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RESUMO

O presente relatério pretende demonstrar o percurso de aprendizagem
enquanto estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia através de uma andalise critica e reflexiva acerca das atividades realizadas
ao longo do ensino clinico. Por forma a atingir as competéncias definidas para o ensino
clinico, foi delineada a seguinte finalidade: desenvolver competéncias na prestacao
de cuidados especializados a mulher/recém-nascido/familia, durante os diferentes
estadios do trabalho de parto, puerpério e periodo neonatal. Simultaneamente aos
objetivos tracados com o fim de alcancar as competéncias de EEESMO definidas pela
OE foi ainda elaborado um objetivo especifico correspondente a tematica de interesse
da estudante, “Dificuldades Parentais no Pds-Parto: Intervencdo do Enfermeiro
Obstetra na Transicdo e Parentalidade”, sendo o mesmo: desenvolver competéncias
a nivel das intervencées do EEESMO na promocéao da transi¢éo para a parentalidade
saudavel. Em cada um dos objetivos, foi ainda incluida uma analise referente aos
descritores de Dublin, os quais definem as competéncias a desenvolver para a
atribuicdo do grau de mestre.

A transicéo para a parentalidade, é uma fase do ciclo familiar em que o casal
experimenta muitas mudancas, sendo, no entanto, no periodo pds-parto que surgem
as maiores dificuldades levando a necessidade de aquisi¢cdo de novas competéncias.
(Gama, E., 2014). Tendo por base os aspetos referidos anteriormente, definiu-se a
seguinte questao de investigagao: “Quais as intervencées do EEESMO no pés-parto
que promovem uma transicdo para a parentalidade saudavel?” Para dar resposta a
guestéo, foram realizadas duas pesquisas na plataforma EBSCO Host entre 1 e 30 de
marco de 2019 e novamente entre 6 e 30 de maio de 2020, segundo Joanna Briggs
Institute (2015), utilizando-se as bases de dados Medline with Full Text, CINAHL Plus
with Full Text e Cochrane Database of systematic reviews. Apds analise dos estudos
elegiveis, comprova-se a importancia do EEESMO na transi¢gédo para a parentalidade
e evidenciam-se algumas intervengdes importantes apontadas pelos pais, as quais se
procurou cruzar com as necessidades e interesses da populacéo-alvo do local de EC.

Como modelo conceptual, foi escolhida a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis.

Palavras-chave: Intervencdes de enfermagem, promocéo, parentalidade saudavel,

transicao



ABSTRACT

This report aims to demonstrate the learning path as a student of Master
Midwifery Course through a critical and reflective analysis of the activities carried out
throughout the internships. In order to achieve the competencies defined for the
internship, the following purpose was outlined: to develop competencies in the
provision of specialized care to women/newborn/family, during the different stages of
labor, puerperium and neonatal period.

Simultaneously to the objectives set with the aim of achieving the midwifery
competencies defined by the Portuguese college of midwifery, a specific objective was
elaborated corresponding to the student's theme of interest, “Postpartum Parenting
Difficulties: Intervention of the Obstetrician Nurse in the Transition and Parenting”
which is: to develop skills in midwifery interventions in promoting the transition to
healthy parenting. In each of the objectives, an analysis was also included referring to
Dublin descriptors which define competences to develop for the master's degree
attribution.

The transition to parenting is a phase of the family cycle in which the couple
experiences many changes. Futhermore, in the postpartum period, the greatest
difficulties arise, leading to the need to acquire new skills. (Gama, E., 2014). Based on
the above aspects, the following research question was defined: “What postpartum
midwifery interventions promote a transition to healthy parenting?” To answer the
question, a survey was conducted on the EBSCO Host platform between March 1 and
30, 2019 and again between May 6 and 30, 2020, according to Joanna Briggs Institute
(2015), using Medline with Full Text, CINAHL Plus with Full Text and Cochrane
Database databases of systematic reviews. After analysis of the eligible studies, the
importance of the midwife in the transition to parenting is proved and some important
interventions pointed out by parents are evidenced, which sought to cross with the
needs and interests of the target population of the internship place.

As a conceptual model, Afaf Meleis' Theory of Transitions was chosen.

Keywords: Nursing interventions, promotion, healthy parenting, transition
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da UC Estagio com Relatério, inserida no
9° CMESMO da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, procurando ser um
instrumento de andlise e reflexdo relativa ao desenvolvimento de competéncias
adquiridas em ensino clinico realizado nos diferentes contextos ao longo do curso,
com especial enfoque no periodo que decorreu no contexto de bloco de partos e
urgéncia obstétrica e ginecoldgica de um hospital central da regido de Lisboa e Vale
do Tejo, no periodo de 25 de fevereiro a 5 de julho de 2019 sob a orientacao da Prof.2
Irene Soares. Esta especificidade deve-se ao facto de os restantes contextos terem
sido analisados e discutidos em relatérios préprios aquando da respetiva avaliacéo.

O referido EC foi realizado maioritariamente no Bloco de Partos, tendo tido
apenas 4 turnos no SUOG. Por forma a dar resposta ao projeto previamente delineado
por opcao da estudante foram ainda feitas algumas observacfes participantes em 2
formacdes de Preparacéo para o Nascimento e Parentalidade; a decisdo de fazer esta
incursdo em dois lugares distintos recaiu no facto de serem realizadas com
metodologias diferentes, sendo uma ministrada na instituicdo hospitalar onde o EC
decorreu e a outra no ACES que articula com este hospital.

Desde o inicio do curso e ao longo dos diferentes contextos - que a data foram
consideradas UC isoladas - a problematica em estudo “Dificuldades Parentais no Pos-
Parto: Intervengéo do Enfermeiro Obstetra na Transigéo e Parentalidade” foi sempre
tida em conta. No entanto no ultimo EC teve uma implementacdo mais intensa e
incisiva.

Aliada a minha preferéncia pessoal pela area da obstetricia, a tematica dos
Cursos de Preparacao para o Nascimento e Parentalidade sempre me despertou
bastante interesse enquanto profissional, pois considero ser uma area em que 0
enfermeiro tem um papel fulcral e bastante autbnomo. Neste sentido, a linha
orientadora para a tematica a escolher estaria a partida definida, no entanto, pretendia
desenvolver um projeto com alguma inovacgao, que trouxesse algo de novo, que viesse
dar resposta as necessidades dos intervenientes.

A escolha pelo periodo do pés-parto surgiu principalmente de experiéncias
pessoais e ndo profissionais, uma vez que ndo desempenhava funcdes na area da
Obstetricia. Ao ter contacto com pessoas que foram pais pela primeira vez, ou relatos

acerca do nascimento do primeiro filho, pude constatar que muitas vezes nao houve
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0 apoio necessario por parte das instituicbes de saude, o que dificultou em alguns
casos, a transicéo para a parentalidade. Pelo que pude verificar, as dificuldades eram
ainda maiores em casais que nao tinham realizado qualquer curso de preparagéo para
0 nascimento. Foi entdo deste modo que surgiu o interesse em contribuir para a
melhoria da oferta formativa nesta area e, adquirir competéncias para no futuro
desenvolver um modulo do curso no pés-parto, altura em que as pessoas se deparam
com o bebé real e com todas as dificuldades que dai advém.

O relatério de estagio segue como linha orientadora a Teoria das Transicoes
de Afaf Meleis, a qual sera abordada sumariamente.

N&o obstante aos objetivos delineados pela equipa pedagoégica para o EC,
foram ainda elaborados 5 objetivos especificos, nos quais se enquadram as principais
areas de atuacdo do EEESMO, figura de referéncia para os casais desde o periodo
pré-concecional, tendo as suas competéncias definidas na legislacdo. De acordo com
o art. 4°, Diario da Republica, 2.2 série — N.° 35 — 18 de fevereiro de 2011,
Regulamento n.° 127/2011 (p.8664)*:

% “H1. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concepcional’;

+» “H2. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal”;

¢ “H4. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-
natal, no sentido de potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido,
apoiando o processo de transicdo e adaptagao a parentalidade.”

Tendo em conta as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica referidas anteriormente, os Descritores
de Dublin e, o tema do projeto de estagio, foram definidos os seguintes objetivos:

Objetivo Geral: Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias de
EEESMO no que concerne ao cuidado a mulher, recém-nascido e conviventes
significativos durante o periodo pré-natal, trabalho de parto, periodo pos-natal e em
situacao de doenca ginecologica.

% Objetivo especifico n°l: Desenvolver competéncias como EEESMO no

cuidado a mulher a vivenciar processo de doenca ginecolégica;

1 O Regulamento foi atualizado pelo Regulamento n° 391/2019 de 3/5/2019, no entanto, a citacdo
mencionada estd em concordancia com o mesmo, tendo sido apenas utilizada pela sua especificagao

ser pertinente para o presente relatério.
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s Objetivo especifico n°2: Desenvolver competéncias como EEESMO no
cuidado & mulher e conviventes significativos durante o periodo pré-natal;

% Objetivo especifico n°3: Desenvolver competéncias como EEESMO no
cuidado a parturiente e conviventes significativos durante o trabalho de parto e
parto;

% Objetivo especifico n°4: Desenvolver competéncias como EEESMO no
cuidado a puérpera e conviventes significativos durante o periodo pés-parto
assim como na adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina;

% Objetivo especifico n°5: Desenvolver competéncias a nivel das intervencdes
do EEESMO na promocao da transi¢do para a parentalidade saudavel.

Por se tratar de um curso de mestrado, torna-se fulcral referenciar os
descritores de Dublin, os quais definem as competéncias a desenvolver para a
atribuicdo do grau de mestre, dos quais fazem parte o conhecimento e capacidade de
compreensdao, a aplicacdo de conhecimentos e compreensdo, realizacdo de
julgamento/tomada de decisdes, comunicagcdo e, competéncias de auto-
aprendizagem. Deste modo, aliada a avaliacdo de cada objetivo serdo explanados os
descritores de Dublin que mais se evidenciaram no respetivo objetivo, uma vez que o
desenvolvimento de cada um dos descritores é transversal a todos os objetivos.

Estruturalmente, o relatorio de estagio encontra-se dividido da seguinte forma:
posteriormente a introducdo, encontra-se um breve capitulo acerca da Teoria das
Transicdes de Afaf Meleis, na qual se baseou a minha pratica de cuidados;
seguidamente apresenta-se a analise do percurso de aprendizagem e, por fim, as
consideracdes finais e referéncias bibliogréficas utilizadas.
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1. TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

As transicbes sdo desencadeadas por eventos criticos e mudancas em
individuos ou ambientes, sendo que a experiéncia de transicdo comeca assim que um
evento ou mudanca € antecipado. Apesar de os individuos enfrentarem muitas
mudancas ao longo da vida que desencadeiam processos internos, os enfermeiros
presenciam essas transicdes quando estas se relacionam com a saude, bem-estar e
a capacidade dos utentes cuidarem de si mesmos. Além disso, os enfermeiros lidam
ainda com os ambientes que facilitam ou dificultam as transicfes pessoais,
comunitarias, familiares ou populacionais. (Meleis, 2010, p.11)

As alteracdes referentes aos aspetos de saude e doenca, criam processos de
transi¢cdo, sendo que os individuos envolvidos nesses mesmos processos, tendem a
ser mais vulneraveis a riscos que podem afetar a sua saude e bem-estar. Por sua vez,
a compreensédo dos processos de transi¢ao possibilita uma melhor identificacdo dos
riscos a que os individuos estdo sujeitos (Meleis, 2010, p.52), e consequentemente
um adequado levantamento dos diagnoésticos e intervencdes de enfermagem.

Face ao que foi descrito anteriormente, torna-se evidente que o0 processo de
maternidade/paternidade se enquadra num processo de transicdo, motivo pelo qual,
a teoria das transicdes de Afaf Meleis foi a escolhida para sustentar o presente
relatoério.

Esta teoria, teve inicio em 1960 com o estudo do planeamento familiar e dos
processos envolvidos com o tornar-se mae/pai assim como o dominio dos papéis
parentais. Seguidamente, Meleis procurou compreender as intervencdes que podem
facilitar o processo de transicao. Surge entdao, em 1985, transicdo como um conceito
de enfermagem, que se define como: “passar de um estado (lugar ou condigéo)
estavel para outro estado estavel e requer por parte da(s) pessoa(s), a incorporagao
de conhecimentos, alteracéo do seu comportamento e mudanga na definigdo do self”
(Guimaraes, MSF; Silva, LR., 2016, p.1)

Como resultado de varias pesquisas relacionadas com diferentes experiéncias
de transicdo (menopausa, diagnostico de doenca congénita no filho,...), surge o
modelo explicativo para a Teoria das Transicdes de Meleis: uma teoria de médio

alcance. (Figura 1).
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Figura 1. Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis: uma teoria de médio alcance

Natureza das Padrées de resposta
Transicoes
TIPOS INDICADORES DE
Desenvolvimental Condicionantes da Transicdo: PROCESSO
Situacional Facilitadores e Inibidores Sentir-se ligado
Saude/doenca Interagir
Organizacional Pessoais Estar situado
Significados Desenvolver
PADROES Crengas culturais e atitudes confianca e coping
Simples Status socioeconomico
Midiltiplo Preparagio e conhecimento i
— Sequencial - = = |
Simultdneo — L . L]
Relacionado o TN INDICADORES DE
N&o Relacionado [ RESULTADO
Comunidade Sociedade = Maestria
PROPRIEDADES t Integracdo fluida
Consciencializagdo da identidade
Empenhamento
Mudanca e
diferenca = I
Espaco temporal de
transigdo INTERVENGOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM ’
Eventos e pontos
criticos ]

Fonte: (Guimaraes, MSF; Silva, LR., 2016, p.1)

A teoria € assim composta pela natureza das transi¢cdes, condicionantes
facilitadores e inibidores, padrdes de resposta e, intervencdes terapéuticas de
enfermagem. No que concerne a natureza, podem ser do tipo desenvolvimental —
relacionadas com alteracdes do ciclo vital; situacional — quando implica alteracées de
papéis; saude/doenca — quando ha a passagem do estado de saude para um estado
de doenca; e, organizacional — relacionadas com o ambiente, mudancas sociais,
politicas, econdmicas ou intraorganizacional. Quanto aos padrbes, podem ser simples
(quando se trata de uma unica transicdo) ou multiplas; sequenciais (se ocorrem em
intervalos de tempo distintos) ou simultaneas; relacionadas ou néo relacionadas. Ja
nas suas propriedades, temos a consciencializacédo - relacionada com a percecao,
conhecimento e reconhecimento de uma experiéncia de transi¢do; o empenhamento;
a mudanca — que pode estar relacionada com eventos criticos ou desequilibrios, que
levam a alteragbes nas percecoOes, identidades, relacbes e rotinas; a diferenca -
consiste nas expectativas nao atendidas ou divergentes; espaco temporal; e, eventos

criticos ou pontos de viragem - associados com a consciéncia de mudanca ou
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diferenca e com um maior envolvimento na experiéncia de transicdo (como por
exemplo, o nascimento). (Guimarées, MSF; Silva, LR., 2016, p.3)

Nos condicionantes da transicdo pessoais, incluem-se os significados
(neutros, positivos ou negativos); crencas culturais e atitudes; o status soécio-
econdémico - mais baixo implica maior vulnerabilidade a sintomas psicologicos e
aspetos dificultadores da transicdo; a preparacdo e o conhecimento prévio - que
facilita a experiéncia de transicdo. Os fatores inerentes a comunidade e sociedade, tal
como a existéncia de apoio familiar e social, podem também surgir como dificultadores
ou facilitadores. (Guimaraes, MSF; Silva, LR., 2016, p.3)

Ja os padrdes de resposta, vao determinar se estamos perante uma transi¢ao
saudavel. Os indicadores de processo, permitem identificar se o individuo se encontra
numa direcdo de salde e bem-estar, através do sentir-se ligado - a redes apoio social,
familiar ou profissionais de saude; o interagir; o estar situado - no tempo, espaco e
relacdes; possibilita que a pessoa se desprenda de seu passado e enfrente novos
desafios; e o desenvolver confianca e coping. Os indicadores de resultado: maestria
— na aquisicdo de novas competéncias; e integracdo fluida de identidade -
reformulacdo da identidade, fluida e dinamica. (Guimaraes, MSF; Silva, LR., 2016,
p.4)

Para um processo de transicdo saudavel, no ambito da humanizacdo da
enfermagem, é essencial conhecer o individuo e a sua familia, ao longo do seu ciclo
vital, assim como as suas dificuldades e modo de adaptagao a novas situagdes. “As
intervencdes terapéuticas de enfermagem podem ser entendidas como uma acao
interventiva continuada no decorrer do processo de transicdo. Devem proporcionar
conhecimento e capacidade aqueles que o vivenciam, desencadeando respostas
positivas as transicbes, capazes de restabelecer a sensacdo de bem-estar.”
(Guimarées, MSF; Silva, LR., 2016)

A Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis, vem também evidenciar o descrito
anteriormente relativamente a importancia do conhecimento dos processos de vida
dos individuos a fim de alcancar uma transicdo saudavel — as intervencdes de
enfermagem devem ser planeadas e executadas com base nos conhecimentos,

dificuldades e capacidades de cada casal/familia.
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2. ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO PERCURSO DE
APRENDIZAGEM

O hospital onde foi realizado o contexto de bloco de partos é um Hospital
Perinatal Diferenciado da regido de Lisboa e Vale do Tejo, cuja area de abrangéncia
€ a zona sul do pais e ilhas, tendo capacidade de assisténcia multidisciplinar para as
patologias associadas e/ou co-existentes na gravidez.

O departamento de Obstetricia e Ginecologia da resposta as necessidades dos
utentes no ambito da sua diferenciagdo em Obstetricia, Ginecologia e Centro de
Infertilidade e Reproducdo Medicamente Assistida; estando ainda a instituicao
equipada com uma Unidade de Cuidados Intensivos para recém-nascidos de alto
risco. Trata-se de uma instituicdo com a creditacdo de Hospital Amigo dos Bebés
desde 2005, sendo a sua atuacao direcionada neste sentido.

Quanto as unidades funcionais, fazem parte do departamento: consulta externa de
obstetricia, centro de diagndstico pré-natal, urgéncia obstetrica e ginecolégica, bloco
de partos, unidade materno-fetal, internamento de ginecologia e o CIRMA.

Tendo em conta os aspetos referidos, surgem como principais objetivos:

%+ Promover a prestacao de cuidados de saude de qualidade;

« Garantir a acessibilidade da populacéo alvo;

% Promover a humanizacao no parto;

% Promover o aleitamento materno;

% Prestar cuidados aos casais a vivenciar a problematica da infertilidade;

% Prestar cuidados especializados do ambito ginecoldgico e oncoginecologico.

Uma vez que o EC foi desenvolvido no SUOG e BP, sera apenas abordado mais
especificamente este servico. O SUOG e o BP s&o duas unidades funcionais com
espaco fisico independente mas de estreita articulagdo e dependéncia, sendo que
toda a equipa de saude (enfermeiros, médicos e assistentes operacionais) € a mesma,
trabalhando os enfermeiros e assistentes operacionais em rotatividade, a qual é
previamente delineada pela enfermeira chefe aquando da realizagdo do horario de
trabalho.

A equipa é constituida por 31 EEESMO, 8 enfermeiros de cuidados gerais e 15
assistentes operacionais. Por turno, desempenham funcdes 7 enfermeiros sendo que
2 destes se encontram alocados ao SUOG (o numero de EEESMO varia entre 4 e 7),
2 a 3 assistentes operacionais (1 no SUOG e 1 ou 2 no BP) e 5 médicos (com turnos
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de 24h que circulam entre ambas as unidades). Aléem destes profissionais, o BP pode
ainda contar com a colaboracdo de 1 anestesista (alocado a este servico) e de
pediatras/neonatologistas que sao contactados sempre que se trate de partos
distocicos ou que os enfermeiros considerem que o RN necessita de observacao
diferenciada.

O servico presta cuidados a todas as utentes durante a gravidez, parto e puerpério
de baixo, médio e alto risco, assim como em situa¢des de urgéncia e emergéncia do
foro obstétrico e ginecoldgico. Além da sala de dilatacdo (onde se encontram utentes
em fase latente do TP, ITP e algumas situacdes de vigilancia) e das 4 box individuais,
0 BP esta ainda equipado com 2 salas operatérias onde se realizam cirurgias eletivas
e de urgéncia do foro obstétrico, cirurgias de urgéncia do foro ginecoldgico (quando
nao existe tempo operatdorio no bloco central) e, uma sala de recobro anestésico onde
se faz a vigilancia pés-operatéria dos casos descritos anteriormente ou, de utentes
com patologia na gravidez e tratamento intensivo. Quanto ao SUOG, este dispde de
uma sala de triagem onde o EEESMO procede a mesma, uma sala para realizagéo
de CTG (equipada com 3 cardiotocografos), 2 gabinetes médicos, 2 salas de ecografia
e, uma sala operatoria onde sado realizados procedimentos como aspiracdo e
curetagem uterina, drenagem de bartholinite, drenagem de abcesso mamario ou
outras pequenas intervencdes que necessitem de anestesia geral. Em frente a esta
sala, existe um quarto com 2 camas, denominado de SO, que funciona como recobro
(habitualmente as utentes permanecem aqui 2h em vigilancia e posteriormente tém
alta clinica ou sao transferidas para internamento) ou para internamento de casos de
IMG, IVG e situagBes que necessitem de alguma vigilancia do foro obstétrico ou
ginecoldgico.

No que concerne a referenciagéo, as utentes podem dirigir-se ao SUOG por sua
iniciativa, encaminhadas do centro de saude ou da consulta externa; para o BP séao
transferidas utentes provenientes do SUOG e do servico de medicina materno-fetal
(podendo ainda ocorrer alguma transferéncia da unidade de cuidados intensivos ou

intermédios).

O EC Estagio com Relatoério foi desenvolvido maioritariamente no BP, sendo que
na fase final do mesmo foram realizados alguns turnos no SUOG.
Transversalmente, foi realizada pesquisa bibliografica ao longo do EC assim como

mobilizacdo de conhecimentos, principalmente os que foram adquiridos em contextos
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anteriores. Foi ainda feita consulta de normas de procedimentos e protocolos
existentes no servi¢go por forma a atuar em consonancia com os mesmo. Todas as
intervencdes realizadas, foram registadas em formato papel no processo da utente

el/ou registo informatico através do programa SClinico.

Para dar resposta ao objetivo geral, foram delineados 5 objetivos especificos

explanados anteriormente e que se apresentam de seguida para reflexao critica.

2.1. Objetivo especificon® 1

Desenvolver competéncias como EEESMO no cuidado a mulher a vivenciar

processo de doenca ginecoldgica.

Este objetivo recai sobre os cuidados prestados a mulher e familia a vivenciar
processo de doenca ginecolégica que recorreu ao SUOG e a consulta externa de
ginecologia.

As utentes do foro ginecologico atendidas neste servico de urgéncia chegam
por sua iniciativa ou encaminhadas pelo médico de familia. A chegada, efetuam ficha
no secretariado, ficando a sua inscricdo inserida em ALERT (sistema informatico do
SUOG). De seguida, o EEESMO faz a chamada para a triagem, realizando a mesma
de acordo com a Triagem de Manchester, a qual pressupfe a aquisicdo de uma
pulseira de cor azul, verde, amarela, laranja ou vermelha, consoante o grau de
gravidade da situagao de cada utente.

A triagem num SUOG devera ser efetuada por um EEESMO, tal como
evidenciado no documento elaborado pela Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia da OE, denominado “Triagem
Prioridades de Obstetricia e Ginecologia por Enfermeiros Especialistas de Saude
Materna e Obstétrica”. A semelhanca do que acontece no servico em que
desempenho funcdes, ndo existe um niumero de EEESMO que permita que tal seja
sempre realizado desta forma, sendo que na maioria dos casos se encontra alocado
ao SUOG um EEESMO e um enfermeiro de cuidados gerais. Foi neste sentido, que

nao houve necessidade de existir um periodo de integracdo no servico de urgéncia,
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tendo comecado de imediato a prestar cuidados e a realizar triagens. Nao senti grande
dificuldade a nivel da atribuicdo de gravidade, tendo necessitado apenas de apoio
esporadico quanto a escolha entre 2 cores. Este aspeto recaiu essencialmente sobre
o facto de a Triagem de Manchester ndo ser totalmente adequada para a area da
Ginecologia e Obstetricia, 0 que podera por vezes suscitar algumas davidas.

Por forma a sentir mais seguranca, suprimir dificuldades e ter a certeza de que
fazia uma correta avaliacdo da situacao, além da pesquisa bibliografica acerca da area
de atuacao, prestei especial atencdo ao documento referido anteriormente. Segundo
o mesmo, a MCEESMO disponibiliza-o para que a triagem seja realizada pelo
EEESMO em SUOG por forma a garantir:

“- 0 atendimento com identificacdo adequada do nivel de risco das utentes, e respetiva
intervencao assistencial / terapéutica em tempo util pelo EESMO;

- 0s encaminhamentos existentes para uma das valéncias de obstetricia/ginecologia
(alta/internamento ou transferéncia), tendo em atencdo o Regulamento 127/2011 das
competéncias especificas do EESMO.” (Torgal, A., et al, 2017, p.2)

Mais uma vez se torna evidente a importancia de termos presente as
competéncias do EEESMO, que na competéncia “6 — Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica® refere a
responsabilidade pela promocdo da saude ginecolégica da mulher, o diagnéstico
precoce, prevencao de complicacdes e cuidados a mulher com afe¢cBes do aparelho
genito-urinério e/ou mama. (Regulamento n°® 391/2019, 2019, p. 13564-13565)

A prética de cuidados desenvolvida previamente durante o contexto de
ginecologia deste EC, foi também um fator importante no meu desempenho no SUOG,
por ter sido o momento em que aprofundei conhecimentos tedrico-praticos
relativamente a anatomo-patologia e refleti acerca das competéncias especificas do
EEESMO num servigo de ginecologia. Pelo facto de n&o existrem EEESMO nesse
servico aléem da enfermeira chefe, foi-me proposta a realizacdo de um documento que
explanasse a intervencao de um enfermeiro de cuidados gerais e de um enfermeiro
especialista em saude materna e obstetricia numa consulta de ginecologia, com vista
a melhoria da qualidade dos cuidados. Além da excelente colaboragcdo na minha
aprendizagem por parte dos enfermeiros de cuidados gerais, quer na partilha de
conhecimentos quer no apoio a intervencdes por mim realizadas, a equipa médica
teve também um papel preponderante. Para tal, contribuiu o facto de vérios clinicos

me conhecerem profissionalmente e saberem da minha frequéncia no curso, sendo
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gue ainda antes de as utentes entrarem para a consulta, me explicavam todo o caso,
o plano terapéutico e facilitavam que efetuasse intervengbes de EEESMO que
habitualmente sdo executadas por médicos, tais como observacdo ginecoldgica,
citologia e colocacdo de Dispositivo Intrauterino. Igualmente relevante, foi o
aprofundamento de conhecimentos aquando da observacdo das técnicas de
ginecologia, uma vez que as utentes com complica¢des apds, recorrem ao SUOG. A
minha passagem pelas técnicas fomentou em mim uma maior capacidade de
avaliacdo das utentes de acordo com o0 que era ou hdo um desvio a normalidade.
Outra area que me marcou bastante foi a consulta de Senologia ndo s6 pela
especificidade como pela humaniza¢do e cuidados prestados pelo médico que a
executa, o qual teve também bastante empenho na minha aprendizagem tendo-me
explicado ndo so todos os casos como demonstrado a forma correta de avaliacdo da
mama (incluindo o autoexame da mama) e de ecografias. Pela autonomia que me foi
dada durante estas consultas, pude realizar uma correta avaliagdo mamaria de 1
utente que recorreu ao SUOG com antecedentes de neoplasia da mama e com
gueixas de dor. Recentemente, a unidade de Senologia deixou de pertencer a
Ginecologia, sendo agora parte integrante do servico de cirurgia, devendo as utentes
ser encaminhadas para a Urgéncia Geral. Deste modo, foi uma oportunidade fulcral
no meu desenvolvimento.

Quanto as 5 utentes a que prestei cuidados no SUOG, as suas queixas recaiam
sobre infeces vaginais, metrorragias, infecdes do trato urinario e doenca inflamatoria

pélvica.

Avaliacdo: Considero que atingi o objetivo delineado, uma vez agi de forma empatica;
apresentei-me as utentes; procedi de forma adequada a avaliacdo do risco das
mesmas através de uma completa anamnese, avaliacdo de sinais vitais e observacgao
fisica. Nas utentes que recorreram por metrorragias, além de questionar quando se
iniciou o quadro, se ja foi observada e/ou medicada anteriormente, a quantidade de
perda hemética desde o inicio do quadro, tive ainda o cuidado de registar a que horas
a utente colocou o penso e verificar a quantidade no momento, por forma a identificar
o tipo de vigilancia. Em utentes com queixas urinarias, solicitei uma amostra de urina

para realizar um teste rapido (entregando o resultado a utente para que esta o

mostrasse ao clinico).
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Tive especial atencdo as necessidades de transmissdo de informacéo, tais
como relativas a métodos contracetivos e palpagdo mamaria.

Colaborei ainda nas intervencdes interdependentes, tais como: administragao
de medicacédo oral, endovenosa, intramuscular; colheitas de sangue e realizacao de
pensos pos-operatorios.

Durante a prestacdo de cuidados, consegui mobilizar adequadamente os
conhecimentos adquiridos anteriormente. Todas as intervencdes, foram ainda
registadas em local préprio de forma clara e completa.

No gue respeita as competéncias do grau de mestre definidas pelos Descritores
de Dublin, considero que tive capacidade de realizar a tomada de decisGes e aplicar
0s conhecimentos e compreensao, uma vez que efetuei a analise das situacdes,
mobilizando os conhecimentos adquiridos durante a pratica profissional e percurso
académico. Da mesma forma, demonstrei competéncias de auto-aprendizagem ao ter
conhecimento dos documentos que necessitava analisar por forma a dar resposta as

situacdes vivenciadas.

2.2. Objetivo especifico n° 2

Desenvolver competéncias como EEESMO no cuidado a mulher e conviventes

significativos durante o periodo pré-natal.

Neste objetivo incluem-se as atividades realizadas em contexto de Bloco e
Partos/SUOG, CSP e internamento de medicina materno-fetal.

No que concerne aos CSP, foram prestados cuidados a nivel da consulta de
vigilancia da gravidez de baixo risco, desenvolvido um folheto relativo aos
desconfortos da gravidez para cada trimestre (Apéndice |), ndo s6 por ser uma das
necessidades da instituicdo, como pela “evidéncia de que a entrega de folhetos
informativos aumenta o conhecimento das gravidas/casais”. (DGS, 2015, p.42) e,
observacdes participantes em Cursos de Preparacdo para o Nascimento e
Parentalidade, tendo inclusivamente planeado e ministrado 3 sessdes totalmente

elaboradas por mim (Apéndice II).
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Quanto ao servico de medicina materno-fetal, foi neste contexto que adquiri
conhecimentos e desenvolvi competéncias no cuidado a gravida em situacao de risco
e em ITP. O facto de serem diversas as patologias existentes no servico e, ficar
responsavel por gravidas com diagndsticos diferentes, obrigou a um grande esforco
da minha parte para o aprofundamento de conhecimentos, o que foi determinante para
0 contexto de Bloco de Partos/SUOG, uma vez que s&o estas utentes que recorrem
ao SUOG e que poderao eventualmente ficar internadas no BP, o que significa contato
com as mesmas nestas duas areas de intervencao.

Relativamente ao BP/SUOG e ao desenvolvimento deste objetivo, o mesmo diz
apenas respeito as utentes do SUOG pois no BP apenas prestei cuidados a utentes
em fase ativa do TP. Esta decisdo recaiu sobre a necessidade de cumprir objetivos
em termos de numeros no que concerne aos cuidados prestados e, ao facto de ter
tido parte do EC referente a gravidas de risco em que o meu aproveitamento
demonstrou que tinha alcancado as competéncias inerentes ao mesmo.

Assim, no ambito do SUOG, pude acompanhar 20 gravidas no periodo pré-
natal com patologia associada e/ou complicacéo da gravidez. A semelhanca do que
acontece com as utentes com afecdes do foro ginecoldgico, as gravidas iniciam o seu
contacto com o SUOG ao fazerem a inscrigdo no secretariado, sendo posteriormente
triadas pelo EEESMO que aqui se encontra. A triagem € igualmente realizada pela
Triagem de Manchester que confere a cor do risco de acordo com a avaliagdo do
enfermeiro.

Os principais motivos de ida a urgéncia prendem-se com contratilidade (regular
e irregular), suspeita de RPM, algias pélvicas, perda hematica, diminuicdo da
percecdo dos movimentos fetais, aumento dos valores de TA e queixas urinarias.

Ao receber as utentes, tive sempre o cuidado de me identificar e adequar a
forma de estar e falar de acordo com a utente/acompanhante. A area de abrangéncia
do hospital, engloba uma grande multiculturalidade sendo necessaria alguma
adaptacao no atendimento por parte dos profissionais. Maioritariamente trata-se de
mulheres provenientes do Brasil, Africa e paises muculmanos, o que impde o
desenvolvimento da competéncia cultural, a qual € definida por Lowdermilk (2008)
como a “consciéncia, aceitacao e conhecimento das diferencas culturais e adaptacao
dos servigos no reconhecimento e apoio a cultura da familia da utente”. (p.22)

Aguando das triagens procurei sempre elaborar uma correta anamnese por

forma a identificar adequadamente a gravidade da situacdo da utente assim como
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possiveis patologias/complicacdes inerentes a sintomatologia referida; verificar se o
BSG estava preenchido (com especial atencdo aos resultados das serologias, tipagem
ABO e fator Rh D e, rastreios ecograficos), que informacdes constavam do mesmo e,
acrescentar informacao que néo estivesse registada (tal como resultados analiticos e
pesquisa de Estreptococo 3 hemolitico do grupo B); e, avaliar os sinais vitais.

De acordo com as queixas apresentadas, foram realizadas intervencoes
especificas e autbnomas, as quais se apresentam de seguida:

% Gravida de termo com contratilidade:

Em gravidas que referiram dor muito intensa e em que foi percecionado um
intervalo entre contracdes inferior a 5 minutos, efetuei o toque vaginal por forma a
perceber se se encontravam em fase ativa do TP. Nestes casos, realizei a ABCF,
procedei a transferéncia da mesma informaticamente (para o BP) e posteriormente
realizei o internamento e inicio da admissao — o que compreende o preenchimento de
forma completa da avaliacdo inicial, orientacdo da gravida para a mudanca de
vestuario e entrega dos pertences/realizacdo de espolio, explicacdo dos
procedimentos iniciais da entrada no BP e, a possibilidade de permanéncia do(a)
acompanhante.

Em gravidas que na triagem referiram contratilidade irregular e apresentavam
controlo da dor, néo foi realizado toque vaginal, uma vez que o médico o iria fazer
aguando da sua observacao. Tal como refere Nené, M. et al (2016), “é fundamental a
consciéncia de que qualquer intervencdo tem sempre efeitos além daquele que é
pretendido, sendo imperioso que a mesma seja efetuada apenas por um motivo que
ajustifique (...)". (p.378) Nao se encontrando em fase ativa do TP, foram monitorizadas
no CTG para avaliacdo de bem-estar fetal, apds realizar as manobras de Leopold para
identificar a apresentacdo, a descida na pélvis materna, a posicao e atitude fetal.
Quando apo6s observacao médica foi dada indicacao para deambulagédo com previsao
de internamento, foi também sugerida a hidroterapia como técnica nao farmacologica
de alivio da dor (habitualmente apds administracdo de analgesia prescrita); em
gravidas que tiveram alta mantendo contratilidade, foi sugerido o duche com agua
morna no domicilio e tentar descansar, devendo regressar caso a dor agravasse e/ou
a contratilidade fosse regular de 5/5minutos.

% Gravida pré-termo com contratilidade:

Foi questionada a existéncia de queixas urinarias e, em caso afirmativo ou

suspeita de infec&o do trato urinario realizado teste reagente de analise de urina, uma
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vez que “as infegdes urinarias durante a gravidez sao relativamente benignas, mas
podem constituir uma complicacdo potencialmente grave, associada a taxas de
morbilidade e mortalidade materna e perinatal significativas (...)" sendo o parto pré-
termo outra das complicacfes obstétricas mais frequentes. (Nené, M. et al, 2016,
p.206)

Se IG entre as 24 e 28 semanas, foi realizado ABCF e tocograma para
identificar a presenca de contratilidade; se IG superior a 28 semanas, foi realizado
CTG. Em qualquer dos casos, foi feita uma estreita vigilancia do tocograma ou CTG e
informando o médico do registo de contratilidade, da sua intensidade e regularidade,
sempre que se justificou.

% Gréavida com aumento dos valores de TA:

Questionada a utente sobre antecedentes pessoais de HTA e toma de medicacéo
(pois por vezes as utentes negam antecedentes pessoais mas referem medicacéo
habitual) para identificar a sua possivel tipologia, tendo também em conta a IG.
Segundo Graga (2010), “sempre que uma mulher medicada com farmacos anti-
hipertensores engravida, considera-se existir HTA cronica (...) associada a gravidez.
Este diagnostico é usualmente baseado, quer numa histéria de HTA anterior a
gravidez, quer na presenca de HTA antes da 202 semana de gestagao”. (p.525)

Procurei também conhecer a presencga de sinais e sintomas de pré-eclampsia:
cefaleias, escotomas, epigastralgias e edemas, tendo realizado teste reagente de
analise de urina para pesquisa de proteinuria; seguidamente foi efetuada tira de TA,
gue consiste em avaliagdes de 3/3 minutos, durante cerca de 20 minutos por forma a
verificar se apresentavam valores de pressao arterial sistolica = 140mmHg ou pressao
arterial diastolica 2 90mmHg. Ambos os resultados (teste urina e avaliagbes de TA)
foram entregues a utente para serem observados pelo clinico.

% Gravida com perda hematica:

Por forma a realizar uma correta avaliagdo da perda hematica, foi questionado
guando se iniciou, quais as caracteristicas (cor e quantidade), se tinha penso colocado
e ha quanto tempo assim como feita a observagdo do mesmo. De acordo com a IG,
foi feita ABCF ou CTG. Em caso de perda ativa, foi contactada a equipa médica.

Outro aspeto importante, foi a verificagdo do grupo sanguineo e fator Rh D, pois
a “incompatibilidade do sistema Rh, entre mae e feto, € responsavel por 95% dos
casos” de doenga hemolitica perinatal, devendo ser administrada imunoglobulina anti-

D em mulheres Rh- com aborto apés as 6 semanas de gestacao, gravidez ectopica,
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gravidez molar, ameaca de aborto com metrorragia apos as 12 semanas e hemorragia
da 22 metade da gravidez. (DGS, 2007, p.1-2)

% Gravida com diminuicdo da percecdo dos movimentos fetais:

Procurei saber quando percecionou movimentos fetais pela ultima vez, qual o
periodo do dia em que deteta mais movimento fetais e se ingeriu agucar ou sal.
Seguidamente, procedi a ABCF. Como ndo havia altera¢cbdes de FCF, se IG que
permite CTG este foi realizado.

Durante o EC, as gravidas que recorreram ao SUOG por este motivo, foi
sempre possivel a ABCF, sendo que quando foi realizado CTG, a gravida percecionou
movimento fetais apés a ingestédo de rebucado e/ou soro fisiol6gico oral.

% Gravida com suspeita de RPM:

O diagnostico de RPM é fulcral para uma correta conduta, até porque se
desconhece se o caracter infecioso € causa ou consequéncia da mesma. (Graca,
2010, p.446) Neste sentido, foi questionada a utente sobre 0 momento em que ocorreu
a perda, as caracteristicas do liquido (cor, consisténcia, odor e quantidade); verificado
o0 BSG para identificar o resultado da pesquisa de Estreptococo 3 hemolitico do grupo

B e, avaliada a temperatura corporal.

Avaliacéo: Considero que o objetivo foi alcangado na sua totalidade, tendo tido por
base que “a finalidade dos cuidados no periodo pré-natal € identificar a existéncia de
fatores de risco e outros desvios do normal para que a gravidez termine com éxito.”
(Lowdermilk, 2008, p.253)

Efetuei a mobilizagdo de conhecimentos adquiridos anteriormente por forma a
identificar possiveis complicagdes e atuar em consonancia com as mesmas. O facto
de trabalhar num SUOG facilitou imenso o desenvolvimento deste objetivo, uma vez
que durante a minha pratica profissional ja tentava mobilizar os conhecimentos
apreendidos e passiveis de ser realizados por enfermeiro de cuidados gerais.

Denotei uma especial evolugéo no que diz respeito aos toques vaginais, sendo
que existe uma diferenca substancial em gravidas em fase ativa do TP
comparativamente a fase latente. O facto de terem sido realizados os turnos do SUOG
no final do EC foi também benéfico neste sentido, pois permitiu uma menor dificuldade,
sendo que inclusivamente consegui compreender 0 que inicialmente teria sido uma

avaliacao incorreta perante determinada utente. Sempre que tive alguma dificuldade
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em avaliar uma gravida, solicitei apoio da orientadora clinica, assim como perante
situagcdes que pudessem sugerir um maior risco para a utente/feto.

Soube identificar as situagcdes que exigiam uma intervencdo médica mais
precoce, assim como efetuar uma correta interpretacdo dos CTG e da necessidade
de intervencdo, como por exemplo mudanca de decubito, administracdo de soro
fisiolégico oral ou agucar.

Em todas as intervencgdes, tive o cuidado de explicar a gravida e respetivo
convivente significativo, os procedimentos e a sua justificacéo, tais como a colocacao
de soroterapia e colheita de analises em gravidas com APPT, a importancia de
internamento perante uma confirmacgédo de RPM ou a administracdo de determinado
farmaco, sendo que muitos destes aspetos foram abordados ainda durante a triagem.

A semelhanca do objetivo anterior, procedi & administracdo de terapéutica,
colheitas de sangue e realizei internamentos de gravidas quer para o BP, que para a
unidade materno-fetal.

Outro aspeto relevante, foi a visita ao CIRMA, a qual solicitei pois ao longo do
curso nao tive oportunidades a nivel do campo da infertilidade e, sdo varias as utentes
gue chegam ao servico provenientes de tratamentos efetuados no CIRMA. Deste
modo, pude realizar 1 turno no centro, onde me foi mostrado o funcionamento do
mesmo, tive possibilidade de assistir a 2 punc¢des ovaricas e assistir a 2 consultas de
enfermagem. E de facto um trabalho bastante importante, pois lida com problemas de
salude que obrigam a realizacdo de tratamentos os quais Sd0 maioritariamente
hormonais, por via intramuscular e realizados no domicilio pelo casal antes de serem
submetidos a procedimentos mais invasivos, o0 que leva a uma grande carga
emocional. O EEESMO tem também definido nas suas competéncias o cuidado ao
casal com infertilidade, na unidade de competéncia “1.3 — providencia cuidados a
mulher com disfungbes sexuais, problemas de fertilidade e infec¢cdes sexualmente
transmissiveis”, demonstrando a importadncia das suas intervengbes e apoio
emocional ao referir que o EEESMO “concebe, planeia, implementa e avalia
intervencdes a mulher com problemas de fertilidade, considerando as necessidades
de saude do companheiro” e “concebe, planeia, implementa e avalia medidas de
suporte emocional e psicolégico a mulher com disfuncbes sexuais e/ou com
problemas de fertilidade, incluindo conviventes significativos”. (Regulamento n°
391/2019)
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Todas as intervencdes referidas anteriormente vao ao encontro do preconizado
pelo ICM (2011) que refere que “as parteiras prestam cuidados pré-natais de elevada
qualidade para otimizar a saude durante a gravidez, o que inclui a detecao precoce e
tratamento ou referenciacédo de certas complicacfes.” (p.8). No mesmo sentido, em
todas as situacOes procurei identificar necessidades de realizacdo de educacéo para
a saude, a qual € também uma das competéncias do EEESMO referida pelo ICM
(2011) ao ressalvar que “ministram educacgéo para a saude de elevada qualidade e
culturalmente sensivel e servigos para todos no seio da comunidade a fim de promover

uma vida familiar saudavel, gravidezes planeadas e uma parentalidade positiva” (p.6)

Quanto ao processo de transicdo, as utentes admitidas neste contexto,
experienciavam uma transicao do tipo desenvolvimental, por implicar uma alteracdo a
nivel do ciclo vital pela presenca da gravidez; com padrdao de multiplicidade e
complexidade por ndo serem autbnomas uma vez que apos o parto a mulher estara
perante um tipo de transicéo diferente da que apresenta neste momento. Nessa fase
podera falar-se numa alteracdo de papéis, a qual ainda ndo é tdo vivenciada no
periodo pré-natal. Todas as utentes demonstraram propriedades de
consciencializacdo, o que foi notério através da aceitacdo da gravidez, do empenho
em habitos saudaveis e seguros para si e para o feto, assim como pelo interesse na
educacdo para a saude fornecida pelos profissionais. Relativamente aos
condicionantes da transicdo, 0s pessoais basearam-se em positivos e negativos,
sendo 0s negativos representados por experiéncias prévias (tais como situacfes de
aborto e experiéncias trauméaticas de TP e parto); a preparacdo e conhecimento,
mostraram-se como facilitadores, o que foi visivel em casais que realizaram cursos de
preparacao para o nascimento e parentalidade, casais que colocam mais questbes
relativamente a sua situacdo e que procuram dismistificar medos. Neste sentido,
identificaram-se utentes que interagiam entre si trocando experiéncias, com 0S
profissonais exprimindo os seus sentimentos, desenvolvendo confianga e coping que
se manifestaram pelo dominio de novas competéncias (maestria). Concluindo, as
utentes a quem prestei cuidados no SUOG durante o periodo pré-natal, encontravam-
se a vivenciar um processo de transicao saudavel.

Quanto as competéncias do grau de mestre, considero que além das que foram
atingidas no objetivo anterior, foram ainda desenvolvidas competéncias de

comunicacdo sendo estas as que mais se evidenciaram, pela capacidade de
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comunicar os raciocinios e conclusdes relativas a situacdes novas, mobilizando os

conhecimentos adquiridos anteriormente.

2.3. Objetivo especifico n° 3

bY

Desenvolver competéncias como EEESMO no cuidado a parturiente e
conviventes significativos durante o trabalho de parto e parto.

O presente obijetivo diz respeito aos cuidados prestados as utentes internadas
no BP, que como foi explanado anteriormente, se encontravam em fase ativa do TP.
As intervencdes realizadas, tiveram por base os conhecimentos adquiridos ao longo
do presente curso, a pesquisa bibliografica e as normas de procedimento e protocolos
existentes no servico.

Contrariamente ao ocorrido no SUOG, nos primeiros dias de EC no BP estive
em periodo de integracao, tendo tido um papel mais observador por forma a inteirar-
me das principais necessidades das parturientes e familiar significativo, das minhas
necessidades de aquisicdo de conhecimentos e de acompanhamento por parte da
orientadora clinica, assim como consulta das normas de procedimentos e protocolos
do servico em causa. Considero que durante este periodo do EC a procura de
conhecimentos baseada em pesquisa bibliografica e em discussdo de situacbes
clinicas foi muito mais exigente da minha parte, uma vez que muitas das intervencdes
agui realizadas ja tinham sido praticadas anteriormente mas em contexto diferente,
tendo sentido mais necessidade de confirmacdo e de negociacao relativamente aos
procedimentos a realizar, junto da orientadora clinica. Ao longo do EC, manteve-se a
pesquisa bibliogréafica e a “discussdo de casos” junto da equipa, no entanto com uma
autonomia, capacidade de detecdo de problemas e propostas de resolucdo mais
eficaz do que inicialmente.

Assim, com o presente objetivo pretende-se fazer uma andlise das intervencdes

realizadas a nivel dos 4 estadios do TP.
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1° ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO

O 1° estédio do TP identifica-se pelo inicio das contra¢gdes e prolonga-se até a
dilatacdo completa do colo uterino. Divide-se em 2 fases: latente (desde o inicio da
contratilidade regular até aos 4cm de dilatacéo cervical) e ativa (dos 4 cm de dilatacao
cervical com extingdo/apagamento praticamente total do colo até a dilatacdo
completa). (DGS, 2015, p.1)

A prestacdo de cuidados a este nivel foi realizada a 68 utentes (e respetivo
convivente significativo) e, compreendeu intervencdes associadas quer a vigilancia da
parturiente, promocédo de bem-estar do casal e feto, quer a atuacéo perante situacoes
especificas do TP.

Apos distribuicdo das utentes pelos EEESMO, ao saber que utente me estava
atribuida tive como primeiro cuidado a consulta do processo da gravida (e respetivo
BSG), por foma a ter conhecimento da existéncia de plano de parto e, em caso
afirmativo discuti-lo com o casal, procurando que as minhas ac¢des fossem ao encontro
do mesmo, no entanto, nenhum dos casais a que prestei cuidados detinha plano de
parto; confirmar se as serologias estdo atualizadas e negativas ou se € necessario
alguma colheita; por forma a conhecer atempadamente os cuidados a prestar ao RN
(tais como a administracéo de imunoglobulina humana anti-hepatite B por maes com
AgHBs positivo); consultar o relatério da ultima ecografia para igualmente antever
necessidades do RN e, observar o partograma para compreender a evolucéo do TP.

De seguida, desloquei-me para junto do casal, apresentei-me como estudante
do CPLEESMO? e expliquei que estaria acompanhada pela orientadora do EC sendo
gue ambas estariamos disponiveis para os acompanhar durante esta fase. Procurei
conhecer as suas necessidades, medos e ansiedades em primeiro lugar, com o intuito
de fomentar a confianca no profissional de salude e de garantir que estariam mais
disponiveis para colaborar nos cuidados se estivessem menos ansiosos/receosos. “A
forma como o enfermeiro comunica com a mulher durante o primeiro contato, pode
determinar a vivéncia de uma experiencia de nascimento positiva. Uma atitude
preocupada por parte do enfermeiro encoraja a mulher a verbalizar questdes e

preocupagdes” (Lowdermilk, 2008, p.415).

20 presente relatério é elaborado numa perspetiva de Mestrado, no entanto o EC foi desenvolvido no

ambito de CPLEEMO pelo que ao longo do trabalho serdo referidas ambas as siglas
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Apoés esta primeira abordagem, realizei a avaliacdo de sinais vitais, com
vigilancia e monitorizacdo da dor. Em gravidas que ndo tinham analgesia loco-
regional, tentei conhecer os desejos da parturiente no que concerne ao controlo da
dor; desmistificar mitos relativos a analgesia loco-regional; explicar as opcdes de alivio
da dor para além da analgesia loco-regional - analgesia inalatéria, endovenosa e
técnicas ndo farmacoldgicas e, capacitar a parturiente/casal para estratégias de alivio
da dor, ndo farmacoldgicas, tais como a hidroterapia, uso da boa de pilates,
deambulacéo, adocao de posicoes verticalizadas, procura de posicionamento que Ihe
dé maior conforto e que nos permita avaliar o bem-estar materno-fetal. Em utentes
que ja tinham feito analgesia loco-regional, foi feito o controlo da dor através do VAS
e, questionada a parturiente sobre a sua necessidade de analgesia. Em caso
afirmativo, foram realizadas repicagens de acordo com a intensidade da dor da
parturiente, tendo em conta a prescri¢cao existente, a localizacdo da dor e a dilatacéao
do colo uterino. A avaliagdo de sinais vitais foi efetuada durante e apos a
administracdo, uma vez que um dos principais efeitos é a hipotensao, a qual também
podera ter repercurssdes a nivel fetal.

Quando a utente solicitou analgesia loco-regional e, tendo indicacéo para tal,
contactei o0 médico anestesista afeto ao BP e entreguei o consentimento informado
para realizacdo da técnica, por forma a que a utente pudesse ler até a chegada do
anestesista, poupando assim tempo e diminuindo a ansiedade do casal, referindo que
poderia esclarecer quaisquer davidas com o0 anestesista (apesar de ndo ser um ato
de enfermagem, no servico sdo 0s enfermeiros que entregam 0 consentimento
informado as utentes pois diminui de facto a sua ansiedade até ao inicio do
procedimento, uma vez que sentem que “algo esta a ser feito” para o seu alivio de
dor). Seguidamente, iniciei a soroterapia (LR), prepararei o material para a realizacao
da técnica, expliquei a utente os diferentes posicionamentos (decubito lateral ou
sentada — dependendo da preferéncia do anestesista), avaliei os sinais vitais e
expliquei que seriam feitas algumas avaliacdes de TA durante e apds a administracéo
da terapéutica, pelo risco de hipotensdo associado. Perante um CTG tranquilizador, o
mesmo foi desligado agquando do posicionamento da utente, sendo que na Unica
situagcdo em que era necessaria uma monitorizacdo mais apertada, 0 mesmo
manteve-se ligado. ApGs o posicionamento da parturiente, dei apoio ao anestesista
durante a técnica e, no final do procedimento, re-iniciei o CTG. Houve apenas 1 utente

com intercorréncia, que se prendeu com a puncao da dura, pelo que se manteve
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avaliacao de sinais vitais, soroterapia, vigilancia de cefaleias e, confirmacao de que a
utente ficou esclarecida quanto a situacdo (incluindo impossibilidade de levante) ou
se seria necessario novo contacto com o anestesista.

No BP, todas as utentes se encontram com monitorizacdo cardiotocografica
continua, sendo esta uma vigilancia fulcral, uma vez que nos da indicacado quanto ao
bem-estar fetal, existindo atitudes muito especificas de acordo com a interpretacao
dos mesmos. Ao longo do EC no BP, as minhas dificuldades quanto a interpretacao
de CTG, recairam sobre questdes muito especificas, demonstrando conhecimento
sobre o modo de atuacéo relativamente aos CTG que foram analisados. Assim, em
situacbes em que se verificou variabilidade reduzida, quando possivel, foi oferecido
sumo ou cha acgucarado. Quando néo foi possivel ou nédo reverteu, foi administrado
rebucado/ soro fisioldgico via oral/ iniciado soro dextrosado via endovenosa e avaliado
o CTG perante alternancia de decubitos, ja que por vezes a posicdo € a causa a
resolver. Perante desaceleracfes tardias ou variaveis de rapida recuperacéo,
mantidas ao longo do CTG, foi informada a equipa médica; quando foram repetidas e
de lenta recuperacdo ou que se suspeitou de perda de sinal ou sinal materno, foi
colocada a hip6tese de monitorizacdo interna, a qual foi realizada a 3 utentes. Nestes
casos foi igualmente informada a equipa médica, no entanto, o0 EEESMO tem
autonomia para realizar esta técnica quando considere necessario. Apos a colocacéo,
identificou-se, nas 3 situacdes, CTG tranquilizador.

Durante o EC ocorreram 3 situacdes de desaceleracédo de lenta recuperacéo,
sendo que a minha prestacéo foi muito diferente; ndo pela auséncia de conhecimentos
mas sim pela falta de confianga e receio de atuar sem confirmagéo de EEESMO, pelo
que pedi ajuda e fiquei a dar apoio. Na ultima situagdo presenciada, ja sentia muito
mais confiangca e autonomia, pelo que agi de imediato e em simultdneo solicitei
presenca da enfermeira orientadora. Foi muito gatificante enquanto estudante, pois
senti que tinha adquirido mais competéncias e seguranca relativamente ao meu
desempenho, o que foi corroborado pelo facto de a EEESMO néo ter tido necessidade
de grande intervencao. Em todos os casos foi administrado O2, colocada soroterapia
em curso, administradas 3 inalacées de Salbutamol (de acordo com o protocolo
institucional) e alternancia de decubitos dando particular importancia a posicao de

Gaskin. Apos estas intervengdes, verificou-se melhoria do CTG.
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Na presenca de qualquer um dos aspetos referidos anteriormente, quando existia
uma PO em curso, a mesma foi reduzida ou suspensa (de acordo com a gravidade da
situagao)

No que concerne a avaliacdo do trabalho de parto, o mesmo foi realizado
apenas quando necessario, tendo sido combinado com a utente que o toque vaginal
seria efetuado quando sentisse dor mais intensa, sensacdo de pressao ou a seu
pedido. De qualquer das formas, sempre que procedi a observacéo da utente, pedi o
seu consentimento previamente e, em caso de duvida, solicitei a confirmacéo junto da
enfermeira orientadora, explicando a utente a sua necessidade, sendo que todas as
parturientes consentiram sem demonstrar qualquer desconforto.

Uma das situacbes recorrentes ¢ a RPM, a qual também deve ser
cuidadosamente monitorizada, tendo sido as interven¢des subjacentes: vigilancia da
temperatura corporal, pelo risco acrescido de infecdo; cumprimento do protocolo de
bolsa rota (avaliacdo analitica as 18h de RPM se ndo houver sinais indicativos de
infecdo previamente); vigilancia das caracteristicas do liqguido amni6tico; informar a
equipa médica quando surgiu alguma alteracdo, nomeadaente febre e alteracdo das
caracteristicas do liguido amniotico (neste caso da cor, quando se verificou a
passagem de liquido claro a liquido tinto de mecénio).

Ao longo do EC, pude também realizar 2 amnioinfusfes, procedimento através
do “qual se aumenta transitoriamente o volume amniético, instilando soro fisioldgico
na cavidade amniotica” (GRACA, 2010, p. 301), que tiveram como motivo a
identificacéo de alterac6es no padrao da FCF.

Houve ainda 5 situacBes em que foi necessério realizar amniotomia, as quais
tiveram como motivo o padrao anormal da FCF, a necessidade de monitorizacao
interna (como referido anteriormente) e bolsa amniética a prolapsar para dentro da
vagina, impedindo a descida da apresentacdo. Segundo Nené, M., et al (2016), as
indicacbdes para realizar amniotomia sdo: tracado cardiaco fetal com padrdes
anormais da frequéncia cardiaca; colocagéo de elétrodo de escalpe interno; induzir o
trabalho de parto; progressdo do trabalho de parto ou quando a bolsa amniética
prolapsa para dentro da vagina, ndo permitindo a evolucdo do trabalho de parto e
impedindo a descida da apresentacao®. (p.309)

Depois de identificada a necessidade da técnica, esta foi explicada ao casal
assim como todo o procedimento; seguidamente foi preparado o material. Com o

apoio da EEESMO, foi realizada a técnica: calcar as luvas esterilizadas e efetuar a
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observacédo ginecoldgica identificando a apresentacao fixa na pélvis pressionando o
colo uterino e, com a pinga de amniotomia, efetuar a rutura afastada da apresentacao,
tendo atencdo as caracteristicas do liquido. Quando se verificou liquido tinto de
meconio, foi infomada a equipa médica.

Outro ponto importante a nivel de fator infeccioso, € o resultado da pesquisa de
Estreptococo B hemolitico do grupo B positivo. Sempre que este verificou, tal como na
RPM, foi feita uma maior vigilancia da temperatura corporal e cumprido o protocolo
institucional que preconiza a administracdo de antibioterapia a partir do momento em
gue a utente estad em fase ativa do TP. Foi explicado ao casal a importancia de realizar
antibioterapia, uma vez que este agente pode ser responsavel por corioamnionites e
sépsis neonatal com elevadas taxas de incidéncia de morte neonatal e sequelas
neuroldgicas graves. (Graga, 2010, p.449)

Atendendo ao desejo cada vez maior por parte das parturientes em adotar
posicdes verticalizadas e ao reconhecimento que a instituicdo detém neste ambito,
foram incentivadas as utentes neste sentido. Por posicao vertical, entendem-se “todas
as posicdes que proporcionam um angulo entre o tronco e os membros inferiores da
mulher. Inclui a posicao de cécoras, ajoelhada, de pé, sentada e de gatas.” (Nené, M.,
et al, 2016, p.335) sendo algumas das suas vantagens, a maior eficiéncia das
contracdes uterinas e a diminuicao da dor durante o TP e periodo expulsivo e o facto
de que a “acdo da gravidade favorece o encaixe e a descida da apresentgao fetal’
(Nené, M. et al, 2016, p.335)

Assim, foi explicado as utentes que ndo teriam que permanecer no leito durante
o trabalho de parto e parto; a possibilidade de colocar telemetria por forma a manter
a vigilancia cardiotocogréafica; demonstrada a utilizacdo da bola de pilates e dos panos
suspensos existentes nos quartos. Nos periodos em que a parturiente permaneceu
no leito, foi sugerida uma posicéao verticalizada, explicando a sua relevancia a nivel da
progressao do trabalho de parto. Todas as gravidas adotaram posicdes verticalizadas
durante o 1° estéadio do TP, tendo sido as principais a posi¢do de pé, o uso da bola de
pilates e cocoras.

Tive oportunidade de prestar cuidados a parturientes com patologia associada,
nomeadamente diabetes gestacional e HTA induzida pela gravidez, sendo que no
caso da diabetes gestacional, foram feitas avaliacfes de glicémia capilar de 4/4h e
administrado soro dextrosado a 125ml/h, de acordo com o protocolo institucional;
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qguanto a HTA induzida pela gravidez, houve maior vigilancia da TA e sintomatologia
da gravida.

Em todas as situagdes, foi tido em atencéo a eliminagéo vesical, pelo risco de
retencdo urinaria, ja mencionado anteriormente, mas também porque a presenca de
globo vesical dificulta a descida da apresentacao, pode “inibir as contracdes uterinas
e provocar a diminuicao do ténus da bexiga e atonia apds o parto” (Lowdermilk, 2008,
p.445)

Durante este periodo, foi também facultada a ingestdo de gelatina e liquidos
claros (dgua, cha e sumos), uma vez que “os alimentos e liquidos consumidos por via
oral durante o trabalho de parto conseguem satisfazer com melhor eficacia as
necessidades energéticas e de hidratacdo da parturiente, que os liquidos

administrados por via endovenosa.” (Lowdermilk, 2008, p.442)

2° ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO

O 2° estadio do TP, inicia-se com a dilatacdo completa, terminando com a
expulsdo do RN.

Durante este periodo, foi mantida a monitorizacédo cardiotocografica continua
para avaliacdo do bem-estar fetal e contratilidade. Procedi a avaliacdo obstétrica para
verificar a variedade e descida da apresentacdo, no entanto, ao longo EC procurei
reduzir o numero de observacoes.

Quando as utentes referiram sensacéo de pressdo e vontade de fazer forga,
uma vez que ja tinha sido confirmada a dilatacdo completa, foram incentivadas a fazé-
lo onde e quando sentissem necessidade, de forma a que os esfor¢cos expulsivos nao
fossem direcionados pelo profissional de saude. Segundo Lowdermilk (2008), “a
pressdo exercida pela apresentacdo nos recetores elasticos da face posterior da
vagina estimula a libertacdo de ocitocina endégena que desencadeia na mulher o
impeto para fazer forga, ou reflexo de Ferguson.” (p.343)

Ao longo do EC, tentou-se que realizasse o parto as utentes que acompanhei
durante o 1° estadio do TP. Foi muito gratificante a confianga e empatia que 0s casais
desenvolveram sendo que os proprios solicitavam que o parto fosse assistido pelos
enfermeiros que 0s estavam a acompanhar e, caso se verificasse alguma
intercorréncia, que estes se estivessem presentes. O desejo dos casais cruza-se com

o estipulado pelo ICM (2011) que refere que “as parteiras prestam cuidados de
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elevada qualidade e culturalmente sensiveis durante o parto, conduzem um parto
limpo e seguro e resolvem determinadas situagdes de emergéncia para maximizar a
saude das mulheres e dos seus filhos recém-nascidos.” (p.11)

Durante o EC realizei 44 partos eutdcicos e participei ativamente em 9 partos
distocicos (4 CST e 5 ventosas). No que concerne aos partos eutocicos, mesmo apos
identificacdo de dilatacdo completa, incentivei a utente a utilizar posi¢coes
verticalizadas, pelas vantagens mencionadas previamente. Quando questionadas
acerca da posicao pretendida para o periodo expulsivo, a maioria referiu ndo saber e
ser algo a percecionar no momento e, algumas gravidas apontaram o banco de partos,
como local pretendido. A minha atuagéo cruza-se com o definido por Lowdermilk
(2008), em que “a mulher pode querer assumir varias posi¢gdes para o nascimento, e
deve ser encorajada e assistida para se posicionar e manter na posi¢ao ou posicdes
que escolheu.” (p.456). Apesar do apoio neste sentido, a maioria das utentes realizou
esforcos expulsivos em diversas posic¢des, incluindo o banco de partos, no entanto,
todos os partos foram realizados em posicao de litotomia modificada (40) e sentada
(4), por opcéao das parturientes.

Uma das dificuldades desta estapa do EC, recaiu sobre o momento mais
adequado para posicionar a utente (apds a sua escolha) para o periodo expulsivo,
sendo que necessitei do apoio da orientadora clinica. Nesta fase, coloquei a mesa de
parto, de acordo com o lecionado e a forma como a EEESMO o0 executa, tendo em
atencao a necessidade de acrescentar material consoante a necessidade de colheita
de sangue do cordao para identificar o grupo sanguineo do RN ou a aquisicéo de kit
de células estaminais por parte dos pais. Coloquei o equipamento de protecdo
individual adequado (bata, luvas, mascara e touca), mantendo sempre a assépsia.

Durante o periodo expulsivo, procurei tranquilizar a utente dando orientacoes e
informacgdes acerca da progressao e do resultado da sua colaboracéo. Incentivei a
gravida e promovi o refor¢co positivo nos momentos em que se encontrava mais
cansada, incluindo sempre o(a) acompanhante. Utilizei a técnica respiratoria como
forma de concentragdo e orientacao para os esforgos expulsivos, uma vez que “o
enfermeiro deve avaliar a respiragao da mulher (...) e lembra-la para fazer inspiracdes
profundas para ventilar os pulmdes completamente, antes e depois de cada
contracdo. Fazer o esfor¢go expulsivo durante a expiracdo e respirando entre os
esforgos expulsivos ajuda a manter os niveis de oxigenacdo adequados para a mae e
feto (...).” (Lowdermilk, 2008, p.461)
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Em todos os partos realizados, efetuei a protecdo da musculatura perineal
através da Manobra de Ritgen Modificada, tendo seguidamente pesquisado a
existéncia de circulares. Dos partos realizados, em 2 verificou-se a presenca de
circular cervical apertada pelo que foi feita clampagem e corte do cordao explicando
a parturiente e convivente a necessidade de realizar esta técnica; sendo que em 6
partos se identificou a presenca de circular cervical larga. Apenas em 2 partos nao foi
feita a clampagem tardia do corddo e tal deveu-se a existéncia de kit de células
estaminais. No entanto, aquando do nascimento, foi confirmado com os pais o
conhecimento relativamente a necessidade de clampagem do corddo imediata para
realizagéo da referida colheita.

Durante o EC foi apenas realizada 1 episiotomia pela EEESMO, por
necessidade de abreviar o periodo expulsivo.

Apos o nascimento foi feita a limpeza do nariz e boca do bebé por forma a
eliminar dos fluidos do canal de parto e, de acordo com as preferéncias da mae e
condi¢&o do RN, este foi colocado sobre o torax materno por forma a realizar contacto
pele-a-pele, o qual tem vantagem quer para a mae quer para o RN, motivo pelo qual
sempre que possivel, se manteve por um periodo maior ou igual a 1h, tal como
preconizada pela OMS. Durante este periodo, foi promovida a clampagem tardia do
corddo e a possibilidade de corte do corddo por parte da utente ou convivente
significativo.

Acompanhei ainda 24 parturientes na progressao do TP, as quais tiveram o
parto noutro turno ou por exaustdo materna, EFNT ou PPTP, culminaram em parto
distécico. Nos casos em que a equipa meédica decidiu parto distdcico, colaborei na
preparacdo do material; permaneci junto do casal, procurando diminuir a sua
ansiedade através de explicacdes do procedimento, técnicas de respiracdo e
concentracdo; recebi o RN e promovi o contacto pele-a-pele com a mée e pai;
colaborei com o pediatra na observacédo do RN e, prestei os primeiros cuidados ao

mesmo.

3° ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO

O 3% estadio de TP, corresponde ao periodo desde o nascimento até a expulsao
completa da placenta. ApGs a expulsdo do RN, estive atenta aos sinais de dequitadura

- verbalizacdo da utente de sensacdo de contratilidade, saida subita de sangue

37



vaginal, descida do corddo e aumento do volume vaginal; e ao tempo que decorreu
desde o0 nascimento, uma vez que se pode ter uma atitude expectante até 45 minutos.
Quando presenciei sinais de dequitadura, efetuei a manobra de Brandt-Andrews que
consiste na tracdo e rotacdo controlada do cordao realizando em simultéaneo, alguma
pressdo no fundo do utero. Quando a placenta ja se encontrava na vagina, solicitei as
utentes que fizessem esfor¢cos expulsivos suavemente, o que auxiliou quer na
identificacdo do mecanismo de dequitadura, quer no apoio da placenta aquando da
sua exteriorizacdo. De seguida, efetuei a rotacdo da mesma de forma cuidadosa para
gue as membranas permanecessem integras. Apds a extracdo, procedi a avaliacao
do globo de seguranca de Pinard e das perdas hematicas. Nesta fase, solicitei a
orientadora clinica que colocasse a PO em curso. Posteriormente, procedi a completa
observacao da placenta por forma a confirmar que as membranas estavam integras e
se existiam cotilédones seccionados e/ou acessorios. Para o efeito, solicitei sempre a
orientadora clinica que verificasse também. Durante o EC foram 2 as situagfes em
que houve membranas fragmentadas, as quais tive facilidade em identificar, até
porque ocorreram aquando da exteriorizacdo da placenta; foi realizada reviséo digital
(na primeira por parte da EEESMO, e na segunda com sua supervisao) com sucesso,
no entanto, foi contactada a equipa médica para realizar ecografia e prescricdo de
antibioterapia (Cefazolina 2g EV) — de acordo com o protocolo do servico. Em
nenhuma das situacées houve necessidade de outras intervencgdes.

Por fim, observei o perineo e o canal de parto para identificar possiveis
laceracBes. Do total dos 44 partos efetuados, 10 foram perineos integros, 22
laceracdes de grau I, 11 laceracdes de grau Il e, uma 1 episiotomia.

40 ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO

O 4° estadio do TP, diz respeito ao periodo compreendido entre o final da
dequitadura e as primeiras 2h apés o parto. Durante este periodo, ocorre uma
recuperacdo imediata com restabelecimento da homeostasia, sendo essencial uma
estreita vigilancia por forma a detetar precocemente desvios a normalidade. Entre as
principais complicagbes do puerpério, encontram-se: hemorragia, infecbes e
fendmenos tromboembdlicos. (Graga, 2010, p. 373). Tendo em conta estes aspetos e
de acordo com o estipulado pela OE, o EEESMO devera desempenhar um conjunto

de intervengdes com vista a identificar e monitorizar o estado de saude da puérpera,
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assim como identificar complicacdes pos-parto. (Regulamento n® 391/2019, 2019, p.
13563)

As principais intervengdes realizadas neste ambito foram a avaliagéo de sinais
vitais — tensdo arterial e frequéncia cardiaca que poderdo ser indicativos de
hemorragia; temperatura corporal pela possibilidade de ocorréncia de infecdes, a qual
aumenta perante casos como RPM e liquido tinto de meconio; a vigilancia do globo
de seguranca de Pinard, involucdo uterina e caracteristicas do I6quios — para despiste
de situacbes como a atonia uterina, existéncia de restos placentares e/ou hemorragia;
vigilancia da eliminacdo urinaria — a existéncia de globo vesical ndo permite uma
adequada involucéo uterina, pelo que se torna essencial incentivar a puérpera a urinar
ou realizar esvaziamento vesical antes da avaliacao obstétrica - de referir, que apenas
3 puérperas urinaram espontaneamente e que tal facto se deve essencialmente a
administracdo de analgesia loco-regional que pode provocar retencao urinaria como
efeito secundario, a qual é “motivada por causas obstétricas e/ou por hiporreflexia
vesical devida ao bloqueio das raizes S2, S3 e S4” (Graga, 2010, p.361); avaliacao do
perineo — verificar se a perineorrafia ndo apresenta hematoma ou deiscéncia. Em
primiparas ou mulheres que tiveram o seu segundo filho, aquando da observacgéo para
confirmar a transferéncia para o internamento (2h apés o parto), ndo se verificando
complicacBes, além dos cuidados explanados foram ainda retirados o cateter venoso
periférico e o cateter epidural (confirmando sempre se tinham a ponta integra).

No que concerne a utentes submetidas a cesariana, existem pequenas
diferencas quanto aos cuidados referidos: na maioria dos casos (e dependendo da
prescricdo do anestesista e da anestesia efetuada previamente), antes de iniciar a
observacdo obstétrica e se a utente tiver recuperado do bloqueio motor, é
administrada a primeira repicagem pelo cateter epidural, pelo que o mesmo é
exteriorizado ja no internamento quando tal terapéutica for suspensa; € verificada a
integridade do penso da ferida operatoria; ndo é realizado esvaziamento uma vez que

as gravidas sao algaliadas antes do inicio da cirurgia e desalgaliadas 6h apés o parto.

Avaliacao: Apos refletir acerca das situagdes vivenciadas e intervengoes realizadas,
considero que tive uma evolucao bastante positiva a nivel de ter alcancado o objetivo
proposto.

Durante o EC foi minha preocupacéo explicar todos os procedimentos aos

casais e pedir o seu consentimento. Atuei de acordo com as normas e protocolos do
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servico assim como as recomendacfes da DGS e OMS/UNICEF. Soube identificar as
principais necessidades de intervengéo, tendo melhorado ao longo do tempo a minha
confianga, detetando e intervindo com mais autonomia e segurancga.

Considero ter conseguido estabelecer uma relacdo de confianca e empatia com
0s casais, 0 que foi notério durante os partos por mim efetuados, como também nos
partos distécicos em que 0s casais me questionavam e prestavam muita atencao as
minhas orientac¢des, por vezes em detrimento de outros profissionais (nomeadamente
meédicos), verbalizando a importancia de terem consigo o profissional que
acompanhou o TP.

No que diz respeita a dequitadura, inicialmente denotava alguma ansiedade
que ndo era totalmente percecionada por mim, o que foi melhorando apds algumas
explicacbes/demonstracdes por parte da orientadora clinica. Nao tive dificuldade em
identificar os sinais nem os mecanismos da dequitadura, sendo que em 35 partos o
descolamento ocorreu segundo o mecanismo de Schultze e, nos restantes 9, sob o
mecanismo de Duncan. No final da dequitaduram questionei 0os casais sobre 0 seu
desejo de verem a placenta, tendo mostrado e explicado a anatomia aos que 0
solicitaram. Quando pediram para tirar fotografia, tentei colocar a placenta de modo
que a no futuro a fotografia continuasse a ser promotora de boas recordacdes, um
exemplo foi usar o cordéo para desenhar um coracao, sendo que os pais ficaram muito
agradados.

Outro aspeto que se prende com o 3° estadio do TP e no qual tive dificuldade,
foi a técnica das suturas. Senti dificuldade ndo s6 a nivel técnico como de identificacdo
das estruturas no momento. Este ponto foi também melhorando ao longo do EC, tendo
de igual forma ganho autonomia progressivamente.

De uma forma geral, tive uma evolucao favoravel durante o EC tendo cada vez
menos necessidade de intervencdo por parte da orientadora. De ressalvar que,
durante o processo de aprendizagem, ndo s6 é importante termos atencao as nossas
acbes como também observar os pares no que diz respeito ao hosso desempenho.
Através dessa observacdo, podemos também identificar necessidades de
aprendizagem.

Tendo em conta os aspetos referidos anteriormente, considero que foram
desenvolvidas competéncias de aplicacdo de conhecimentos e compreenséo,
realizacdo de julgamento/tomada de decisdo, comunicacdo e auto-aprendizagem.

Como ja foi referido anteriormente, desempenho fun¢cdes num servico de igual
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tipologia o que implica que ao longo da minha atividade profissional ja tenha procurado
desenvolver competéncias e adquirir conhecimentos no ambito dos objetivos referidos
anteriormente. Apesar de ter tido um grau de aprendizagem diferente desde que iniciei
esta formacéo pelo facto de realizar cuidados mais diferenciados nessas areas, a
maior evolucéo prende-se com a atuacao ao longo do trabalho de parto e parto, uma
vez que os conhecimentos até entdo adquiridos diziam respeito a aspetos tedricos,
nesta fase houve uma interligacdo entre os conhecimentos teoricos e praticos, por
desempenhar este mesmo papel em vez de ser apenas observadora dos pares. Foi
necessaria uma articulacao entre as competéncias adquiridas ao longo de todos os
ensinos clinicos por forma a serem colocadas em prética no EC ER e assim efetuar
tomadas de decisdo fundamentadas e exercer uma comunicacdo adequada entre

pares e utentes.

2.4. Objetivo especifico n® 4

Desenvolver competéncias como EEESMO no cuidado a puérpera e conviventes
significativos durante o periodo pés-parto assim como na adaptacao do recém-

nascido a vida extrauterina.

Neste objetivo serdo abordados os cuidados prestados ao casal no BP durante
0 puerpério imediato, uma vez que durante o EC ndo houve nenhuma situacdo em
gue a puérpera necessitasse de cuidados no BP ap6s o puerpério imediato e, no
periodo de permanéncia no SUOG também nao houve contacto com mulheres a
vivenciar o puerpério precoce ou tardio. Seguidamente, serdo também referidos os
cuidados prestados a puérpera e familiar convivente no contexto de internamento em
Servigo de Puerpério.

A prestacdo de cuidados realizada durante o puerpério imediato, pretendeu
desenvolver competéncias com vista ao alcance da competéncia da OE que aponta o
EEESMO como o profissional que “cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pds-natal, no sentido de potenciar a salde da puérpera e do recém-

nascido apoiando o processo de transicAdo e adaptacdo a parentalidade”.
(Regulamento n°391/2019, p.13563)

41



Quanto ao cuidar a puérpera no periodo pos-natal, foram prestados cuidados a
este nivel a 54 puérperas, das quais 44 correspondem aos partos eutdcicos que
realizei, 4 a utentes submetidas a cesariana e 6 a utentes de parto instrumentado com
ventosa ou cujo parto eutécico foi realizado por outro profissional de saude (médico
ou EEESMO). Considero que a minha experiéncia profissional teve uma influéncia
preponderante no meu desempenho, uma vez que a semelhanca do que se verifica
no SUOG e BP do local de EC, também no BP onde exer¢co fungbes, existem
intervencdes que sao realizadas por enfermeiros de cuidados gerais (sob supervisao
do EEESMO), nomeadamente no periodo do pdés-parto. Neste sentido, ndo tive
dificuldades em prestar cuidados e adequar as intervencdes de enfermagem a cada
situacgao.

Foram prestados cuidados em 2 fases especificas (além da vigilancia continua
da puérpera), no momento imediato do parto e 2h pds-parto quando é feita novamente
uma avaliagcdo geral da utente e sua transferéncia para o servi¢o de puerpério. No que
concerne aos cuidados realizados imediatamente ap6s o parto, os mesmos ja foram
referidos no objetivo anterior na descri¢cdo do 3° estadio do TP; quanto a avaliacao da
puérpera que ira decidir a transferéncia para o internamento, esta prendeu-se com:
avaliacdo de sinais vitais, vigilancia do globo de seguranca de Pinard e de perdas
heméticas, observacdo do perineo e vigilancia de eliminacdo urinaria — aspetos
abordados igualmente no objetivo anterior (na descricdo do 4° estadio do TP).

A avaliacdo puerperal referida anteriormente, sobrepde-se a realizada no
internamento de puerpério onde a mesma é realizada uma vez por turno e sem pre
que surja alguma alteracdo que o justifique. Neste contexto, ndo tive qualquer
dificuldade na prestacdo de cuidados, o que é€ justificado pelo facto de ja o realizar
frequentemente em ambito profissional. Foi apenas necessario conhecer o0s
protocolos e normas de servico, tais como realizar o ensino do banho no horéario da
visita do pai; quando deve ser desalgaliada a utente submetida a CST,; quando s&o
realizados os levantes. Neste sentido, facilmente consegui identificar uma alteracdo a
normalidade, procedendo a observacdo da utente e quando da verificacdo de perda
hematica aumentada, proceder a respetiva transferéncia para o BP. No total em
contexto de Puerpério, prestei cuidados a 65 utentes.

Outro aspeto relevante no cuidado a puérpera e convivente significativo (em
ambos 0s contextos), é a questao do aleitamento materno o que além de ser uma das

principais vantagens para o RN, € também uma das principais preocupacdes dos pais.
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Sendo o hospital onde decorreu o EC no ambito de BP e Puerpério um Hospital Amigo
dos Bebés, a promocdo do aleitamento materno € uma das medidas de maior
importancia. Assim, independentemente da informagdo prévia relativamente ao
desejo da mae acerca da amamentacéo, foi sempre validada a sua decisédo apoés o
parto. Todas puérperas tinham a intencdo inicial de amamentar os RN, a qual
mantiveram apos o parto. Tal como explicitado durante o Curso de Aconselhamento
em Aleitamento Materno que frequentei no ambito profissional, a primeira atitude foi
observar a acdo da puérpera, sem partir do pressuposto que ndo o sabia fazer
corretamente; ao verificar a necessidade de apoio (que se verificou em todas as
utentes), foi demonstrado primariamente o melhor posicionamento a adotar enquanto
ainda se encontrava em BP (sendo que em internamento foram demonstradas outras
posicbes para amamentar), de seguida foi feita a adaptacdo do RN a mama,
mostrando e explicando os sinais de boa pega — bebé com boca bem aberta, ser
visivel mais aréola acima que abaixo da boca do bebé, labio inferior virado para fora
e 0 queixo tocar na mama; assim como os sinais de succ¢ao eficaz — “bebé faz sucgdes
lentas e profundas, depois para e espera um pouco, reiniciando entdo com succbes
rapidas. Com o leite a fluir as succ¢des tornam-se mais profundas e mais lentas
novamente. (...)", o bebé tem bochechas redondas e afasta-se da mama quando
termina. (Comissdo Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés, 2017, p.42). Aquando da
transferéncia para o internamento, todos os RN se encontravam adaptados a mama,
com sinais de boa pega e succao.

Tal como evidenciado na sua descricao, este objetivo € composto por duas
vertentes — os cuidados a puérpera (e convivente significativo) e a adaptacao do RN
a vida extrauterina sendo a questdao do aleitamento materno um exemplo disso
mesmo. Apesar de serem realizadas intervengbes especificas para cada uma,
acabam por ter uma estrita ligacdo. Poder-se-a ainda acrescentar que uma adequada
prestacao de cuidados a puérpera e RN, associada a transferéncia de conhecimentos
e preparagdo para 0S eventos seguintes, fardo com que as intervengdes de
enfermagem sejam condicionantes facilitadores da transicdo, fomentando um
sentimento de confianca quer nos profissionais quer em si proprios enquanto pais
assim como a criagcdo de estratégias de coping. A interligacdo destes fatores,
promovera uma transicéo para a parentalidade saudavel.

Por forma a promover esta transicdo para a parentalidade saudavel e a

adaptacao do RN a vida extrauterina, as intervencdes realizadas basearam-se em:
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- Avaliar o indice de Apgar;

- Colocar o RN em contacto pele-a-pele logo apés o nascimento, 0 que ira
promover o vinculo afetivo mae-bebé; promover a estabilidade cardiaca, respiratoria
e termorregulacdo do RN diminuindo o stress,choro e dor; diminuir a ansiedade da
diade; permitir a colonizac&o pela flora bacteriana materna facilitando a prevencao de
infecbes e, promover o aleitamento materno. De acordo com a norma de procedimento
do servigo “contacto pele-a-pele entre mée e recém-nascido imediatamente apos o
parto”, os RN s&o colocados em contacto pele-a-pele se indice de Apgar igual ou
superior a 7. Neste sentido, foram apenas 2 os RN que nao foram colocados em
contacto imediatamente apés o parto, por necessitarem de cuidados — apds aspiracao
de vias aéreas e aquecimento durante alguns minutos, regressaram para junto dos
pais e foi feito contacto pele-a-pele durante o maximo de tempo possivel;

- Promover o aleitamento materno, de acordo com os “10 passos para o
sucesso do aleitamento materno” da OMS/UNICEF. Neste sentido e tal como foi
referido anteriormente, foram informadas as utentes acerca das vantagens do
aleitamento materno, prestado apoio para iniciar a amamentacdo na 12 hora de vida
do RN, oferecido exclusivamente leite materno (nenhuma puérpera tinha contra
indicacOes para amamentar), encorajados 0s casais a manter amamentacao em livre
demanda e a ndo usar chupetas ou tetinas e, promovido o alojamento continuo;

- Administrar vitamina K para prevencdo de doenca hemorragica do RN,
preferencialmente enquando o RN estava em contacto pele-a-pele, pois como foi
referido anteriormente, ajuda na diminui¢éo da dor. Esta intervencao so foi executada
por mim em partos realizados por outros proissionais;

- Apés a mée decidir interromper o contacto pele-a-pele ou haver essa
necessidade por parte do RN, procedeu-se ao exame objetivo do RN do qual faz parte
integrante: vigiar a vitalidade e choro, observar as caracteristicas da pele e mucosas,
cabeca, olhos, nariz, pavilhdes auriculares, face, boca, pescoco, térax anterior, mama,
abdémen, coto umbilical, genitais, anus, as extremidades e o dorso; vigiar as
caracteristicas da eliminacdo vesical e intestinal e, avaliar a integridade do sistema
nervoso através da pesquisa dos reflexos; administrou-se cloranfenicol colirio, para
prevencdo de conjuntivite neonatal devido a agentes etiologicos como Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Staphylococcus aureus e Streptococcus e, foi
vestida a primeira roupa de acordo com a preferéncia dos pais. Todos os cuidados

foram prestados junto dos pais.
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Avaliacéo: Considero que o objetivo foi atingido com sucesso. No que diz respeito a
puérpera, tal como j& explicitado, ndo senti dificuldades na prestacado de cuidados
tendo sido todos os contatos promotores de melhoria de conhecimentos/
competéncias; quanto aos RN, inicialmente sentia mais necessidade de apoio quando
foi necessario cuidados imediatos, o que melhorei ao longo do EC por ter ganho mais
confianca e pelo facto de a orientadora clinica estar sempre junto de mim aquando
destas intervencgoes.

Tive a preocupacédo de atuar de acordo com os “10 passos para 0 sucesso de
aleitamento materno” e as normas do servico, tendo inclusivamente colaborado com
a equipa na revisao do cumprimento dos mesmos e do correto registo uma vez que o
servicgo foi alvo de auditoria neste &mbito no inicio do EC, tendo fomentado em toda a
equipa um empenho ainda maior, o qual permaneceu durante o EC. Questionei os
casais acerca das suas preferéncias, sem impor quaisquer intervencdes desde que
nao trouxessem prejuizo ao bem-estar da triade. Deste modo, questionei o desejo em
colocar o RN em contacto pele-a-pele, em amamentar, expliquei a importancia da
administracdo da vitamina K e solicitei a sua autorizacao para a realizar.

Procedi a observacao do RN de forma completa e quando estive perante partos
distécicos, contactei o pediatra atempadamente tendo colaborado com 0 mesmo na
observacédo do RN.

As intervencdes realizadas com vista ao desenvolvimento das competéncias
inerentes ao objetivo em causa, estdo de acordo com o definido pela OE para as
funcées do EEESMO, tais como “concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes
de promocdo do conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos”,
“concebe, planeia, implementa e avalia intervencbes de promocdo da vinculagao
mae/pai/recém-nascido/conviventes significativos” e “concebe, planeia, implementa e
avalia intervencdes de promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno”.

Relativamente as competéncias implicitas ao grau mestre, conclui-se que
grandemente pela atividade profissional e conhecimentos adquiridos no 1° ciclo, foram
mobilizadas principalmente a nivel de conhecimento e capacidade de compreensao,

aplicacéo de conhecimentos e tomada de decisao.
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2.5. Objetivo especifico n°5

Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias a nivel das
intervencdes do EEESMO na promocdo da transicdo para a parentalidade

saudavel.

O presente objetivo corresponde ao projeto desenvolvido ao longo de todo o
curso, embora com maior enfoque neste EC.

Por forma a atingir este objetivo, foram delineadas varias atividades, tendo-se
iniciado por uma Scoping Review, a qual foi realizada em 2 periodos temporais, sendo
o primeiro entre 1 e 30 de marco de 2019, no qual foram selecionados 3 artigos
elegiveis. Posteriormente, foi feita uma atualizacdo a Scoping Review entre 6 e 30 de
maio de 2020, onde foram igualmente elegiveis 3 artigos, no entanto apenas 2 séo
coinicidentes e tal deve-se ao periodo temporal usado aquando da realizacdo das
pesquisas. Pela pertinéncia do artigo identificado apenas na primeira pesquisa, 0
mesmo sera incluido neste trabalho. Assim, os aspetos abordados de seguida

relativamente a Scoping Review, dirdo respeito a ambas as pesquisas.

2.5.1. Enquadramento Conceptual

2.5.1.1. Background

Foi em 1957, com LeMasters que surgiu o interesse pela transicdo para a
parentalidade. Desde entdo, varios estudos tém procurado compreender este
processo de transicdo e os seus efeitos a nivel de aspetos especificos como o
ajustamento conjugal, desenvolvimento do bebé e interacdo pais-bebé. (Hernandez,
J.; Hutz, C, 2009) A transicdo para a parentalidade envolve uma reestruturacéo
familiar com alteracé@o de papéis e necessidade de aquisi¢do de novas competéncias.
Neste sentido, reconhece-se a importancia da preparacédo pré-natal como base da
aguisicao de conhecimentos relativos as alteracdes fisicas, psicologicas e sociais que
se verificam desde a gravidez até ao puerpério, assim como os cuidados ao recém-

nascido. (Gama, E., 2014). Inicialmente existia uma maior preocupagdo com O
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momento do parto, no entanto, rapidamente os profissionais perceberam que a
necessidade de preparagdo do casal vai muito para além disso e, uma das alteracdes
que se verificou foi a alteracéo da designacao dos cursos de preparacao para o parto,
para cursos de preparacao para o nascimento e parentalidade.

A Ordem dos Enfermeiros, na Versdo 1 da Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem define Parentalidade como: “a acgéo de tomar conta com as
caracteristicas especificas: assumir as responsabilidades de ser mde e/ou pai;
comportamentos destinados a facilitarem a incorporacdo de um recém-nascido na
unidade familiar; comportamentos para optimizar o crescimento e desenvolvimento
das criancas; interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e
sociedade, quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou nao”. (OE,
2006)

Os cursos de preparacdo para 0 nascimento e parentalidade, sdo atualmente
um direito estabelecido na Lei n® 142/99 de 31 de agosto, onde pode ler-se na alinea
d) relativa a obrigacdo do Estado no que concerne a protecdo da
maternidade/paternidade/crianca no dominio dos cuidados de saude o dever de
“Incentivar o recurso aos métodos de preparagao para o parto, assegurando as
condicdes necessarias ao pleno exercicio dos direitos do casal nos servigos publicos
de saude”.

Nené, M. et al (2016) aponta varios estudos que efetuaram a comparacéao entre
casais que frequentaram cursos de preparagdo para o nascimento e parentalidade e,
casais que nao os frequentaram, sendo que algumas das conclusbes demonstram
qgue mulheres que fizeram o curso: apresentaram mais energia, menos dor, menos
medo e menos tristeza; diminuicdo da duracgéo do trabalho de parto e necessidade de
inducdo; maior indice de Apgar ao 1° minuto do recém-nascido; maior conhecimento
dos procedimentos, posicionamentos, respiracdo e relaxamento, pelo que se
apresentaram de uma forma mais calma no decorrer do trabalho de parto.

O casal experimenta muitas mudangas durante a gravidez, no entanto, € no
pés-parto que surgem as maiores dificuldades, com a necessidade de adaptacdo a
alteracOes fisicas, psicologicas e relacionais, decorrentes das modificacbes na
dindmica familiar pela integracdo de um novo membro. A pesquisa bibliografica
efetuada evidencia como principais constrangimentos no pés-parto: perturbacdo do
bem-estar e cuidados ao bebé, assim como perturbacdo do bem-estar materno,

desenvolvimento de competéncias parentais, mudancas na relacdo conjugal,
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mudancas fisicas da mae, alteracdo das rotinas e alteracdo do padrédo de sono.
(Gama, E., 2014) Apesar dos cursos de preparacdo para 0 hascimento e
parentalidade estarem concebidos por forma a dotar os pais de competéncias
necessarias apos o nascimento, nem sempre esta formacao aliada aos recursos da
sociedade é suficiente. Muitas vezes, os pais deparam-se com dificuldades que
durante o curso nao lhes ocorreu ou simplesmente ndo pareceram dificuldades pelo
fato de a atividade ndo ser posta em préatica com um bebé real e, como sabemos com
a escassez de profissionais de saude e reducéo de orgcamentos, 0s servicos de saude
nem sempre tém capacidade de dar resposta a estas necessidades, 0 que agravara
ainda mais os constrangimentos ja existentes, como por exemplo o nivel de
ansiedade.

Um outro aspeto que consta na Lei n°® 142/99 de 31 de agosto, prende-se com
a visitacdo domiciliaria, o que poderia ajudar a colmatar muitas dificuldades dos pais
e até mesmo detetar precocemente possiveis problemas, inclusivé psicolégicos e
sociais. A referida lei estipula a promocéo e incrementacdo da “visitagdo domiciliaria
a gravida ou puérpera, assim como ao filho até aos 90 dias de idade, em caso de
impedimento de deslocacdo aos servicos de saude ou com a finalidade de
desenvolver a promocdo para a saude”, no entanto, tal ainda ndo se verifica em
Unidades de Saude suficientes de forma a abranger toda a populagéo. A importancia
deste tipo de apoio e suporte, pode ser constatada em paises como a Holanda e Reino
Unido, onde existem os health visitors — enfermeiros ou midwives que trabalham com
pais e crianc¢as até aos 5 anos de idade. Este grupo, desempenha um papel fulcral no
suporte familiar uma vez que tem como principais funcdes: a apreciacdo das
capacidades parentais, avaliacdo da situagédo familiar e social, promover apoio na
alimentacdo do bebé/crianca, promover o desenvolvimento da crianca, apoio na
gestdo comportamental da crianca, aconselhamento sobre prevencao de riscos e

prevencao de acidentes e, informacéo acerca de recursos da comunidade.
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2.5.1.2. Questédo de pesquisa

A Scoping Review apresentada teve como objetivo aprofundar conhecimentos
e desenvolver competéncias de EEESMO no que concerne ao cuidado a mulher,
recém-nascido e conviventes significativos durante o periodo pos-natal, por forma a
promover a transigéo para a parentalidade. Para alcancar este objetivo, foi formulada
uma questdo de investigacdo baseada na mnemonica do tipo PCC (Populagéo,
Conceito, Contexto) do JBI (2015, p.10): Quais as interven¢cdes do EEESMO no pos-
parto que promovem uma transi¢do para a parentalidade saudavel?

Neste sentido, a mnemonica PCC foi definida da seguinte forma:

P (Populacao) Enfermeiro Obstetra

C (Conceito) Intervengbes que promovem a
transicdo para a parentalidade

C (Contexto) Local de prestacdo de cuidados a

mulher e familia

2.5.1.3. Critérios de inclusdo/exclusao

Tipo de participantes: A Scoping Review considerou todos os enfermeiros
obstetras (ou midwives) prestadores de cuidados no periodo pds-parto.

Conceito: Nesta revisdo foram incluidos tanto estudos quantitativos como
qualitativos, na perspetiva de obter informacao o mais abrangente possivel acerca das
intervencgdes que promovem uma transicdo para a parentalidade saudavel.

Contexto: Neste trabalho, foram considerados todos os estudos relativos as
intervencdes que promovem a transi¢ao para a parentalidade, independentemente do

local onde seja realizada a prestagao de cuidados.

2.5.2. Estratégia de Pesquisa

A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCO Host de 1 e 30 de marco de
2019 e de 6 e 30 de maio de 2020, tendo sido posteriormente realizados os trés

passos definidos pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2015).
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Inicialmente foi feita uma pesquisa nas bases de dados Medline with Full Text
e CINAHL Plus with Full Text com analise dos titulos dos estudos encontrados,
seguindo-se a identificacdo das palavras-chave e termos indexados.

O primeiro termo da pesquisa foi “nursing interventions” que € um major
concept (MM) na base de dados CINAHL mas utilizado como termo natural na
Medline. Por forma a abranger o maior nimero de estudos e especificar o mais
possivel, foram ainda utilizados os termos “obstetric nursing” e “nurse midwifery”
usados como MM na base de dados CINAHL e termo natural na Medline. Foi ainda
associado o termo “health promotion”, MM em ambas as bases de dados.
Relativamente ao periodo pés-parto, foi usado o termo “postnatal care” MM em ambas
as bases de dados. Foram ainda pesquisados os termos “transition to parenthood”
enquanto termo natural e, “parenthood” MM na base de dados CINAHL e termo natural
na base de dados Medline.

Com o intuito de obter uma pesquisa mais abrangente, foi ainda realizada
pesquisa bibliografica na base de dados Cochrane Database of systematic reviews,
utilizando os mesmos termos. Por fim, os resultados foram cruzados através dos
descritores booleanos “OR” e “AND”.

Na primeira pesquisa foram selecionados todos os estudos realizados de 2013
a 2018 e na segunda, de 2015 a 2020, que além de se inserirem nos critérios de
incluséo, tivessem os termos de pesquisa no titulo, palavras-chave. Incluiram-se os
gue se encontravam em inglés, portugués ou espanhol. Apds leitura do resumo e do
texto integral, foram considerados como elegiveis para esta Scoping Review, 3
estudos em cada periodo de analise. Tal como referido anteriormente, um dos estudos
elegiveis na primeira pesquisa nao foi considerado na segunda pelo facto de ser
referente a 2013, no entanto, pela sua pertinéncia, sera abordado neste trabalho,

totalizando-se 4 artigos para discussao.

2.5.3. Apresentacao dos Resultados

Durante a pesquisa inicial, foram identificados 298 estudos na plataforma
EBSCO, sendo 223 da Medline with Full Text e 75 da CINAHL Plus with Full Text. Na
base de dados Cochrane Database of systematic reviews, ndo foi encontrado qualquer
estudo que fosse de encontro a andlise pretendida. Apos avaliagdo dos estudos de

acordo com os critérios de inclusdo e excluséo, obtiveram-se 98 artigos tendo sido
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selecionados 22 por nivel de evidéncia. Apods seriacao relativa a relevancia, foram
elegiveis 3 artigos.

Aquando da atualizacdo da pesquisa, foram identificados 166 estudos na
plataforma EBSCO - 91 da Medline with Full Text e 75 da CINAHL Plus with Full Text.
Novamente, ndo foi encontrado qualquer artigo na base de dados Cochrane Database
of systematic reviews. ApOs avaliacdo dos estudos de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo, obtiveram-se 90 artigos tendo sido selecionados 15 por nivel de
evidéncia. Apods seriacao relativa a relevancia, foram elegiveis 3 artigos.

A esquematizacao da pesquisa efetuada encontra-se no Apéndice lll, na forma
do diagrama de prisma 2009 adaptado do JBI (2015), enquanto que as caracteristicas
dos artigos elegiveis se encontram no Apéndice IV.

2.5.4. Atividades planeadas

Aquando da projecdo desta tematica, baseada nos desafios que se pretendem
alcancar no futuro enquanto EEESMO, foram delinedas algumas intervencdes que
eram espectaveis que promovessem a aquisicdo de conhecimentos e competéncias
de forma a poder ser aplicado e estudado futuramente de um modo mais abrangente
em termos de namero populacional, pretendendo-se simultaneamente que seja um
cuidado cada vez mais individualizado. Neste sentido, as atividades perspetivadas

foram as seguintes:

¢ Realizar pesquisa bibliografica e Scoping Review relacionada com o tema;

+ Observar as intervencgdes dos peritos;

+» Realizar entrevistas informais a peritos;

+ Refletir acerca da minha pratica profissional, que me permite fazer uma
transferéncia de conhecimentos;

¢ Percecionar as dificuldades das mulheres/casal;

+» Realizar entrevistas informais ao casal, por forma a detetar precocemente
algumas dificuldades;

+ Incentivar o contato pele-a-pele durante as duas primeiras horas de vida, por
forma a favorecer a vinculacéo;

+ Incentivar (sempre que possivel) a amamentacédo precoce;
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+ Incentivar a presenca paterna nos varios cuidados prestados durante o pré-
natal, parto e pds-parto;

+ Realizar folhetos/poster com as informacgfes mais pertinentes relativas aos
cuidados ao recém-nascido, modificacdes inerentes ao periodo pds-natal para
a puérpera/conviventes significativos e recursos da comunidade;

+ Planear um méddulo do curso de preparagéo para o nascimento e parentalidade,
com enfoque no pos-parto.

Tal como mencionado e demonstrado previamente, o desenvolvimento deste
objetivo iniciou-se com a pesquisa bibliografica e Scoping Review a qual ressalvou
diversos aspetos, os quais se tentou cruzar com a realidade vivida ao longo do EC e
em simultaneo, procurou-se colocar em pratica as atividade delineadas de acordo com
a area de intervencdo de cada contexto do EC, sendo algumas transversais.

Neste capitulo, apresentam-se os resultados das atividades planeadas,
enquanto que no capitulo seguinte, serdo apresentados os resultados da pratica
clinica relativamente ao que foi extraido da Scoping Review.

Ao longo de toda a pratica académica, foi feita uma observacdo ao modo de
atuacdo dos peritos assim como discutidas intervencdes praticadas e passiveis de
serem praticadas de acordo com a pesquisa bibliografica, com o intuito de adquirir
conhecimentos baseados igualmente na experiéncia de peritos.

As informacdes foram recolhidas através de notas de campo.

Durante a pratica de cuidados no servico de puerpério, indaguei junto dos
casais quais as dificuldades que sentiam no momento e, quais as que perspetivavam
para o regresso a casa. As primiparas apresentavam a amamentagdo como 0 maior
desafio e receio, pois no hospital tinham o apoio dos enfermeiros, enquanto que em
casa estariam sozinhas a maior parte do tempo, ndo sabendo ao certo a quem recorrer
em caso de maior dificuldade. Foi explicada a possibilidade de recorrer ao centro de
salde da sua area de residéncia a fim de obterem ajuda profissional; as multiparas
apresentavam alguma reniténcia também relativamente & amamentagcdo mas sem
preocupacdes de maior, sendo por vezes apontado como receio a gestao de tempo
pela existéncia de outras criangas em casa a necessitar de cuidados ou a reacdo do
irmao para com o RN no dia-a-dia. A maioria das puérperas, nao frequentou qualquer
Curso de Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade, sendo que das 65
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puérperas a quem foram prestados cuidados, apenas 26 frequentaram 0s respetivos
CUrsos.

No servico de medicina materno-fetal, foram igualmente questionadas as
utentes acerca das dificuldades perspetivadas e, as multiparas foram ainda
qguestionadas acerca das dificuldades sentidas anteriormente. Mais uma vez, a
questdo da amamentagcdo é o tema principal sendo este apontado como a maior
dificuldade vivida. Quanto as que anteviam para o futuro, todas referiam néo ter
opinido a esse respeito, sendo que algumas gravidas referiram a amamentacdo como
uma possivel dificuldade ou os cuidados ao RN.

Quando colocadas as questbes aos homens, estes apontavam como maior
dificuldade vivida e perspetivada, os cuidados ao RN tais como o banho, higiene e
alimentacdo, mas também a capacidade de antever e/ou identificar necessidades do
RN.

Aquando da observacéao/participacdo numa unidade de neonatologia, debrucei-
me particularmente em observar a interacdo dos pais com o bebé, verificando que a
realidade é bastante diferente daquela que esperava encontrar. Na minha perspetiva,
0s pais estariam sempre junto dos RN, uma vez que tal € permitido na unidade, por
forma a estarem o maximo de tempo possivel com os seus bebés ge necessitam de
cuidados muito diferenciados, no entanto tal ndo acontece, especialmente na unidade
de cuidados intensivos neonatais. Quando questionei a equipa, foi-me explicado que
0S pais permanecem mais tempo com os filhos nos cuidados intermédios do que nos
intensivos, precisamente por neste Ultimo os RN estarem mais instaveis e a incerteza
quanto ao futuro ser muito maior, pelo que os pais tém medo de criar um vinculo
afetivo com um filho que pode nao sobreviver. Neste contexto, foi-me proposta a
atualizacdo de um protocolo de articulagdo com o servico de puerpério, existente no
servico mas que néo € praticado ha algum tempo. Apds tomar contato com 0 mesmo,
considerei demasiado redutor a articulacdo apenas com o servico de puerpério, tendo
sugerido que o mesmo fosse alargado ao departamento. Assim, juntamente com a
enfermeira orientadora, especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, foi
proposta a criagdo de uma equipa (formada por EEESMO e enfermeiro especialista
em enfermagem de saude infantil e pediatrica) que acompanhasse os casais desde 0
internamento, o qual podera ser na unidade materno-fetal ou ja no bloco de partos,
até ao momento da alta. O que se pretende é que a partir do momento em que se

suspeite de um parto pré-termo, 0s casais possam comecar a ter informacoes
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relativamente ao que irdo presenciar, com o intuito de diminuir a ansiedade presente
e futura e acompanhar na transicéo para a parentalidade. O protocolo ja teve algumas
aprovacoes, aguardando-se as restantes para implementacao.

Nos CSP, foram realizados alguns folhetos, no entanto ndo foram de encontro
as atividade planeadas uma vez que esta ndo era uma necessidade do servico, pelo
gue os mesmos incidiram nos desconfortos da gravidez em cada trimestre. Por forma
a que fosse uma atividade em concordancia com a tematica, por considerar
informacé&o pertinente a ser transmitida nos Cursos de Preparacédo para o Nascimento
e Parentalidade e, por estar inclusivamente a assistir e colaborar no curso realizado
nesta Unidade de Saude Familiar, sugeri que os mesmos fossem facultados néo sé
nas consultas como também no curso. Durante a colaboracdo no mesmo, realizei 3
sessfes, sendo primeira uma revisdo acerca dos aspetos mais importantes a reter
durante a gravidez, a segunda relativamente ao trabalho de parto e parto e, a ultima
acerca do uso de terapias complementares durante a gravidez.

Durante o periodo de permanéncia no BP/SUOG, foram colocadas em pratica
todas as atividades planeadas. No que concerne ao contato pele-a-pele e
amamentacao na 12 hora de hora de vida, estes j4 foram abordados em objetivos
anteriores. Outro aspeto importante a nivel de vinculo afetivo que se promoveu recaiu
sobre o pai, sendo 0 mesmo questionado e incentivado (quando demonstrado
interesse) em fazer também contato pele-a-pele. Dos 41 partos assistidos pelo pai,
guando questionados previamente todos demonstraram esse desejo, no entanto
apenas 2 o realizaram, por sua op¢ao — alguns por receio em pegar no bebé, outros
por sentirem que estavam a privar a mae do RN ou simplesmente por ser um momento
de grande emocéao e preferirem ficar apenas junto da mée e RN. lgualmente para
fortalecer o vinculo e incluir o pai num momento tdo importante como 0 nascimento
de um filho, foi possibilitado que caso o pretendesse, realizasse o corte do cordéo, o
gue s6 nao foi feito pelo pai em 3 dos partos por ndo ser este 0 acompanhante.

Relativamente aos Cursos de Preparacéo para o Nascimento e Parentalidade,
por serem o foco de atencdo que levou ao desenvolvimento da tematica em causa,
esta foi também uma area com especial enfoque durante o periodo final do EC, tendo
sido feita observacéo e colaboracéo em 2 instituicdes. Tal como mencionado no inicio
deste trabalho, a escolha recaiu sobre serem efetuados em moldes diferentes e, por
incluirem a area de abrangéncia do hospital onde decorreu a pratica de cuidados em

bloco de partos. Assim, as sessoOes lecionadas no ACES estavam incluidas num Curso
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de Preparacéo para o Nascimento e Parentalidade em que os casais se inscrevem e
sao formadas turmas enquanto que, na unidade hospitalar existem workshops sendo
cada um afeto aos temas que habitualmente constituem os cursos, no entanto, 0s
casais inscrevem-se apenas nos workshops que consideram relevantes para si.
Considero que o modo de curso, fomenta uma maior ligacdo entre os casais 0 que €
benéfico para a partilha de duvidas e experiéncias. Por outro lado, a modalidade dos
workshops permite uma aprendizagem mais personalizada, uma vez que é escolhida
pelos casais. Foi bastante gratificante a participacdo em ambas, uma vez que na
unidade hospitalar foi-me proposto partilhar com a EEESMO a sessdo, o que
demonstrou confiangca nos meus conhecimentos e prética; no ACES, foi-me proposta
que mantenha uma participacdo ativa no curso através da apresentacdo da sessao
“trabalho de parto e parto”, pelo facto de exercer fungdes num BP e estar a terminar o
CMESMO. Infelizmente, ndo foi possivel o desenvolvimento de um moédulo para o
periodo pés-parto, por um lado por o ACES j4 ter algumas sessdes do pdés-parto
ministradas por outro profissional de saude e, na instituicdo hospitalar por terem
experimentado no passado e ter havido pouca adesao por parte dos casais.

Para estas propostas, contribuiram em grande parte todas as atividades
desempenhadas nos diferentes contextos do EC, pesquisa bibliografica e constante
procura de conhecimento, sendo que o maior desenvolvimento foi a nivel do
BP/SUOG, onde a discussdo de casos com peritos, recaiu essencialmente sobre
EEESMO, obstetras e pediatras, tendo aproveitado todas as oportunidades para

adquirir conhecimentos, solidificar e fundamentar alguns ja adquiridos.

2.5.5 Discussao dos resultados e conclusdes

Como mencionado, este subcapitulo pretende analisar os resultados e
conclusdes dos estudos elegiveis na Scoping Review, cruzando sempre que possivel
com aquela que foi a pratica clinica ao longo do EC.

Buultjens, M. et al (2018) no artigo “Supporting the transition to parenthood:
Development of a group health-promoting programme”, pretenderam analisar as
principais diferencas entre dois grupos de casais - 0s que foram sujeitos a um
acompanhamento no pdés-parto (programa psico-educacional) e os que nao foram.
Quando abordados, os casais referem uma necessidade de apoio por parte dos

cuidados de saude, sendo que este conjunto de aprendizagens deveria ter inicio ainda
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durante a gravidez. Apontam ainda como area de interesse e que promoveria uma
melhor adaptacdo a parentalidade, um enfoque nos cursos de preparacdo para o
nascimento, uma melhoria da qualidade dos cuidados de saude, uma abordagem mais
assertiva a nivel de comunicacéo entre os servicos de saude e 0s utentes, assim como
uma assisténcia mais abrangente. Durante o EC ER, facilmente se identificaram os
casais que tinham frequentado cursos de preparacdo para o nascimento, pois
demonstraram mais calma, maior conhecimento quanto ao desenvolvimento do
trabalho de parto e parto assim como a aspetos inerentes ao RN. As puérperas
revelam ainda que seria muito benéfico terem um elemento de referéncia, pois ao
criar-se uma relacdo de confianga com o profissional de saude, melhoraria os
constrangimentos que se vivem neste periodo.

Este programa foi desenvolvido com o apoio de uma equipa multidisciplinar,
tendo inicio no terceiro trimestre e desenvolvendo-se até cerca de 8 semanas apos 0
parto, por ser o periodo em que a literatura refere a existéncia de niveis de stress ou
depressao mais acentuados. Os autores apontam como principais beneficios deste
programa a melhoria do bem-estar materno, a promocao da vinculacédo e elevadas
taxas de amamentacdo. Como principal constrangimento a implementacédo deste tipo
de modelos, referem os custos associados.

No que concerne ao artigo “Understanding and meeting the needs of women in
the postpartum period: the perinatal maternal health promotion model”’, o modelo
apresentado por Fahey, J.; Shenassa, E. (2013) € projetado com o objetivo de ajudar
a transformar a filosofia em acéo, descrevendo os elementos que sao a fonte de poder
e forca para as mulheres no periodo perinatal e a forma como estes se podem traduzir
em resultados em saude para si e sua familia.

Embora este modelo possa ajudar a orientar programas e politicas
direcionadas para a implementacdo de intervencdes de promocao da saude, esta
abordagem podera também ser desempenhada pelos profissionais de saude nas
consultas de rotina realizadas durante a gravidez e pos-parto. Este tipo de abordagem,
implica que o profissional de salde entenda que as necessidades das mulheres no
pos-parto, vao muito além da recuperacado fisica, sendo necessario aumentar 0s
contatos com as instituicbes de saude por forma a melhorar a identificacdo e
tratamento de comorbilidades. Adotar uma abordagem de promocdo da saude
significa implementar estratégias de apoio que melhoram as habilidades internas de

uma mulher que a protegem de eventos promotores de doenca, promovendo assim a
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sua propria capacidade de manter a sua saude e, consequentemente, do bebé e
outros membros da familia.

O artigo releva a importancia de a promoc¢ao da satude materna ndo terminar
no nascimento do recém-nascido, nem na visita das 6 semanas pos-parto, explicando
gue as mulheres tém necessidades fisicas e emocionais relacionadas com a gravidez
e parto que se prolongam por mais de 6 semanas. Por outro lado, a saude a longo
prazo dos bebés e criancas € extensiva e intrinsecamente relacionada a saude da
mae. A pesquisa efetuada pelos autores, demonstra que a existéncia de um periodo
pos-parto saudavel, depende da capacidade da mulher empregar as suas préprias
habilidades para garantir que tanto as suas necessidades como a da sua familia sdo
satisfeitas. Neste sentido, as parteiras assim como 0s restantes prestadores de
cuidados de saude da mulher tém que entender que as necessidades de saude
durante este periodo se estende além da recuperacéo fisica do parto e, incorporar
estratégias no cuidado que visem auxiliar as mulheres a construir as suas habilidades
individuais para colmatar essas necessidades.

Quanto ao artigo de Dahlberg, U. et al (2016), “Women's experiences of home
visits by midwives in the early postnatal period”, este recai sobre a importancia da
continuidade de cuidados; a importancia da transmissdo de informacgéo e forma de
comunicacdo no periodo pds-parto e, a vulnerabilidade materna neste periodo. Os
autores referem que as mulheres desenvolvem uma maior confianca na pessoa que
Ihes fez o parto, tendo alguma necessidade de partilhar a sua experiéncia de parto e
saber como foi 0 seu comportamento junto da sua parteira. Da mesma forma e, tendo
em conta o curto tempo de internamento referem ser de extrema importéancia a visita
domicilidria. Pude visitar algumas das utentes, a que fiz o parto, no servico de
puerpério e de facto estas demonstraram vontade de expressar 0s seus sentimentos
relativamente ao parto em si e todos os aspetos envolvidos no mesmo, procurando
alguma aprovacao por parte do profissional de saude. Foi também percetivel este
nivel de confianca referido no artigo, pela partilha da experiéncia no puerpério e
colocacdo de duvidas que ndo tinham sido questionadas a equipa do servigo por
recearem que nao fossem perguntas pertinentes.

Procurei ainda compreender a posicdo dos casais relativamente a visitacao
domiciliaria e se de facto se sentiriam mais seguros apés a mesma. Durante o contexto
de CSP, foi realizada uma visita domiciliaria a um casal que frequentava o curso de

preparacdo para a parentalidade e nascimento em que colaborei, sendo que a
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semelhanca do que se verificava nos casais a que fiz o parto, tratava-se de um casal
que jA& me conhecia antes da realizacdo da visita e que no decorrer da mesma
demonstrou bastante interesse, participacdo e referiu ser benéfico este
acompanhamento principalmente nos primeiros dias apos a alta hospital por ser um
momento em que surgem muitas duvidas ou simples questdes baseadas em “estarei
a agir corretamente com o meu bebé?”. Tendo por base esta visita, que fora a Unica
que realizei neste curso e os artigos consultados, depreendi que a visitagédo
domiciliaria seria um ponto bem aceite pelos casais e que iriam aproveitar a
oportunidade uma vez que a mesma nao teria quaisquer custos, 0 agendamento seria
de acordo com as suas disponibilidades e a visita seguiria 0 guido que estes
considerassem importantes para si, além de questdes essencias a relembrar. Foram
entregues 4 termos de consentimento esclarecido para visitacdo domiciliaria (no
Apéndice V encontra-se o exemplar), tendo os casais demonstrado bastante interesse
e referido que iriam contactar nos proximos dias para agendamento, no entanto,
nenhuma visita foi realizada pois nenhum casal entrou em contacto para tal. Poderia
ter sido a profissional a contactar os casais ap0s constatar que 0s mesmos nao o
fariam, no entanto, tal ndo foi feito uma vez que o pretendido era perceber o interesse
e envolvimento dos casais neste ambito. Nao se pode no entanto retirar conclusbes
concretas a este respeito, pois ndo ha evidéncia que permita confirmar que se tratou
de desinteresse do casal em detrimento de esquecimento ou de falta de
disponibilidade no momento.

O ultimo artigo elegivel para esta Scoping Review, vem também confirmar as
conclusdes dos artigos referidos anteriormente. Da autoria de Wiklund, I. et al (2018)
“‘New parent’s experience of information and sense of security related to postnatal
care: A systematic review”, pretende fornecer uma compreensao contextualizada de
como 0s pais vivenciam os cuidados pos-natal em relagcéo a informacéo e sensacao
de seguranca, através de uma revisao sistematica da literatura onde se incluiram 10
estudos. Segundo o artigo, o objetivo dos cuidados prestados a uma familia no periodo
poés-natal apés o nascimento de uma crianca saudavel é fornecer aos pais apoio no
papel parental, amamentacédo e na interpretacdo dos “sinais” do bebé; devendo ser
tido em conta as necessidades de toda a familia e ndo apenas as da mae e RN.

A analise realizada delineou 3 categorias:
1. Expectativas com os profissionais de saude: onde se inclui a informacéao,

continuidade de cuidados, competéncia, capacidade de resposta, participacao
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e acessibilidade. A semelhanca do que foi concluido nos artigos anteriores, os
pais ddo extrema importancia a forma como a informacéo lhes é transmitida,
sendo apontado como aspeto negativo a falta de consisténcia na informacéo
fornecida quanto aos cuidados pds-natal, em especial no que diz respeito a
amamentacao; expressaram ainda o desejo de serem envolvidos em todas as
decisdes relacionadas com os cuidados prestados a si proprios e ao recém-
nascido, referindo ser fulcral a continuidade de cuidados e a relagcdo com a
midwife;

Recursos proprios: que se refere a preparacdo para a parentalidade e a
possibilidade de ter uma pessoa significativa disponivel. Os casais revelam que
a frequéncia de cursos de preparagdo para a parentalidade os torna mais
seguros quanto aos cuidados pos-natal e as alterag@es fisicas e emocionais
maternas, referindo também que a ajuda de um familiar préximo ou a partilha
com amigos que se encontram na mesma fase de vida, Ihes confere uma maior
seguranga;

Confirmacéo: relacionado com saude, habilidades e suporte. Os pais referem
a necessidade quase constante de confirmacéo dos cuidados prestados ao RN,
sendo essencial o suporte dos profissionais de saude preferencialmente
durante o dia e a noite, para terem a quem recorrer caso surjam dividas acerca
da melhor atitude a tomar perante situacbes com a mae e/ou RN. A
necessidade de cuidados adaptados a individualidade de cada familia foi
também um tépico abordado pelos casais, no qual foi novamente incluida a

guestao da continuidade de cuidados e a relacdo com a midwife.

Avaliagcao: Considero que o objetivo foi totalmente alcangado, tendo sido bastante

gratificante o desenvolvimento do mesmo. Foi muito exigente em termos de conciliar

as atividades necessarias para o aproveitamento e desenvolvimento de competéncias

a nivel do que é exigido num EC com a complexidade do EC ER, com as atividades

gue considerei pertinentes e necessarias para atingir o objetivo relacionado com a

tematica escolhida. Analisando as atividades desenvolvidas, considero que foram as

necessarias para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias, quer por ter

apreendido as experiéncias e conhecimentos de outros profissionais que diariamente

trabalham neste ambito, quer por ter tido a oportunidade de participar ativamente

independentemente de estar no papel de estudante. A relacao que criei com os casais

59



foi igualmente gratificante, pois pude perceber a ligacdo que se cria com 0s mesmos
e 0 quanto pode significar até o nosso mais pequeno contributo. O seu
reconhecimento e aceitacdo relativamente a prestacdo de cuidados por uma
estudante num momento tdo importante das suas vidas teve um grande valor para
mim, independentemente de saberem que sou profissional poderiam nao se ter
sentido seguros com tal facto. No entanto, considero que o meu desempenho foi
também fulcral para esse sentimento de confianca.

Quanto aos descritores de Dublin, o que mais se evidenciou relativamente a
este objetivo foi sem davida o desenvolvimento da capacidade de comunicacéo de
conclus@es, conhecimentos e raciocinios a especialistas e ndo especialistas de forma
clara. Considero que foram diversas as atividades desempenhadas neste sentido, tais
como as sessdes de preparacdo para a parentalidade realizadas e ministradas por
mim, todas as informacdes transmitidas durante o EC aos utentes e profissionais
saude, no entanto, a atividade considerada de maior visibilidade e relevancia neste
sentido, prende-se com a comunicagéao livre apresentada durante o 8° Encontro da
Unidade de Cuidados na Comunidade do Seixal, subordinada ao tema “As
dificuldades dos pais no pés-parto: Intervencdo do Enfermeiro Obstetra na transicéo
para a parentalidade. A Scoping Review”. A comunicacao livre, pretendeu transmitir
aos profissionais de salde presentes no respetivo encontro, o projeto por mim
delineado assim como as principais conclusdes dos estudos elegiveis da Scoping
Review que esteve na sua base, articulando com a pratica académica e profissional.
No que concerne a prépria apresentacao, tive uma pequena dificuldade inicial pelo
facto de ser a primeira vez que me encontrava nesse papel, tendo-me sentido
progressivamente mais confiante. Tal aspeto deveu-se ao estudo realizado
anteriormente para esta sessao. No final, foi algo bastante prazeroso e gratificante de
realizar, tendo recebido um feedback bastante positivo por parte de varios

participantes.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho, expde o percurso de atividades desenvolvidas em
contexto de EC, tendo como finalidade a reflexdo acerca das intervencdes que
permitiram o desenvolvimento de competéncias preconizadas nos descritores de
Dublin para a obtencdo do grau de Mestre em articulagdo com as competéncias
definidas pela OE para a atribuicdo do titulo profissional de EEESMO.

Considero de extrema importancia a organizacéo do EC, com a realizagcéo do
EC em BP no final do curso, pois permite que sejam adquiridos conhecimentos
tedricos e praticos mais consolidados relativamente a cada area de intervencao
através do contexto respeitante, levando a uma melhor articulagédo e mobilizacdo dos
mesmos durante o EC em BP, em que urge a necessidade de os aplicar. Da mesma
forma, a realizacdo deste relatério foi bastante importante para a minha reflexdo
acerca do meu desempenho enquanto estudante do CMESMO e EEESMO,
permitindo-me identificar os aspetos a modificar, com vista a melhoria continua da
qualidade dos cuidados.

O facto de exercer funges num BP onde é utilizado o mesmo sistema de
informacéo, facilitou a pratica de registos, uma vez que foi apenas necessario fazer a
transposicdo para a funcao de enfermeiro especialista.

Considero que a prestacéo de cuidados no SUOG no final do EC, foi bastante
benéfico uma vez que me permitiu mobilizar os conhecimentos de EEESMO
adquiridos no BP e alia-los aos conhecimentos e pratica profissional que tenho como
enfermeira de cuidados gerais num SUOG, o que fez com que tivesse uma maior
autoconfianca e menor necessidade de procura de confirmacdo. Apesar disso,
considero que pude também adquirir competéncias neste campo.

No que diz respeito ao periodo de permanéncia no BP, este foi muito mais
exigente pela maior necessidade de constante pesquisa bibliografica e por ser a
primeira vez que executava a maioria dos cuidados, aliados ao facto de serem
identificados e delineados por mim de acordo com as prioridades que emergiam, sem
esquecer as necessidades e a importancia de inclusdo da utente e convivente
significativo. As maiores dificuldades prenderam-se com a avaliacdo obstétrica e a
técnica das suturas, sendo que ambas melhoraram bastante ao longo do EC, tendo
terminado o mesmo com um grau elevado de autonomia. Considero que adquiri as

competéncias necessarias para a prestacdo de cuidados a mulher e convivente
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significativo no periodo pré-natal, parto e pds-parto, baseado no desempenho
demonstrado ao longo de todo o EC.

No que concerne a tematica da transicdo para a parentalidade saudavel, foi
sem duvida uma mais valia para 0 meu desenvolvimento, tendo sido bastante
interessante a comparacao entre os achados bibliograficos e a realidade com que me
deparei. Considero que nao sé figuei mais desperta para novos topicos, como tive
ainda novas possibilidades profissionais que surgiram das atividades a que me
propus, como sendo a participacdo no Curso de Preparacao para o Nascimento a que
assisti no Centro de Saude e, a sugestédo por parte de uma médica do servico para
prestar apoio a uma gravida seguida por si numa instituicao particular, que pretende
acompanhamento no pos-parto. Estes aspetos sao bastante importantes para mim a
nivel pessoal e profissional, por um lado por ir de encontro aos meus interesses e
desejos pessoais no que respeita ao meu futuro como EEESMO, por outro, por
demonstrar a confianca e reconhecimento que os profissionais de salde reconhecem
na minha pratica profissional.

Certa de que manterei o interesse pela area da transicdo para a parentalidade
e que procurarei desenvolver mais competéncias e projetos nesta area, espero de
futuro manter um papel ativo na melhoria de cuidados as utentes e familia, ndo s6
enquanto profissional independente mas também como profissional inserida numa
equipa multidisciplinar. Como projetos futuros, pretendo participar na ministracao de
cursos de preparacdo para o nascimento e parentalidade, elaborando e propondo o
maédulo do pbés-parto onde se inclua a visitagdo domiciliaria. Deste modo pretende-se
suprimir ndo s6 as necessidades a que por vezes as instituicbes de saude nao
conseguem dar resposta, mas também atuar de acordo com o0 que a evidéncia
cientifica demonstra. Outro dos objetivos futuro, serd a publicacdo de um artigo que
apresente os resultados das acOes anteriores. A participacdo em encontros e
congressos, € também outra das ambicdes deste pojeto.

Em suma, posso ressalvar que todas as aprendizagens adquiridas ao longo do
CMESMO me elevam enquanto enfermeira de cuidados gerais, permitindo ndo sé
uma melhoria de cuidados como também uma maior abrangéncia da area de cuidados
ja realizados. Por outro lado, permitiram-me incorporar o papel de EEESMO e adquirir

as competéncias necessarias para o exercicio do mesmo.
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APENDICE Il - Sessdes do Curso de Preparagéo para o Nascimento

e Parentalidade



Amamentacao

- Vantagens

252
i

-
»




Amamentacao

» Posicionamento do bebé

eAvALinsio]
Figura 1: Posiaties pars amamentar
Foate: htp: / /smadc d- o) blog: com/2016/08 /0408 16 poakods para

ATAIMOMIC0. ML

Amamentacao

» Sinais de boa pega:
» Boca bem aberta;
» Bochecha redonda - ndo faz “estalidos”;
» Ha mais areola visivel acima da boca do bebé do que abaixo;
» Labio infarior virado para fora;
» Queixo quase a tocar na mama;
Pega adequada ou boa pega

Pega inadequada ou ma pega




Amamentacao

» Avaliacdo da pega do bebé

Figura 3
Foate: Bps: / { fumatrl. wordpross. com/ 1ag / pega Conmreta ¢ Idorretal

Fgua 5
Foote: hgs: /1 |unutrl, wordpross. com/ tag / poga cometa ¢ indorren

Amamentacao

» Pequenas dificuldades:

» Mamas ingurgitadas (principalmente no 2°/3° dia do
pos-parto aguando da descida do leite);

» Blogueio dos ductos;

» Mamilos dolorosos e/ou com fissuras;

» Mastite.

» Horario das mamadas




Trabalho de Parto

Falso Trabalho Trabalho de
de Parto Parto

& o el O GO
|— A dor code com: — a5 téomioas de
relaxamemio
Duche de 10 Mameroda
wm incidinca ma nensidade das
- L~ comtracotes coim
bl Wb dimininicio 9o
|conscamte 3 dor) interaly care 51
Recoamer
1§ de Paracctaml Hoapital
cral | comtraoodes de 3F
min
— Descanso

4

iguide 4
/ Perdade
f / Menos de ~
/ 10
e

movimentos
em 1Zh




Analgesia

Analgesia Epidural Analgesia Endovenosa

Cuidados ao Recem-nascido

» Banho

» Seguranca
» Casa
» Veicuo

» Engasgamento

» Sinais de alerta
» Febre
» Auséncia/diminuicio de eliminacdes
» Vigilincia coto umbilical: rubor, maucheiro, “cogumelo” em redor, exsudado




Cuidados ao Recem-nascido

Inscrevernn (S
e marcar inicio
de viglancia

Rezisto do RN
5 « VT comauiltn wiskrs
o e 15 Sinde
vida

Vigilancia da Puérpera

» Deve recorrerao Servico de Urgéncia em caso de:
» Febre;
» Sinais de mastite;
» Loquios com odor intenso;
» Perdadesangue em abundante quantidade com saida de coagulos;

» Marcar consulta de planeamento familiar entrea 22 e 32 semana pos-parto;

» Marcar consulta de revisao de partoentrea 4% e 6% semana pos-parto;




2 aleitamento materno. Consultado a 15/1/2019. Disponnel em:
2 &ccid=10yv7sonfid=830C 147E1ECAF1 6FCS7TEF 32AEBE01 FF3
DEEOF22 38t hid=0I B foyv75onyWFRRKN STDOpwAAAABmedi aur [=htt pe% Sa%2 fa2 fariancasat ortosadireites. files.wo
rdpress.comé2f201 3%2f10%2fmanual. jpe Bexph=5956expw=4208g=mamal+ aleitament ormaternofsimid=608028
66596492458 TRsdacted ndex=1Rajadhist=0

a; Levy, Leonor (2012} - Manal &
/www.bing.com/images /sear chiview=detailV

Lowdermilk, Deitra L; Perry, ShanncsnE. (2008} - Enfermagemna Maternidade. 7° ed. Lowres Lusociencia

Neng, Manuela; Marques, Rosalia e Batista, Margarida A. (2016). Enfermasem de S3Ude Matsrra e Obatétric.

Lisboa: Lidel g ol

https:/ /fineartamerica.com/featursd/ darion-in-a-lotus-pod-ann




Terapias

Complementares
na Gravidez

Enf2 Catarina Boal [ACPLEESMO)

Terapias Complementares na
Gravidez

A gravidez, TP e parto sdc processos fisiologicos normais, muitas TCA s8o
apropriadas e Uteis. & maioria s30 ndo-invasivas e apresentam poucos ou nenhuns

efeitos secundarios adversos (Koehn, 2000).

Muitas mulheres gostariam de ter um parto sem recurso a drogas ou metodos

invasivos de tratamento da dor [Smith, Collins, Crowther, & Levett, 2011)




Terapias Complementares na
Gravidez

- Yosa

— Acupress3o |eShiatsu)

— Acupunctura

Terapias Complementares na
Gravidez - Yoga

Beneficios:

* Fortalecimento muscular, que irdo ajudar a manter posturascorrectas ao longo
da gravidez e assim diminuir desconfortos

* Alongamento e elasticidade dos musculos e tenddes, principalmente a nivel da
zona pelvica ajudando na preparacdo para o parto

= fiumento da autoconfianca

* Exercicios respiratdrios de influéncia energética - enzinam a captar energia g 3
direciona-la, diminuir o cansago e controlar a ansiedade

= Tecnicas de relaxamento fisico, emocional & mental

+ Meditacdo - o treino da concentracdo continua

* Ndo & neceszaria a pratica prévia a gravidez




Terapias Complementares na
Gravidez - Yoga

Beneficios:

Atenua desconfortos da gravidez como c3ibras, enjoos, problemas respiratorios,
insonias, dores musculares earticulares;

Melhora 3 agilidade da coluna, aflexibilidade, atonficacdo muscular e a oxigenacao
da m3e e do bebs;

Melhoria na concentragao e auto-estima;

Ajuda a diminuiro stressmaternoe fetal

Yoga
Contra-indicacoes

Rizco de prematuridade;

Placenta préevia depoisde 26 semanas de gestagdo;

Ruptura de membranas;

Sangramento uterino persistente no segundo ou terceiro trimestre;

Incompeténcia do colo do Otero;

Pre-eclampsia




Yoga — Trabalho de Parto e
Parto

* Ajuda a3 ter uma perepgao da dor, relativizando-a e conseguindo torna-la mais
toleravel;

* Terd maisfacilidade em relazar;

E facilitado o encaixe do bebe, devido 3 conzcencalizacgge do pavimento
pelvico que fica mais forte e elastico e a bacia adquire mais abertura, tendo por
base os exerciciosrelaizados ac longe da praticado yoga

Yoga no Pos-Parto

Efeitos:

* Anti-depressivo;

* Diminuiansiedade e stress;

* Melhora a qualidade do sono;

Fortalece a postura, o pavimento pélvico e a coluna;

* Redur tensoes e desconfortos

Melhor recuperacdo pos-parto




Terapias Complementares na
Gravidez — Acupunctura

* Aacupuntura & uma pratica terapeutica milenar originada no Oriente e inzerida
no conjunto de conhecimentos da Medicina Tradicional Chinesa, que envolve a
estimulacdo de determinados pontos na pele com recurso a agulhas que
pretendem restituir o fluxo energetico;

* Visa alcancar o "equilibrio energétic”, o alivio de dores agudas ou conices e o

tratamento de diversas situaces patologicas;

Terapias Complementares na
Gravidez — Acupunctura

Indicagtes:

* Alivicde nauseas e vomitos;

* |nducdodetrabalho de parto;

* Verz3odefetos pelvicos;

*  Aliviode dores musculares;

* Pode serutilizada inclusivamente em analgesiasno trabalho de parto e parto;

* Tratamento de insénias no pericdo pos-parto




Terapias Complementares na
Gravidez — Acupunctura

Complicages [raras):

* Dermatite de contato,
* Hipotensao;

* Lipotimia;

* Tontura;

* Supresfrios, m3os e pés frios e sensacdo de desmaio, quando se utilizam
determinados pontos em pacientes extremamente ansiosos,

* Dor no local de aplicaco.

Terapias Complementares na
Gravidez — Shiatsu e Acupressao

Mesmos principios da acupunctura, sendo as agulhas substiuidas por

pressdo

Mdo & necessdrio equipamento especifico, trata-se de uma técnica nédo

invasiva (Hjelmstedt, et al, 2010).




Terapias Complementares na
Gravidez - Acupressao

Ura das ticricas mals efiaazc para oonfrolo da daor, fenclo & cirece. tirl co ansinas, aprendor @ aplcar (imenez, 1985
it por Yahes & Ancerson (03]

hs bicnicas @ acuprssdo podem sor Lizacy dumnde 3 gecimdo, parlo e pdepare com o cbielwo do divar Jgus
e coniomos @ & cor (Lowsami k & Parg 2008)

Infereces por parie de multac mulbene rowuso o fomas adciones decudad duarbao TR Emith, Colins. Crowinor, & Lol
2011

A il P et dspsonBarisvalc mac sxparisnolr sonforis & calms (oo, 2000) A Eullsrss s TP rassos sk
G O e | PRl e CRNIRAEG (O Ol BT T 2 i (e, 20N

Lo drBomas SShldge s b EMeT ApResertam B respoeta & aripeesalo Fraser & Conper, 210 A a0 peess &0 bam sid
ed afacia oo OFl BanD pae & Indugdo 3o irabailho do pario como pass oontrolar & dor do parks | Crung, Hung, Buo, & Huag,
2003)

Terapias Complementares na
Gravidez - Acupressao

Tt Chls 2l i a0 (ol il i W i R il ALY Sy o2 i 0GR SRS et 2 IS Pt
EROASEIONais o S GG & CLARS PaZeln ™ Sl 200 ORCaE Pedl o] MaZi o0 DO i 00WTRS S ST, Coliins ., Crosalined

& Lo, 2011

Pombos char oo podem ser esimulacos o asm serem Tbetades @ needalibrads. aranmias., acupaes sa0 na BT ou o Sau

el vl eribe japords — shiatu, Fraser & Cooper, 2010}

Pode sar apllcdocakon, Ho oupressto resits porbos Loawdamnilk, 200, Exdsa um Hogesio o reducan das das da
FRrS iSSR0 Nerasa GESDONNGES DR & RATenao oy S0, Impetinco 0ol 05 SN S S0ntE s JoRnan O Cdnen, pamlinta

o P ol o B e GO SRS SOdoiTeoes oWl b, 0CE |




Terapias Complementares na
Gravidez - Acupressao

Aogreschy esfrmula 2 libertacio de aiiodna (Lee, Chang, & Kang, 2004)

A sopressin duramie as conracotes mosiou sar elicar na reducio da aeeriencia de dor dos rulkeses

muliparas duranie a Gee acia do TP (Hjpeimstedt, =i, 2010).

O grupo subrmesida 2 aoupressio eperiencou o maior Aliio da dor do TP de enfre fodos o= grupes (Chung,

Hung, Kua, & Huang, 2003)

Terapias Complementares na
Gravidez

Todas as mudancas na sociedade foram alvo de
desconfiancas, mesmo aguelas que eram verdades absolutas
foram questionadas para serem aceites novas teorias que se
mostraram evidenciaveis.
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Objetivos

» Identificar os principais medos e receios relativamente ao trabalho de parto
parto;

» Explicar os motivos de ida a urgéncia;

» Transmitir as principais diferencas entre falso trabalho de parto e trabalho de
parto;

» Explicar as alteragoes do canal de parto;
» Explicar diferencas entre partonormal e parto distdcico;

» Conhecer métodos de alivio de dor




Trabalho de Partoe Parto

Trabalho de Partoe Parto




F'e'rd.f.l de | '
/ Perda de

sangue

Quando recorrer ao Servico de Urgéncia

Trabalho de Parto e Falso Trabalho de Parto

Falso Trabalho Trabalho de
de Parto Parto

A 00 R Code GO
— & dor Gt Coim: — 25 tdonios de
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Trabalho de Parto

APAGAMENTO E DILATACAO DO COLO DO UTERO

Sem apagamento Apagamento total Apagamento total
Sem dilatagdo Dilatagdo de 2 cm Dilatagdo total 10em

Episiotomia

» E uma incisio efetuada na regido do perineo para ampliar o canal de parto;

» E realizada por necessidade en3o por rotina;

» Importincia dos exercicios de Kegel.

Episiotomia Epinioreafia




Parto distocico

» Forceps;

» Ventosa;

» Cesariana

Métodos alivio da dor




1
Métodos alivio da dor - Analgesia Epidural

» Contra-indicagoes
k 52 nado for desejo da gravida;
» Ateracdes da coluna;
p Dificuldade na flexdo da coluna por patologia especifica;
» Doencas neurclogicas;
b Ateracdes da coagulacio/terapéutica anticoagulante;

# Gravida ndo consegue cooperar

|
Meétodos alivio da dor - Analgesia Epidural

» Efeitos secundarios

» Nauseas e vomitos;

» Hipotensao;

» Tremores (por hipotensao);
» Prurido;

» Cefaleias.




Referéncias Bibliograficas
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E assim nasce um bebe




APENDICE Il - Diagrama Prisma 2009 Adaptado



Pesquisa realizada de 1 a 30 de margo de 2019
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Fonte: Joanna Briggs Institute (2015)



Pesquisa realizada de 6 a 30 de maio de 2020
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APENDICE IV - Caracteristicas dos estudos elegiveis



Caracteristicas do artigo elegivel “Supporting the transition

parenthood: Development of a group health-promoting programme”

Titulo do artigo
Autor
Ano de publicacao
Pais de Origem

Objetivo do estudo

Populacéo

Fatores

enunciados

“Supporting the transition to parenthood:
Development of a group health-promoting
programme”

Buultjens, M; Murphy, G.; Milgrom, J.; Taket, A .&
Poinen, D.

2018

Australia

Analisar a implementagcao de um programa psico-
educacional para pais pela primeira vez

Casais que foram pais pela primeira vez

- Importéncia da existécia de cuidados de saude
personalizados no pés-parto;

- Desejo das puérperas em ter um elemento de
referéncia com quem estabelecam uma relacdo de
confianga;

- Estilo de comunicagéo pouco adequado por parte dos
servicos de saude;

- Necessidade de uma maior comunicagdo com 0S
médicos e enfermeiros, por parte dos casais;

- De acordo com o0s casais, a preparacao para o
nascimento podera influenciar favoravelmente a
transicao;

- Andlise comparativa de um grupo que teve o apoio de
um programa psico-educacional relativamente a um

grupo gue nao teve esse suporte.

to



Caracteristicas do artigo elegivel “Understanding and meeting the needs
of women in the postpartum period: the perinatal maternal health promotion

model”

“Understanding and meeting the needs of women
Titulo do artigo in the postpartum period: the perinatal maternal
health promotion model”
Autor Fahey, J. & Shenassa, E.
Ano de publicacdo 2013
Pais de Origem Estados Unidos da América
O artigo pretende apresentar os principais conceitos
que caracterizam uma abordagem de promocao da
saude. Faz a introdu¢édo de um modelo de promocao de
salude para o periodo pds-parto, com o intuito de para
orientar profissionais de saude e investigadores a
Objetivo do estudo colmatar a lacuna existente nos cuidados de saude,
quanto as intervencdes de promoc¢do da saude das
mulheres no poés-parto. Este modelo de promocéo da
salude materna perinatal baseia-se em resultados de
estudos sobre as necessidades das mulheres no
periodo poés-parto, bem como sobre os fatores
determinantes da salude materna.
Populacéo Mulheres no periodo pés-parto
- O primeiro ano de vida de um bebé pressupde uma
transicao fisica e psicossocial para as mulheres, sendo
um periodo temporal em que as mulheres estdo mais
Fatores suscetiveis a problemas de salude ndo sé por causas
enunciados diretamente relacionadas com o parto, mas também
pela diminuicdo do autocuidado relacionado com as
exigéncias da maternidade;
- A otimizacdo da saude das mulheres no ano seguinte
ao parto requer uma mudanca da abordagem da
doenca e tratamento para uma abordagem de

promocao da saude que se concentra no fortalecimento



de 4 habilidades de vida que demonstraram promover
a saude: mobilizacdo de apoio social, estratégias de
coping, auto-eficacia e expectativas realistas;

- Essas habilidades promovem a saude de duas
formas: diretamente, levando a comportamentos de
melhoria da saude e, indiretamente, servindo como
atenuantes dos stressores deste periodo;

- Os profissionais de saude podem ajudar as mulheres
a melhorar essas habilidades de vida por meio de
mensagens, atividades e encaminhamentos
educacionais direcionados durante o periodo pré-natal
e perinatal.

- O modelo de promocéao da saude materna perinatal &
entdo constituido da seguinte forma: ao centro,
encontram-se  0s principais componentes de um
periodo poés-parto saudavel: recuperacao fisica da
gravidez e parto; conhecer as necessidades da mae,
crianga e restantes elementos familiares; capacidade
de aquisicdo do papel maternal. A camada seguinte do
modelo contém as principais habilidades individuais
associadas a uma

melhor capacidade das mulheres para alcancar os
objetivos do periodo poés-parto. Estas quatro
habilidades distintas, mas inter-relacionadas, sao:
mobilizacdo do apoio social; autoeficacia, estratégias
de coping e, expectativas realistas e estabelecimento
de metas. Por fim, na camada externa do modelo
encontram-se 0S recursos externos que podem ser
necessarios para um periodo pés-parto saudavel, o que
inclui 0 acesso a servigos clinicos, servicos de apoio
social e/ou outros, informac¢des e recursos materiais,

como alimentagao e habitacéo.



Caracteristicas do artigo elegivel “Women’s experiences of home visits

by midwives in the early postnatal period”

Titulo do artigo “Women's experiences of home visits by midwives
in the early postnatal period”
Autor Dahlberg, U.; Haugan, g. & Aune, I.
Ano de publicacdo 2016
Pais de Origem Noruega
Objetivo do estudo Compreender as experiéncias das mulheres
relativamente aos cuidados prestados pelas midwives
em visitacdo domiciliaria, durante o periodo pés-parto
Populacéo 24 mulheres primiparas e multiparas, com idades entre
22 e 37 anos a viver com 0s parceiros
- O artigo evidencia 3 temas principais:
1. A importancia da continuidade de cuidados e
relacional;
2. - A importancia da transmissao de informacao e
discurso no periodo pos-parto;
Fatores 3. - Vulnerabilidade no periodo pés-parto;
enunciados - Quando a mulher teve um relacionamento pessoal
com a parteira responsavel pela visita domiciliar,
experienciou  previsibilidade, disponibilidade e
confianca. As mulheres queriam reconhecimento e
tempo para falar sobre sua experiéncia de parto.
- As mulheres referiram sentimentos de vulnerabilidade
relativamento ao papel materno no inicio do periodo
pos-natal assim como do processo de amamentacao.
- E importante promover modelos de continuidade
relacional de cuidados obstétricos para abordar os
aspetos emocionais do periodo pés-natal. As mulheres
geralmente desejam discutir a sua experiéncia de parto

com a parteira que esteve presente durante o mesmo.



- A curta duragdo dos cuidados poés-natais nos
hospitais, torna a visita da parteira alguns dias apos o

parto, ainda mais importante.



Caracteristicas do artigo elegivel “New parents’ experience of information

and sense of security related to postnatal care: A systematic review”

Titulo do artigo “New parents’ experience of information and sense
of security related to postnatal care: A systematic
review”

Autor Wiklund, I.; Wiklund, J.; Pettersson, V. & Bostrom, A-M
Ano de publicacdo 2018
Pais de Origem Suécia
Objetivo do estudo Fornecer uma compreensao contextualizada de como
0s pais vivenciam os cuidados pés-natal em relacao a
informacéo e sensacgéo de seguranca
Método/Populacdo Realizada pesquisa sisteméatica da literatura nas bases
de dados pubMed e CINAHL entre Janeiro de 2002 e
Agosto de 2017, com critérios de inclusédo os cuidados
pds natais e pais pela primeira vez, sendo incluidos no
artigo 10 estudos (6 referentes a Suécia, 1 a Noruega,
1 ao Reino Unido e 2 a Australia).
- De acordo com a OMS, o prop6ésito dos cuidados pos-
natais é providenciar a melhor qualidade de cuidados e
tratamentos, com o minimo de intervencgéo por forma a
optimizar a saude e bem-estar da familia.
- O objetivo dos cuidados prestados a uma familia no
Fatores periodo pos-natal apdés o nascimento de uma crianca
enunciados saudavel é fornecer aos pais apoio no papel parental,
na amamentagdo e na interpretagdo dos “sinais” do
bebé; devendo ser tido em conta as necessidades de
toda a familia e ndo apenas as da mae.
- A analise realizada delineou 3 categorias:

4. Expectativas com os profissionais de saude:
nesta categoria inclui-se a informacao,
continuidade de cuidados, competéncia,
capacidade de resposta, participacdo e

acessibilidade.



5. Recursos proprios: que se refere a preparacao
para a parentalidade e a possibilidade de ter
uma pessoa significativa disponivel.

6. Confirmacéao: relacionado  com saude
habilidades e suporte.

- E apontado como aspeto negativo a falta de
consisténcia na informacdo fornecida quanto aos
cuidados pos-natais, em especial no que diz respeito a
amamentagao.

- Os pais expressaram o desejo de serem envolvidos
em todas as decisdes relacionadas com os cuidados
prestados a si proprios e ao recém-nascido, referindo
ser de extrema importancia a continuidade de cuidados
e a relacdo com a midwife.

- A necessidade de cuidados adaptados a
individualidade de cada familia foi também um topico
abordado pelos casais, no qual foi novamente incluida
a questédo da continuidade de cuidados e a relagcdo com
a midwife.

- A preparacdo para a parentalidade, foi um aspeto
abordado como bastante importante para a sensacao
de seguranca no que concerne aos cuidados ao recém-

nascido.



APENDICE V - Termo de Consentimento Esclarecido para visitagio

domiciliaria de Enfermagem



Escola Superior

ped
de Enfermagem_;_fl/
de Lisboa » -

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO PARA VISITAGAO

DOMICILIARIA DE ENFERMAGEM

Concordo com a visita domiciliaria a ser realizada pela Enfermeira Catarina Boal, estudante do 92 Curso

de Péds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, da Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa. A visita serd desenvolvida no ambito do Ensino Clinico que a

estudante se encontra a realizar na instituicdo XXXXXXX assim como do seu projeto de estagio

intitulado como “Dificuldades dos Pais no Pés-Parto: Intervencdo do Enfermeiro Obstetra na Transi¢do

para a Parentalidade”, tendo a mesma como objetivos a identificacdo das principais dificuldades dos

pais no pds-parto assim como a prestacdo de cuidados de enfermagem (livres de quaisquer encargos)

gue visem colmatar essas mesmas necessidades assim como potenciais problematicas identificadas.

Declaro também que me foram fornecidas todas as informacées pela Senhora Enfermeira acima

mencionada, inclusivé sobre os meus direitos, nomeadamente:

Ter acesso aos melhores cuidados disponiveis, de acordo com as minhas necessidades;

Ser tratado(a) com humanidade e respeito, tendo os cuidados a prestar o Unico objetivo de
melhorar as minhas condi¢des de saude;

Ter garantido o sigilo das informacgGes que me digam respeito;

Receber todas as informac&es disponiveis sobre a minha situacdo de salde e sobre os cuidados
prestados;

Todas as alineas anteriores aplicam-se de igual modo as informagoes, necessidades e cuidados

respeitantes a qualquer outro membro do meu agregado familiar.

Data: __ / [/

Assinatura da utente Assinatura do estudante

Este termo serd assinado em duplicado, ficando um exemplar para a utente.
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