desde que o registo de CTG se mantenha tranquilizador com
uma descida e rotagdo fetal para uma posicao favoravel para um parto vaginal
espontaneo, qualquer intervencao deve ser adiada.

Este € 0 momento em que parturiente e acompanhante sdo mobilizados do
quarto, onde decorreu o primeiro estadio do TP, para a sala de periodo expulsivo.

Esta sala esta equipada com todo o material para a realizagao de partos eutocicos ou
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distécicos (ventosa ou férceps) e encontra-se preparado com material para
reanimacao do RN.

Verifiquei que o facto de a parturiente apresentar dilatacdo completa, nem
sempre significava que o feto estava prestes a nascer, muitas vezes a apresentacao
fetal encontrava-se ainda a nivel das espinhas isquiaticas, o0 que significa que
precisava de descer. Esta avaliagdo demonstrou-se de extrema importancia para a
minha aprendizagem na realizagcdo do exame vaginal. Ao longo do tempo, fui tendo
uma melhor perce¢ao no que respeita a bacia materna, e relacionar com a descida
da apresentacao, a variedade e posicao cefalica. Nesta fase do TP, nem sempre foi
possivel conseguir perceber a variedade do feto, devido a movimentacao dos 0ssos
do cranio do feto (cavalgadura) que facilita a passagem no canal de parto.

Quando a parturiente era transferida para a sala de periodo expulsivo,
conectava a monitorizagao fetal, assegurava a permeabilidade do acesso venoso e
posicionava a parturiente conforme a sua preferéncia. A posi¢ao de litotomia continua
a ser a mais comum embora varios estudos demonstrem vantagens de posigoes
verticalizadas em relagédo a litotomia. As posi¢des verticais facilitam a descida da
apresentacao fetal e reduzem a duragéo do periodo expulsivo (Silva et al., 2019). A
FIGO (2012) considera que a mulher deve ser encorajada a fazer os esforcos
expulsivos na posicao que preferir. Por sua vez, a OMS (2018) recomenda que a
mulher escolha livremente a posi¢do de parto, incluindo posicées verticalizadas. Nos
partos por mim assistidos, elevei sempre a cabeceira da marquesa de forma a
parturiente ficar numa posicao semi-fowler, contrariando desse modo a posicao de
litotomia.

Durante este periodo a parturiente era encorajada a realizar esforgos
expulsivos quando sentia vontade de fazer forca. E recomendagdo da OMS (2018)
que a mulher siga o seu préprio impulso para a realizacao de esforgos expulsivos. No
entanto, verificou-se que a percecao, deste instinto natural, era deturpada pela
analgesia epidural. Assim, houve a necessidade de orientar a mesma para a
realizagcdo de esforgos expulsivos. De acordo com Fatia e Tinoco (2016), para a
realizagédo de esforgos expulsivos deve ser incentivado “(...) o método fisiolégico de
“‘empurrar para baixo” sem prender a respiragéo (...)" que é “igualmente eficaz e
favorece a troca de oxigénio materno-fetal” (p.310).

Na iminéncia da expulsao do feto, na maioria das vezes, adotava uma atitude

expectante de “hands off’, observando a descida progressiva do polo fetal até ao
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inicio do coroamento, altura em que aplicava gel lubrificante para evitar lesées do
perineo. Este era 0 momento de avaliar a necessidade de realizar episiotomia.

A realizacao de episiotomia por rotina nao é recomendada pela OMS (2018).
Ja em 1996, a mesma organizacao, refere que o uso rotineiro constitui uma pratica
desapropriada que € prejudicial @ mulher. Nao existe evidéncia cientifica que
demonstre os beneficios desta pratica, pelo contrario, Dengo et al. (2016)
demonstram estudos em que se verificou um aumento da taxa de infegéo, do risco de
lesbes graves no perineo, da perda sanguinea, do desconforto e do tempo de
recuperacao pos-parto. Estas desvantagens sdo corroboradas por Rocha et al.
(2019), que acrescenta, ainda, a disfungcado sexual, a dispareunia e 0 aumento da
possibilidade de formac&o de hematomas do perineo.

No momento da expulsdo da cabega, de modo a evitar uma saida brusca e
causar laceracoes, protegia o perineo através da manobra de Ritgen modificada,
enquanto orientava a parturiente para realizar uma forga controlada. Apés a expulsao
da cabeca, procedia a pesquisa de circular cervical. Em nenhum dos casos foi
necessario a laqueagéao precoce do cordao umbilical, todas as circulares cervicais
eram suficientemente largas para passar pela cabeca ou pelo tronco.

De seguida, permitia a rotagao externa que, inicialmente, nem sempre foi claro
para mim. Por vezes, esta rotacdo ocorreu de forma impercetivel, deixando duvidas
para que lado tinha rodado, no entanto, com a ajuda da EESMO orientadora fui
adquirindo competéncias que permitiram ultrapassar essa dificuldade. Em algumas
situacoes, tive de auxiliar a rotacao externa. Completa a rotacao externa, procedia ao
desencravamento, realizando uma ligeira tracdo da apresentacdo para baixo até
exteriorizar o ombro anterior para logo de seguida, realizar a mesma tragao para cima,
até soltar o ombro posterior.

Durante este percurso, presenciei apenas uma situacao de distécia de ombros.
A distocia de ombros é uma emergéncia obstétrica associada a complicacbes
maternas e neonatais graves. Sao conhecidos fatores de risco, tais como, a diabetes
gestacional, a macrossomia fetal, histéria de parto anterior com dist6cia de ombros,
contudo, pode mesmo ocorrer na auséncia destes, tornando-se uma situacao
imprevisivel (Marques e Reynold, 2011). Apdés a expulsdo da cabega fetal, foi
rapidamente notdrio uma retragdo da mesma contra o perineo - sinal de tartaruga. Foi
de imediato pedido as colegas presentes na sala, para solicitarem auxilio da equipa

médica e realizarem a manobra de McRoberts, que consiste na hiperflexao das coxas
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sobre o abdémen (com o objetivo de diminuir a procidéncia do promontdrio) em
simultaneo com uma pressao supra-pubica (manobra de Rubin I). Tentei novamente
a extragdo, sem sucesso, tendo a EESMO orientadora assumido a minha posi¢ao
conseguindo de seguida, exteriorizar o ombro anterior.

Este episédio aconteceu no parto n® 39, altura em que considero ja ter
adquirido alguma autonomia, deixando-me desconfortavel e insegura, embora tenha
sido a minha primeira situagéo de distécia de ombros. Nesta perspetiva, faz-me todo
o sentido as palavras de Benner (2001) quando profere que a experiéncia da
enfermeira perita permite agir em beneficio da complexidade das situa¢cées com que
se depara.

Apoés a expulsao, verificava a hora e colocava o RN sobre o abdémen da mée,
este era seco com um pano aquecido, de forma a evitar perda de calor. Era realizada
a estimulacao no dorso no sentido inverso céfalo-caudal, com o objetivo de mobilizar
e exteriorizar secregoes.

A lagueacéo tardia do corddo € uma pratica comum deste bloco de partos.
Preconiza-se que a laqueacgéo seja efetuada quando o corddo umbilical parar de
pulsar, caso o RN se mantenha estavel. Envolvi o acompanhante de uma forma ativa
neste processo, dando-lhe sempre a oportunidade de realizar a laqueacao. Apos a
lagueacédo o RN era colocado no peito da mae em contacto pele a pele.

A laqueagéo tardia do cordao (realizado 1 a 3 minutos apds o nascimento) para
todos os nascimentos é uma recomendagédo da OMS (2013). A laqueagéo tardia ira
permitir a continua passagem de sangue da placenta para o RN, que se tem
demonstrado benéfica para aumentar as reservas de ferro e, consequentemente,
diminuir a anemia infantil, aumenta o nimero de células estaminais, assim como,
reduz situacbes de hemorragia intraventricular, enterocolite necrosante e sépsis
infantil.

Ocorreram casos em que, por distécias dinamicas ou mecéanicas, culminaram
num parto instrumentado com aplicagdo de ventosa. Nestes casos, permaneci na sala
para prestar os cuidados imediatos ao recém nascido, contabilizando 12 partos
assistidos. E da competéncia do EESMO assegurar “(...) a avaliagido imediata do
recém-nascido implementando medidas de suporte na adaptacgao a vida extra uterina”
(OE, 2019).

O terceiro estadio do trabalho de parto inicia-se, imediamente, apds a expulsao

do feto e culmina com a expulséo da placenta, denominada dequitadura. Durante este
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estadio a vigilancia foi dividida entre a mae e o RN, sem nunca esquecer 0 risco
acrescido de hemorragia pés-parto (HPP).

Apo6s o nascimento, o RN era colocado no abdomen da mée, onde eram
prestados os primeiros cuidados. O RN era seco e colocado em contacto pele a pele,
promovendo a vinculacdo mae/RN e a adaptacao do RN a vida extrauterina. Sendo
um hospital certificado pela iniciativa hospital amigo dos bebés, a pratica de contato
pele a pele (em decubito ventral sobre o térax da mae) complementa a quarta medida
preconizada pela iniciativa definidas pela OMS e UNICEF - “ajudar as maes a
iniciarem o aleitamento materno na primeira meia hora ap6s 0 nascimento”.

Sao inumeros beneficios do contacto pele a pele, a evidéncia cientifica
enumera: fortalece o vinculo, incentiva o aleitamento materno na primeira hora de
vida, proporciona tranquilidade a mae/RN, promove e regula a temperatura do RN,
preserva o equilibrio acido-base, estabiliza a respiracao, reduz o choro, previne a
hipoglicemia neonatal, auxilia a expulsdo da placenta e reduz o risco de HPP (Ayres
et al., 2021).

Apoés o nascimento do RN, o tamanho do utero reduz significamente, assim
como a contratilidade uterina, diminuindo, consequentemente, a area de implantacao
da placenta. A tensdo provocada determina a formacdo de um hematoma
retroplacentario que acelera o processo de separacdo da placenta do local de
insercdo (Graca & Machado, 2017). Inicialmente a placenta separa-se da parede
uterina e desce para o segmento inferior do Utero até que sai através do canal de
parto (Fatia & Tinoco, 2016).

Existem duas condutas a adotar durante a fase de dequitadura: a conduta
expectante e a conduta ativa. A primeira ocorre naturalmente, sem manobras ou
terapéutica, enquanto a segunda envolve intervencées, como a administracdo de
uteroténicos, e a manobra de Brandt-Andrews (tracdo controlada do cordao umbilical
e a massagem uterina). As organizac¢des internacionais recomendam uma conduta
ativa no sentido de prevenir a HPP (ACOG, 2017; OMS, 2018; FIGO, 2022).

Quando a placenta se exteriorizava pelo canal vaginal, era realizada a manobra
de Jacob-Dublin, em que procedia a rotacdo da mesma em torno do seu eixo, de
forma a garantir uma dequitadura completa, sem retencdo de membranas. Existem
dois mecanismos de dequitadura possiveis, o de Shultze, em que se verifica primeiro

a exteriorizacéo da face fetal e a mais frequente; e o de Duncan, em que se verifica
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a exteriorizacdo da face materna (face rugosa), normalmente associado a uma maior
perda sanguinea.

Apoés a dequitadura procedia a massagem uterina e solicitava a administragdo
de ocitocina endovenosa, sendo esta administracdo (20Ul em 500mL de soro
fisioldgico), protocolo do servigo apds a dequitadura, de modo a garantir a formacao
do globo de seguranca de pinard. A massagem uterina era realizada no sentido de
estimular a contracdo uterina e garantir o globo de segurangca de pinard até a
administracdo de ocitocina. A OMS (2018) nao recomenda a massagem uterina para
prevenir a  hemorragia  pés-parto, em  mulheres a quem foi
administrada ocitocina profilatica.

Com o globo de segurancga de pinard formado e com uma perda de sangue
vaginal considerada normal, procedia a inspecdo da placenta. Era verificada a
presenca de dois folhetos (cérion e amnios), o cordao umbilical (local de insercao e
presenca de 2 artérias e 1 veia) e a integridade do disco placentario (integridade dos
cotilédones).

Durante este contexto clinico, ndo foram observadas situagbes de hemorragia
pds-parto, no entanto, tive uma parturiente com perdas aumentadas associada a
alteracées da coagulacao, diagnosticada durante a gravidez. A equipa médica foi
informada e apds a administracdo de &cido tranexamico, a perda de sangue
normalizou. Nesta situacdo, tive sempre o cuidado de garantir a presencga de globo
de seguranca de pinard, de modo a despistar precocemente uma atonia uterina,
assim como, assegurar o estado hemodinamico da parturiente.

Foi também verificado um episédio de retencdo da placenta. E da competéncia
de EESMO implementar e avaliar “(...) intervengdes a parturiente em caso de
retencao de placenta, efetuando em caso de urgéncia, extracdo manual e revisao
uterina” (OE, 2019) no entanto, por precaucdo apos 45 minutos foi solicitada a
intervengdo da equipa médica que efetuou uma extracdo manual. Foi realizada
ecografia de controlo e verificou-se uma linha endometrial espessada sugestiva de
restos placentares, pelo que teve de ser submetida a curetagem uterina. E crucial que
o EESMO identifique desvios da normalidade e previna complicacées (ICM, 2019)
devendo referenciar “(...) as que estao para além da sua area de atuagéo” (OE, 2019),

pedido colaboracéo da equipa médica.

58



O quarto estaddio do TP, também conhecido pelo periodo de hemdstase,

corresponde as 2h pos-parto. Este é o periodo em que existe uma maior possibilidade
de hemorragia, o que requer uma maior rigorosa vigilancia da puérpera.

A hemorragia pos-parto (HPP) é definida como a perda sanguinea superior a
500 ml no pés-parto vaginal ou superior a 1000 ml na cesariana (OMS, 2014). A
mesma organizacao, ressalva ainda, que toda a perda sanguinea com repercussao a
nivel hemodinamico, deve ser encarada como um caso de HPP. Apds a expulsao da
placenta, a contragdo uterina potencia a laqueac¢ao dos vasos uterinos, enquanto se
formam trombos nos vasos uteroplacentarios, desencadeando o mecanismo de
hemostasia (Fatia & Tinoco, 2016).

Ainda na sala destinada ao periodo expulsivo, ainda com o RN em contacto
pele a pele, procedia a observacdo do perineo e canal de parto para avaliar a
presenca de laceracdes. Durante a observacgao, tive sempre em consideracao as
queixas algicas da parturiente. Em caso de dor, procedia a administracdo de
analgesia epidural ou anestésico local, de forma a garantir o maximo de conforto
enquanto realizava a reparagéo do perineo. O EESMO tem competéncia para avaliar
“(...) aintegridade do canal de parto e aplica técnicas de reparacao (...)" (OE, 2009).

Em caso de necessidade de reparacao por perineorrafia ou episiorrafia,
aprendi a avaliar a extens&o da lesdo, a realizar a corregédo por planos e finalizar na
pele com pontos simples ou pontos Donatti, dependendo da extensdo da
laceracao/episiotomia. Considero ter tido alguma dificuldade, inicialmente, mas fui
desenvolvendo competéncias que permitiram superar as dificuldades e aperfeicoar a
técnica ao longo do ensino clinico. Dos 40 partos por mim assistidos, foram reparadas
19 laceracdes de grau |, 2 laceragdes de grau Il, 8 episiotomias, sendo os restantes,
perineos integros. Terminada a reparacdo do perineo/canal de parto e apos
certificacdo da presenca de globo de seguranca de pinard e auséncia de perda
hematica vaginal aumentada, eram prestados os cuidados de higiene perineais,
deixando a puérpera limpa e confortavel.

No momento de transferéncia da puérpera e do RN para o recobro, promovia
a adaptacdo a mama na primeira hora de vida. O contato pele a pele mantém
beneficios mesmo apo6s a primeira hora de vida e é vantajoso para a amamentacao,
pelo que o RN sé era vestido apds ser amamentado.

Durante o periodo de puerpério imediato mae e RN mantinham vigilancia no

recobro, sendo prestado auxilio, sempre que solicitado. Era realizada uma avaliacdo
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regular do tonus e altura do fundo uterino, da perda hematica vaginal, e sinais vitais.
O RN era observado frequentemente de modo a avaliar a sua adaptacdo a vida
extrauterina, assim como, a sua adaptagdo a amamentagao.

Duas horas ap6s o parto eram prestados cuidados de higiene e conforto
enquanto avaliava, novamente, o globo de seguranca de pinard, a perda hematica
vaginal e o perineo, em caso de laceracao/episiotomia presente.

Estando tudo dentro da normalidade, era oferecida alimentagéo a puérpera e
realizada a transferéncia para o internamento, onde transmitia todas as informacoées
decorrentes do trabalho de parto e parto a colega responsavel, garantindo uma
continuidade de cuidados. O EESMO “assume a decisao de transferir, assegura a

transferéncia e cuida da parturiente durante o transporte” (OE, 2019).
3.2.3. Cuida a mulher o periodo pds-natal

O ICM descreve que é da competéncia do EESMO a avaliacdo continua da
mae e do RN, a educacdo em saude, o apoio ao aleitamento materno, a
identificacdo/resolucdo de complicagbes, assim como, a orientagdo para o
planeamento familiar.

Durante a realizagdo deste contexto clinico tive a oportunidade de prestar
cuidados a puérpera e ao RN de forma individualizada, promovendo o autocuidado e
a autonomia no cuidado ao RN.

O acolhimento a diade era realizado de imediato a sua chegada. Apresentava-
me, realizava a identificacdo positiva da puérpera e do RN e realizava uma breve
descricao do servigo/rotinas, informava o horario das visitas, realizava avaliagao fisica
da puérpera e do RN, mantendo a comunicagdo com intuito de obter dados para a
avaliacédo inicial da puérpera e ao mesmo tempo, estabelecia uma relacdo de
confianca. Os dados para a avaliacdo inicial permitiam, por sua vez, identificar
necessidades e através delas, formular diagnésticos e intervengdes para colmatar
essas mesmas necessidades.

Este € o momento para promover o bem-estar da mulher e informar sobre
cuidados ao RN, nomeadamente a maes de primeira viagem. E da competéncia do
EESMO informar, orientar e apoiar a mae no autocuidado e a cuidar do seu filho e
informar a mulher sobre crescimento, desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme

no recém-nascido (OE, 2019).
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Quanto a observacao da puérpera na admissao destaca-se a importancia de
avaliacdo dos sinais vitais (tensdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria e dor), cor e hidratagdo de pele e mucosas, a avaliagdo da
mama quanto ao tipo e integridade do mamilo, a avaliagcdo da involugéo uterina (de
extrema importancia para detecdo precoce de atonia uterina), a observacado do
perineo, em caso de parto vaginal, ou do penso da sutura operatéria abdominal, em
caso de cesariana e a avaliagao de l6quios quanto a quantidade, cor e cheiro.

De acordo com a OMS (2014, p. 4) “a vigilancia do ténus uterino através da
palpacdo abdominal é recomendada em todas as mulheres para possibilitar a
identificag@o precoce de atonia uterina pos-parto”. Sendo a atonia uterina a causa de
hemorragia pos-parto mais comum, a avaliagao periddica do tonus uterino torna-se
essencial, nomeadamente nas primeiras horas pos-parto.

No que diz respeito a observacao fisica do RN era realizada a avaliacao da
pele e mucosas, do padrao respiratorio, choro, vitalidade e tonicidade, avaliacdo das
fontanelas anterior e posterior, inspe¢ao do palato mole e duro, avaliagdo do reflexo
de succao e degluticao, reflexo de moro e de preensédo palmar/plantar, observacao
do coto umbilical, observacao dos genitais e perfuracao do anus e inspec¢ao da coluna
vertebral. O conhecimento do EESMO acerca dos desvios de normalidade confere-
Ihe a capacidade de diagnosticar precocemente e prevenir complicagées para a
saude da mulher e RN, referenciando situa¢des que estdo para além da sua area de
atuacao (OE, 2019).

Durante este primeiro contato foram ainda realizados ensinos sobre o
aleitamento materno; a realizagdo da mudanca da fralda e os cuidados ao coto
umbilical, assim como, administrada a 12 dose da vacina contra a hepatite B.

O processo da amamentacao gera facilmente stress e ansiedade na mulher
culminando em sentimentos de angustia, frustracdo e inseguranca. E um processo
que muitas vezes requer tempo e dedicacdo, € necessario que o enfermeiro
demonstre empatia e disponibilidade. O sucesso de amamentagcédo é na maioria das
vezes ditado pelo apoio prestado pelo enfermeiro desde o primeiro momento. Um
acompanhamento adequado auxilia a ultrapassar as dificuldades sentidas, evitando
assim o desmame precoce. E da competéncia do EESMO conceber, planear,
implementar e avaliar intervencées de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento

materno.

61



O banho do RN é outro momento privilegiado para a observacao fisica do RN.
Ao mesmo tempo, pretende-se que os pais desenvolvam competéncias no que diz
respeito a prestacdo de cuidados de higiene ao RN, através da observagéo. Foi
precisamente durante o ensino do banho estes ensinos que verifiquei uma tonalidade
amarelada na face de um RN, aproveitando a presenca da pediatra no servico,
solicitei o que observasse. Apds colheita de sangue, confirmou-se o diagnéstico de
ictericia neonatal, necessitando de tratamento por fototerapia. Neste servigo, para a
fototerapia é utilizado o bilibed que é colocado no bergco permitindo que o RN
permaneca em alojamento conjunto com a mae. Com esta experiéncia tive a
oportunidade de desenvolver as competéncia especificas (OE, 2019): “Identifica e
monitoriza o estado de saude do recém-nascido(...)”, cooperando “(...) com outros
profissionais de saude no tratamento do recém-nascido com problemas de saude no
periodo neonatal” e “concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de apoio a
mulher, (...) em caso de alteragdes morfolégicas e/ou funcionais do recém-nascido”.

O momento da alta € a altura de validar os ensinos realizados pelo enfermeiro
ao longo do internamento. O enfermeiro antecipa, avalia, diagnostica, lida e ajuda a
lidar com as mudancas (Meleis, 2010), com o objetivo de promover a autonomia e 0
bem-estar. A preparacdo para a alta deve ser planeada, sistematizada e
individualizada desde o momento da admissdo, tendo em consideracao as
necessidades de cada puérpera/familia.

Schumacher e Meleis (2010), afirmam que o enfermeiro possui competéncias
para atuar junto de pessoas ao longo do processo de transicdo, sendo a educacgao

essencial para estabelecer étimas condi¢des para o processo de transigao.

3.2.4. Cuida a mulher a vivenciar processos de saude/doenca

ginecolégica

A saude sexual é definida como um estado de bem-estar fisico, emocional,
mental e social relacionado com a sexualidade, englobando aspetos especificos da
saude reprodutiva como o controlo da fertilidade, da vida sexual e saude ginecoldgica
(OMS, 2015).

Durante a realizacao do estagio no contexto de ginecologia, tive a oportunidade
de desenvolver competéncias especificas de EESMO no que diz respeito a saude
sexual, reprodutiva, e ginecoldégica da mulher. A prestacdo de cuidados

especializados incidiu sobretudo em patologias do foro ginecoldégico. Rapidamente
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constatei que a maior percentagem de mulheres internadas, tinha sido submetida a
uma intervencao cirurgica. Mastectomias simples ou radicais, tumorectomias,
miomectomias, histerectomias, salpingectomias foram as cirurgias mais evidentes,
entre outras, tais como neoplasias do colo do utero, dos ovarios ou da mama nao
operaveis.

A prestacéo de cuidados evidenciou-se no cuidado a mulher com cancro da
mama que vivencia uma mudanca radical da saude para doenga e que requer um
processo psicoldgico de adaptacao (Schumacher & Meleis, 2010). O cancro da mama
€ o tipo de cancro mais comum entre as mulheres e corresponde a segunda causa
de morte por cancro, na mulher. Segundo a Liga Portuguesa contra o Cancro, em
Portugal, anualmente sao detetados cerca de 7.000 novos casos e 1.800 mulheres
morrem com esta doenca.

Sendo uma area totalmente desconhecida tive a necessidade de recorrer a
literatura para adquirir conhecimentos sobre a etiologia, diagndstico e tratamento da
doenca. O manual de oncologia da Sociedade Portuguesa de Oncologia demonstrou-
se essencial para que os meus cuidados fossem adequados e de encontro as
necessidades de cada mulher.

O momento pds-cirurgico exige da mulher uma adaptacao a sua nova condicao
devido as alteragGes fisicas, psicologicas, emocionais, sociais e sexuais que se
verificam (Gomes, 2012). Trata-se de um momento fragil de mudanca significativa
originada por um evento critico (Schumacher & Meleis, 2010) e o enfermeiro deve ser
sensivel e altruista providenciando cuidados a mulher que facilite a sua adaptagao a
nova situacdo. As primeiras horas ap0s a cirurgia sao essenciais para a transmissao
de informacao e orientacdo das mulheres sobre as implicacées pds-cirargicas. S&o
dadas orientacdes sobre os cuidados com 0 membro superior afetado. Tendo alguma
limitagdo nesta area e de forma a transmitir informacédo de modo uniforme, elaborei
um guido de conselhos pés-cirurgicos para minha orientagdo, baseado no guia de
apoio a mulher com cancro da mama da DGS e no protocolo de servigo.

Na altura da alta reforcam-se novamente os cuidados pds-cirurgicos, quando
deve realizar o penso (sempre realizado na consulta da mama do hospital), a data da
proxima consulta, promovendo a informagéo e orientagdo da mulher sobre saude
ginecologica (OE, 2019).

No que respeita as consultas externas de ginecologia estive um dia na unidade

de colposcopia, histeroscopia e laser. Um dos procedimentos que tive oportunidade
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de observar foi uma colposcopia com biépsia de uma jovem de 20 anos com uma
lesdo HPV detetada em citologia. Em colaboragdo com o médico, o EESMO “coopera
com outros profissionais no diagndstico das afe¢des do aparelho génito-urinario” (OE,
2019), no sentido em que prepara a mulher para o exame, acompanha-a ao longo de
todo o procedimento, tentando tranquiliza-la e realiza ensinos sobre os cuidados a ter
apos 0 exame.

O EESMO tem as competéncias necessarias para a prestacao de cuidados
apostando na prevengao primaria e secundaria, assim como na promog¢ao da saude
e prevengcao da patologia do aparelho génito-urindria da mulher, promovendo a
continuidade de cuidados do meio hospitalar para a comunidade.

Durante este contexto clinico tive também a oportunidade de prestar cuidados
a mulheres a vivenciarem processos de abortamento, interrupcdo médica da gravidez
(IMG) ou morte fetal. No hospital onde realizei o estagio, a mulher ap6s a expulséao
fica em vigilancia no servico de ginecologia, evitando assim o contacto com outras
méaes e recém-nascidos saudaveis.

No cuidado a mulher em situagédo de aborto ou interrup¢cao médica da gravidez
o EESMO assume importancia ndo sé6 pela vigilancia hemodinamica da mulher e no
diagnéstico/prevencao de complicacbes, mas sobretudo no suporte emocional. A
vulnerabilidade destas mulheres aumenta significativamente de um momento para o
outro, o que exige do EESMO uma disponibilidade e sensibilidade com sentido
altruista na sua prestacdo de cuidados. Deve ser estabelecida uma relacdo de
empatia e confianca promovendo uma escuta ativa de modo que a mulher sinta algum
conforto para superar este desfecho da sua gravidez. Segundo Lemos e Cunha
(2015) as mulheres ficam fisica e emocionalmente frageis e necessitam de suporte,
tornando-se fundamental o reconhecimento do luto materno por parte do profissional
de saude de forma a proporcionar espaco para que estas possam expressar 0s seus
sentimentos e angustias.

Considero ter adquirido aptiddes e desenvolvido estratégias para saber como
atuar e lidar perante situacées menos agradaveis que acontecem durante o meu
percurso profissional, permitindo desenvolver a competéncia de EESMO conceber,
planear, implementar e avaliar intervengdes de apoio a mulher, incluindo conviventes
significativos, durante o periodo de luto e identificar complica¢des po6s-aborto. (OE,
2019).
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4. LIMITAGOES DO ESTUDO/PROCESSO DE APRENDIZAGEM

No decorrer deste percurso formativo deparei-me com alguns
constrangimentos que fui tentando resolver mas que contribuem para algumas
limitagdes no processo de aprendizagem.

Na realizacdo do estudo, embora tenha sido possivel obter informacao
pertinente, o numero reduzido de participantes nao permite a generalizacdo dos
resultados. A selecdo de adolescentes revelou-se complexa. Foram contactadas
diversas instituicdes de acolhimento de gravidas adolescentes de todo o pais, muitas
das quais deram uma reposta negativa ou n&o obtive resposta, 0 que tornou este
processo moroso. Outra limitagédo foi a dificuldade na realizagado das entrevistas por
desmarcacdes constantes, e em duas entrevistas, o local escolhido pelas
participantes, nao foi 0 mais apropriado, tendo sido verificadas algumas interrupcdes
que poderao ter comprometido o raciocinio e a concentragéo.

Pessoalmente, a maior limitagdo durante este processo de aprendizagem foi
conseguir conciliar com a minha vida pessoal e profissional. A sobrecarga horaria
profissional com a sobrecarga horaria académica do primeiro ano tedrico, foi limitativa
na medida em que o tempo demonstrou-se escasso para a concretizagdo de tarefas
e atividades propostas, nomeadamente, em horas de trabalho auténomo. A
interrupcdo de um ano letivo por licenca de maternidade exigiu da minha parte um
esforco acrescido para o reingresso.

O segundo ano do curso, mais centrado na pratica clinica foi igualmente
desafiador, conciliar os meus turnos de trabalho com os turnos do estagio e ainda
com as horas de orientacao tutorial, condicionou muitas vezes o meu estudo.

Outra limitacdo, diz respeito as poucas oportunidades que surgiram para
prestar cuidados a gravidas/maes adolescentes. Gostaria de ter desenvolvido mais
atividades com estas jovens, de contribuir para a aquisicdo de competéncias
parentais, desempenhando um papel facilitador na transicao para a parentalidade.

Por ultimo, com a realizacao deste relatério, fico com a sensacdo de que a
escrita ndo relata realmente tudo o que, por mim, foi experienciado durante este
periodo de aprendizagem. Considero que, ainda que de forma sintetizada, foi possivel
relatar, analisar e refletir sobre atividades desenvolvidas que contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista e especificas
de EESMO.

65



5. CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento da teméatica gravidez na adolescéncia permitiu adquirir
novos conhecimentos e compreender o contributo do EESMO durante o processo de
transicdo para a parentalidade, nomeadamente, na aquisicdo de competéncias
parentais. Embora o estudo tenha sido efetuado com jovens institucionalizadas, com
uma vulnerabilidade acrescida, ndo permite uma generalizacdo dos resultados a
populacédo adolescente do nosso pais, considero ter obtido conclusdes pertinentes.

Perante os resultados do estudo, a intervengcdo do EESMO e a relacédo de
empatia e confianga revelou-se essencial na transmissdo conhecimentos durante a
gravidez para capacitar estas adolescentes para a maternidade, porém apds o
nascimento, esta intervencao demonstrou-se insuficiente. As adolescentes realcam o
apoio que tiveram das técnicas da instituicado durante este periodo.

Para uma melhoria na pratica de cuidados, o EESMO deve identificar
necessidades e adotar estratégias de intervengao para garantir que as adolescentes
adquiram competéncias para o desempenho do papel parental. Estas gravidas
necessitam de um acompanhamento especializado, intensivo e individualizado desde
a gravidez ao pds-parto. Conclui-se a pertinéncia de incluir o EESMO na equipa
multidisciplinar destas instituicbes que acolhem gravidas e mées adolescentes para
que, em conjunto, intervenham eficazmente no desenvolvimento de competéncias
parentais.

E evidente a importancia da tematica pelo que considero fundamental a
realizacdo de futuros trabalhos de investigacdo que incluam uma amostra mais
representativa, com vista a melhoria da prestagéo de cuidados a gravida adolescente,
nomeadamente, no pds-parto.

No que respeita ao contributo para a formacéo, a apresentacao dos resultados
da scoping review aos profissionais do bloco de partos permitiu alerta-los sobre as
necessidades das adolescentes, conduzindo-os a refletir sobre as suas praticas. O
estudo desenvolvido, por sua vez, permitira a sensibilizacdo do EESMO que presta
cuidados a estas jovens para a necessidade de articulacdo com estas instituicoes e
o desenvolvimento de estratégias que colmatem as necessidades das jovens.

A concretizacao deste relatério de estagio é o culminar deste longo processo
de aprendizagem que atraves de diversas experiéncias permitiram a consolidacao e
aquisicao de novos conhecimentos que viabilizaram a prestacdo de cuidados e
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adquisicao de competéncias técnicas e cientificas que permitem vigiar a saude da
mulher ao longo do ciclo reprodutivo, do periodo pre-concecional ao puerpério, assim
como, prestar cuidados no ambito do planeamento familiar, ginecologia e climatério.
Neste sentido, considero ter alcangado os objetivos delineados para esta UC.

A diversidade de situagbes com que me deparei ao longo dos contextos
clinicos foi essencial ndo s6 para desenvolver a minha capacidade relacional e
comunicativa mas também a capacidade critica e reflexiva sobre a minha prestacao
de cuidados e assim, adequar os cuidados numa perspetiva holistica, centrada na
mulher, de forma humanizada e individualizada, sempre com uma conduta ética e
deontoldgica presente.

O desenvolvimento da autonomia foi gradual, o que permitiu atuar na resolucéo
de problemas e consequentemente, na tomada de decisdes, baseada na evidéncia
cientifica atual e pertinente. As sessdes de orientacdo tutorial revelaram-se
interessantes, a partilha de diversas experiéncias conduziu a reflexées em grupo que
contribuiram, de igual modo, para o meu desenvolvimento e aprendizagem
profissional.

Por ultimo mas nao menos importante, as professoras do CMESMO, os
enfermeiros orientadores, assim como, todas as mulheres/casais/RN a quem prestei
cuidados, tiveram um papel fundamental na minha aprendizagem e contribuiram para
0 meu crescimento como futura EESMO, a quem fico profundamente grata.

Futuramente, pretendo dar continuidade ao estudo desta tematica, divulgar a
scoping review e os resultados do estudo, através de formacdes a colegas e
comunicacgoes livres em congressos, partilhando informacéo relevante com o objetivo
de melhoria da qualidade dos cuidados do EESMO as gravidas/méaes adolescentes.

E é neste sentido que continuo a caminhar.
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O enfermeiro obstetra na aquisicao de competéncias parentais da
gravida adolescente: scoping review

Midwife in parental skills acquisition of pregnant adolescent: scoping review
Sandra Varela Monteiro'
Maria Helena Presado?

Problematica - A adolescéncia € um periodo complexo caracterizado pelas mais variadas
alteracdes fisicas, psiquicas e sociais. Uma gravidez durante este periodo, potencia a
vulnerabilidade da adolescente. Sendo uma faixa etaria especifica, caracterizada pela
imaturidade, importa compreender as necessidades individuais da gravida para que o
enfermeiro obstetra intervenha de forma eficaz. Estas gravidas necessitam de um
acompanhamento e de uma educacgao especializada, intensiva e individualizada desde a
gravidez ao pés-parto.

Objetivo - Identificar na literatura existente o contributo do enfermeiro obstetra no
desenvolvimento de competéncias parentais na gravida adolescente

Métodos - Realizada uma scoping review de acordo com a metodologia proposta por
Joanna Briggs Institute. A pesquisa realizada em 3 bases de dados distintas (MEDLINE,
CINHAL e PubMed), incluiu artigos de estudos qualitativos ou quantitativos, em lingua
portuguesa ou inglesa.

Resultados — Dos 47 artigos obtidos da pesquisa, 12 estudos foram considerados
elegiveis para analise, tendo em consideragéo os critérios de inclusao.

Conclusoées - A evidéncia cientifica demonstra que o enfermeiro obstetra podera ter um
contributo positivo como negativo no processo de transicdo para a parentalidade das
adolescentes, no entanto, evidenciam-se experiéncias negativas que comprometeram a

aquisicao de competéncias parentais da gravida adolescente.
Palavras-chave - Gravida adolescente, enfermeiro obstetra, transi¢cdo para a parentalidade,

competéncias parentais
Keywords - pregnant adolescent, obstetric nurse, transition to motherhood, parental skills

Background
A palavra adolescéncia deriva do latim “adolescere” que significa crescer. Nao se
verifica consenso quando se define a palavra adolescéncia, uma vez que se verifica

uma ligeira discrepancia de idades consideradas pelos autores.
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009) a adolescéncia
define-se como o periodo da vida do individuo compreendido entre os 10 e os 19 anos,
que se estende da puberdade a maturidade sexual e reprodutiva, periodo em quem a
crianca se desenvolve e torna-se um adulto. E um periodo caracterizado pelas mais
variadas transformacoes fisicas, psiquicas, afetivas e sociais, em que o individuo
perceciona as diferentes alteragdes do seu corpo podendo passar por um periodo de
desorganizacao intelectual.

A OMS entende, ainda, que a adolescéncia se divide em trés fases:
adolescéncia precoce (10-13 anos), adolescéncia média (14-15 anos) e adolescéncia
tardia (16-19 anos) (OMS, 2002). Fases descritas por diferentes caracteristicas que
podem variar de individuo para individuo, ou até mesmo ser culturalmente
influenciadas.

Embora se verifique que a taxa de fecundidade em Portugal tem vindo a
diminuir consideravelmente na ultima década, ultimos dados publicados no INE
(instituto nacional de estatistica) em 2021, referente ao ano 2020, mostram que em
cada 1000 adolescentes ocorreram 6 nascimentos, valor considerado ainda alto para
a atualidade, em que a divulgacao de informacéao e 0 acesso a educacao para a saude
sexual se encontram cada vez mais presentes.

Verifica-se de igual modo, que em Portugal grande percentagem das
gravidezes ocorre nas adolescentes com pouca escolaridade, vindas de familias
disfuncionais com instabilidade econémica, que muitas vezes nao tém acesso a
informacgéo (Oliveira, 2017). Importa referir que embora algumas das gravidezes em
adolescentes aconteca acidentalmente, muitas delas sdo planeadas, seja por
questdes étnicas/culturais, seja por uma questao de anseio da adolescente em tornar-
se adulta. Por uma questao cultural, adolescentes pertencentes a minorias étnicas
planeiam uma gravidez, encarando a mesma como passagem para a vida adulta.
Adolescentes casam-se antes de atingirem a maioridade e acabam por planear a
gravidez para constituicdo de familia, muitas vezes sob pressdo da comunidade. O
fato de serem mées leva a que sejam culturalmente valorizadas e aceites como
mulheres (Carmona, 2018).

DeVito (2010), considera que as maes adolescentes para além de
necessitarem de suporte na aquisicdo de competéncias parentais, necessitam
também de apoio por parte de profissionais, que ndo o enfermeiro, para colmatar
necessidades pessoais tipicas da fase da adolescéncia. Canavarro (2001) afirma que



uma gravidez na adolescéncia representa um grande desafio. A adolescente passa
por diversas transformagdes que torna complexa a transicdo que esta a vivenciar,
potenciando desta forma, a sua a vulnerabilidade (Ferreira et al, 2012).

Segundo Meleis (2010), o enfermeiro possui competéncias para atuar junto de
pessoas ao longo do processo de transi¢cao, transmitindo a teoria para que seja
aplicada na pratica. Deste modo, o enfermeiro e em particular, o enfermeiro obstetra
(EESMO) tem a capacidade de intervir junto da adolescente de forma que esta
encontre um ponto de equilibrio durante um processo de transicao.

Todo o processo de transicdo envolve intervencées de enfermagem que
contribuem para uma transicdo positiva e saudavel. O enfermeiro transmite
conhecimento que proporciona ao individuo a capacidade de desempenhar o novo
papel de mae.

O enfermeiro obstetra assume um papel crucial no que diz respeito a promocao
da saude, e neste caso concreto, na preparacao das gravidas adolescentes durante o
processo de transicao para a parentalidade, que necessitam de um acompanhamento
rigoroso e de uma educacgao especializada, intensiva e individualizada desde a
gravidez ao poés-parto. A intervencdo do enfermeiro obstetra tem como objetivo
colaborar na aquisicdo de competéncias, devendo proporcionar conhecimento e
empowerment a gravida adolescente para que esta sinta confiangca e plena
capacidade para passar por este processo, por uma nova realidade, que é a
parentalidade.

Sendo a adolescéncia uma faixa etdria especifica, caracterizada pela
imaturidade, importa compreender as necessidades individuais da gravida que
permitam ao enfermeiro obstetra desenvolver estratégias de intervencao que
contribuam para que esta desempenhe o0 seu papel parental de forma positiva (Lopes,
Catarino, Dixe, 2010).

Questao de pesquisa

A presente scoping review pretende responder a seguinte questao, formulada
de acordo com a mnemonica PCC (participantes, contexto e conceito): Qual o
contributo do enfermeiro obstetra na aquisicdo de competéncias parentais da gravida
adolescente durante a transi¢do para a parentalidade?



Critérios de inclusao e exclusao

Para a pesquisa realizada nas bases de dados teve-se em consideragdo o0s
elementos da mnemédnica PCC como critérios de inclusdo, descritos na tabela
seguinte. Para esta revisdo foram consideradas gravidas a partir da adolescéncia
média, ou seja, a partir dos 14 anos. Foram incluidos estudos qualitativos ou
quantitativos, em lingua portuguesa ou inglesa e com texto integral disponivel para a
scoping review. Importa referir que o contexto n&o se aplica para este estudo, assim

como, nao foram definidos critérios de exclusao.

Inclusao Palavras-chave

P - Populacao Gravida adolescente Pregnant adolescent

_ _ Midwife care/obstetric nurse
Cuidar do enfermeiro obstetra _
. o _ Parental competence/skills
C - Conceito Competéncias parentais N
o _ Parental transition
Transicdo para a parentalidade -
Transition to motherhood

C - Contexto N&o se aplica
Estratégia de pesquisa

A pesquisa para a scoping review foi realizada em Setembro de 2020,
inicialmente na plataforma EBSCOhost, recorrendo as bases de dados MedLine e
CINAHL, sendo posteriormente, atualizada e acrescentada a base de dados PubMed
em Junho de 2022.

Foram usados termos de pesquisa tendo em consideragcao as palavras-chave
definidas inicialmente a partir da mnemaonica PCC. Assim sendo, em cada base de
dados, foram utilizados termos naturais e termos indexados disponiveis, tendo sido
utilizado o operador boleano “OR’ para termos com mesmo significado e finalmente
foi usado o operador boleano “AND’ para conjugar os resultados obtidos
anteriormente para a populagao e conceito, respetivamente. Nao foram selecionados
critérios limitadores na pesquisa de forma a obter o0 maximo de estudos possiveis.

Da pesquisa nas trés bases de dados — MedLine, CINAHL e PubMed, obtive
47 artigos, dos quais 4 eram repetidos, pelo que foram excluidos tendo ficado com 43
artigos. Destes 43 artigos foram selecionados 35 artigos pelo titulo e apés leitura do
resumo, apenas 20 artigos pareceram ter relevancia. Destes 20 artigos e apés leitura
integral, 10 foram excluidos por ndo terem relevancia para o estudo em questéo e por

impossibilidade de obter texto integral. No final, obtive 10 artigos elegiveis para



Triagem Identificagao

Elegibilidade

Incluidos

analise. Foram ainda incluidos 2 artigos encontrados pela pesquisa nas referéncias

bibliograficas de artigos selecionados.

O seguinte esquema que representa o prisma flow diagram demonstra como

foram selecionados e excluidos os artigos pesquisados.

Artigos obtidos nas bases de dados - 47
CINAHL (n=12)
MEDLINE (n = 30)
PubMed (n = 5)

A 4

CINAHL (n = 10)
MEDLINE (n = 28)
PubMed (n = 5)

Artigos selecionados apés exclusdo de duplicados — 43 artigos

Artigos
excluidos pelo
titulo (n = 8)

y

Artigos selecionados pelo titulo

(n=35)

Artigos selecionados pelo resumo
(n=20)

Artigos avaliados pela
escala de elegibilidade
(n=10)

A 4

A 4

Artigos excluidos pelo
resumo (n = 15)

Artigos excluidos por:
- Impossibilidade de
obter full-text
- Relevancia para o
conceito
(n=10)

Artigos incluidos
(n=10) +

2 artigos incluidos pela
pesquisa nas referéncias
bibliograficas

Prisma Flow Diagram 3

3 Adaptado de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman D. (2009). Preferred Reporting kems for Systematic Reviews and Meta-

Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): 1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097




Foi ainda realizada pesquisa de artigos nao publicados, assim como, foram
consultadas referéncias bibliograficas dos artigos selecionados para complemento de

informagéo.

Extracao de dados

Apbs a anadlise de cada artigo selecionado, com o objetivo de mapear
informacéo relevante de forma organizada e concisa foi elaborada uma tabela para
cada artigo, como é sugerido no manual JBI (2017). De modo a avaliar a elegibilidade
do artigo, sao extraidas informacgdes pertinentes, tais como, o objetivo de cada estudo,
a populagcao, a metodologia utilizada e os respetivos resultados e conclusées, tendo

em consideracgéo os critérios de inclus&do para a presente scoping review.
Apresentacao de resultados

Concluida a pesquisa da evidéncia cientifica existente e a extragdo de dados
dos artigos selecionados, procedeu-se a analise de dados com vista a dar resposta a
questéo de pesquisa. Foram analisados 12 artigos de abordagem qualitativa, entre os
anos 2004 e 2021, desenvolvidos no Canada (2) , Irdo (1), Vietnam (1), Reino Unido
(1), Suécia (1), Estados Unidos da América (3) e Brasil (3).

A evidéncia cientifica demonstra que o enfermeiro obstetra tanto podera ter um
contributo positivo como negativo no processo de transi¢cao para a parentalidade das
adolescentes, tudo dependera da relagao estabelecida entre os dois.

Em varios estudos a gravida/mae adolescente descreve que o enfermeiro
obstetra se demonstrou empéatico e paciente (Peterson, Sword, Charles & DiCenso,
2007) contribuiu para a sua aprendizagem tanto no periodo pré-natal como no pos-
parto. O apoio, a motivacao e a intervencao do enfermeiro obstetra ajudaram gravidas
e maes adolescentes a ganhar confianca e a acreditar na sua capacidade em cuidar
dos seus filhos. (Atkinson & Peden-McAlpine, 2014; Stiles, 2005; Nobrega & Bezerra,
2010; Whan, Nissen & Ahlberg, 2005). Corroborando a ideia, no estudo de Peterson
(2004) as adolescentes referem que a prestacao de cuidados de uma forma cordial e
amigavel, centrada no respeito, livre de julgamento (Harrison, Clarkin, Rohde, Worth
& Fleming, 2017) viabilizou a aquisicdo de conhecimentos essenciais para cuidar dos
seus filhos ap6s a alta. Indicam ainda que as manifestacdes de cuidado, o apoio e a
presenga constante, o ensino, o estabelecimento de vinculo e de confianca significam
muito, pois permite que se autoafirmem enquanto maes (Nobrega & Bezerra, 2010).

Muitas adolescentes referem a importancia das sessdes de grupo organizadas

durante o periodo pré-natal e pés natal que n=ra além de estimularem a interagéo, o



apoio e a troca de experiéncias entre gravidas e maes recentes, favorecem a
aproximagao com enfermeiro resultando em momentos de agao-reflexdo (Queiroz,
Menezes, Silva, Brasil & Silva, 2016). Nos estudos de Stiles (2005) as adolescentes
partiiham da mesma ideia, que as sessdes de grupo foram positivas, pois contribuiram
para uma partilha de experiéncias importante para a aprendizagem.

Estudos destacam ainda a relacao de confianca (Atkinson & Peden-McAlpine,
2014; Stiles, 2005; Wahn et al, 2005; Harisson et al., 2017) que deve ser estabelecida
entre o enfermeiro e a adolescente, de modo a garantir uma comunicacao eficaz
(Wahn et al., 2005). Comunicagao que segundo Harrison et al. (2017), deve ser igual
tanto para a adolescente quanto para a mulher adulta em processo de transi¢ao, tendo
em consideragdo as necessidades individuais, evitando assim a discriminagao
(Hunter, Magill-Cuerden & McCourt, 2014).

Se por um lado existem relatos que demonstraram compreensdo das
necessidades individuais da adolescente (Peterson, 2004) por parte dos enfermeiros,
por outro, a falta dela parece estar na eminéncia da insatisfacdo da prestacdo de
cuidados (Peterson et al., 2007; Peterson, 2004). Para Wahn et. al (2005) torna-se
pertinente que o enfermeiro obstetra e outros profissionais de saude, desenvolvam
estratégias para ajudar gravidas e maes adolescentes que tenham dificuldade em
expressar as suas necessidades (Marques et al., 2022).

Os estudos demonstram que as adolescentes sentem culpa e tém medo de
serem criticadas pelos enfermeiros, 0 que muitas vezes leva a que evitem procurar
ajuda quando necessitam (Harrison et al., 2017; Hunter et al., 2014; Peterson et al.,
2007; Peterson, 2004). Muitas vezes recusam o0s seus cuidados no poés-parto e
acabam por pedir alta contra parecer médico (Harrison et al., 2017). Varios autores
colocam a hipétese de que a insatisfacdo seja consequéncia da pouca disponibilidade
demonstrada, assim como, da falta de comunicacao (Hunter et al.,2014; Peterson,
2004; Nobrega & Bezerra, 2010; Marques et al., 2022). Peterson (2004) sugere que
os enfermeiros devem melhorar técnicas de comunicacdo e ser mais sensiveis as
necessidades das maes adolescentes.

No estudo de Mangeli, Rayyani, Cheraghi & Tirgari (2017) e Klingberg-Allvin,
Binh, Johansson & Berggren (2008) as maes adolescentes no processo de transicao
para a maternidade revelam sentirem-se inseguras e pouco confiantes no
desempenho do papel de mae, consideram que € uma grande responsabilidade e
sentem pouco apoio dos enfermeiros (Marques et al.,, 2022), principalmente na



amamentacao (Hunter et al., 2014). Sentem a necessidade de serem orientadas pois
o momento implica uma série de alteragdes inesperadas (Nobrega & Bezerra, 2010).

O estudo de Marques et al. (2022), realga ainda o cuidado centrado em
protocolos e procedimentos e num modelo biomédico desadequado (Queiroz et al.,
2016), descurando as reais necessidades da gravida adolescente que se sente
desvalorizada pelos enfermeiros. O estigma social e o medo de julgamento aumentam
sentimentos de tensdo e de ansiedade na gravida que impedem que esta sinta
seguranca e confianca no desempenho do papel parental (Hunter et al.,, 2014;
Klingberg-Allvin, 2008; Harrison et al., 2017; Mangeli et al., 2017).

Conclusao

A revisao da literatura permitiu compreender que o enfermeiro obstetra tem um
contributo crucial durante o processo de transicdo para a parentalidade da gravida
adolescente, no entanto, as adolescentes revelam pouca assisténcia por parte dos
enfermeiros.

O enfermeiro obstetra atua como agente facilitador na transicdo para a
parentalidade, como tal, € preponderante que este seja sensivel as especificidades
desta faixa etaria, e adeque o seu conhecimento tedrico e pratico as necessidades da
gravida/mae adolescente, contribuindo deste modo, para aquisicao de competéncias
parentais necessarias.

N&o foram encontrados estudos em Portugal que abordem esta teméatica. Seria
pertinente desenvolver estudos que permitam compreender as necessidades das
gravidas adolescentes, para que sejam desenvolvidas estratégias de intervencao de
enfermagem, com o objetivo de melhoria da qualidade na prestacao de cuidados a

gravidas adolescentes durante os periodos pré-natal, parto e pdés-parto.
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APENDICE Il - Termos de pesquisa



Termos de Pesquisa

MEDLINE |

CINAHL

PubMed

Participantes

Gravidas
adolescentes

Linguagem natural

Pregnant adolescente; adolescen* pregnan*; pregnancy in adolescence

Termos indexados
- pregnancy in adolescence

Termos indexados
- pregnancy in adolescence
- Maternal age 14 and under

Termos indexados
- Teenage pregnancy

Conceito

Cuidar do
enfermeiro
obstetra

Transicao para
a parentalidade

Linguagem natural

Midwife care; Obstetric Nurse;Nurse relation; Midwife support; Parenthood; Transition to
motherhood;Parent* skills; Parental competence; Parental skills

Termos indexados
- Nursing care
- Nurse-patient relation

Termos indexados
- Midwife attitudes
- Nurse-patient relation

Termos indexados
- Midwifery care

- Nurse’s role - Nurse midwives - Parenting skills
- Health education - Parenting
A - Parentin
Competéncias J
parentais
Contexto Nao se aplica




APENDICE Ill - Tabelas de analise e extracdo de dados:
Socping Review



Exploring the Challenges of Adolescent Mothers

Titulo from Their Life Experiences in the Transition to
Motherhood
Autores Mangeli, M.; Rayyani, M.; Cheraghi, M. A.; Tirgari, B

Ano de publicagao

2017

Pais de origem do
estudo

Irdo

Objetivo de estudo

Identificar desafios encarados pelas maes adolescentes
iranianas durante a transi¢cdo para a maternidade

Populacao

16 adolescentes dos 14 aos 18 anos no momento do parto

Metodologia

Estudo qualitativo

Tipo de intervencéo

Entrevista

As maes adolescentes revelam sentir uma grande
responsabilidade com o nascimento do filho(a), sentem-se

Resultados inseguras no desempenho do papel de mée e pouco apoiadas
pelos profissionais de saude.
O estudo revela que as maes adolescentes experienciam
variadas alteragoes fisicas, psicoldgicas, mentais e sociais. Os
Principais profissiqnais de saude devgm ter especial atencao, cc_)mpre~enséo
Conclusdes e cuidado com estas maes. Compreender as modificaces

encaradas pelas jovens maes, permitirda aos profissionais de
saude o desenvolvimento de estratégias para lidar com
dificuldades na transicao para a maternidade.

Adaptado de: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR):
Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—-473. doi: 10.7326/M18-0850.



http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scoping-reviews-prisma-scr-checklist-explanation

Treat Me but Don't Judge Me: Qualitative
Titulo Examination of Health Care Experiences of Pregnant and
Parenting Youth

Harrison, M. E.; Clarkin, C.; Rohde, K.; Worth, K.; Fleming,
Autores N

Ano de publicagéo 2017

Pais de origem do

Canada
estudo
Partilhar experiéncias de gravidas e pais adolescentes com
Objetivo de estudo profissionais de saude de forma a promover melhoria nos
cuidados
~ 26 maes adolescentes com idade inferior ou igual a 19
Populacao
anos
Metodologia Estudo qualitativo descritivo
Tipo de intervengéo Focus group

Experiéncia negativa: Sentimento de culpa e desconfianca
incutido pelo profissional de saude; Medo de julgamento
Resultados Experiéncia positiva: Tratamento com respeito, sem
julgamento ou discriminacdo; Relacdo de confianga estabelecida;
Igualdade na comunicacao Adolescente/adulto

A experiéncia negativa conduziu gravidas e pais
Principais adolescentes a revelarem falta de confianga no sistema de saude.

Conclusoes Os profissionais devem ser encorajados a rever a sua pratica de

forma a contribuirem positivamente livre de julgamentos.

Adaptado de: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR):
Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—-473. doi: 10.7326/M18-0850.



http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scoping-reviews-prisma-scr-checklist-explanation

One foot wet one foot dry: Transition into Motherhood

Titulo Among Married Adolescent Women in Rural
Klingberg-Allvin, M.
A Binh, N.
utores Johansson, A.
Berggren, V.
Ano de publicagéo 2008
Pais de origem do Vietnam

estudo

Explorar a percecao de adolescentes vietnamitas relativamente a
Obijetivo de estudo transigcdo para a maternidade e a sua experiéncia com
profissionais de saude

. 22 adolescentes gravidas ou recentes maes com idade inferior a
Populacao

20 anos
Metodologia Estudo qualitativo
Tipo de intervencéo Entrevista semi-estruturadas

Indiferenga sentida por parte dos profissionais de saude durante a
gravidez e parto; Sem poder de decisao; Falta de confianca no
Resultados processo de transigdo para a maternidade; Vulnerabilidade;
Informagéo limitada por parte do profissional de saude;
Tratamento consoante poder econémico

As adolescentes sentem-se ignoradas pelos profissionais
de saude revelando falta de poder nas decisdes relativas a
gravidez, parto e uso de contracetivos.

Principais
Conclusoes

Adaptado de: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR):
Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—-473. doi: 10.7326/M18-0850.



http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scoping-reviews-prisma-scr-checklist-explanation

Disempowered, passive and isolated: how teenage
mothers’ postnatal inpatient experiences in the

Titulo . - . .
UK impact on the initiation and continuation
of breastfeeding
Hunter, L.
Autores Magill-Cuerden, J.
McCourt, C.
Ano de publicagéo 2014
Pais de origem do Reino Unido
estudo
Explorar como a experiéncia no internamento de puerpério pode
Objetivo de estudo influenciar jovens adolescentes na amamentagéao
Populacao 15 adolescentes dos 16 aos 20 anos
Metodologia Estudo qualitativo

Focus group

Tipo de intervencao Entrevista semi-estruturada

Falta de apoio na amamentagao; Sentimento de desamparo;
Resultados Exposicao e julgamento; Falta de privacidade; Discriminacao;
Falta de comunicacéo

As participantes descrevem cuidados rotineiros que
desencorajam a amamentacao, sendo que os enfermeiros
obstetras assumem o controlo de quando e como 0s bebés devem
ser alimentados, despoletando sentimentos de dependéncia a
estas jovens. Referem falta de orienta¢do e suporte.

Principais
Conclusoes

Adaptado de: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR):
Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—-473. doi: 10.7326/M18-0850.



http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scoping-reviews-prisma-scr-checklist-explanation

Becoming and Being a Teenage Mother: How Teenage

Titulo Girls in South Western Sweden View Their Situation
Wahn, E.
Autores Nissen, E.
Ahlberg, B.
Ano de publicacao 2005
Pais de origem do Suécia

estudo

Objetivo de estudo

Descrever as perspetivas e experiéncias sobre como se tornar e
ser mae adolescente

Populacao

20 gravidas e maes adolescentes com com idades entre os 15 e
19 anos

Metodologia

Estudo qualitativo

Tipo de intervengao

Entrevista

Contributo positivo dos profissionais de saude nhomeadamente,

Resultados Midwives; Boa comunicag¢ao; Sentimento de confianga no papel
de mae; Suporte familiar e assisténcia social
As adolescentes vivenciaram a gravidez e o pés parto como uma
. transic&o positiva para a vida adulta, embora as alteracdes
Pr|n0|pe~us fisiolégicas e psicoldgicas. Evidenciam a importancia do suporte
Conclusbes

familiar, amigos e sociedade como pré-requisito para uma
parentalidade bem sucedida.

Adaptado de: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR):
Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—-473. doi: 10.7326/M18-0850.



http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scoping-reviews-prisma-scr-checklist-explanation

. Adolescents’ Perceptions of Inpatient
Titulo .
Postpartum Nursing Care
Peterson, W.
Aut Sword, W.
utores Charles, C.
DiCenso, A.
Ano de publicacédo 2007
Pais de origem do Canada
estudo
Obietivo d tud Descrever experiéncias de maes adolescentes acerca dos
JElvVo de estudo cuidados p6és-parto
p laca 14 mé&es adolescentes com com idades entre os 16 e 19
opulacao anos
Metodologia Estudo qualitativo fenomenolégico
Tipo de intervengéao Entrevista semi-estruturada
Resultados Ambiguidade de experiéncias, percegao positiva e negativa
Experiéncia satisfatéria quando o enfermeiro demonstrava
simpatia, paciéncia, respeito e identificava as necessidades
Princioai individuais. Experiéncias menos satisfatérias quando o enfermeiro
rincipals ndo demonstra empatia, adota uma posigao critica e nao identifica
Conclusoes : R A
as necessidades individuais. Em casos extremos, experiéncias
insatisfatérias impediram o desenvolvimento de uma relagéo entre
o enfermeiro e a adolescente

Adaptado de: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR):
Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—-473. doi: 10.7326/M18-0850.



http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scoping-reviews-prisma-scr-checklist-explanation

Parenting Needs, Goals, & Strategies of Adolescent

Titulo Mothers
Autores Stiles, A.
Ano de publicacao 2005

Pais de origem do
estudo

Estados Unidos da América

Objetivo de estudo

Identificar
necessidades, objetivos e estratégias de maes
adolescentes na transicédo para a parentalidade

Populacao

5 maes adolescentes solteiras com 18 anos de idade

Metodologia

Estudo qualitativo etnogréfico

Tipo de intervencao

Focus group
Entrevistas

Os enfermeiros sdo essenciais para dar suporte e transmitir

Resultados informagao importante. Os enfermeiros sdo bons ouvintes e
conhecidos pela demonstragcdo de empatia e suporte.
Consideram importante o apoio do enfermeiro na
L aquisicdo de conhecimentos, ter um enfermeiro de confianca com
Pnnmpells guem possam esclarecer duvidas; Sessdes de grupo que podem
Conclusdes

Adaptado de: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR):

ser organizadas por um enfermeiro onde mées adolescentes
possam partilhar experiéncias

Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—-473. doi: 10.7326/M18-0850.



http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scoping-reviews-prisma-scr-checklist-explanation

Grupo de gestantes adolescentes: contribuicoes

Titulo para o cuidado no pré-natal
Queiroz, M
Menezes, G.
Autores Silva, T.
Brasil, E.
Silva, R.
Ano de publicagéo 2016
Pais de origem do Brasil

estudo

Descrever as mudangas no cuidado de enfermagem no
pré-natal apds a implementagéo do grupo de gestantes
adolescentes norteado pelas expectativas e experiéncias
de adolescentes gravidas

Objetivo de estudo

16 gravidas adolescentes (entre os 14 e 19 anos) no 2° e 3°

Populagao trimestre

Metodologia Estudo qualitativo descritivo

Tipo de intervencao Focus group

- As sessodes de grupo com gravidas adolescentes no pré-natal
favoreceu a aproximagao do enfermeiro com as adolescentes
resultando em momentos de acgao-reflexao
- Interacao, o apoio e a troca de experiéncias entre as gravidas,
associado ao conhecimento teorico e pratico do enfermeiro
- O enfermeiro assume o papel de educador através de
estratégias metodolégicas que facilitam a aprendizagem para que
cumpram o seu papel de méae
- Relatos de seguranga, motivacao e interesse pela gravidez
- Modelo biomédico desadequado as suas necessidades

Resultados

Desenvolver dindmicas de grupo com gestantes adolescentes no
espaco do pré-natal favoreceu aproximacao do profissional com
as adolescentes resultando em momentos de agao-reflexao.
Foram priorizadas atividades que estimulam a interagédo, o apoio e
a troca de experiéncias entre as participantes, bem como a
aplicacao de estratégias de aprendizagem que despertam o
interesse da jovem para cuidar de si e do bebé.

Principais
Conclusoes

Adaptado de: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR):
Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—-473. doi: 10.7326/M18-0850.



http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scoping-reviews-prisma-scr-checklist-explanation

Advancing Adolescent Maternal

Titulo Development:
A Grounded Theory
Atki L.
Autores {kinson,

Peden-McAlpine, C.

Ano de publicacao 2014

Pais de origem do estudo Estados Unidos da América

Identificar problemas e necessidades

de gravidas e maes adolescentes e

determinar se foram resolvidos pelo
programa de visita ao domicilio

Objetivo de estudo

30 enfermeiras de saude publica com

Populagao formagé@o em obstetricia
. Estudo qualitativo
Metodologia Grounded Theory
Tipo de intervengao Entrevista

relagédo de confianca estabelecida entre
Resultados gravida e enfermeiro
contributo positivo

Varias histérias relatam o contributo positivo
das enfermeiras de saude publica com
Principais Conclusdes formagéo em obstetricia em gravidas e pais

adolescentes.

Adaptado de: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR):
Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—-473. doi: 10.7326/M18-0850.



http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scoping-reviews-prisma-scr-checklist-explanation

Adolescent mothers satisfaction with postpartum

Titulo nursing care
Autores Peterson, W.
Ano de publicacao 2004

Pais de origem do
estudo

Estados Unidos da América

Objetivo de estudo

Compreender a satisfacao vs insatisfagdo na perspetiva de maes
adolescentes
/Satisfagao dos cuidados de enfermagem no pds-parto entre maes
adolescentes e maes adultas

Populacao

14 maes adolescentes / 8 maes adolescentes solteiras e adultas
casadas

Metodologia

Estudo fenomenoldgico /
Estudo observacional (coorte)

Tipo de intervencéo

Entrevista

Resultados

- Mées insatisfeitas com os cuidados de enfermagem no poés parto
- Insatisfacao - abordagem muito séria por parte da enfermeira;
prestacao de cuidados apressada; sensagcado de uma abordagem
critica por parte da enfermeira; mé interpretagcéo das
necessidades individuais
- Satisfacéo - Prestacao de cuidados de uma forma
cordial/amigavel; cuidado centrado no respeito; Compreensao
das necessidades individuais da adolescente

Principais
Conclusoes

Verifica-se que a enfermeira que se sente realizada com o seu
trabalho esta associada a uma maior qualidade de cuidados,
conduzindo a uma maior satisfacao das adolescentes.

As maes adolescentes solteiras estdo menos satisfeitas que as
adultas casadas. A pouca disponibilidade e a falta de
comunicagao sao os fatores principais para a insatisfagao.

Adaptado de: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR):
Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—-473. doi: 10.7326/M18-0850.



http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scoping-reviews-prisma-scr-checklist-explanation

Percepcoes de puérperas adolescentes frente a

Titulo assisténcia de enfermagem no alojamento conjunto
Nobrega, L.
Autores Bezerra, F.
Ano de publicagéo 2010
Pais de origem do Brasil

estudo

Conhecer percepcdes de puérperas adolescentes sobre a

Objetivo de estudo assisténcia da enfermagem no Alojamento Conjunto

Populacao 10 puérperas adolescentes entre os 15 e 19 anos
Metodologia Estudo qualitativo exploratério
Tipo de intervengao Entrevista semi-estruturada

- auséncia de apoio dos enfermeiros que consideram relevante
para que se sintam mais seguras e mais confiantes
- apontam a falta do dialogo, da conversa, da ajuda e da presenca

Resultados do enfermeiro
- transmiss&o de apoio e confianga para desempenharem o papel
de mae
Ha sentimentos de ambiguidade entre as puérperas, o que pode
Principais estar associado a necessidade uma prestacao de cuidados
Conclusoes sistematizada, a pouca experiéncia das adolescentes e as

incertezas surgidas com a vivéncia do periodo puerperal.

Adaptado de: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR):
Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—-473. doi: 10.7326/M18-0850.



http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scoping-reviews-prisma-scr-checklist-explanation

Adolescentes gravidas que experienciaram o

Titulo nascimento prematuro: percepcoes acerca do cuidado
pré-natal
Marques, T.; Marski, B.; Souza, B.; Bonelli, M.
Autores

Fabbro, M.; Wernet, M.

Ano de publicagéo

2021

Pais de origem do
estudo

Brasil

Objetivo de estudo

Conhecer os significados atribuidos ao pré-natal por adolescentes
que pariram prematuramente e seus alcances ao parto e

nascimento
Populacao 11 adolescentes entre os 15 e 18 anos
Metodologia Estudo qualitativo exploratério

Tipo de intervencéo

Entrevista

Resultados

Auséncia de apoio as suas necessidades
- Interacdo breve com o profissional de saude
- Falta de acolhimento e comunicacéo
- Cuidado centrado em protocolos e procedimentos
- Estigmas e julgamentos
- Impossibilidade de acompanhante nas consultas
- Pouca informagéo relativamente ao parto
- Desvalorizacéo por parte dos profissionais
- Sentimentos de tensao, ansiedade e medo

Principais
Conclusoes

As adolescentes apontaram relagées limitadas com os
profissionais com obstaculos ao desenvolvimento da autonomia
para as questdes da gestagéo, parto e nascimento, assim como

para o estabelecimento do apoio social.

Adaptado de: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR):
Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—-473. doi: 10.7326/M18-0850.



http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scoping-reviews-prisma-scr-checklist-explanation
http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scoping-reviews-prisma-scr-checklist-explanation

APENDICE IV - Guido de entrevista



Guiao de Entrevista

Introducao
Apresentagéo do entrevistador

Apresentacao dos objetivos do estudo/entrevista, explicando o trabalho que se
pretende desenvolver.

Reforgar o anonimato e a confidencialidade na colheita e tratamento dos dados
Assegurar principios da verdade e da honestidade intelectual, assim como, os
principios da beneficéncia e maleficéncia

Solicitar gravacao da entrevista

Agradecer colaboragao no estudo

Objetivos

Questoes

Identificar as
necessidades da gravida
adolescente durante a
vigilancia da gravidez

Qual era a sua expetativa sobre a vigilancia
gravidez?

De que forma o acompanhamento/vigilancia da
gravidez foi de encontro as suas necessidades?
Relate a sua experiéncia.

Que assuntos abordados pelo enfermeiro/Enf
obstetra considerou importante?

O que gostaria que tivesse sido esclarecido?

Identificar sentimentos
da gravida adolescente
em relacao ao processo
de transicao para a
parentalidade /o
contributo do enfermeiro
obstetra

De que forma se considera preparada para ser
mée? Explique me porqué?

Que necessidades/dificuldades pensa ter em
desempenhar esse papel?

De que forma o enfermeiro obstetra contribuiu
para na sua aquisicdo de conhecimentos e
competéncias parentais?

Averiguar
confianca/seguranca da
puérpera nas
competéncias parentais

Diga-me como se sente neste novo papel? Quais
eram as suas expetativas apds o nascimento do
seu filho?

Que dificuldades tem sentido neste processo de
transicao?

Como se sente (competente/segura) nos cuidados
ao seu bebé? Porqué?




De que forma o enfermeiro obstetra contribuiu
para que seja uma mae segura e confiante?

Quais as maiores necessidades (dificuldades) que
tem sentido neste periodo?

Identificar as

necessidades sentidas | Que apoios de familia, amigos, profissionais tem?

pela adolescente no pos-

parto De que forma enfermeiro obstetra poderia apoiar

nos primeiros dias apds o parto? (no hospital/em

casa)

Caraterizacdo da gravida
Idade

Habilitagdes literarias

Profisséo

Local de residéncia (vive com 0s pais ou com o progenitor)
Agregado familiar

Histéria de gravidez na adolescéncia na familia -

Gravidez desejada/planeada?

Mantém relagdo com o progenitor?

Idade do progenitor
Habilitagdes literarias
Profissao



APENDICE V - Analise de Conteudo da Entrevistas



Categoria: Transicao para a parentalidade

Subcategorias

Sentimentos (S)

Necessidades na
gravidez (NG)

Indicadores

Medo/ Inseguranca

Culpa

Preparacéo para
parentalidade
Educacao para saude
Acompanhamento durante
a gravidez, parto e pés
parto

Unidades de Registo

“(...) eu ndo sei cuidar de uma crianga.” (E1)

“Dar banho ao bebé, tenho bué medo.” (E1)

“(...) eu estava sempre com medo de chegar ao parto e houvesse algo de errado com o
bebé” (E3)

“‘Antes do (nome) nascer, pensava que ia ter dificuldades em amamentar mas por acaso
nao tive.” (E3)

“Nervosa, feliz e com medo. Foi um misto de sentimentos.” (E3)

“O meu medo era amamentar.... Mas eu nunca tive dificuldade com isso... foi sempre
tranquilo.” (E3)

“E sé no banho do bébé” (E5)

“E um medo.... por exemplo a dar banho tem que se virar o bebé de carinha para baixo, s6
gue eu acho que vou ter esse medo porque.... ndo sei... vou ter esse medo porque como
ele é pequenino tenho medo de o aleijar ou que acontega alguma coisa.” (E5)

“Maiores medos sao de o perder hmm e o medo de magoar por exemplo ou fazer
qualquer coisa de errado que o magoe.” (E5)

“S6 no parto... (risos)” (E7)

“Sentia-me muito mal por estar gravida. Eles encorajam-me a nao sentir triste ou mal por
estar gravida. Naquela época eles fazem algum... Eles disseram para ser feliz porque ja
aconteceu. Que tém algumas pessoas com o mesmo problema, e que eu nao precisava
sentir-me mal ou triste. (E2)

“Elas falam do parto... depois do parto, como & que vai ser...” (E1)

“(...) a enfermeira que me acompanhou durante a gravidez foi esclarecendo as minhas
duvidas.” (E3)

“Tem sido boa, Tém-me acompanhado e também ja me puseram naqueles grupos de
trabalho de pés-parto. Também ja fui a Universidade de ***, a escola de enfermagem ver
mudar fraldas e isso ao bebé, dar banho...” (E5)

“Sim, foram uns enfermeiros que vieram ca falar sobre as gravidezes e essas coisas €
depois fomos la. E o pai do bebé também foi.” (E5)



Falta de apoio/informagéo

Apoio familiar, social,
enfermeiro

“(...) foi sobre as gravidezes, os riscos a correr de ndo usar preservativos e isso.... foi
também sobre as redes sociais por causa dos bebés que ha muitas pessoas que
podem.... como € que se diz.... posta-se uma foto de um bebé e depois ai podem fingir
que sao os pais desses bebés e isso. Tem varios assuntos.” (E5)

“Foi abordado o banho... como é que se deve dar... a alimentacdo hum as mudas de
fralda e isso. Também o dar o peito como é que se faz e isso.... aah e também foi como é
que.... ao por o bebé a dormir.... aah para ter cuidado quando o viram..” (ES)

“‘Hum a forma de cuidar.... os perigos hum também falaram que como € que é diferente de
hospital para o hospital...” (EG)

“Todas as duvidas que pudesse ter, eles esclareciam-me.” (E6)

“Sim. Sobre essas coisas todas (cuidados ao RN, amamentagao) falamos e das posigdes
de amamentacéao e as posi¢cdes que devemos pér o bebé e nao por.” (E6)

“ndo era mesmo so pela médica, médica de familia” (E7) — acompanhamento no centro de
saude

“Foram esclarecidas sim principalmente a parte do parto. Eu tinha um bocado receio.” (E7)
“Quando eu ia... aahh.... ao hospital, quando eu ia... eles verificavam tudo e diziam que
estava tudo bem. Eles ndo diziam mais nada...” (E2)

“Nao, nao, eles ndo... Eu ia com a técnica, entdo quando iamos la, chamavam-me, faziam
0 check-up para ver se estava tudo bem e escreviam no livro.” ... “a técnica lia e traduzia”.
eu nao tinha um médico pessoal porque quando eu comecei faltavam dois meses para o
nascimento, entdo eu quando ia, faziam o check up e voltava para casa.” (E2)

“Todos os meses que ia, eles diziam-me que depois do nascimento, tudo ficaria bem. Para
nao me preocupar. Para me concentrar em ter o bebé e que tudo ia ficar bem, como eu
tenho apoio da instituicdo, para nao pensar muito. S6 precisava acalmar e ia tudo correr
bem.” (E2)

“Antes ndo me explicaram nada.... eu fui lendo... fui vendo na net.” (E7)

“(...) a unica coisa que me deram foi aquele panfleto que era para dizer quantas pecas de
roupa.... 0 que € que era necessario para levar para a maternidade.” (E4)

Eu estou numa instituicao para isso mas sempre é bom ter os médicos para me ajudarem.
(E1)

“Depois do nascimento terei outra vida, para me acalmar. Que tudo ia ficar bem. Foram
bons para mim.” (E2)



“Inclusive quando eu tive perdas de sangue, estive internada 2 dias... que foi o fim-de-
semana inteiro, a minha enfermeira esteve la comigo, nesses 2 dias a acompanhar-me... a
dizer que vai ficar tudo bem, ajudou-me imenso (sorriso).” (E3)

“(...) também falava com a minha mae, eu vivia com a minha mae na altura e ela explicava-
me as coisas todas.... esses pontos....0 que & que poderia haver e ndo podia (...)" (E4)
“‘Acho que eles trataram bem de mim (...) se acontecesse alguma coisa para falar (...)
depois havia la duas enfermeiras de vigilancia que iam sempre la ao quarto ver se estava
tudo bem” (E5)

“Tanto no internamento como no bloco de partos de partos, senti-me bem acolhida.” (E6)



Categoria: Competéncias parentais

Subcategorias Indicadores

Expetativa

Papel parental (PP)

Realidade

Unidades de Registo
“Ah eu nao estou preparada... elas (enfermeiras) dizem que eu vou estar preparada
quando ela nascer. Quando ela nascer vou ter o instinto de mae.” (E1)
“Nao, nao estava preparada de todo” (E3)
“Mas eu dizia sempre: ndo estou preparada, ndo estou preparada ... ndo vou conseguir
ter um filho e...passou mil e uma coisas na cabecga” (E3)
“S6 quando tive o (nome) nos bragos € que achei que estava preparada para ser mae”
(E3)
“Contribuiu em ajudar e esclarecer as minhas duvidas mas preparar para ser mae....
Eu é que tinha que me preparar sozinha.” (E3)
“(...) ja ja tinha vivido a gravidez da minha irm& mais nova. Fui eu que cuidei dela.
Pronto ja estava minimamente preparada nesse aspeto.” (E4)
“‘Nao, nao sabia. Nada.” (E5)
“Porque ha uma responsabilidade grande que temos que ter mas eu acho que vou
conseguir treinando e também treino com os meninos daqui e tudo. As funcionérias
também ja veem e as doutoras, e dizem que eu ja estou preparada e que agora tenho
€ que ter confianga em mim mesma...” (E5)
“Porque eu ja tomei conta dos meus irmaos quando eram pequenos e entdao eu sempre
quis... realmente sempre quis ser mae, nao muito nova mas sempre quis ser mae.”
(E6)
‘hum sentia... sentia porqué? Porque tinha a minha cunhada que tinha uma menina,
de vez em quando eu ajudava. Via-a a preparar as coisas.... de vez em quando ela
pedia-me ajuda” (E7)
“(...) eu estava exausta. Mesmo ele estando a dormir, eu n&o conseguia descansar,
estava sempre a acordar... durante a noite entdo eu ndo dormia.” (E3)
“Basicamente sozinha... apesar do pai dele estar aqui todos os dias, as noites sao
complicadas. Estar sempre a acordar para dar de mamar de 3 em 3 horas, na altura
tive de dar de 2h30 em 2h30, nos primeiros 15 dias. Foi um bocado dificil.” (E3)
“Quando o bebé nasceu, sentia-me muito cansada. Meu Deus. (risos)” (E2)



Cuidados ao RN
(CRN)

Educacéo para
saude (ES)

Cuidados de higiene ao RN
Vestir e despir/Vestuario
Eructacéao
Irritabilidade e Choro
Célicas e Massagem ao RN
Desconforto do RN
Periodos de sono do RN
Alimentacdo Sinais de fome
do RN

Relagao de confianga
estabelecida com o
enfermeiro

“Como colocar na cama? E o banho, como fazer? como colocar o creme. Uma vez
coloquei creme perto dos olhos, ficaram muito vermelhos e ele chorou chorou, chorou.”
(E2)

“Eu realmente nao tive assim duvidas (...)" (E4)

“Se a agua esta quente, se esta fria...se esta boa para ele.” (E1)

“A dar banho, a saber o que ele quer. Elas aqui (instituicdo) se esta a chorar, é porque
tem fome, eu néo sei ver se tem fome, se ele tem xixi, se ele tem cdcod, se tem cdlicas..
eu seila..” (E1)

“Nao, no hospital ddo o banho sozinhos. Quando eu vim para casa, a técnica... Elatem
um bebé... entdo foi ela que deu o banho e eu observei.” (E2)

“Ela disse mesmo, isto agora ndo € um boneco, agora ¢é o teu filho e vais conseguir...
vé e o proximo banho vais ser tu a dar.” (E3)

“Ela explicou sempre tudo....Ela... Inclusive ela explicava como € que devia meter o
braco, como é que eu ia dar o banho. Tanto que o primeiro banho foi ela que deu la no
hospital.” (E3)

“Ah sim.. todas as coisas que eu sei praticamente sao os enfermeiros e médicos que
dizem...” (E1)

“Elas ensinaram-me a usar almofada de amamentacao para colocar o (nome do bebé)
e se ele chorasse muito talvez fosse cansaco e eu podia fazer massagem. E que as
vezes eu preciso colocar o bebé assim (gesto em direcao ao peito) para ele perceber
que esta perto da mae.” (E2)

“Sim, uma enfermeira veio... Ela tinha uma marcac&o comigo. Veio e fez comigo.” (E2)
“(...) ajudou-me a dar-lhe leite porque é uma coisa que.... quando nds somos maes, as
vezes ndo sabemos. E ajudou-me a preparar e a explicar-me como € que se dava
banho e a pbér o creme de muda de fraldas. Ensinou-me a usar fraldas porque eu
achava que sabia mas era um zero a esquerda...” (EG)

“Em termos de explicarem como € que se alimentava, como é que o banho e tudo isso
ajudou. Ajudou bastante. Senti-me apoiada. Depois qualquer coisa que eu também

s

tivesse estavam logo 1a.” (E7)



Falta de comunicacao/apoio

“‘Hum Isso eu nao sei mas ajudou-me imenso” (E7) — Contributo do enf®

“(...) levou-nos para uma salinha e explicou como deviamos preparar e dar banho,
limpar os olhos e o umbigo” (E5)

“Néo, elas (enfermeiras no hospital) iam dar o banho aos bebés e depois traziam nos.
Quando eu dava leite e ele ndo bebia, elas levavam-no para o alimentar. Sim, durante
trés dias ndo explicaram nada... N&o... eles ndo falavam comigo. Como fazer isso...
N&o... (triste)” (E2)

“‘Entdo... na primeira semana eu estava.... Precisava de alguém para ficar comigo e
ensinar-me a lavar o cabelo, a colocar o creme, vestir e coloca-lo a dormir.” (E2)

“Se ele ndo bebia o leite, eu chamava-as... elas levavam e davam-lhe leite e ja
estava...” (E2)

“Nao! Eles nao ensinaram! (aborrecida) Ensinaram-me na instituicdo...” (E2)

“A enfermeira disse que eu deveria dar leite (férmula) porque eu ndo tenho leite. Entao
elas diziam que eu devia experimentar... no dia seguinte eu comecei a ter leite e elas
disseram para lhe dar (mama), mas ndo me ensinam. Sé disseram para dar 15 minutos
de uma e 15 minutos de outra.” (E2)

“Estavamos 3 no mesmo quarto e a senhora do meu lado explicou-me como fazer,
quando recebeu visitas, percebi que ela ja tinha tido um bebé. Era uma mulher adulta.
Quando ela colocava as fraldas eu via.” (E2)

“No hospital ndo ensinaram nada. A Unica coisa que me disseram foi para dar 15
minutos daqui (apontou) e 15 minutos daqui. E foi tudo..” (E2)

“Quem me ajudava com isso era o médico de familia. A enfermeira estava de baixa na
altura.” (E6)



Categoria: Confianca Materna

Subcategorias

Autonomia no
papel parental
(AP)

Dificuldades
no papel
parental (DP)

Indicadores

Seguranca:
Cuidados de higiene ao
RN
Vestir e despir/Vestuario
Eructacéao
Irritabilidade e Choro
Célicas e Massagem ao
RN
Desconforto do RN
Amamentacao/Alimentacao
do RN

Dificuldades/inseguranca
na prestacao de cuidados
de higiene ao RN:
Mudanca fralda
Colocar para eructar
massagem ao RN
Identificar desconforto no
RN
Amamentacao/alimentacao
do RN

Unidades de Registo
“‘Depois do nascimento...Nem por isso, mas eu tentei porque estava com (nhome do bebé)
sozinha. Para dar (?77), as vezes sentia-me um pouco cansada, mas eu tentei o meu melhor
para cuidar bem dele.” (E2)
‘ndo havia basicamente nada porque ja estava preparada tanto que a minha filha na
maternidade eu nao precisei de ajuda que eu conseguia dar o banho a ela.... se ela tivesse
presa conseguia por ela a fazer .. aah.. eu nao precisei de nada dessas ajudas...” (E4)
“Eu n&o tive dificuldades... eu ndo acho que tive dificuldades” (E4)
“Nao tive grandes coisas porque a (home) sempre comeu bem...” (E4)
“Néo, a (home) sempre dormiu a noite toda... eu ndo acordava para dar de mamar, e ela quando
tinha fome ela acordava.” (E4)
“Eu metade das coisas eu ja sabia porque ja tinha visto net percebe? Ao longo da.... desde que
descobri que estava gravida comecei logo a ver livros na internet tudo entédo isso também me
ajudou muito” (E7)
“O banho aqui foi o pai que |he deu.” (E3)
“Sim... e como ja era o segundo filho que 0 meu namorado tem, disse mesmo... ndo, vais ter
que ser tu. Ele é muito pequenino e eu nao consigo.” (...) “A partir dai foi canja... fui sempre
eu.” (E3)
“Nao... foi mais a partir de um més e meio.” (E3) (CONFIANCA)
“Ela adaptou logo bem a mama.” (E4)

“(...) na primeira semana eu nao conseguia dar banho ao bebé. Estava com muito medo e a
técnica veio para dar banho ao (nome).” (E2)

“No comego néo foi bom. Eu estava.... Nao sabia como coloca-lo no banho, mas depois fui
melhorando.” (E2)

“(...) eu néo sabia como dar banho... Como coloca-lo a dormir? Porque elas levavem o bebé
para dar banho e depois traziam-no ja a dormir. Sim, eu nem sabia... (risos).” (E2)

“Como vestir... quando davam banho eu nao via... entdo eu ndo sabia como fazer. S6é quando
voltei para a instituicdo, as técnicas ensinaram... Aprendi como colocar creme no bebé... Como
pegar nele... As vezes pegava mal nele e ndo sabia.” (E2)

“Eu nunca tive dificuldades a ndo ser a situagédo do banho... mas isso depois passou.” (E3)



Rede de apoio
(RA)

Profissional

“Ele era muito fragil e entdo acabava por também pedir aqui apoio sim porque as primeiras
vezes, pedia para lhe darem banho porque tinha medo e também por causa da agua.... ainda
nao conseguia temperar bem a agua para ele...” (E7)

“Quando precisava de mudar a fralda. Algumas vezes quando colocava a fralda, nao ficava
bem. Ele acordava, e fazia xixi. (risos)” (E2)

“(...) elas me ensinaram-me que nao era assim. e as vezes a noite ele ndo dormia, tinha de
amamentar de novo e mudar a fralda para ele dormir.” (E2)

“(...) as noites foram sempre razoaveis, s6 havia uma ou outra noite que passava em branco.”
... “Sempre a chorar” (E3)

“As maiores dificuldades foi porque foi mais dela conseguir mamar (...) acho que foi a unica
coisa.” (E6)

“Correu bem. Correu bem... s6 que depois quando eu vim para ca perdi... perdi tudo. Nao sei
porqué. Estava a correr tdo bem |4 na maternidade e cheguei aqui.... fiquei sem leite. Dei 0 qué?
um més, nem isso.” (E7)

“Nas duas primeiras semanas ele ndo dormia a noite.” (E2)

“Coloca-lo a dormir, no inicio ndo sabia como coloca-lo a dormir. Eu pegava nele até ele
adormecer e depois punha no berco mas néo apoiava bem o pescoc¢o, nao sabia como fazer...
isso deixou-me nervosa.” (E2)

“(...) agora eu ja consigo orientar mais ou menos as coisas. S0O... s6 me custa ainda mas é
quando ele esta com a birra do sono ou assim, € que me custa mais um bocadinho mas isso
mas isso ja ja estou mais ou menos adaptada. Eu ja consigo adormecé-lo, ja sei mais ou menos
o habito que ele tem” (E7)

“N&o... ja ndo tinha apoio da enfermeira” (triste) (E3)

“(...) aquela enfermeira acompanhava apenas as gravidas. Depois também deixei de ter
consultas no hospital porque ja ndo era necessario (...)" (E3)

“(...) na consulta pés-parto, ela esteve presente. Foi a Unica vez, depois ja ndo a vi mais.” (E3)
“(...) ja fui a consultas aqui no Centro de saude... aah...mas ndo é a mesma coisa.” (E3)

“Eu acho que fazia todo o sentido ndo s6 para mim mas para todas as gravidas que estéo a ser
acompanhadas depois do parto. Porque depois do parto, estamos mais sensiveis, depois nao
sabemos o0 que fazer porque € o0 nosso primeiro filho.... E temos aquela pessoa que nos



Familiar

Social

acompanhou a gravidez toda, pelo menos o primeiro meio ano da crianga... acho que deviamos
ser acompanhados por eles... sim.” (E3)

“(...) os primeiros 6 meses , acho que sao os mais importantes.” (E3)

“poderiam ajudar com o banho (risos).” (E2)

“Quando o bebé nasceu, ela (enfermeira) veio ver-me, para ver se estava tudo bem e acho que
um més depois, marcou-me uma consulta no hospital para eu fazer outro check-up. Para ver se
estava tudo bem depois do nascimento.” (E2)

“Sim... gostaria de ter tido apoio em relagdo a amamentagéo aos cuidados ao recém-nascido
ou ao banho.” (E7)

“Ele chorava, ndo dormia... Eu sentia-me muito triste, porque eu ndo tenho familia para ajudar.
Estava muito triste na primeira semana, mas em duas semanas tudo mudou.” (E2)

“Tenho o pai do meu filho e a minha avo.” (E3)

“Eu vivia na casa da minha mée” (E4) (Faceis triste quando questionada se teve apoio da mae)
“Tive o apoio do pai dela e da minha m&e mais ou menos. (...) pelo menos da minha mae, seria
importante” (E6)

“Neste momento eu s6 tenho o apoio dos meus sogros e do pai dele” (E7)

“Tenho amigos que eu sei que posso contar com eles, principalmente com o pai.” (E7)

“A técnica vinha a tarde para me ajudar. Porque onde moravamos era um hotel que eles dao
para acolhimento... Sim... e eu era a Unica pessoa com bebé entdo as meninas que viviam
comigo ndo sabiam como me apoiar.

Duas semanas depois do bebé nascer, as técnicas comecaram a vir durante o dia para me
ajudar com o h=hg” (E2)

“Tenho tido a das funcionarias aqui da instituicao” (E5)

“Nos primeiros tempos n6s somos seguidas, até mesmo para vestir...nmm.. cuidar deles.... tinha
que ser tudo vigiado.” (E7)



APENDICE VI - Consentimento informado livre e esclarecido



Consentimento informado livre e esclarecido

O meu nome é Sandra Varela Monteiro, estudante do Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia na Escola Superior de Saude de Lisboa. Estou a realizar um estudo
para o meu trabalho final de curso intitulado de “O enfermeiro obstetra na aquisicao de
competéncias parentais da gravida adolescente”. Com este trabalho pretendo obter
informacéao e identificar junto de gravidas adolescentes a pertinéncia da prestacao de
cuidados do enfermeiro obstetra durante a gravidez, identificar as suas necessidades e
avaliar o contributo do enfermeiro obstetra na aquisicdo de competéncias parentais.

Neste sentido, venho pedir a sua colaboracdo neste estudo que serd baseado numa
entrevista que decorrera em local e data acordados, conforme a sua disponibilidade, e que
sera gravada com 0 seu consentimento. A entrevista terd& um tempo estimado de 30-
40minutos. Mais informo que é garantido o seu anonimato e toda a informacgéao recolhida sera
confidencial e apenas utilizada para este estudo. Os dados colhidos serdo previamente
codificados e serao destruidos apds conclusao do estudo.

Pretende-se implementar estratégias que contribuam para a melhoria na prestacao de
cuidados especializados a gravida adolescente no processo de transicdo para a
parentalidade. A sua colaboragédo é voluntaria e podera em qualquer momento desistir de
participar, sem qualquer prejuizo.

Em caso de duvida, podera sempre entrar em contacto comigo.

Caso seja do seu interesse, podera consultar os resultados assim que o trabalho estiver

concluido.

Grata pela sua atencao,

Sandra Monteiro

969004989

scvmonteiro@campus.esel.pt

Eu, ,

compreendo a informagao apresentada e autorizo a participagdo no trabalho intitulado “O

enfermeiro obstetra na aquisicdo de competéncias parentais”.

Lisboa, de

(Assinatura)



APENDICE VII - Folheto informativo - Autoexame da mama



O autoexame da mama nao substitui a
mamografia regular de rastreio nem os

restantes exames clinicos da mama.

Importa relembrar que o
cancro da mama é mais
comum nas mulheres, mas
também pode surgir nos

homens!

Duvidas? Esclare¢a com o seu profissional de
saude

Folheto informativo de acordo com recomendagdes da Diregdo Geral
de Saude, Organizagdo mundial de Saude e Liga contra o Cancro
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O cancro da mama é um problema de saude

publica com uma alta incidéncia e mortalidade.
A detecdo precoce é crucial, no sentido em que
guanto mais cedo for diagnosticado maior a

probabilidade de sucesso no tratamento.

O autoexame da mama permite conhecer o seu
corpo e detetar altera¢des da normalidade.

Este deve ser realizado uma vez por més,
preferencialmente, uma semana apds a

menstruacgao.

Deve ter especial atencao a:
e AlteracOes na pele da mama
e Aumento excessivo de uma das mamas
e Vermelhiddo ou altera¢des da cor da
mama

e Secre¢do no mamilo

1.

Como devo fazer o autoexame da mama?

<o

&

De pé, em frente ao espelho,
levante os bragos e coloque as
maos na nuca. Observe
alteracbes na superficie e
contorno da mama.

Mantenha uma mado na nuca, e
com a outra mao, procure por
nodulos com a ponta dos dedos,
em movimentos  circulares,
percorrendo toda a mama.

Aperte o mamilo e
verifique se sai algum tipo
de secregao.

4, =

Procure por nddulos nas
axilas. Estes podem ou nao
ser dolorosos.



APENDICE VI - Folheto informativo - Administracdo de
Imunoglobulina anti-D



Como medida
preventiva a
Imunoglobulina Anti-D
(Rh) deve ser repetida
em todas as gravidas

ndo sensibilizadas

Esclareca as suas duvidas com o

seu enfermeiro/médico de familia

Folheto informativo de acordo com recomendagdes da Dire¢do Geral de
Saude
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USF AGUAS LIVRES



Quando a gravida é Rh negativo e o seu
companheiro é Rh positivo pode haver
uma incompatibilidade entre o sangue da
mae e o sangue do bebé, se este herdar o

Rh positivo do pai.

Neste caso, quando o sangue do bebé
entra em contato com o sangue da mae,
o sistema imunoldgico desta ird produzir
anticorpos contra o sangue do bebé de

forma a eliminar as células Rh Positivo.

Na primeira gravidez estes anticorpos
surgem numa fase tardia mas poderao

ser prejudiciais numa proxima gravidez.

A imunoglobulina anti-D é um
medicamento que evita a formacao
desses anticorpos e é administrada por

injecao intramuscular na nadega.

Devera ser administrada as 28 semanas
de gravidez e até 3 dias apds o parto, se
se confirmar que o recém-nascido é Rh
positivo.
Deverd ainda ser administrada sempre
gue haja probabilidade de
desenvolvimento de anticorpos, em
situagcdes como:

e Abortos

e Gravidez ectdpica

e Hemorragia

e Amniocentese

e Procedimentos invasivos durante a

gravidez

Numa proxima gravidez, os anticorpos
formados para eliminar as células Rh
positivo, poderdo provocar problemas no
bebé tais como: anemia, ictericia,
insuficiéncia  cardiaca ou doenca
hemolitica do recém-nascido, que pode
ser fatal.

Os riscos para a mae incluem abortos

recorrentes.

A administragao da Imunoglobulina é
condicionada pelo consentimento livre

e esclarecido assinado pela gravida



APENDICE IX - Folheto informativo - Cuidados no pés-parto



Para uma boa recuperacido, recomenda-se: CU | DADOS

e Alimentar-se de forma equilibrada

e Beber pelo menos 1,5L de dgua N O POS_ PA RTO

e Descansar sempre que possivel 4

e Limitar as visitas nos primeiros dias

e Praticar exercicio fisico de acordo com as
recomendacdes do seu profissional de

salde

Em caso de duvida ndo hesite em contatar o seu

profissional de satde

Sinais de alarme que requerem

observa¢ao médica:

Febre

. . Folheto informativo de acordo com recomendagdes da Diregdo Geral de
°
Hemorragla vagl nal Salde e Organizagdo Mundial de Satde

e Corrimento vaginal com cheiro

L

e Dor aurinar Y
QM. arsllvt
£ SAUD 1ISBOA £ VALE DO THD

e Dor e nddulona mama ACES — AMADORA

o 7 A
e Dor e secre¢do na sutura da [ UsSF

Rua Oscar Lopes, n@ 2 USF Aguas Livres

cesariana [ W 2610-179 Amadora

Tel. 214725540

Folheto elaborado por Sandra Monteiro no
~  ambito do curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Materna e Obstetricia - ESEL, 2021




O puerpério carateriza-se por um periodo pds-
parto que pode durar cerca de 4 a 6 semanas.
Durante este periodo a mulher sofre diversas

alteracgoes fisicas, fisioldgicas e psicoldgicas.

Mamas
As mamas que inicialmente estdao moles e
indolores aumentam progressivamente com a

“subida” do leite, tornando-se duras e tensas.

Cuidados a ter:

e Utilize um soutien adequado

e Para evitar o ingurgitamento mamario
devera massajar a mama com movimentos
circulares em direcdo ao mamilo; aplicar quente
(dgua, toalha, placa térmica) antes de
amamentar; apdés amamentar aplicar gelo.

e Para evitar fissuras coloque uma gota do

seu leite ou um creme de lanolina nos

mamilos

Dores no perineo (parto vaginal)
As dores no perineo podem causar desconforto,
dificultando a mobilizagdo, assim como, certos

posicionamentos.

Cuidados a ter:

Aplicar gelo de 8/8h (durante 15 min)

e Cuidados de higiene com agua fria e
sabdo neutro

e Mudar o penso higiénico com frequéncia

e Manter a regido do perineo limpa e seca

Dores na sutura abdominal (cesariana)
Depois de uma cesariana é normal a mulher ter

dores e desconforto na zona abdominal.

Cuidados a ter:

e Evitar esforgos ou levantar pesos

e Ao tossir ou espirrar, apoie a sutura com
a mao

e Manter a zona abdominal limpa e seca

e Massajar a drea da sutura com um creme
cicatrizante (apds 2 semanas)

e Tomar medicagdo prescrita

Loquios

Os léquios caracterizam-se por perdas de sangue
por via vaginal. Iniciam-se apds a saida da
placenta e podem estender-se durante 3 a 6
semanas. Ao longo do tempo ficam cada vez mais

escassos num tom rosado.

Cuidados a ter:

e Evitar o uso de tampdes
e Mudar o penso higiénico com frequéncia

e Manter cuidados de higiene frequentes

Sinais de alerta:

e Loquios com cheiro intenso
e Aumento de fluxo com saida de coagulos
e Dores, febre e corrimento vaginal com

cheiro desagradavel

Para fortalecimento do pavimento pélvico
no pods-parto, recomenda-se que faca

exercicios de Kegel, varias vezes ao dia




APENDICE X - Folheto informativo - Alteracées emocionais no

pés-parto



O diagndstico precoce da depressao pos-

parto melhora significamente a vida da

mulher

Tratamento
v Apoio emocional da familia/amigos
v" Acompanhamento psicoldgico
v Terapias
v" Medicacio

rE fundamental cuidar da sua saude

mental.
N3ao tenha receio de procurar ajuda

nos momentos mais dificeis.

Converse

ALTERACOES

com O seu

profissional de

EMOCIONAIS .

saude

NO POS-PARTO

Folheto informativo de acordo com recomendagdes da Diregdo Geral de
Saude

o

MADORA

USF AGUAS LIVRES

l Rua Oscar Lopes, n2 2
W 2610-179 Amadora

Tel. 214725540

Folheto elaborado por Sandra Monteiro no

ESEL" Z - ambito do curso de Mestrado em Enfermagem
o Entermegen._—SEm—
o de Salide Materna e Obstetricia - ESEL, 2021



A transicdo para a parentalidade é um
grande marco na vida do casal,
nomeadamente, para a futura mae que
atravessa um periodo de alteragdes fisicas
e emocionais desde a gravidez ao

puerpério (periodo apds o parto).

Estas alteracdes emocionais, dependendo
do historial da mulher, poderao contribuir
para uma depressao transitoria - baby
blues que dura cerca de 2-3 dias nas
primeiras duas semanas apds o parto; ou

uma depressao pos-parto que tem uma

duragdo superior a 2 semanas.

E comum ocorrer melancolia na primeira semana pés-parto, no
entanto, é essencial que a mulher saiba reconhecer sinais e

sintomas que poderao estar na origem da depressao pds-parto e

assim, agir atempadamente. J

Quais os sintomas a que devo estar
atenta?
- Ansiedade

- Irritabilidade

- Cansacgo

- Insénias

- Choro facil

- Tristeza profunda
- Incapacidade em cuidar de si e do bebé
- Sentimento de culpa

- ldeias suicidas

De que forma posso superar esta
tristeza?
- Alimente-se de forma adequada

- Descanse enquanto alguém fica com o
seu bebé

- Cuide de si, aproveite as visitas para uma
ida as compras ou cabeleireiro

- Divida com o seu companheiro as tarefas
domésticas e cuidados ao bebé

- Pratique exercicio ao ar livre

- Faca caminhadas didrias para desanuviar
- Verbalize os seus sentimentos

- Procure ajuda e apoio de

familiares/amigos
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Scoping Review

Questao de Investigacao - Qual o contributo do enfermeiro obstetra
na aquisicdo de competéncias parentais da gravida adolescente

durante a transicdo para a parentalidade?

Objetivo - Identificar na literatura existente o contributo do enfermeiro
obstetra no desenvolvimento de competéncias parentais na gravida

adolescente

Palavras-chave - Gravida adolescente, enfermeiro obstetra, transi¢do

para a parentalidade, competéncias parentais
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Scoping Review - Resumo

Problematica - A adolescéncia é um periodo complexo caracterizado pelas mais variadas alteragées
fisicas, psiquicas e sociais. Uma gravidez durante este periodo, potencia a vulnerabilidade da adolescente.
Sendo uma faixa etaria especifica, caracterizada pela imaturidade, importa compreender as necessidades
individuais da gravida para que o enfermeiro obstetra intervenha de forma eficaz. Estas gravidas necessitam
de um acompanhamento e de uma educagdo especializada, intensiva e individualizada desde a gravidez ao
pés-parto.

Métodos - Realizada uma scoping review de acordo com a metodologia proposta por Joanna Briggs
Institute. A pesquisa realizada em 3 bases de dados distintas (MEDLINE, CINHAL e PubMed), incluiu artigos de
estudos qualitativos ou quantitativos, em lingua portuguesa ou inglesa.

Resultados - Dos 47 artigos obtidos da pesquisa, 12 estudos foram considerados elegiveis para
analise, tendo em consideragéo os critérios de inclusdo.

Conclusdes - A evidéncia cientifica demonstra que o enfermeiro obstetra poderd ter um contributo
positivo como negativo no processo de transicdo para a parentalidade das adolescentes, no entanto,
evidenciam-se experiéncias negativas que comprometeram a aquisicdo de competéncias parentais da gravida

adolescente.

Scoping Review

Critérios de inclusdo
- Estudos qualitativos ou quantitativos
- Lingua portuguesa ou inglesa

- Texto integral disponivel
P - Gravida adolescente

C - Cuidar do enfermeiro obstetra
Competéncias parentais
Transicdo para a parentalidade

C - Ndo se aplica
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. .
S CO I n ReVI e W * .a Artigos obtidos nas bases de dados - 47
. ] CINAHL (n =12)
' MEDLINE (n = 30)
4 H H E PubMed (n =5}
stratégia de Pesquisa s 1
Artigos selecionados apds exclusdo de duplicados —43 artigos .
CINAHL (n =10 “’:“g‘“
MEDLINE (n = 28) Ll ex'c\u\dos pelo
Da pesquisa nas trés bases de dados - PubMed (n=5) titulo (n=8)
MedlLine, CINAHL e PubMed, obtive 47 artigos, dos l
uais 4 eram repetidos, pelo que foram excluidos ;
q p . P q ﬂ-’. Artigos selecionados pelo titulo Artigos excluicos pelo
tendo ficado com 43 artigos. Destes 43 artigos foram £ (n=35) resumo (n =15)
selecionados 35 artigos pelo titulo e apés leitura do l
resumo, apenas 20 artigos pareceram ter relevancia. Artigos selecionados pelo resumo
) , ) ) (n=20) Artigos excluidos por:
Destes 20 artigos e apos leitura integral, 10 foram - Impossibilidade de
excluidos por ndo terem relevancia para o estudo em l | Slterfulltet
3 - Relevancia para o
questdo e por impossibilidade de obter texto integral. E Artigos avaliados pela conceito
) ) . L . 2 escala de elegibilidade (n=10)
No final, obtive 10 artigos elegiveis para andlise. § In=10)
Foram ainda incluidos 2 artigos encontrados pela w
pesquisa nas referéncias bibliograficas de artigos
selecionados. 8 & g 2 artigos incluidos pela
3 UBTIGHG | | pusqusa s s
3 bibliogréficas

Adaptado de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman D. (2009). Preferred Reporting fems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed 1000097

Scoping Review — Apresentacao de resultados

Medo da critica (Harrison et | J

Q Enfermeiro contribuiu para a al., 2017; Hunter et al., 2014; Peterson et
aprendizagem demonstrando empatia al., 2007; Peterson, 2004)
e paciéncia (Peterson et al. 2007) v ! !

Prestacio d idados d P Pouca disponibilidade demonstrada e
restacao de culdados de uma torma falta de comunicac¢do (Hunter et al.,2014;

cordla!I £ amlgavel centrada'no Peterson, 2004; Nobrega & Bezerra,
respeito, livre de julgamento (Harrison 2010)

etal., 2017)

D racio d . Inseguranca e falta de confianca no
p p c - p
emonstracdo de apolo resenca desempenho do papel de mde_(Mangeli

constante e estabelecimento de ) .
vinculo (NGbrega & Bezerra, 2010) etal. (2017) e Klingberg-Allvin et al. (2008)

< ) N Falta de apoio na amamentacdo (Hunter
Relacdo de confianca e comunicacdo etal, 2014)

eficaz (Atkinson & Peden-McAlpine,
2014; Stiles, 2005; Harisson et al,
2017)

Cuidado centrado em protocolos e
procedimentos e num modelo biomédico
desadequado (Queiroz et al, 2016;
Marques et al., 2021)
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Consideracoes finais

O enfermeiro obstetra atua como agente facilitador na transicdo para a parentalidade,
como tal, é preponderante que este seja sensivel as especificidades desta faixa etaria, e adeque
o seu conhecimento tedrico e pratico as necessidades da gravida/mde adolescente,

contribuindo deste modo, para aquisicdo de competéncias parentais necessarias.

N&o foram encontrados estudos em Portugal que abordem esta tematica. Seria pertinente
desenvolver estudos que permitam compreender as necessidades das gravidas adolescentes,
para que sejam desenvolvidas estratégias de intervencdo de enfermagem, com o objetivo de
melhoria da qualidade na prestacdo de cuidados a gravidas adolescentes durante os periodos

pré-natal, parto e pés-parto.
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13.5intese de Registo de Atividades Prdticas/Registration of Practice Activities

1. Aconselhamento a famllia e promog8o da saude/Family counselling and -
: NS
health promotion
2. Vigilancia e prestagdo de cuidados & gravida/Supervision and care to the
pregnant woman

o

e Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations (100) A4

3. Vigilancia e prestagdo de cuidados & parturiente/Supervision and care to
the women in labor.

e Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)

» Participacdo ativa em partos pélvicos/Active participation in
breech deliveries

 Participagdo ativa em partos gemelares/Active participation in
multiple births

* Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type
of births

» Episiotomia/Episiotomy
* Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy

Rl 1] fs

4. Vigilancia e prestagdo de cuidados & mulher em situacdo de
risco/Supervision and care to the woman at risk

e Gravidez/Pregnancy (40)
e Trabalho de parto/Labor

e Puerpério/Puerperium

MR

6. Vigilancia e cuidados a puérpera saudaveis/Supervision and care to the
women in the postnatal period (100)

i

6. Vigilancia e prestagdo de cuidados ao RN saudaveis/Supervision and
care to the healthy new-born (100) io

‘\J

7. Vigilancia e prestacdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados
especiais/ Supervision and care to the new-born in need of special care

]5

8. Vigildncia e prestacdo de cuidados a mulher com patologia
ginecolodgica/Supervision and care to the women with gynaecological
pathology
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9. Vigilancia e cuidados & mulher no ambito da satide sexual/Supervision
and care to the woman in the area of sexual health

« Colocagdo de DIU/IUD insertion practice 2
e Colocagdo de implantes/Implants insertion practice 4
e Observacdo ginecolégica e  colpocitologia/Gynecological ‘
observation practice and colpocytology —
10. Pratica Simulada/Simulated practice
e Pratica em partos eutdcicos/Practice eutocic delivery 4G
e Pratica em partos de apresentacdo pélvica/Practice in breech 1
presentation deliveries e
» Pratica de episiotomia e iniciagdo a sutura/Practice on episiotomy A
and initiation to the suture technique e
e Pratica na colocagdo de DIU/IUD insertion practice =
» Pratica na colocagdo de implantes//mplants insertion practice A
e Prdtica de observagdo ginecoldgica e 4
colpocitologia/Gynecological observation practice and
colpocytology
Lisboa, 04 /03 7 2022
Estudante/Student
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