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ABSTRACT

Title: Male Parentality: Father's perspective regarding newborn care

This report comes to obtain the Master of Maternal Health and Obstetrics Nursing degree.
It aims to demonstrate the acquisition of specific skills and research. Describes the course
in clinical teaching, critically reflects on the practices, using research and scientific
evidence. In the clinical aspect, activities were developed that respond to the curricular
objectives and the personnel defined in the project. Experiments in various clinical fields
contributed to theoretical and practical development. In the research aspect, the
competences identified / stated / recognized by parents in caring for the newborn were
described. Data collected in the clinical field, respecting ethical procedures. The
Portuguese version of the Fathers' Involvement in Infant Care scale was applied. Results
show committed, available, and caring parental figures. The postpartum period is
recognized as a stressful phase in view of the father's performance expectations. Maternal
health specialists are professionals with responsibilities in caring for the family in the

puerperal phase.

Keywords: Competences; Newborn; Parents; Nurse Specialist
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RESUMO

Titulo: A parentalidade no masculino: perspetivas do pai face aos cuidados ao recém-

nascido

O presente relatorio surge para obtengdo do grau de Mestre em Enfermagem de Salde
Materna e Obstetricia. O objetivo é demostrar a aquisicdo de competéncias especificas e
de investigacdo. Descreve o percurso nos ensinos clinicos, reflete criticamente sobre as
praticas, utilizando a investigacdo e a evidéncia cientifica. Na vertente clinica,
desenvolveram-se atividades que respondem aos objetivos curriculares e pessoais
definidos em projeto. As experiéncias, em varios campos clinicos, concorreram para
desenvolvimento tedrico-pratico. Na vertente de investigacdo, descreveram-se as
competéncias identificadas/enunciadas/reconhecidas pelos pais no cuidar do recém-
nascido. Dados recolhidos na clinica, respeitaram procedimentos éticos. Aplicou-se a
versao portuguesa da escala Fathers’ Involvement in Infant Care. Os resultados, mostram
figuras parentais empenhadas, disponiveis e participantes nos cuidados a crian¢a. O
periodo po6s-parto é reconhecido como fase stressante face as expetativas de desempenho
paterno. Os especialistas em satde materna tém responsabilidades cuidativas para com a

familia em fase puerperal, nomeadamente no apoio a figura paterna.

Descritores: Competéncias; Recém-nascido; Pais; Enfermeiro especialista
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio é o resultado do percurso realizado para atingir as
competéncias preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) de forma a dar
cumprimentos ao regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de salde materna e obstétrica para obtengdo do titulo de Enfermeiro
Especialista e grau de Mestre em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EESMO).

Os Ensinos Clinicos (EC) decorreram em instituicdes de salde, em varios
contextos, durante dois semestres. No primeiro semestre, os EC realizaram-se em Bloco
de Partos (BP), Cuidados de Saude Priméarios (CSP) e gravidas patoldgicas/ginecologia.
No segundo semestre, os EC decorrerem em Puerpério e BP.

No ambito do desenvolvimento curricular, simultaneamente ao EC, trabalhou-se
a tematica dos cuidados parentais, surgindo o interesse, dado que a figura paterna é
atualmente mais visivel, mas esta algo omitida e esquecida no enquadramento dos
cuidados. Particularmente quando é o primeiro filho, assinalando o inicio de uma nova
fase de transicdo do ciclo vital, ocorre grande mudanca da funcéo conjugal para a parental.
O presente estudo é pertinente, pois observa a percecdo de competéncias, no sentido de
esclarecer as habilidades, necessidades e saberes fundamentais para cuidar e proteger,
além de desenvolver a afetividade e a socializacdo junto da crianga. De fato os modelos
tradicionais do cuidar paterno orientavam-se para a garantia da subsisténcia a mae e
crianca, ou seja, na provisdo das necessidades (Goncalves & Bottoli, 2016). Atualmente
é importante estudar perspetivas de paternidade, centradas na interacdo cuidativa. O
estudo, é tambem pertinente, no espago profissional da mestranda, que acontece no
Servigo de Obstetricia e Ginecologia (SOG) do Hospital do Espirito Santo de Evora,
Entidade Publica Empresarial (HESE-EPE), onde desempenha fungdes. Tendo em conta
a realidade observada no HESE-EPE, onde os pais sdo cada vez mais presentes e mais
participativos nos cuidados ao recém-nascido, o0 estudo contribui para maior
desenvolvimento institucional. Recentemente implementado, a pensar nos pais, €

oferecida a possibilidade de permanecer no servigo em alojamento conjunto nas 24 horas.

jan-20 | Pagina 8
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Para obtencdo do grau de Mestre na area da Salde Materna e Obstetricia pela
Universidade de Evora (UE)/ Escola Superior de Enfermagem de S3o Jodo de Deus
(ESEJD), surge como requisito o presente documento que visa descrever 0 processo
referente ao desenvolvimento das competéncias, plasmadas neste relatorio final e através
de defesa publica. Seguindo a linha orientadora do plano de estudos, o relatorio de estagio,
retrata as atividades e experiéncias desenvolvidas ao longo do estagio para aquisi¢éo de
competéncias especializadas e de investigacdo. Assim, 0s principiais objetivos sdo:

1. Demonstrar aquisicdo de conhecimentos conducentes a uma proposta de pro-
jeto, considerando as vertentes de tedrico-préaticas e a pratica baseada na evi-
déncia

2. Demostrar capacidade de andlise critica sobre as atividades desenvolvidas ao
longo dos ensinos clinicos evidenciando aquisicdo de competéncias para cui-
dados especializados;

3. Fundamentar as experiéncias de aprendizagem, recorrendo a evidéncia cienti-
fica;

4. Descrever as competéncias identificadas/enunciadas/reconhecidas pelos pais
para cuidar do seu filho recém-nascido, tendo sido posteriormente definidos
dois objetivos especificos:

a. ldentificar os dominios mais relevantes/carentes dos cuidados;
b. Definir os tdpicos fundamentais de programa para os pais.

A nivel estrutural este documento inicia-se com a presente introducédo, seguindo-
se a andlise de contexto, metodologia, execucdo, analise reflexiva sobre o processo de
aquisicdo de competéncias, conclusdes e referéncias bibliogréficas. Para a realizacéo
deste relatorio foi aplicado o novo acordo ortogréfico, respeitando as recomendagdes da
circular 4/2011 da UE e redigido tendo por base as normas American Psychological
Association (APA, 2010).

jan-20 | Pagina 9



_

7

1. ANALISE DO CONTEXTO

O presente documento enquadra a experiéncia clinica ocorrida nos campos de
cuidados a gravidas e puérperas no HESE-EPE e no Hospital Garcia de Orta (HGO).
Também respeita aos CSP na Unidade de Saude Familiar Alcaides (USF Alcaides) em
Montemor o Novo. A sequéncia das experiéncias clinicas decorreu conforme figuras
abaixo, correspondendo ao 1° e 2° semestres.

Primeiro semestre:

Tempo Periodo 6 semanas 6 semanas 6 semanas
Curricular 17 de set. a 26 oult. 29 out.a 7 10 dez a 1 fev. 2019
2018 dez. 2018 Interrupcdo- 24 dez. a 6 jan.
2019
1° Semestre Campo HESE-EPE Bloco de USF HESE-EPE
clinico Partos Alcaides Gravidas Patologias &
Ginecologia
Figura 1 Sequéncia dos Campos de Estagio no 1° Semestre
Segundo semestre:
Tempo Periodo 6 semanas 4 Semanas 8 semanas
Curricular 11 de fev, a 24 25 de mar. a 28 abr. 29 de abr. a 28 de jun.-
mar. Interrupgéo- 15 a 22 de interrupcdo — 25 de
abril maio a 1 de jun.
2° Semestre | Campo clinico HESE HGO HESE
Puerpério — Bloco de Partos Bloco de Partos
Internamento

Figura 2 Sequéncia dos Campos de Estagio no 2° Semestre

1.1. CARATERIZACAO DO CONTEXTO DE REALIZACAO DO ESTAGIO DE
NATUREZA PROFISSIONAL

Hospital Espirito Santo de Evora

O Hospital de Evora passou por diversas evolucdes e designacdes, adquirindo

definitivamente o nome de Hospital do Espirito Santo de Evora em 1996. Este hospital

jan-20 | Pagina 10
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tem uma existéncia de mais de quinhentos anos a servir a populagéo do Alentejo. No ano
de 2007 é denominado HESE-EPE. No ano seguinte, 2008, foi classificado como Hospital
Central. Encontra-se integrado na Rede do Servico Nacional de Saude da Regido
Alentejo, tendo area de influéncia de primeira linha, abrangendo uma populagdo de 150
mil pessoas referentes ao Distrito de Evora.

Serve um total de 14 Concelhos j o, CreiriecsFoddede
Distrito de Santarém & ! ¥
. N , Mora 1 .
(figura 3), correspondendo & area - Esremor |
- ® ‘.
do Alentejo Central (HESE, 2019). _ Borc? {
@raloos Yila Wicosa .
Compreende em segunda linha, Um = o fosMortemeratiove Resbrdo % o
g
total de 33 concelhos que incluem . _ o C
- - E=zpanha
15 do Distrito de Portalegre, 13 do ¢ . "
Reguengos de i
- . - T Miana do Alertejo EmsEEE Mourdo
Baixo Alentejo e 5 do Alentejo . _ g . -
-. Fortel ¥ -
Litoral, assistindo assim cerca de e B N \
] -

440 mil pessoas, referente a toda a Figura 3 Concelho de Evora
regido do Alentejo.

Como missdo fundamental expressa em documento proprio, o HESE-EPE,
assegura a prestacdo de cuidados de saude diferenciados, adequados e em tempo Uutil,
garantindo um elevado desempenho técnico, cientifico. Empenha-se numa eficaz e
eficiente gestdo dos recursos e humanizacdo. Por outro lado, promove o desenvolvimento
profissional dos seus colaboradores. Visa também o respeito pela dignidade e direitos dos
cidaddos, a exceléncia técnica, a cultura de uma melhor gestdo. Esforca-se pelo respeito
pelas normas ambientais, no sentido da menor pegada ecoldgica, promove a qualidade, a
ética, a integridade e transparéncia, a motivagdo e o trabalho em equipa (HESE, 2019).
Acompanha as tendéncias populacionais no que respeita aos cuidados materno-infantis.
No enquadramento do ensino clinico realizado no HESE-EPE, foi possivel observar que
nesta regido Alentejo, os nascimentos tém uma ligeira subida, mas considerando a area
geografica, mantém a tendéncia de depressdo comparativamente a outras regides do pais
(figura 4), conforme dados extraidos do Instituo Nacional de Estatistica (INE) (i.e.,
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpqgid=ine_indicadores&indOcorrCod=00
08877&contexto=bd&selTab=tab2).
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Figura 4 Nados-vivos por regido

Hospital Garcia de Orta

Considerando agora 0 HGO, esta instituicdo iniciou a sua atividade em 1991. Em

2003 como consequéncia do seu desenvolvimento e grau de diferenciacdo passou a

Hospital central, o Gnico a data, na margem sul do Tejo. Deixou de pertencer ao Setor

Publico Administrativo e passou para o Setor Empresarial do Estado. No ano de 2006 é

denominado EPE, estatuto que mantém até hoje, com a designac¢do de HGO-EPE (HGO,

2019).

O HGO-EPE abrange uma
populagdo estimada em 350 mil
habitantes, dos concelhos de
Almada (figura 5) e Seixal (figura
6). Nas areas de especialidade de
Neonatologia e Neurocirurgia,
estende-se também a Peninsula de
Setubal. Possuiu ainda varias
especialidades e Servicos de

referéncia dando apoio a outros

Cacilhas

Pragal
“.% sam
Laranjeiro
Faijd
Sohreda
Costa
die Caparica

Figura 5 Concelho de Almada
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hospitais, como Pediatria,
;- . . Seixal
Obstetricia, Cirurgia Vascular,
Cardiologia, Hematologia, g
Aldeia de
Armora Paio Pires

Endocrinologia, Medicina Nuclear, e
Reumatologia, Ortopedia,
Neurorradiologia, Nefrologia, Ferndio Ferro

entre outros (HGO, 2019).

Figura 6 Concelho do Seixal

Em 2007, entrou em funcionamento o Centro de Desenvolvimento da Crianca,
sendo o unico existente na zona Sul do Pais. Destina-se a criangas e jovens residentes na
area de influéncia do hospital com patologias neuroldgicas e do desenvolvimento. O
HGO-EPE tem como missdo prestar cuidados de saide diferenciados a populacdo dos
concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra, desenvolver atividades de investigacdo e
formacdo, pré e pés-graduada, de profissionais de satde, assim como atividades de ensino
em colaboracdo protocolada com entidades publicas e privadas. Os valores do hospital
passam por colocar o doente/utente no centro do universo da prestacdo dos cuidados de
salde, equidade no acesso e na prestacdo dos cuidados de saude, promocao da salde e da
qualidade, conservacdo do patriménio e protecdo do meio ambiente e eficiéncia na
utilizacdo dos recursos (HGO, 2019).

Centro de Saude de Montemor-o-Novo — USF Alcaides

No que se refere ao ensino clinico de CSP, decorreu no Centro de Saude de
Montemor-0-Novo — USF Alcaides. A unidade, integrada no Agrupamento de Centros de
Saude do Alentejo Central, iniciou a sua atividade em 2011. A mudanca de instalagdes
ocorreu no dia 20 de marco de 2015. A USF Alcaides tem como area de atua¢do uma
freguesia urbana, Nossa Sra. do Bispo/Sra. Da vila e quatro freguesias rurais (i.e.,

Escoural, Foros de Vale Figueira, Lavre e Ciborro). Tem inscritos 9048 utentes.
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A USF Alcaides tem como missdo atender em tempo util, com eficiéncia e
qualidade, garantindo a acessibilidade e a continuidade dos cuidados a populacéo da sua
area geografica de influéncia. Os principais valores, defendem o compromisso de uma
equipa competente, dinamica, rigorosa e inovadora. Interage com a comunidade, na
convicgdo de que, ao investimento pessoal e profissional, correspondera a exceléncia de

Servigos.

1.2.CARATERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

A experiéncia clinica ocorre, para obtencdo de competéncias, em contexto de
aprendizagem definidos pela universidade de Evora, que sdo suficientemente ricos para
0 desenvolvimento do estudante. Nestes contextos a mestranda identificou recursos

materiais e humanos naturalmente diferentes, que passa a descrever.

1.2.1. Caracterizacdo dos Recursos Materiais

Hospital Espirito Santo de Evora

O SOG do HESE-EPE, encontra-se no 3° piso do edificio do Espirito Santo e a
sua sala de admissdes, tem carater de servigo de urgéncia. Em termos fisicos, o servigo
esta dividido em duas alas. A entrada, no pequeno hall, encontra-se o gabinete de apoio
as urgéncias, onde sdo observadas as utentes de obstetricia/ginecologia e realizadas as
admissdes de gravidas. O servi¢o tem capacidade para internamento de seis mulheres
gravidas em situacdo patoldgica ou entdo puerperas que 0s recém-nascidos se encontrem
internados no Servico de Neonatologia. Oito camas ou unidades de utente destinam-se a
mulheres em situacdo ginecoldgica. A seccdo de puerpério, conta com capacidade para
17 puérperas e seus recém-nascidos. Destas, oito camas e oito bergos encontram-se
reservados a partos distdcicos por cesariana e as restantes, para partos eutdcicos ou
distécicos por ventosa. No seguimento dos recursos materiais o servigo oferece ainda o

Rastreio Auditivo Neonatal Universal (RANU) ao recém-nascido, conforme orientacao
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universal para Portugal (i.e., Norma 018/2015 de 11 de dezembro 2015, atualizada a
14/07/2017 da DGS). No extremo Norte do servigo, fica 0 BP, com capacidade para seis
mulheres em trabalho de parto (TP) e uma sala de parto. Um recurso a sublinhar é a
existéncia do Bloco Operatdrio Materno-Infantil com sala de partos propriamente dita.
Contigua a esta sala, encontra-se outra dependéncia para prestacao de cuidados imediatos
ao RN e reanimacdo. Existe também uma porta de acesso direto ao Servico de
Neonatologia, quando ocorre a necessidade de transferéncia do RN por instabilidade
hemodinamica.

Para o puerpério imediato, estdo reservadas trés camas e trés bergos que também
sdo utilizadas pelas gravidas que recorrem ao servico de urgéncia e ficam em observacgédo
por algumas horas ou a realizar cardiotocografia (CTG). O servi¢co cumpre as orientacfes
legais (i.e., Despacho N. 20729/2008 de 7 de agosto), relativamente a identificacéo e
seguranca dos recém-nascidos, contando com sistema automatico de seguranca (i.e.,
portas automaticas e pulseiras anti-rapto) e seguranca permanente para controlo das
entradas das visitas ao servigo. Além disso, no seguimento da mesma orientacdo legal,
todas as maes e recém-nascidos tem alojamento conjunto (i.e., rooming-in) e 0s
profissionais de saude estdo identificados. Cumprindo também as orientacfes da portaria
legal (i.e., n. 1370/2008 de 2 de dezembro), oferece aos utentes, a possibilidade de registo
de nascimento a partir do projeto nacional “Nascer Cidadao”.

O servico dispde de sala de Diagnostico Pré-Natal. Além disso, em extensdo e
conexdo com o edificio do Patrocinio, oferece um gabinete de registo cardiotocogréfico.
Tal corrobora a DGS que recomenda que as gravidas, entre as 36 e as 40 semanas, devem
ter acesso a consulta no hospital onde se prevé que venha a ocorrer o parto (DGS, 2015).
Desenvolve atualmente um projeto de preparagdo para o parto, com participagdo dos
Enfermeiros Especialistas em Salde Materna e Obstétrica (EESMO), cumprindo a visita
as instalagfes da maternidade do HESE-EPE, conforme orienta¢Ges da Diregdo Geral de
Saude (DGS) no seu ponto “Preparagdo para o parto e para a parentalidade” (DGS, 2015).

As instalacOes de gestdo de servigo, administrativas, de armazenamento, de stock
de material hospitalar (i.e., sistema de gestdo Integrado e-Kabam) e sanitarias respeitam

0s protocolos e orientagdes hospitalares. Do servi¢co faz parte ainda uma dependéncia,
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anteriormente denominada “Cantinho da Amamentagdo”, que, contudo, se encontra
desativado por falta de recursos humanos.

O servigo conta ainda com recursos materiais de assisténcia a parturiente e
puérpera, nomeadamente cardiotocdgrafo ligado a uma central, bomba e seringa infusora
e um dinamap por cada unidade individual de utente. Da unidade faz parte ainda um
cadeirdo destinado ao acompanhante da gravida/parturiente. Nas salas destinadas a fase
de dilatacdo do TP, as camas sdo elétricas e permitem a realizacdo do parto, facto pelo
qual ai se encontra o0 material necessario para realizacdo dos procedimentos necessarios
a vigilancia do TP e do periodo expulsivo, caso se justifique. O servigo dispde de um
sistema de radio integrado audivel nas salas de dilatacéo.

As zonas de sujos e limpos estdo delimitadas no servico e em cada unidade de

utente, cumprindo-se as orientagdes de higiene hospitalar HESE-EPE.

Hospital Garcia de Orta

No primeiro piso do HGO-EPE encontra-se o Servigo de Urgéncia Obstétrica e
Ginecoldgica (SUOG) e o BP. O SUOG realiza a triagem de enfermagem e todo o
processo de admissdo da mulher. Possui uma sala para avaliacdo do bem-estar materno-
fetal e/ou de realizacdo de exames complementares.

O BP é constituido por uma sala de dilatacdo, constituida por trés camas, cada
uma equipada com um cardiotocédgrafo ligado a uma central, uma bomba e uma seringa
infusora, um dinamap e um cadeirdo destinado ao acompanhante da gravida/parturiente.
Dispb6e ainda de 4 boxes individuais, sendo compostas por uma marquesa, um
cardiotocdgrafo com a possibilidade de telemetria (monitorizacdo cardiotocografia por
wireless), um dinamap, uma bomba infusora e todo o material necessario a realizagéo de
um parto vaginal. As dimensdes destes quartos sdo adequadas e favoraveis para a
deambulacéo, liberdade de movimentos e mudanga de posturas. As paredes estdo pintadas
com cores vivas, motivos florais, lengos para suspensdo vertical, para apoio no TP e

periodo expulsivo.
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Este servico dispbe também de duas salas operatdrias compostas por todo o
material necessario a realizacdo de intervenc@es cirdrgicas, principalmente cesarianas.
Dispde ainda de um quarto com duas camas destinado ao recobro das mulheres. Neste
servico, o puerpério imediato € realizado no corredor, até a diade ser transferida para a
enfermaria.

O servico cumpre as orientacdes legais (i.e., Despacho N. 20729/2008 de 7 de
agosto), relativamente a identificacdo e seguranca dos recém-nascidos, contando com
sistema automatico de seguranca (portas automaticas e pulseiras anti-rapto). No
seguimento da mesma orientagéo legal, todas as maes e RN tem alojamento conjunto (i.e.,
rooming-in) e os profissionais de saude estdo identificados. O servi¢o possui um corredor
de circulacdo periférica, dando acesso as boxes individuais, utilizado pelos
acompanhantes/pessoa significativa a parturiente

A USF Alcaides situa-se no rés do chdo do Centro de Saide de Montemor-o-
Novo. E composta por diversas dependéncias: 1) sala grande & qual se d4 o nome de sala
de tratamentos, 2) 10 gabinetes, com ligacdo pareada. Cada gabinete € utilizado por um
médico/a e um/a enfermeiro/a. Um dos gabinetes esta especialmente preparado para as
atividades/assisténcia no planeamento familiar, nomeadamente consulta, rastreio do
cancro do colo do Utero e ensino individualizado, dispondo de todo o material para tal.
Uma das dependéncias é a farmécia, onde se encontra toda a medicacdo utilizada nesta
USF. De salientar que o servico dispde ainda de sala de espera com espagos distintos (i.e.,
planeamento familiar, salide materna e infantil e a outro reservado as restantes consultas),
dando acesso aos secretérios clinicos.

Em termos funcionais, além dos cuidados prestado & populagéo pertencente a este
centro de saude, existe um espaco destinado as gravidas e puérperas denominado Oficina
“Mama e Papd”. A Oficina, tem como objetivo ajudar o casal a preparar-se para o parto
e parentalidade de forma a experienciarem a gravidez de uma forma positiva, a
vivenciarem o momento do parto com menos ansiedade, aumentando a confianga nas suas
capacidades e competéncias para cuidar do bebé. Este curso normalmente inicia-se a
partir das 28 semanas de gestacao e é realizado por duas EESMO, uma fisioterapeuta,

uma psicoéloga clinica, uma nutricionista e uma higienista oral. No pds-parto sdo também
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desenvolvidas sessdes de partilha e aconselhamento, destinadas ao casal e ao recém-
nascido. O exercicio de enfermagem na area da Saude Materna e Obstétrica rege-se por

objetivos e orienta-se pelas normas da DGS na vigilancia do ciclo gravidico-puerperal.

1.2.2. Caraterizagao dos recursos humanos

No que concerne aos recursos humanos a equipa multidisciplinar do HESE-EPE
é constituida por oito médicos especialistas de Obstetricia/Ginecologia, duas internistas,
23 enfermeiros especialistas em Salde Materna e Obstetricia (EESMO), seis enfermeiros
generalistas, 12 assistentes operacionais, trés administrativas, um pediatra, um anestesista
e um seguranca. Sempre que se verifique necessario, pode ser requerida a presenca de
outros profissionais, tais como: psicélogos e assistentes sociais. Os horarios dos
profissionais respeitam as regras de funcionamento em rotatividade ou de forma fixa. Para
assegurar a urgéncia obstétrica e ginecologica existem, médicos especialistas de
Obstetricia/Ginecologia externos que realizam escalas de 24 horas. Normalmente, estdo
presentes trés médicos especialistas de Obstetricia e Ginecologia no decorrer destas
escalas.

No que respeita aos enfermeiros, o0 método de trabalho assenta no método
individual, subordinado a classificacdo de doentes, com as necessarias adaptacoes,
geridos pela enfermeira chefe, de acordo com a disponibilidade diaria dos profissionais.
Segundo (Costa, 2004), este método baseia-se na prestacdo de cuidados de enfermagem
de forma holistica ao utente/utentes que lhe sdo atribuidos durante o seu turno de trabalho,
prestando todos os cuidados de enfermagem necessarios. Em cada turno de 8 horas estdo
distribuidos para o internamento, sempre que possivel trés enfermeiros no turno da
manh&, dois enfermeiros no turno da tarde e dois enfermeiros no turno da noite, ndo
existindo critérios de numero de EESMO e generalistas em cada turno. No BP encontram-
se sempre distribuidos dois EESMO.

Apenas a prestacdo de cuidados imediatos a0 RN é da responsabilidade do

EESMO, que ¢ distribuido pela enfermeira chefe do Servigco de obstetricia no BP. A
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restante organizacdo e prestacdo de cuidados as utentes encontra-se a cargo dos
enfermeiros do Bloco Operatdrio.

Relativamente ao HGO, a equipa multidisciplinar &€ composta por 30 médicos,
dividida entre especialistas de Obstetricia/ginecologia e internistas. Nas escalas de 24
horas no minimo estéo presentes dois médicos especialistas de Obstetricia/Ginecologia e
dois ou trés internos, cada um de seu ano da especialidade. A equipa de enfermagem €
constituida por 45 enfermeiros que sdo distribuidos entre 0 SUOG e o bloco de partos.
Normalmente, séo distribuidos para 0 SUOG um EESMO e um enfermeiro generalista e
para o bloco de partos quatro EESMO’s e um enfermeiro generalista, quinze assistentes
operacionais, duas administrativas, um pediatra e um anestesista. Os horarios dos
profissionais respeitam as regras de funcionamento em rotatividade ou de forma fixa.

No que respeita aos enfermeiros, o0 método de trabalho assenta no meétodo
individual (Costa, 2004), sendo a distribuicao realizada no inicio de cada turno pela chefe
de equipa.

A equipa multidisciplinar da USF Alcaides € composta por cinco médicos, cinco
enfermeiros e cinco secretarios clinicos. Todos estes profissionais sdo agrupados por
equipas nucleares (i.e., médico/ enfermeiro/secretario clinico). Cada equipa é responsavel
pela execucdo dos seguintes programas: a) de saude infantil e juvenil; b) de planeamento
familiar; ¢) de satde materna; d) de prevencao de doenca oncoldgica; €) de vigilancia de
diabéticos; f) de vigilancia de hipertensos; g) de visitacdo domiciliaria; h) de vacinacdo
i) de cuidados em doenca aguda. E também importante salientar que além destes
profissionais, a USF tem como colaboradores diretos, um nutricionista, uma psicéloga
clinica, um técnico de servigo social, um dentista, uma higienista oral, uma unidade de
apoio a gestdo, uma unidade de saude publica, e uma unidade de cuidados continuados.

Os profissionais tém horario definido e afixado na entrada do gabinete, onde
constam consultas programadas de varias areas de atuacao, consultas do dia, consultas de

doencga aguda/inter-substituicéo.

1.3. FUNDAMENTACAO DA ESCOLHA DA TEMATICA - REVISAO DA
LITERATURA
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No casal, a parentalidade, surge como a evolucdo do par, ou seja, a diade afetivo-
sexual que se transforma em triade. Para cada elemento do par, 0s novos papeis,
constituem desafios para a vida. Em termos legais, o vinculo juridico entre o
adulto/progenitor e o menor/filho a sua responsabilidade, atribui responsabilidades, que
se materializam no desenvolvimento saudéavel da crianca. A parentalidade é uma figura
reconhecida nos cuidados de enfermagem, ja que estd inscrita na Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Esta conceptualizada como a
responsabilizagéo por outrem, a crianga. Corresponde aos comportamentos desenvolvidos
pelo adulto, que tendo a guarda a crianga, realiza cuidados fisicos, emocionais, promove
bem-estar, em favor do desenvolvimento infanto-juvenil (Bradley, Pennar, & Lida, 2015).
O conceito reporta-se também a incorporagdo do recém-nascido (RN) na familia (Ordem
dos Enfermeiros, 2011). Identificam-se assim, duas figuras principais nesta relagéo
assimétrica: o cuidador/parental versus o beneficiario/crianca. E sobre as figuras
parentais, que se debruca a tematica do atual relatério. Os EESMO convivem, interagem
e atuam diariamente com estas figuras; sdo os seus “clientes” quotidianos. Tal justifica o
interesse em aprofundar conhecimentos e simultaneamente sdo o tema, orientando-o
particularmente para a figura paterna.

As figuras e os papeis parentais tém sofrido transformacbes. Abrem-se
possibilidades a casais homo ou heterossexuais ou a decisbes monoparentais de
progenitura. Embora possa existir alguma resisténcia social quanto a relacdao sexo-género
da figura parental, ou por monoparentalidade, legalmente séo reconhecidos aos pais/maes
adotantes as mesmas medidas e privilégios que aos de descendéncia natural (i.e., Lei n.°
7/2001, de 11 de maio; Lei n.° 143/2015 de 8 de setembro). A semelhanca de outros paises
Europeus, constata-se em Portugal o caminho para maior liberalizagdo de costumes.

A provisdo da subsisténcia, 0 amor materno e paterno, sdo marcantes para o bem-
estar da crianca. Durante o desenvolvimento, a aceitacdo da crianca por ambos &
importante, contudo a rejeicdo pela figura paterna parece ter efeitos mais negativos
(Khaleque & Rohner, 2012); (Bradley, Pennar, & Lida, 2015). Os estudos recaem
habitualmente sobre a figura materna, por se considerar fundamental para o

desenvolvimento da crianga, deixando os pais sob algum vazio na pesquisa. Entendiam
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mesmo alguns estudos que os pais ndo tinham competéncias/aptidao/habilidades para
cuidar dos filhos, por comparacdo com as mulheres, definidas como geneticamente
dotadas para tal (Thompson, 2002). Embora a figura paterna fosse valorizada, pelo que
podia representar na subsisténcia da unidade materno-fetal durante a gravidez, apds o
nascimento da crianca, perdia relevancia. Apds o parto, este valor de subsisténcia baixava,
sobre-elevando-se o valor da mée enquanto nutriz da crianca (Bradley, Pennar, & Lida,
2015).

Atualmente os papeis parentais, de ambas as figuras, concorrem para objetivos
mais aproximados. As mulheres contribuem mais efetivamente para o rendimento do
agregado, ao homem solicita-se a sua colaboracdo e desempenho nas atividades
domésticas e cuidados com os filhos (Oliveira & Brito, 2009). Atualmente, no casal, é
importante esclarecer se durante o ciclo gravidico-puerperal, a figura paterna,
compreende a responsabilidade do seu papel e contribui de forma eficaz para o bem-estar
da unidade materno-fetal. Ao acompanhar a mulher/mée, na realizacdo de alguns exames
ou consultas, 0 homem/pai contacta precocemente com o feto. Torna-se evidente a vida
in-utero, impossivel de observar através do olhar simples e comum do ventre materno.
Os batimentos cardiofetais e 0 som, revelam a vida no registo ecografico. Tais recursos
da salde, levam o casal a aproximar-se, a compartilhar os momentos e/ou as expetativas
onde ocorrem tantas mudancas (Petito, Candido, Ribeiro, & Petito, 2015). Sdo boas
oportunidades para a consciencializagdo do homem, ou seja, concretiza-se 0 movimento
de “tornar-se pai”.

Em Portugal é permitido desde hd 33 anos, a presenca de acompanhante da
parturiente (i.e., Lei n.° 14/85, de 6 de julho). Mais recentemente em 2014, sublinhou-se
este direito (i.e., Lei n.° 15/2014 de 21 de marco). Na maioria das vezes o acompanhante
escolhido pela mulher é o pai do RN. Este direito pode ser exercido nas 24h do dia/noite
em que decorra o trabalho de parto (TP), ndo sendo o acompanhante submetido a
regulamentos hospitalares de visitas ou outros condicionamentos. A protecdo legal a
figura paterna melhorou. Além da mée, o pai pode acompanhar a crian¢a sem penalizacao

laboral (i.e., Lei n® 120/2015 de 1 setembro). A licenca parental inicial € agora de 120 ou
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150 dias consecutivos, com outros acréscimos de acordo com o calendério que o casal
estabeleca.

Comprovam  alguns  estudos que a presenca do  parceiro
sexual/marido/companheiro durante o TP se associa a menor ansiedade materna.
Recomendam mesmo a presenca desta figura (Salehi, Fahami, & Beigi, 2016). Também
durante o puerpério e ainda mesmo em meio hospitalar, o contacto precoce com o pai faz
emergir o bonding, como ligacdo inestimavel para o resto da vida (Mendonca, et al.,
2016). A tolerancia a dor e as exigéncias psicofisiologicas do TP sdo atenuadas com a
presenca do pai. H& vantagens reconhecidas na diminuicdo do tempo de TP, volume de
analgeésicos, uterotonicos, procedimentos para desencadeamento do TP, parto
instrumental (i.e., forceps, ventosa) (Gungor & Beji, 2007; Shahshahan, Mehrabian, &
Mashoori, 2014). Acresce ainda, com particular importancia para a mulher, a reducéo da
sensacao de dor, 0s casos de cesariana ou 0 tempo de internamento puerperal. Por outro
lado, em termos emocionais, melhora o0 humor da mulher, acrescendo na satisfacdo com
a experiéncia de nascimento (Petito, Candido, Ribeiro, & Petito, 2015).

Falou-se até aqui do pai, no &mbito da diade. Mas como percebe o préprio pai as
suas competéncias, habilidades, receios, hesitacdes face aos cuidados necessarios a
crianca recém-nascida? O puerpério materno, é para o pai um periodo de incertezas (Kuo,
et al., 2012). O nascimento da crianca acarreta modificacdes dos habitos pessoais, do
sono, do tempo para si, em favor do tempo para cuidar o RN e de redugéo do tempo para
o casal (Oliveira & Brito, 2009).

A preparacdo ou encenacdo da paternidade raramente acontece na infancia dos
homens (Finco, 2003) e durante a gravidez, esta figura ndo tem percecao fisica do bebé.
De facto, 0 seu organismo ndo sente mudangas fisicas da gestagdo. Excetuam-se aqui 0s
parceiros sexuais que vivem o Sindrome de Couvade (Holditch-Davis, Black, Harris,
Sandelowski, & Edwards, 1994); (Wilson, 1977). Abeiram-se da paternidade, sem
antecipar na imaginacao ou exercitar qualquer cuidado a RN. As tarefas cuidativas seréo
maioritariamente desconhecidas. E importante perceber que face a falta de preparacéo,

ou sentimentos de ndo-competéncia, alguns pais se afastam dos filhos ndo assumindo
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tarefas, ndo integrando papeis. Porventura, algumas vezes, sdo as mées que os excluem,
pela impaciéncia de tutoriar o companheiro, quando ensaia cuidados a crianca.

Dada a importancia de ambas as figuras parentais e porque a interacdo do EESMO
se dirige ao casal, nomeadamente no atingir das metas formativas/profissionais
preconizadas pela ordem dos enfermeiros, justifica-se um estudo sobre as competéncias
paternas. A tematica possui também interesse, dado que é emergente, no contexto
socioprofissional da mestranda, concorrendo assim para o desenvolvimento pessoal e

profissional.

2. METODOLOGIA

No atual documento, a metodologia, diz respeito ao processo de aprendizagem
como mestranda, no ambito da descricédo das experiéncias clinicas nas vertentes dos CSP
e Cuidados de Saude Diferenciados (CSD), mas também, da metodologia aplicada, sobre
a tematica estudada, ou seja, na vertente de investigacdo, conforme declarado no projeto
que se encontra no Apéndice A. De facto, responde-se aos objetivos definidos no Plano
de Estudos da Universidade, mas também, aos objetivos pessoais, formulados pela

mestranda no projeto, conforme seu maior interesse.

2.1. OBJETIVOS DO ESTAGIO E DA TEMATICA

2.1.1. Objetivos do estagio

A formacéo no atual plano de estudos supde orientacdes de varias proveniéncias
(i.e., Diretrizes Europeias para a formagdo de Parteira, orientagdes do International
Council of Midwives, International Confederation of Midwives, Ordem dos
Enfermeiros), no sentido de uma formacdo sélida, para prestagdo de cuidados de

exceléncia. Assim, seguindo a linha orientado do plano de estudos, apresentam-se 0s
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objetivos formais/educacionais e também aqueles que despertando interesse na

mestranda, levaram a investigacdo de uma tematica em particular.

Os objetivos indicam as metas que pretendemos alcancar no final, esclarecem o

que é pretendido com a pesquisa, assim, de acordo com o plano de estudos, é esperado

que se atinjam os principais objetivos curriculares:

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento fa-
miliar e durante o periodo pré-concecional:

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito da saude sexual e
reprodutiva;

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante os véarios estadios do
trabalho de parto em situagdes de salde/desvios de salde;

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no periodo puerperal em situ-
acdo de saude/desvios de saude

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal;
Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de sa-
Ude/doenca ginecoldgica:

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade demonstrando responsabili-
dade ético-deontoldgica e empenho na melhoria da qualidade, gestdo dos cuida-
dos e desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

Demonstrar uma aquisi¢cdo de conhecimentos conducente a uma proposta de pro-
jeto de intervencéo, considerando as vertentes de tedrico-praticas e a Pratica Ba-
seada na Evidéncia;

Defender através de um relatorio apresentado em provas publicas, a sua atuagdo
no decorrer do estagio.

Para maior desenvolvimento, definira-se também objetivos pessoais através de um

projeto submetido aos necessarios orgaos da Universidade de Evora (Apéndice A). S&o

metas ou intengdes que a mestranda, no sentido da construcdo da identidade profissional

desenvolve com particular interesse. De facto, além do curriculo escolar, perfilha o atingir
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das competéncias definidas pela ordem, existem areas menos exploradas que contribuem
para o desenvolvimento do EESMO:

e Cuidar mulher/casal no periodo pré-concecional;

e Cuidar a mulher/casal Periodo pré-natal;

e Cuidar a mulher/casal no trabalho de parto;

e Cuidar a mulher/casal periodo peri-natal;

e Cuidar a mulher/casal periodo pés-concecional;

e Identificar/esclarecer as ddvidas dos pais quanto aos cuidados no decorrer da sua

prestacdo de cuidados ao RN.

2.1.2. Objetivos da temética

A parentalidade é porventura o desejo major do casal e simultaneamente um dos
maiores desafios do par. No &mbito dos cuidados de enfermagem, a parentalidade esta
conceptualizada como a responsabilizacdo por outrem, sobre a crianga. Na perspetiva da
Enfermagem, corresponde a atuacdo do adulto, que promove cuidados fisicos, emocionais
em favor da crianga, incorporada na familia (OE, 2014). As figuras e 0s papeis parentais
tém sofrido transformacdes. Os estudos recaem essencialmente sobre os comportamentos
das mées, deixando os pais sob algum vazio. Entendem alguns estudos que os pais néo
tém competéncias/aptiddo/habilidades para cuidar dos filhos, relativamente as maes
geneticamente dotadas para tal (Thompson, 2002). A figura paterna ap6s o0 nascimento
da crianca, perdia relevancia, centrando-se os cuidados sobre a mulher e a criancga.
Atualmente os papeis parentais masculinos versus femininos, concorrem para objetivos
mais proximos. No sentido de sublinhar a parentalidade no masculino e enquadrando-se
a tematica numa oportunidade de desenvolvimento local, desenhou-se um projeto, na
vertente de investigagdo, delineando-se como objetivo geral:

Descrever as competéncias identificadas/enunciadas/reconhecidas pelos pais para
cuidar do seu filho recém-nascido.

E como objetivos especificos:

e |dentificar os dominios mais relevantes/carentes dos cuidados;
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e Definir os tdpicos fundamentais de programa para os pais.

2.2. ABORDAGEM METODOLOGICA

Na vertente do ensino clinico, aplicou-se de maneira global, a metodologia de
observacao participante (Estrela, 1990), ja que, sob supervisdo de EESMOs e orientacdo
pedagogica de docente, ocorreram: a) estratégias de observacdo, b) estratégias de
interacdo (cuidados as utentes; comunicacgdo; consultas, ensinos...), ¢) abordagem teorico-
pratica de situacdes clinicas (jornais de aprendizagem; estudo de caso), d) entrosamento
na gestdo de cuidados (construcdo de protocolos), €) estratégias de
integracao/disseminacdo de conhecimento (apresentacdo de matérias em coloquio).

Como refere (Estrela, 1990), a observacdo participante ocorre, quando o
observador, participa na vida, nos fendbmenos, nos cuidados (...) do grupo por ele
estudado. Na metodologia, a orientacdo foi fundamental. De facto, conforme alguns
autores (Schon, 1991); (Vieira, 1993), a formacdo neste mestrado, sustentou-se, na
clinica, na figura do(s) supervisor, que foi orientador, conselheiro, companheiro,
facilitador da integracdo. Ajudou a compreender a realidade dos cuidados, inicialmente
desconhecida, em alguns momentos produzindo forte impacto sobre a mestranda. Na
verdade, a metodologia de observacao participante também foi 0 mébil para a vertente de
investigacdo, j& que foi no campo clinico que se encontraram os recursos/unidades de

analise para dar consecuc¢éo ao estudo.

2.2.1. Vertente do estagio

No decorrer dos EC foram desenvolvidas estratégias e consequentes atividades,
que procuraram dar resposta aos objetivos tracados no projeto, constituindo o
desenvolvimento do processo metodolégico. A procura de novos conhecimentos e
habilidades que facilitem os cuidados de enfermagem devem ser uma constante nas

praticas profissionais dos enfermeiros, uma vez que lhes proporciona uma maior
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autonomia e desenvolvimento de competéncias relevantes para atividades futuras. Neste

contexto, foram desenvolvidas varias metodologias descritas de seguida:

Estratégias de observacéo

Nos primeiros dias no campo clinico, optou-se pela observacéo da supervisora de
modo a realizar um enquadramento no campo clinico através do conhecimento
dos espacos e dos pares, exceto nos campos de Ginecologia, gravidas patoldgicas
e puerpério. As varias supervisoras concordaram com esta proposta inicial colo-
cada pela mestranda; as excecdes dizem respeito a maior familiaridade da mes-
tranda, j& que exerce a profissdo nesse espaco. A acdo estratégica mencionada
conduziu ao conhecimento do método de trabalho no servico e aos recursos ma-
teriais e humanos.

Estratégias de treino na clinica

Nos varios campos de estagio, houve oportunidade de experimentar diferentes
metodologias no treino. Sublinha-se no atual relatério, a importancia que teve para
a aprendizagem no ambito da assisténcia da parturiente, a aplicacdo de uma me-
todologia intervencionista versus a metodologia expectante. A metodologia inter-
vencionista, associada a postura profissional de hands-on, é a mais classica. Foi
possivel adquirir competéncia com esta metodologia, numa perspetiva de apren-
dizagem, que sublinha os competéncias técnicas-instrumentais. Tal ocorreu so-
bretudo nos EC em contexto de sala de partos e em instituicdes mais convencio-
nais. A metodologia expectante, associada a postura profissional maioritariamente
hand-off, ofereceu contributos inovadores para a aprendizagem da mestranda.
Esta metodologia de aprendizagem ocorreu em ambiente clinico de hospital cen-
tral, em contexto de sala de partos que implementam novas abordagens ao parto,
seguindo orientacdes de diferentes organizacdes. Foi possivel observar, colaborar
e assistir parturientes com esta metodologia, abrindo-se novas perspetivas para
exercicio futuro (FAME, 2011; Oladapo, et al., 2018).

Estratégias de reflexao clinica:
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Uma vez que o pensamento reflexivo se inicia com um estado de duvida,
perplexidade e dificuldade, dando origem a um processo mental, ocorre um ato de
pesquisa para dar resposta a davida (Peixoto & Peixoto, 2016). Durante todos os
EC foram realizadas reunides intercalares e finais, o que permitiu que o feedback
dado pelos supervisores incentivasse a mestranda, a melhorar através da reflexao
dos cuidados prestados. Desenvolveram-se também varias reflexdes sobre
experiéncias, casos e tematicas, observadas e que despertaram o interesse para
maior aprofundamento de conhecimentos. De seguida sdo referidos todas os
“Jornais de Aprendizagem” realizados no decorrer dos ensinos clinicos (Apéndice
B).
Temas:

1. Implante contracetivo;
Vacina tosse convulsa;
Rastreio cancro do colo do Utero;
Prolapso da bexiga;
Relaxamento- Aula de preparacgdo para o parto;
Doenca inflamatoria pélvica (DIP);
Cerclage;

Rotura prematura de membranas;

© ©o N o g A~ w N

Herpes genital;

[HEN
o

. Teratoma do ovério;

[EEY
[EEY

. Aleitamento materno;

. Banho do RN;

N
w N

. Vacina Engerix B;

[EEN
IS

. Atonia uterina;

[EEN
(S

. Classificagao do tragado da FCF;

[EEN
(op)

. Tratocile;

[EEN
\‘

. Pré-eclampsia e eclampsia;

[EEN
[o0]

. Terceiro estadio do trabalho de parto- Dequitadura;
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19. Diabetes gestacional,
20. Serologias na gravidez I, II, 111,

21. Episiotomia e episiorrafia.

Estratégias de Estudo de Caso

A estratégia de estudo de caso, proposta pelos orientadores, foi um instrumento
de desenvolvimento. De facto, a possibilidade de estudar um caso real, resguar-
dado das necessarias cautelas éticas e com respeito pelas utentes, revelou ser um
bom instrumento, corroborando alguns autores (Bonney, 2015). Nesta experién-
cia, foi possivel aumentar competéncias, existindo percecdo de ganhos em apren-
dizagens (Apéndice C). Exercitou-se a taxonomia CIPE conforme os recursos ma-
teriais oferecidos no campo de estagio. O estudo de caso, encontra-se na hierar-
quia da evidéncia cientifica, no nivel de base. E, porém, o nivel de evidéncia mais
concreto com o qual o estudante contacta (Pereira & Veiga, 2014) e a partir do

qual melhor entrosamento tem com 0s seus conhecimentos.
Outros Contributos para o desenvolvimento

No decorrer do estagio, como forma de aprendizagem nao anteriormente planeada
no projeto, mas constituindo uma oportunidade de desenvolvimento para a mes-
tranda, a colaboracdo na realizacao de protocolos (Apéndice D), levou a utilizacéo
de estratégias de desenvolvimento. De facto, a construcdo destes protocolos exi-
giu a recolha de informacéo atualizada em bases de dados, reunido com supervi-
sores e orientadores no sentido da construcdo dos documentos. Além desta cons-
trucdo, a mestranda teve ainda oportunidade de os apresentar publicamente a
equipa. A realizacdo de protocolos, que representam as guidelines locais, para de-
terminados cuidados, sdo importantes instrumentos do exercicio profissional, ja

que levam a equipa a respeitar procedimentos comuns, em favor da utente/cliente.

2.2.2. Vertente da tematica
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Apoiando-se no projeto académico submetido, desenvolveu-se o estudo empirico.
Apbs definido o tema e os objetivos de investigacdo, foi realizada uma pesquisa
bibliografica que serviu de base para a construcdo e argumentacgéo sobre a tematica, assim
como para a formulagdo dos instrumentos de recolha de dados. O instrumento para
recolha de dados foi elaborado, dividindo-se em trés secg¢des: a) dados demogréficos, b)
dados sobre parentalidade e c¢) versdo do “Fathers’ Involvement in Infant Care” (FIICQ)
(Kurugirak & Kulakagb, 2014). O intuito era descrever as competéncias
identificadas/enunciadas/reconhecidas pelos pais para cuidar do seu filho recém-nascido
Apéndice E). Nos procedimentos metodoldgicos inclui-se o pedido de permissdo a autora
original da “Fathers’ Involvement in Infant Care” (FIICQ), (Kurucirak & Kulakagb,
2014). (Apéndice F). Constituiu-se assim, uma pesquisa transversal, de carater
quantitativo.

A aplicagédo do instrumento aos pais decorreu entre setembro de 2018 e julho de
2019. Aos pais, através de um pedido o consentimento informado (Apéndice E), foi
pedida a colaboracdo. Existiu um acompanhamento continuo, atraves da disponibilidade
da mestranda, estando em presenca de disponibilidade, aquando do seu preenchimento,
para eventual apoio. A adeséo foi muitissimo elevada, dado que, todos os pais recrutados
concordaram em participar. Apenas trés dos questionarios foi eliminado por estar
incompleto.

Antes da recolha de dados, o projeto seguiu 0 processo académico junto da
comisséo de Etica para a Investigacdo nas areas de Salide Humana e Bem-estar da UE
(Anexo A). Um processo semelhante, com impressos proprios, foi desenvolvido junto do
concelno de Administracdo do HESE, EPE (Anexo B). Assegurou-se assim o
cumprimento dos principios éticos e legais que regem os procedimentos de dados.

Os resultados foram tratados e analisados estatisticamente através do software
IBM® SPSS® (Statistics Package for the Social Sciences), versdo 24. A totalidade dos
dados estd no Apéndice G. No presente texto apresentam-se 0s mais relevantes para
ilustra o discurso.

De forma a desenvolver competéncias de disseminacdo da informagéao foi possivel

apresentar os resultados preliminares da pesquisa realizada em base de dados e que se
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deseja num futuro, chegar a revisdo. Assim, utilizando a equagdo bolena: Father or
fatherhood AND expectations AND newborns or neonates or infants foi possivel obter
372 estudos. Com o auxilio do software, fez-se o 1° rastreio através do titulo e abstract.
Selecionaram-se os textos com amostra masculina, retiraram-se os repetidos. Introduziu-
se 0 texto completo, limitado a 10 anos, atingiram-se 20 resultados. Maior pericia na
equacdo boleana permitira apurar resultados fiaveis. Os resultados foram, entéo,
apresentados no V Coléquio Luso-Brasileiro sobre saude, educacdo e representacdes
sociais (CLBSERS). (Apéndice H)

2.3. POPULACAO-ALVO DO ESTAGIO E DA TEMATICA

A populacdo alvo refere-se ao conjunto de sujeitos que satisfaz os critérios de
selecdo definidos previamente e que permitem fazer generalizacdes dos resultados
(Fortin, 2009). Neste item é definida a populacdo de mulheres assistidas nos contextos
clinicos de aprendizagem, ou seja, a populagdo-alvo do estadgio. Também se apresenta a

populacdo-alvo, das figuras paternas em estudo.

2.3.1. Populacdo-alvo do estagio

Espacos hospitalares do HESE-EPE e HGO e da USF Alcaides. A populagéo de
mulheres que recorre ao SOG do HESE-EPE, sdo sobretudo de origem caucasiana,

nacionalidade Portuguesa e provenientes dos diversos concelhos do Distrito de Evora.
Verifica-se pequena afluéncia de mulheres oriundas de outos paises (i.e., Brasil, Ucrania).
No caso do HGO séo sobretudo de origem caucasiana. Contudo, a representacdo africana
de 2% ou 3% geracdo € significativa (i.e., Cabo Verde, Angola, Guiné-Bissau,
Mogambique), comparativamente a proveniéncia de paises de Leste ou Latino-americana.
Considerando a Grande Lisboa e Alentejo, locais de implantacdo dos campos de estagio
HGO, HESE-EPE e USF-Alcaides, através dos dados disponibilizados pelo (PORDATA,
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2019), no que concerne, & média de idades da mée ao nascimento do primeiro filho, é
possivel observar que de 2010 até 2016 a idade média da mée tem vindo a aumentar. No
Gltimo ano, situa-se nos 30,5 anos na area metropolitana de Lisboa e nos 29,6 anos no
Alentejo (figura 5).

IDADE MEDIA DA MAE AO NASCIMENTO DO 1¢

FILHO

B Area Metropolitana de Lisboa  ® Alentejo

284I285I287 289I IIIIIIII

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figura 5 Idade média da me ao nascimento do 1° filho

No caso das mulheres assistidas pela mestranda em Bloco de Partos, a média de
idades situou-se nos 29,4 anos. Tal resultado, embora noutro indicador, é proximo & média
de idades das mées observado nos dados do pais (PORDATA, 2019).

Como € possivel observar nos dados disponibilizados pelo (PORDATA, 2019) e
apresentados na figura 6, nos ultimos anos tem-se verificado uma diminuic¢do dos niveis
de natalidade. Apesar de se observar um ligeiro aumento do nimero de partos em 2016 e
2017 no municipio de Almada. O mesmo n&o se verificou no municipio de Evora, onde
existiu um ligeiro aumento do numero de partos em 2016 e logo depois em 2017, um

ligeiro decréscimo.

Numero de nascimentos

4000
318
3000 257 309 yuie 2507 2695 2787
2000
339 379 279 127 043 13z Pies B,
3 BN BN e

2010 2011 2012. Alm%9113 - Evngal4 2015 2016 2017

Figura 6 NUmero de nascimentos
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No caso das mulheres assistidas pela mestranda em Bloco de Partos, a paridade
situou-se em média em 2 filhos.

No entanto segundo o servico nacional de saude, 0 nUmero de nascimentos em
Portugal em 2019, atingiu o valor mais elevado dos ultimos sete anos, no primeiro
trimestre. Neste periodo foram rastreados 21,348 recém-nascidos no Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), o que significa que foram rastreadas mais 984

criancas face ao mesmo periodo do ano anterior (Servico Nacional de Saude, 2019).

2.3.2. Populacdo-alvo da tematica

Para a realizacdo deste estudo a populacdo-alvo é constituida pelos pais que
frequentam o Servico de Obstetricia do Hospital de Evora. Em consonancia com o
namero de itens da varidvel principal “Fathers’ Involvement in Infant Care” (FIICQ)
(Kurugirak & Kulakagb, 2014), calculou-se o tamanho da amostra, seguindo-se o critério
de (Bryant & Yarnold, 1995), (a amostra deve ser pelo menos cinco vezes o nimero de
variaveis) Embora os mesmos autores e (Gorsuch, 1983), consideram que a analise deve
basear-se no minimo de 100 observacdes. Assim estimou-se recolher dados em 120 pais.
Dado que trés questionarios estavam incompletos, atingiu-se uma amostra de 117
homens.

Apresentacdo da amostra. A idade dos participantes varia entre 0s 23 anos aos 48 anos,
com moda aos 36 anos e média 34.52 (DP=5.35) (figura 7).

Histogram

10— Mean = 34,52

Stad. Dev. = 5,354
MN=116

Frequency

| (@] a]

25 30 3‘5 40 45
_C'I ldade .
Figura 7 Idade dos participantes
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A maioria dos participantes 66,7% (n=78), sdo casados ou vivem em uniéo de
facto, seguindo-se 29,1% (n=34), que referem o seu estado civil como solteiros e por
ualtimo, apenas 4,3% (n=5), dos participantes refere que se encontram divorciados.
Relativamente a nacionalidade, Portugal é o Pais mais representado, perfazendo 94,8%
(n=110), da amostra. No que se refere as habilitacOes literarias, sdo 38,6% (n=44), 0s
homens possuem como escolaridade o 12° ano e 31,6 % (n=36), possuem o0 9%no de
escolaridade. Por outro lado 27,2% (n=31), tém formac&o superior, subdividindo-se em
14,9% (n=17), com licenciatura e 12,3% (n=14), com mestrado. Destacando-se ainda a
pequena percentagem de 2,6% (n=3), que possui 0 1° ciclo do ensino bésico.

No que concerne ao numero de filhos (figura 6), constata-se que para mais de
metade dos participantes (n=66; 56.4%) este é o seu primeiro filho, seguido de 30,8%
(n=36), que € o segundo, para 9,4% (n=11) este filho é o terceiro e apenas 3,5% dos
participantes este filho era o 4 ou 5 filho.

Numero de filhos dos participantes

11 3
/—
—

m]l =2 m3 54 =5

Figura 8 Numero de filhos dos participantes

Ainda neste seguimento contatamos que para em 91,2% (n=103), ndo tem filhos
de outras unides enquanto que 8,8% (n=10) o referem.

Relativamente ao tempo de vivéncia do casal, tal decorre em média desde ha 5,87
anos, numa amplitude de 1 més a 20 anos. A variavel apresenta Moda de 2 anos e Mediana

de 4,5 anos (figura 9).
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Figura 9 Tempo de vivéncia do casal

A grande maioria dos participantes, num total de 95,7% encontram-se
empregados, sendo que apenas 2,6% se encontra desempregado e 1,7% em emprego

temporario.

2.4. ANALISE DE DADOS

Tendo-se caraterizado a amostra dos participantes, segue-se agora a analise de
dados relativamente a variavel explicada, o Envolvimento dos Pais nos Cuidados a
Crianca (i.e., Fathers’ Involvement in Infant Care” - FIICQ), conforme autor consultado
(Kurugirak & Kulakagb, 2014). O instrumento foi solicitado obtendo-se a permisséo para
aplicacdo no estudo atual (Apéndice F). De forma resumida, através das figuras 10,11,12
e 13 apresenta-se a representacdo percentual nos itens da escala, organizada nas trés
dimensdes (i.e., dimensdo cuidados fisicos, dimensdo de desenvolvimento e saude e
dimensdo tempo de brincar). Na dimensao “cuidados fisicos” considerou-se também a

situacdo de pais pela primeira vez.
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Competéncias reconhecidas pela figura paterna, antes da saida do hospital

Dimens&o Cuidados Fisicos — Todos 0s Pais Nunca %‘:22 Algumas vezes S(grl:]a;; Sempre
1. Mudar a fralda do RN 5,1 2,6 27,4 22,2 42,7
2.Ajudar @ a mudar a fralda do RN 0,9 0,9 27,6 233 47,4
3.Mudar a roupa do RN. 1,7 30,8 29,9 37,6
4.Preparar a alimentacdo do RN 5,3 6,1 34,2 28,9 25,4
5.Ajudar Q preparar-se p* amamentar (ou biberéao) 34 5,2 26,7 31,9 32,8
Siﬁé:gwoe;ntar 0 RN com leite extraido da esposa (ou 52 17 36.2 28.4 284
7.Ajudar @ a amamentar o bebé (ou a dar o biberao) 43 0,9 27 33,9 339
8.Ajudar a @ a mudar a roupa do RN. - 23,9 32,5 43,6
9. Ajudar a @ a dar banho no RN&. 0,9 44 18,4 325 43,9
10. Ajudar o RN a arrotar. 0,9 09 25,6 31,6 41
11.Dar banho ao RN 3,5 2,7 23,9 30,1 39,8
12. Colocar o RN a dormir 0,9 1,7 27,4 29,1 41
13.Atender o RN quando chora a noite. 1,7 - 25 33,6 39,7

Figura 10 Dimenséo Cuidados Fisicos — Todos os Pais

DA nados Fiico wea | S | P | S | e
1. Mudar a fralda do RN 45 3 27,3 28,8 36,4
2.Ajudar @ a mudar a fralda do RN - - 21,7 26,2 46,2
3.Mudar a roupa do RN. 1,5 31,8 30,3 36,4
4.Preparar a alimentagéo do RN 78 6,3 32,8 28,1 25
5.Ajudar Q@ preparar-se p* amamentar (ou biberao) 46 6,2 20 338 35,4

bib&‘;glc:;nentar 0 RN com leite extraido da esposa (ou 6.2 31 215 385 308

bigég{)u)dar Q@ a amamentar o bebé (ou a dar o 47 16 172 406 35,9
8.Ajudar a @ a mudar a roupa do RN. - - 16,7 379 455
9. Ajudar a @ a dar banho no RN&. 1,6 32 9,5 36,5 49,2
10. Ajudar o RN a arrotar. 1,5 21,2 36,4 40,9
11.Dar banho ao RN 1,6 32 19 36,5 39,7
12. Colocar o RN a dormir 1,5 15,2 40,9 42,4
13.Atender ao RNé quando chora a noite. 31 15,4 415 40
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: x . - Quase Algumas Quase
Dimensao de Desenvolvimento & Saude Nunca nunca Vezes e Sempre
14. Ir com @ a vacinacéo do bebé. 1,7 34 6,9 233 64,7
15. Levar o bebé a vacinagdo 1,7 2,6 6,9 27,6 61,2
16. Entreter o bebé 11,1 33,3 55,6
17. Falar com o bebé 7.8 24,3 67,8
18. Observar o desenvolvimento do bebé - 43 12,1 83,6
19. Cuidar do bebé se ficar doente 0,9 = 14,8 243 60
20. Ajudar  a cuidar do bebé se adoecer. 0.9 - 9,5 19,8 69,8
21. Agir imediatamente se o bebé comecar a chorar - 15,5 36,2 483
22. Acompanhar @ quando sair com o bebé - - 6 33,6 60,3
Figura 12 Dimenséo de Desenvolvimento & Salde
. x . Quase Algumas Quase
Dimensdo Tempo de Brincar Nunca nunca Vezes e Sempre
23. Ir passear com o bebé - 0,9 42 31,9 62,1
24. Acompanhar @ quando brincar com o bebé - 6,9 31 62,1
25. Ajudar @ a acalmar o bebé se ele chorar - 0,9 7,7 39,3 52,1
26. Fazer por passar tempo com 0 bebé 35 26,1 70,4
27. Acalmar o bebé quando ele chorar 6.8 359 57,3
28. Brincar com o bebé - 34 25,6 70,9

Figura 13 Dimensdo Tempo de Brincar
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3. EXECUCAO

Execucdo, termo de origem latina com significado de realizagéo, concluséo de regras
ou ato, transporta a ideia de algo que se cumpriu. A partir desta ideia se expde o
desenvolvimento do percurso de estagio e as experiéncias clinicas para atingir as

competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.

3.1. DESENVOLVIMENTO DO PERCURSO DE REALIZAGCAO DO ESTAGIO
PARA AQUISICAO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

O termo competéncia € definido como um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes, ou seja, conjunto de capacidades humanas (Fleury & Fleury, 2001).
Pode também ser definida como a aptiddo e qualidade na capacidade de resolucdo de
problemas, execucdo de atividades e avaliacdo de algo ou alguém (Dicionario infopédia
da lingua Portuguesa, 2003-2019). Assim, a competéncia do enfermeiro assegura que este
possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em
contexto de pratica clinica que Ihe permite ponderar as necessidades de satde do grupo
alvo e atuar em todos o0s contextos. Uma vez que todas as pessoas possuem quadros de
valores, crencas e desejos, na tomada de deciséo, o enfermeiro identifica as necessidades
de cuidados de enfermagem, identificando o problema, definindo a intervengdo de
enfermagem adequada de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas
potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Assim, o estagio de natureza profissional assegurou a aquisi¢do de competéncia
para aliar os conhecimentos tedricos aos conhecimentos praticos de modo a assegurar a
aquisicdo de conhecimentos, aptiddes e atitudes necessarias as intervencfes autbnomas e
interdependentes, na area da enfermagem de salde materna e obstétrica.

De seguida sdo expostos 0s campos clinicos e o nimero de semanas em que cada

um decorreu, tal como o supervisor e docente responsavel.
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A formacdo ao nivel de mestrado concerne uma fracdo curricular realizada em
meio real. No decorrer dos varios EC, sob supervisdo, existiram diversas oportunidades
de aprendizagens. De seguida sdo apresentadas as experiéncias clinicas que foram

desenvolvidas no decorrer do ano de estagio:

1-Vigiléancia e prestacéo de cuidados a gravida

e [Exames pré-natais 340

2- Vigiléncia e prestacdo de cuidados a parturiente

O PartOS EULOCICOS . - - ettt ettt e e e 40
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e Participacdo ativa em partos pélvicos.............ooviiiiiiiiiiiiinnnnn..

e Participacdo ativa em partos gemelares..................cocoviiiiiiiinn..

e Participacdo ativa NOULIOS PAItOS.......vuverrienieriinieiaieaneennennnn. 25

L 7 o113 (0] 1) 1L - F 14

e Episiorrafia/ Perineorrafia................cocoiiiiiiiiiiiiii 22
3- Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulheres em situacao de risco

O GravideZ. . .i it e 65

o Trabalho de parto.........ooiviiiiii i 15

©  PUCIPAIIO. ..t 30
4- Vigilancia e prestacéo de cuidados a puérperas saudaveis 333
5- Vigilancia e prestacéo de cuidados a RN saudaveis 276
6- Vigilancia e prestacdo de cuidados a RN de risco 27
7- Vigiléncia e prestacdo de cuidados a mulheres com afe¢des ginecologicas. 135

Figura 15 Experiéncias Clinicas

O resumo acima, sintetiza e quantifica as experiéncias clinicas. Existiram, porém,

inmeros momentos de aprendizagem, que sendo curricularmente ocultos, deixam na

mestranda outros saberes. Sdo experiéncias sobretudo do dominio comunicacional, onde

através da postura observada no(s) supervisores, se inicia a emergéncia da identidade ou

perfil profissional pessoal. Outros saberes, que sustentam estes, obtiveram-se nas

experiéncias, ndo contabeis, do contacto com autores/institui¢oes, que defendem novas

correntes, menos instrumentalizadas, na assisténcia a mulher em fase gravidico-puerperal.

3.2. RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

No decorrer dos EC, contou-se com a pericia ou expertise das supervisoras, que

ofereceram o0 seu tempo e experiéncia nesta area clinica, assim com a orientacdo

pedagdgica. Além destes orientadores, os diversos elementos das equipas, nos varios

servicos ofereciam oportunidades para desenvolvimento de competéncias especializadas.
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Em todas as experiéncias, se utilizaram os recursos pedagogicos, materializados nas
folhas de registo, disponibilizados pela escola.

Considerando os recursos fisicos, que simultaneamente servem a funcédo de gestéo
de cuidados, 0 SOG do HESE-EPE e 0 HGO- EPE dispdem de sistema informatico para
0s registos referentes as gravidas, parturientes puérperas e RNs, designado por sistema
informatico ALERT®. Baseia-se na Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE). A CIPE® ¢é um instrumento que facilita a comunicacdo entre
enfermeiros, pois padroniza os cuidados prestados aos doentes, sendo posteriormente
utilizados para planeamento e gestdo dos cuidados de enfermagem (Ordem dos
enfermeiros & Conselho Internacional de Enfermeiros, 2009). E utilizado pelos
profissionais diferenciados, médicos, enfermeiros e técnicos de analises. Também o
Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica do HGO-HPE, o utiliza para realizar a
triagem, segundo a Triagem de Manchester. Esta triagem atribui uma cor que define a
prioridade consoante a queixa e a situacao clinica da mulher.

Tanto no BP como na USF Alcaides € utilizado o sistema informéatico SClinico®,
que foi desenvolvido pela EPE. Permite a partilha de informacéo, suportando o
acompanhamento do paciente, desde a admissdo, até a alta. Integra informacdo sobre
horas e locais de atendimento, especialidades, profissionais envolvidos, atos prescritos e
realizados. Ou seja, € possivel seguir o historico de episodios de internamentos durante a
gravidez atual ou anteriores e 0 registo da anamnese aquando da admissdo e registo
relativos a vigilancia do TP, parto e puerpério imediato.

Outros recursos materiais, na vertente da investigacdo, reportaram-se por
exemplo, as necessidades com que a mestranda se deparou, na iniciacdo a revisdo
sistematica. De facto, houve que escolher, com o apoio da docente, um software free para
exercitar. De isso se da conta no apéndice I, aquando do screening, para a selecdo de
textos no software Rayyan Qatar Computer Research Institute (Rayyan-QCRI) (Ouzzani,

Hammady, Fedorowicz, & Elmagarmid, 2019).
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

A aquisicdo de competéncias € um processo alimentado pelos conhecimentos e
retro-alimentado pela reflexdo. A reflexdo, é reconhecida como fundamental no ensino
de midwives (Persson, Kvist, & Ekelin, 2018) o desenvolvimento profissional, através da
aquisicdo de competéncias, enquadra-se na Teoria de Transi¢cdo de Meleis (Meleis, 2007).
Cresce a capacidade de observar para aprender, de auto-observar-se para maior
desenvolvimento pessoal. Foi através da observacédo de outros (i.e., busca de autores para
discussao de resultados da investigacdo) e através da auto-exame e critica (i.e., discussao
dos objetivos), que se concretizou a andlise reflexiva que se apresenta nas seguintes

seccoes.

4.1. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Tendo apresentado em seccdo a caraterizacdo dos participantes na vertente de
investigacdo, discute-se na seccdo atual os resultados. Busca-se assim, identificar
aproximacdo a estudos anteriores.

Média de idade dos pais (34,5 anos), com moda de 36 anos e a média de idade dos
pais pela primeira vez e com moda 34 anos, sugerem ser algo elevadas, evidenciando o
adiamento da paternidade. Tal concorre para os dados de outros estudos Portugueses,
sobre o papel do pai, que encontram uma média de idades semelhante (Monteiro, Torres,
Verissimo, Costa, & Freitas, 2015). O adiamento da parentalidade, € na verdade um
fenomeno atual, sujeito a conturbacdo social que implica o desemprego, o trabalho
precario e assim, os filhos mais tardios no casamento.

O estado civil dos participantes que predomina é o casado/unido de fato, com
66,7% face aos 34% de solteiros. Os resultados contrariam um pouco as estatisticas
nacionais, ja que no ano de 2018, o numero de nados vivos fora do casamento atingiu

55,9%. Estes resultados estdo em crescendo em Portugal, atingindo ndmeros muito
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elevados se os compararmos a um passado recente, nos anos 90, onde a taxa de nados-
vivos fora do casamento apresentava uma taxa de 14,7% (PORDATA, 2019). O tempo
de vivencia do casal, numa amplitude entre um més e 20 anos, confirma também o
adiamento do nascimento dos filhos. Nos participantes, o tempo médio da conjugalidade
de cerca de 6 anos, significa porventura, uma moratoria para a definicdo do equilibrio de
sustentabilidade da familia. Por outro lado, o planeamento da gravidez (n=97; 82,9%)
sugere casal, define as suas melhores op¢bes para as responsabilidades e encargos que
um novo filho trés.

A grande maioria dos participantes com nivel do 12°no (n=14;38,6%) e 9° ano
(n=36;31,6%), mostra a tendéncia crescente para o cumprimento da escolaridade
obrigatdria no nosso pais. De fato, a legislacdo Portuguesa, de 1993 que definia 9 anos de
ensino basico (i.e., Decreto-Lei N. 301/93 de 31 de agosto), levou mais tarde, a exigéncia
de 12 anos de escolaridade ou 18 anos de idade. (i.e., Decreto de lei N. 176/2012 de 2 de
agosto) 12 anos de escolaridade.

As mulheres/companheiras dos participantes, tiveram maioritariamente a
experiéncia de parto normal (n=67; 57,3%). Porém se contabilizar os partos distocicos
seja por forceps/ventosas ou cesariana vemos que se aproximam quase da metade dos
casos. Os partos por forceps/ventosa tem um lugar na clinica, justificado pela dificuldade
na expulsdo. Contudo é necessario o treino do técnico de saude, pelos riscos e falhas da
extracdo fetal. Os riscos colocam-se para a mée e o feto, dado a variedade de traumas
possiveis. De acordo com a revisao sistematica, devem ser ponderados 0S riscos
potenciais (O'Mahony, Hofmeyr, & Menon, 2010). Por outro lado, a taxa de cesariana
nas esposas ou companheira dos participantes (n=37; 31,6%) excede em muito as
recomendac¢des da OMS. Na verdade, desde 1985 a taxa ideal de cesérea situa-se entre 0s
10 e os 15% (WHO, 2015). As cesarianas, sdo resolucdes de urgéncia. Porém, as
intervencdes para reduzir o seu numero devem ser objeto de estudos, rigorosos dado que
avaliacdes de revisdes sistematicas identificam a falta de investigacdo nesta matéria
(Chen, et al., 2018).

A realizacao dos partos eutdcicos por enfermeiros (n=63:79,9%) evidencia neste

estudo o papel do EESMO. A assisténcia e acompanhamento continuo trabalho de parto
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é um aspeto fundamental, reconhecido em varios estudos. Alguns aspetos positivos como
0 parto espontaneo, menos casos de depressdo, apgar mais elevado, interagdo mée-
crianca facilitada, entre outros, sugerem ser mais frequentes com acompanhamento
continuo (Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa, & Cuthbert, 2017). O acompanhamento
do marido no decorrer do TP, sugere ser um fator positivo na experiéncia das mulheres.

Considerando agora a relacdo pai-crianca, constatou-se que a maioria dos pais teve
a oportunidade de pegar ao colo os seus filhos recém-nascidos. A interacdo pai-filho e o
bonding que se desencadeia, criam ligacBes indeléveis para o resto da vida. Préaticas
simples das EESMO como proporcionar ao pai o corte do corddo sugerem um
envolvimento emocional crescente ap0s 0 parto comparativamente aqueles que néo
tiveram essa oportunidade, conforme o demostra um estudo portugués (Branddo &
Figueiredo, 2012). A atitude dos enfermeiros na comunicagdo com o0s pais sobre o bebé,
reduzindo o stress sugere ser facilitadora do vinculo. Tal observa-se em particular nos
enguadramentos em gue 0 nascimento exige recursos a servi¢os de maior especializacédo
(Neonatologia), emergindo com maior acuidade o sentimento de paternidade (Guillaume,
etal., 2013).

O instrumento do envolvimento do pai nos cuidados a crianc¢a, nas dimensdes a)
cuidados fisicos, b) desenvolvimento em salde e c) tempo de brincar, evidenciou uma
tendéncia para alguma reserva nos cuidados fisicos (i.e., maior percentagem de respostas
nas categorias nunca, quase sempre e alguma vezes) comparativamente as dimensdes b)
e c). Contudo, os participantes sugerem estar muito disponiveis e sentir-se competentes
para realizar ou colaborar nesses cuidados fisicos de higiene, tais como, mudar a fralda e
ajudar a dar o banho, dar o banho. Outros cuidados como colocar a dormir e consolar o
bebé a noite sdo representativos convergindo para alguns estudos (Silva, Gabriel, Cherer,
& Piccinini, 2017), onde se reconhece o emergir da colaboracao paterna e o aumento de
envolvimento por razdes da atividade laborar da mulher. Ainda que a esposa/companheira
do participante possa encontrar-se em licenga de maternidade, a atual cultura social
evidencia a partilha dos papeis parentais. Também outros contributos enriquecem esta
postura nomeadamente as varias leis que foram surgindo ao longo dos anos, nas quais, a

ultima (i.e., Lei n® 90/2019 de 4 de Setembro), onde no seu artigo 43.° determina 0 gozo
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obrigatorio de licenca parental de 20 dias Uteis, seguidos ou interpolados, nas seis
semanas seguintes ao nascimento da crianga, cinco dos quais, gozados de modo
consecutivo imediatamente a seguir a este. Ainda na dimenséo cuidados fisicos, apesar
da manifesta disponibilidade, nos cuidados que envolvem a alimentacdo do recém-
nascido, o pai parece manifestar menor competéncia, (i.e., preparar a alimentacéo do RN,
ajudar a mulher a amamentar, alimentar o RN com leite extraido da esposa). O fato pode
dever-se a algum nivel de desconhecimento e de falta de experiéncia em conviver com
mulheres aleitantes. Mostram alguns estudos que este desconhecimento conduz a maior
influéncia sobre o desmame precoce (Piazzalunga & Lamounier, 2012). Seré& necessario,
entdo, que os préprios EESMO fomentem junto dos pais, 0 aleitamento materno, dado
que sendo eles as figuras mais proximas da mulher aleitante também lhe podem transmitir
confianca e apoio para vencer as dificuldades (Mannion, Hobbs, McDonald, & Tough,
2013).

Em relacdo a dimensdo de cuidados de salde, a representacdo da disponibilidade
quase sempre e sempre € sobretudo evidenciada nas matérias que sugerem o0
acompanhamento as consultas de vigilancia de satde de rotina (i.e., observar o
desenvolvimento, ir a vacinacdo). Contudo, a disponibilidade (i.e., agir imediatamente se
0 bebe comecar a chorar) embora elevada, é mais baixa na categoria sempre. Tal informa
receio de agir ou dificuldade perante a surpresa do choro, configurando as carateristicas
tradicionais do cuidado paterno (Silva, Gabriel, Cherer, & Piccinini, 2017). Cuidar do
bebé, ou ajudar a cuidar do bebé, embora se complementem ndo tem o mesmo significado.
O puerpério tras habitualmente sintomas de exaustdo para o casal que devem ser
valorizados, a esse proposito o National Health Service, criou para 0s seus utentes um
guia sobre o relacionamento do casal ap6s o nascimento da crianca (NHS, 2019).

Na analise das dimensdes da variavel principal “Envolvimento do pai” destaca-se
adimenséo ladica com frequéncias sobretudo representativas nas categorias quase sempre
e sempre, em itens de passeio, acompanhar na brincadeira, brincar, passar tempo com o
bebé. Tal mostra a disponibilidade masculina para as atividades de exterior, atividade de
maior movimento e de maior expressdo de energia e que podem trazer de imediato bem-

estar e satisfacdo da diada pai-filho. Os resultados concorrem para um padrdo
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convencional que reflete a figura paterna como marcadamente ldica na interacdo versus
uma figura materna que interage no cuidado e na educacédo (Silva, Gabriel, Cherer, &
Piccinini, 2017).

Através dos resultados obtidos é possivel identificar quais os dominios mais
carentes nos cuidados ao RN, no entanto para definir tdpicos para o programa de pais
seria necessario aprofundar conhecimentos, o que implica por exemplo a aplicacédo de

uma escala complementar a anteriormente aplicada.

4.2. PROCESSO DE MOBILIZACAO E AQUISICAO DE COMPETENCIAS ES-
PECIALIZADAS E DE INVESTIGACAO

Na salde sexual e reprodutiva e nos cuidados durante o ciclo gravidico-puerperal, as
competéncias dos EESMO, sdo abrangentes. Estdo declaradas em documentos proprios,
mas também existem de forma oculta, nas interacdes cuidadivas e no legado cultural da
relagdo entre o cuidador/a versus a beneficiaria (i.e., mulher/familia).

No que se refere as competéncias do EESMO, estas dizem respeito ao Cuidar a mulher
inserida na familia e comunidade nas seguintes areas:

e Planeamento familiar e pré-concecional (assistir a mulher a vivenciar processos
de saude/doenca no ambito da sexualidade, do planeamento familiar e do periodo
pré-concecional);

e Gravidez (assistir a mulher a vivenciar processos de satde/doenca durante o peri-
odo pré-natal);

e Parto (assistir a mulher a vivenciar processos de satde/doenca durante o trabalho
de parto e parto);

e Puerperio (assistir a mulher a vivenciar processos de satude/doenca durante o pe-
riodo pds-natal);

e Climatério (assistir a mulher a vivenciar processos de salde doenca durante o pe-

riodo peri-menopausico);
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e Ginecologia (assistir a mulher a vivenciar processos de salde e doenga ginecol6-

gica) (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, o enfermeiro
assume no seu exercicio profissional varias intervencdes. Sdo a) intervengdes autbnomas
nas situacdes de baixo risco, entendidas como aquelas envolvidas nos processos
fisiolégicos e processos do ciclo reprodutivo da mulher e b) intervencdes
interdependentes. Estas Ultimas, nas situagdes de médio e alto risco, entendidas como
aquelas envolvidas em processos patoldgicos e processos de vida disfuncionais (Ordem
dos Enfermeiros, 2010).

Tendo por base os objetivos definidos no projeto, é importante refletir sobre as
atividades que foram desenvolvidas durante os ensinos clinicos. De facto, a esséncia da

aprendizagem, esta na integracdo que a mestranda conseguiu realizar na atual formacao.

4.2.1. Objetivo 1: Cuidar mulher/casal no periodo pré-concecional

Embora os cuidados pré-concecionais tenham como alvo preferencial as mulheres
que desejam engravidar, devem abranger todas as mulheres em idade fértil. De facto, é
uatil prepara-se para a gravidez, o que significa, maior seguranca em salde para a
mulher/familia. As utentes desta area de cuidados pré-concecionais em geral tem
sobretudo interesse sobre a utilizacdo de métodos contracetivos e dos seus planos no que
concerne a uma futura gravidez, de forma a identificar riscos, iniciar intervencoes
apropriadas e ainda acentuar a importancia das gravidezes planeadas (Barradas, et al.,
2015).

As consultas de planeamento familiar devem também assegurar outras atividades
de promoc¢do da saude tais como informacdo e aconselhamento sexual, prevencéo e
diagnostico precoce das IST, do cancro do colo do utero e da mama, e no puerpério (DGS,
2008). Ao longo do EC em CSP foi possivel realizar algumas consultas de planeamento
familiar, tendo a oportunidade de aconselhar sobre os métodos anticoncecionais. No

campo clinico o método contracetivo mais solicitado foi a Contrace¢do Oral Combinada
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(COC). Na experiéncia com implantes contracetivos houve oportunidade de colocar um
e retirar outro.

Realizou-se também o rastreio do cancro do colo do Utero a 12 utentes. As utentes
tinham idades compreendidas entre 20-50 anos. Tanto quanto foi possivel observar,
estavam sensibilizadas para a vigilancia de saide. Tal é recomendacdo da DGS (i.e.,

Norma 018/2012; Diagndstico e Estadiamento do Cancro Invasivo do Colo do Utero).

4.2.2. Objetivo 2: Cuidar a mulher/casal Periodo pré-natal

A gravidez € um processo natural da vida da mulher que se inicia aquando da
concecdo, se estende por um periodo de cerca de 40 a 41s+6d semanas e termina com o
parto (i.e., Recommendation number 579, November 2013; Committee Opinion; The
American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Obstetric Pratice).
E um periodo que comporta alteraces profundas no que respeita as mudancas fisicas e
emocionais vivenciadas de forma distinta por cada mulher (Coutinho, et al., 2014).

A assisténcia pré-natal caracteriza-se na identificacdo, tratamento e controlo de
patologias; prevencdo de complicacdes na gestacdo e parto; assegurar a boa salde
materna; promoc¢do do bom desenvolvimento fetal; reducédo dos indices de morbilidade
materna e fetal e preparacdo do casal para o exercicio da parentalidade (Rodrigues,
Nascimento, & Araujo, 2011).

No decorrer do estagio de natureza profissional foi possivel realizar a vigilancia
pré-natal, fornecendo a gravida/casal informagdo/aconselhamento baseada na evidéncia.
Importante referir que uma das questdes mais colocadas pelas gravidas se relacionava
com a préxima consulta, sendo necessario ter em conta a recomendacéo da DGS sobre a
periodicidade das consultas (i.e., 1° consulta antes das 12 semanas; a cada 4-6semanas até
as 30 semanas; a cada 2-3 semanas entre as 30 e as 36 semanas; a cada 1-2 semanas apos
as 36 semanas até ao parto). No minimo, devem ser realizadas seis consultas. De salientar
que as gravidas entre as 36-40 semanas devem ter uma consulta peri-parto no hospital de

referéncia (Barradas, et al., 2015).
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Em cada consulta registou-se no Boletim de Salde da Gravida (BSG) e no programa
informatico (processo clinico), os dados antropométricos (i.e., evolugcdo do IMC), exame
sumario de urina com fita-reagente, presséo arterial (i.e., sentada, brago direito apoiado),
sinais ou sintomas de desvio a gravidez normal ou inadequacdo a gravidez que possam
afetar a mée e o feto. No que concerne a avaliacdo fetal, realizou-se a observacéo da
frequéncia cardiaca fetal com Dopller a partir das 11 semanas, dos movimentos fetais
(i.e., apds a 20? semana) e altura do fundo do utero (i.e., apds a 242 semana). Outros dados
de extrema importancia no decorrer da consulta relacionam-se com a administracéo de
Imunoglobulina anti-D as gravidas Rh- as 28 semanas e com a administracdo da dose de
vacina combinada contra a tosse convulsa, o tétano e a difteria, em doses reduzidas
(Tdpa), a realizar-se entre as 20-36 semanas de gestacdo, idealmente até as 32 (i.e., Norma
002/2016 da DGS).

Relativamente a avaliacdo antropomeétrica, a avaliacdo regeu-se pelas orientacoes
da DGS, utilizando-se a respetiva tabela. Apesar de alguns casos de obesidade, nao foi
dominante nas mulheres observadas.

Com particular investimento, atuou-se de maneira personalizada nas varias
interacdes. De facto, cada mulher vive a gravidez de forma Unica, irrepetivel. E necessario
assim, corresponder ao esclarecimento das necessidades/dividas da gravida/casal, além
de realizar, de maneira personalizada, a educacdes para a saude, adequada ao contexto
socioeconémico, instrucdo literdria e naturalmente a idade gestacional que essa
mulher/casal esté a viver.

Foi também possivel no decorrer do estagio em CSP assistir/participar nos cursos
de preparagdo para o parto e parentalidade e no curso de pos-parto denominado Oficina
“Mama e Papa”. Estes cursos, t€ém como metas ajudar o casal a preparar-se para o parto
e parentalidade, experienciando a gravidez de forma positiva, a vivenciar o momento do
parto com menor ansiedade. O resultado 6timo sera aumentar a auto-confianca para cuidar
do bebé. Os cursos normalmente iniciam-se a partir das 28 semanas de gestagdo; séo
ministrados por duas EESMO, uma fisioterapeuta, uma psicéloga clinica, uma
nutricionista e uma higienista oral. A participacdo acentuou o interesse nesta tematica,

considerando nomeadamente a figura paterna. De facto, as formacdes dirigidas ao casal,
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preparam para o parto e parentalidade, diminuindo a ansiedade, minorando o descontrole
em situacOes inesperadas e facilitando a tomada de decis@es (Frias, 2011). Organizacdes
nacionais e internacionais (Lopes, et al., 2016) recomendam a oferta ao publico destas
formagdes.

No campo clinico da USF-Alcaides, a oferta do curso, inclui componente pratica
com padrdo de exercicios que reflete orientagdes da DGS (i.e., Recomendacdo N.°
2/2012; Preparacdo para 0 nascimento). A pessoa significativa para a gravida, é
contemplada nas sess@es tedricas e praticas (DGS, 2015). Tal tem particular interesse, ja
que a vertente de investigacdo do atual Relatorio se dirige para o papel paterno. Neste
seguimento, tive a oportunidade de realizar uma aula de preparagdo para o
parto/parentalidade, intitulada “Relaxamento- Aula de preparagao para o parto” com
supervisdo clinica.

Durante o EC em contexto de bloco de partos, também foi possivel realizar
atividades para atingir este objetivo com as gravidas que recorreram ao Servico de
Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG) por sinais de alarme na gravidez ou por

indicacdo médica para avaliacdo do bem-estar fetal.

Situaces inusitadas no enquadramento deste Objetivo

Em contexto de EC na USF-Alcaides, no decorrer da consulta de Saude Materna, uma
gravida de 40 semanas recorreu a consulta com queixas. No momento revelava
contractilidade regular, dolorosa (i.e., ndo confunde com contragdes de Braxton-Hicks) e
bolsa integra. Face ao quadro, foi realizado cervicometria, apresentando colo apagado,
com 5cm de dilatacdo, ou seja, de acordo com a OMS, estava iniciada a Fase ativa do TP
(WHO, 2018).

4.2.3. Objetivo 3: Cuidar a mulher/casal no trabalho de parto

A gravidez acarreta transformaces, quer a nivel fisico, quer a nivel psicoafectivo.
Também a nivel emocional existe uma grande ambivaléncia de sentimentos, uma vez que

existe a felicidade de ser mée, mas também a apreensao relacionada com as duvidas e
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receios inerentes a esta nova condigdo. Assim o EESMO tem um papel fundamental na
assisténcia e no apoio, com resultados diretos na forma como a mulher encara e
desenvolve o seu TP (Barradas, et al., 2015). O TP pode ser definido como o conjunto de
fendmenos, que conduzem a extingdo cervical, a dilatacdo do colo uterino, a progressao
fetal no canal de parto e a sua expulsdo para o exterior. O TP tem quatro estadios: 1)
apagamento ou extincdo e dilatacdo do colo; 2) periodo expulsivo; 3) dequitadura; 4)
puerpério imediato. Este ultimo é também chamado periodo de Greenberg (i.e., primeira
hora pds-parto, quando ocorrem os fendmenos de miotamponagem, trombotamponagem
e Contracdo) (Néné, Marques, & Batista, 2016).

No decorrer dos EC em contexto de sala de partos, foi possivel realizar a admisséo
a diversas gravidas, realizando entrevista para recolha de dados para elaboracao do plano
de cuidados da mesma. No momento da admisséo € também consultado o BSG onde se
encontram 1) antecedentes pessoais, ginecoldgicos e obstétricos, 2) intercorréncias da
gravidez e 3) valores analiticos. Aquando da admisséo, realizou-se 0 CTG para avaliar a
frequéncia cardiaca fetal. Também se avalia a contractilidade uterina, realiza-se recolha
de sangue para analise laboratorial e serologias, caso ndo se conhecam valores ou 0s
mesmos se encontrem desatualizados. A gravida fica com acesso venoso para soroterapia.
Através da Lei n® 15/2014 de 21 de marco, reconhece o direito de acompanhamento,
durante todas as fases do TP, por pessoa significativa. A informacéo era disponibilizada
a gravida permitindo a presenca do companheiro/pessoa significativa para si.

Habitualmente, as admissdes ocorreram durante o 1° estadio do TP ou para
inducdo do trabalho de parto (ITP). Convencionalmente, a fase latente era definida como
0 apagamento e o inicio da dilatacdo entre os 0 e 0s 4 cm de dilatagdo, seguindo-se a fase
ativa dos 4 cm até aos 10 cm (Néné, Marques, & Batista, 2016). Numa forma mais
atualizada, segundo as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satude (OMS), a fase
latente tem limite superior até aos 5 cm de dilatag@o, considerando-se a fase ativa dos 5
cm aos 10cm. A mesma organizacéo cita que o toque vaginal ndo deve ser realizado por
rotina e que no primeiro estagio do trabalho de parto deve ser com pelo menos 4 horas de
intervalo (WHO, 2018)
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A avaliacdo da cervicometria, na vigilancia da progressdo do TP, suscitou
inicialmente algumas davidas. Com o objetivo de verificar a apresentacéo fetal, posicao
e variedade, a apagamenmto e dilatacdo do colo uterino, assim como a integridade das
membranas e a variedade fetal, € um procedimento de grande pericia. E evasivo, algo
desconfortavel (Coad & Dunstall, 2011). Sempre se pedia a autoriza¢do da parturiente,
mantendo a sua privacidade. Resultante da contracdo, a mulher sente dor no segmento
inferior do Utero, estando envolvidos, nesta percecdo os segmentos espinhais de T10 a
L3, responsaveis pela inervacdo uterina e do colo do Utero. Posteriormente, esta dor
intensifica-se e estende-se até a regido infraumbilical, lombar e sagrada (Néné, Marques,
& Batista, 2016). Era importante informar a mulher, esclarecé-la sobre as vantagens e
complicacdes da analgesia. As principais complicacbes relacionam-se com a
possibilidade da sua eficacia ndo ser completa, eventuais lombalgias, cefaleias, puncao
acidental de um vaso sanguineo, parestesias e aumento de partos instrumentais. No HGO
além da analgesia epidural, quando a parturiente era admitida em fase de dilatacédo
avancada (sete-oito centimetros), o anestesista optava por realizar uma sequencial, pois
permite a facil administracdo de farmacos, com um rapido inicio de acdo (Néné, Marques,
& Batista, 2016). Caso a mulher opte por ndo realizar analgesia epidural ou a avaliagcdo
da cervicometria ndo seja exequivel a realizacdo do procedimento, é informada que
existem outras opcBes farmacoldgicas, tais como a administracdo de analgésicos e/ou
opiaceos. No HGO, observamos e participdmos na aplicacdo de medidas néo
farmacoldgicas para atenuar a dor e o desconforto, tais como, deambulacédo, bola de
nascimento, o duche morno, a massagem e outros de ocupac¢ao da mente como distragéo,
musica, jogos. Uma vez que que o cardiotocografo tem a possibilidade de telemetria
(monitorizacdo cardiotocografia por wireless), a mulher tem mais possibilidades de
deambulacéo e assumir a posic¢éo vertical.

Participou-se na assisténcia a amniotomia. Para realizar esta técnica, a
apresentacdo fetal deve estar insinuada, evitar-se a saida rapida de liquido e na auséncia
ou final da contracdo (Néne, Marques, & Batista, 2016). A amniotomia € realizada quando
existe, por exemplo, tracado cardiaco fetal com padrbes anormais da frequéncia cardiaca

e colocacéo de elétrodo de escalpe fetal. Nas situacfes de rotura prematura de membranas
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ou durante o primeiro estadio do TP, foi necessério observar as caracteristicas do liquido
amnidtico (cor, quantidade e consisténcia), especialmente a presenca de meconio e a hora
em que ocorreu.

Chamado de periodo expulsivo, o segundo estadio, inicia-se com a dilatacdo
completa e termina com a expulsdo do feto. Ao longo deste periodo foi frequente as
parturientes referirem o reflexo de Ferguson, isto é, a necessidade de fazer forca de forma
reflexa (Coad & Dunstall, 2011). Intensifica-se com a progressdo da descida do feto,
comprimindo 0s nervos sacrais e obturadores. Quando submetidas a analgesia epidural,
algumas parturientes ndo sentiam este reflexo, implicando da parte, uma atuacéo,
encorajamento e ensino para os esforcos expulsivos. Existindo contratilidade uterina
regular, esforcos expulsivos maternos adequados e constatacdo de bem-estar fetal e
materno, a duracdo maxima deste periodo deve ser de 2 horas na nulipara e de 1 hora na
multipara. Porém, com analgesia epidural em curso, estes maximos devem ser acrescidos
de 1 hora (i.e., Norma 001/2015 de 19 de janeiro de 2015 da DGS). Portanto, nesta fase
a parturiente mantinha monitorizacao continua de modo a despistar sinais de alerta como
desaceleracdes tardias e de recuperacgdo lenta e as bradicardias mantidas (Néné, Marques,
& Batista, 2016).

Para a assisténcia no parto, houve que lidar com equipamento e material,
correspondendo ao atual enquadramento do parto hospitalar (i.e., bata, touca, mascara,
sapatos e luvas esterilizadas), além dos campos estéreis. Neste modelo de cuidados a
técnica asséptica cirtrgica € a orientacdo. O material e recursos para a rece¢do do RN,
estavam também assegurados.

Na assisténcia durante o periodo expulsivo, a integridade do perineo era uma
preocupacdo, através da manobra de Ritgen. Nem sempre se conseguiu evitar a
episiotomia, nem obter perineos intactos. Compreendeu-se, porém, que a episiotomia é
uma pratica a evitar, seguindo as orientaces de saude (WHO, 1996); (WHO, 2018).
Quando necessario realizava-se a medio-lateral. Dirigia-se particular atencdo a
identificacdo de circulares. Exteriorizado o mobil fetal, estando com bons reflexos,
privilegiava-se o contacto pele-a-pele, a amamentacdo precoce. A clampagem/sec¢édo do
corddo umbilical era adiada até deixar de pulsar (WHO, 1996); (WHO, 2018). Sempre
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que possivel, o/a acompanhante era incluido neste momento emocionante do nascimento,
solicitando-se o corte do corddo (Nogueira & Ferreira, 2012). A hora do nascimento
registava-se mentalmente.

A dequitadura, foi outro tipo de cuidados em que se desenvolveram competéncias.
Observaram-se os dois mecanismos, de Schultze e de Duncan. Na expuls&o, convertiam-
se as membranas em corddo retorcido, mais resistente, para evitar a fragmentacao, ou
seja, aplicando-se a manobra de Jacob Dublin (Coad & Dunstall, 2011). A verificacdo do
globo de seguranga de Pinard era um cuidado fundamental, bem como a observagéo
cuidadosa da placenta para confirmar a integridade corio-amnios e cotilédones completos.
Seguia-se a revisao do canal de parto, para a detecdo de rasgaduras, ou lesdes.
Caso se colocasse a necessidade de perineorrafia, identificava-se o vértice das lesdes para
iniciar a sutura. Caso a parturiente ndo tivesse analgesia via epidural era necessario
proceder a anestesia do perineo através da infiltracdo de lidocaina 2%. A episiorrafia era
efetuada por planos. Treinou-se sutura simples, continua, Donnatis, intradérmica. As
principais complicacGes neste estadio passam por retencdo da placenta, dequitadura
incompleta, atonia uterina, inversdo uterina e traumatismo do canal de parto (Néng,
Marques, & Batista, 2016).

Antes da transferéncia para a sala de puerpério imediato, eram avaliados os sinais

vitais registada toda a informacéo relativa ao parto e nascimento do RN.

Situaces inusitadas no enquadramento deste Objetivo

No decorrer do EC no BP, foi-nos comunicado que se encontrava na urgéncia
geral uma mulher que referia que ndo sabia que estava gravida e que tinha recorrido aos
CSP no dia anterior por colicas, tendo sido medicada para infegdo urinaria. Como a
sintomatologia se manteve recorreu ao servigo de urgéncia onde foi observada, realizou
colheita de sangue para analise e fez Rx onde se verificou que a utente se encontrava
gravida. Quando chegou ao SUOG, foi observada encontrando-se em periodo expulsivo.
A gravida tinha 20 anos, referia que ndo sabia que estava gravida, a mae encontrava-se

perplexa com toda a situacdo, quase nem tendo reacao a tudo o que estava a acontecer.
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4.2.4. Objetivo 4: Cuidar a mulher/casal periodo peri-natal

O puerpério compreendo o periodo de recuperacao fisica e psicoldgica da mae que
comegca imediatamente a seguir ao nascimento do RN e se prolonga por 6 semanas pos-
parto. Sendo um momento tdo marcante para a diade/triade, € importante avaliar o estado
de satde da mulher e do recém-nascido (DGS, 2015). Este periodo pode ser dividido em
trés periodos: 1) puerpério imediato que compreende as primeiras duas horas apés o parto,
2) puerpério precoce que Vai até ao final da primeira semana e 3) puerpério tardio que vai
até ao final da sexta semana (Barradas, et al., 2015).

A puérpera e 0 RN permaneciam no bloco de partos/puerpério imediato por duas
horas, pois durante este periodo ha maior possibilidade de ocorrerem grandes
hemorragias. Era também o momento ideal para verificar a presenca ou ndo do desejo de
amamentar. Era realizada tentativa de adaptacdo a mama, ensinos sobre a posic¢do do RN,
presenca do reflexo de sucdo e degluticdo, horéario e frequéncia das mamadas e sinais de
boa pega (DGS, 2015). No caso de o parto ser distocico por cesariana, era dada a
possibilidade ao pai/acompanhante permanecer junto do/a recém-nascido/a, durante o
recobro e até que a méde seja transferida para o internamento, desde que tal ndo coloque
em risco o/a recém-nascido/a, nem o funcionamento normal do servico (i.e., despacho
n.°5344- A/2016).

Cerca de duas horas ap6s o parto a puérpera e RN séo admitidos na enfermaria. O
tempo de internamento para um parto eutécico é normalmente 48horas, enquanto que
num parto distocico por cesariana o tempo de internamento é de 72horas. Prestaram-se
cuidados no primeiro levante da puérpera, que ocorria 4 a 6 horas apds o parto no caso de
um parto eutdcico e 8 a 12 horas num parto distécico por cesariana (i.e., protocolo do
servigco). No primeiro levante da puérpera qualquer queixa deve ser considerada. As
mulheres cesariadas eram deslgaliadas e mantidas a soroterapia até mic¢do espontanea.
Existem fatores que predispdem a diminuigdo da vontade de urinar nas horas seguintes
ao parto, tais como: traumatismos provocados pelo parto, aumento da capacidade vesical

e a anestesia. E assim de extrema importancia a vigilancia e estimulacio da eliminagéo
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vesical, uma vez que existe um aumento da diurese, que pode levar a distensdo da bexiga
0 que pode provocar hemorragia (Néné, Marques, & Batista, 2016). Realizaram-se
ensinos sobre higiene perineal, prevenindo infecdes.

Outro aspeto bastante importante no decorrer do EC em contexto de puerpério
passava avaliacdo dos loquios, quantidade, cor e cheiro. Nas primeiras horas ap0s o parto,
observaram-se fluxos intensos, semelhantes ao fluxo menstrual abundante, com cor
vermelho vivo (i.e., I6quios hematicos). Apos as 24 horas existe uma diminui¢édo gradual
da quantidade de I6quios, com alteracdo da cor, passando rosados trés a quatro dias ap6s
o parto (i.e., sero-hematicos), progredindo para acastanhados (i.e., 16quios serosos)
(Barradas, et al., 2015).

Na avaliacdo do perineo, era possivel verificar exemplos da evolucdo; nos
primeiros dias, edemaciado especialmente na regido da episiorrafia ou da sutura perineal.
A inspecdo do perineo tem como objetivo a pesquisa de sinais inflamatérios, presenca de
hematoma ou de hemorroidal. O processo de cicatrizacdo é semelhante ao de uma ferida
cirdrgica, no entanto para que a cicatrizacdo ocorra sem incidentes é necessario que a
puérpera mantenha uma higiene cuidada, com mudanca frequente do penso higiénico. No
decorrer do EC foi possivel verificar que a queixa mais comunicada se relacionava com
a dor e com o desconforto da perineorrafia. Realizou-se nos casos justificaveis,
terapéutica topica fria, ja que é eficaz de alivio da dor perineal (i.e., Parecer n.° 23/2011;
OE). Segundo protocolo do SOG do HESE-EPE, eram também administrados de forma
intercalar analgesia por via oral (i.e., Paracetamol e Metamizol magnésio). No caso das
cesarianas executou-se 0 penso operatorio diariamente, identificando-se a
presenca/auséncia de sinais de infecdo. Aquando da alta, no caso do material de sutura de
agrafos, a puérpera era informada dos recursos e dos tempos de retirada do material
cirurgico.

Relativamente ao transito intestinal, a regularizacdo da tonicidade intestinal nos
dias subsequentes ao parto pode ser influenciada pelo jejum durante o TP, parto e
puerpério imediato, desidratacdo, hipersensibilidade perineal e hemorroidas (Néne,
Marques, & Batista, 2016). As puerperas assistidas foram incentivadas a deambular, a

realizar hidratac&o oral e a ingerir alimentos ricos em fibras. Na véspera da alta, se ainda
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néo se tivesse verificado a regularizagéo do transito intestinal, oferecia-se laxante oral,
prescrito em SOS.

No que se refere ao RN, é importante salientar que este ja nasce com um conjunto
de competéncias sensoriais e comportamentais que lhe permite uma interacdo ativa.
Intencionalmente é capaz de focar objetos, preferencialmente o rosto humano. Em relacéo
a audicdo, tem preferéncia pela voz humana, especialmente pela dos pais, pois a
auscultacdo da voz materna intrauterina prepara-o para reconhecer e interagir com a mée
desde o primeiro momento. O olfato é fortemente apurado, conseguindo distinguir o
cheiro da m@e com poucas semanas de vida. Consegue distinguir os odores agradaveis
dos desagradaveis, sendo atraido por odores doces, como o leite materno. Tem também a
capacidade de conseguir distinguir trés dos quatro sabores basicos: doce, amargo e azedo,
no entanto, apenas o leite materno lhe agrada (doce). O toque € bastante importante. Um
toque suave tem um efeito calmante e relaxante, jA um toque mais forte e rapido
desencadeia, com frequéncia irregularidade da respiracdo, alteracdo da coloracéo da pele,
movimentos bruscos e descoordenados. Sempre que o bebé se encontra desperto, 0s pais
devem conversar com ele num tom de voz suave e tocarem-lhe com serenidade (Néné,
Marques, & Batista, 2016).

Relativamente aos cuidados de higiene e conforto, todos os dias no periodo da
manha, eram realizados ensinos/supervisdo. No decorrer do EC, uma vez que o pai tem a
possibilidade de entrar no servico a partir das 9 horas, houve oportunidade de realizar
ensinos, incentivar e supervisionar os cuidados ao RN pelo pai, indo ao encontro da
tematica estudada. O banho deve apenas ser dado 24 horas ap6s 0 nascimento, no entanto
se isso nao for possivel, deve esperar-se no minimo seis horas (WHO, 2018).
Relativamente aos cuidados ao coto umbilical, era realizado o ensino aos pais, segundo
protocolo do servigo, informando 0os mesmos que a desidratacao do corddo umbilical leva
a sua mumificacdo e queda entre a primeira e a segunda semana.

O bem-estar do RN foi uma matéria de interesse, nomeadamente 0s processos
circulatorios, nomeadamente a elevada concentragdo de eritrocitos. Entre o segundo e o
quarto dia de vida, pode existir o que se chama ictericia fisioldgica que consiste na

alteracdo da coloracdo normal da pele nos recém-nascidos. Esta ocorre pela imaturidade
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do figado e por existir uma reabsor¢do da bilirrubina pelo intestino dificultam a
eliminacdo. Inicialmente esta deposicdo do pigmento é visivel nas escleroticas e face,
depois tronco e abdomem e por fim nos bragos e pernas. O tratamento utilizado era a
fototerapia. Os ensinos & mée consistiam na correta colocacdo do RN em seguranga,
alternando entre o decubito ventral e dorsal, despidos permanecendo com a fralda. A mée
era também informada da importancia de aumentar as mamadas, de forma a aumentar o
volume ingerido e o aporte caldrico, resultando na eliminacdo da bilirrubina nas fezes e
urina. Como efeito secundario pode aparecer exantema eritematoso, fezes moles e

hipertermia (Quintas & Ramires, 2013).

4.2.5. Objetivo 5: Cuidar a mulher/casal periodo pds-concecional

O momento de revisdo puerperal, € ideal para voltar a falar sobre planeamento
familiar, na medida em que a mulher deve ser aconselhada e orientada na escolha de um
método anticoncecional para prevenir uma nova gravidez (Parreira, Silva, & Miranzi,
2010). No decorrer do EC no contexto de CSP, as consultas de salde materna eram
realizadas em articulacdo e complementaridade com as consultas de sadude infantil.
Quando a puérpera se deslocava ao centro de satde, ou no decorrer da visita domiciliaria,
para realizacdo do diagndstico precoce, também podia ser observado ou questionado o
aleitamento materno. Neste caso a intervengdo passava por observar sinais de uma boa
pega, validar os cuidados com as mamas e mamilos, capacitar para a resolucdo de
dificuldades durante a amamentagdo e dar resposta a todas as duvidas colocadas pela
puérpera (DGS, 2015).

Foi possivel assistir e participar em duas aulas de p6s-parto. Desenvolveram-se
sessOes de partilha e aconselhamento destinadas ao casal e recém-nascido com vista a
promocéo da vinculagéo entre mae/pai/ bebé (i.e., Parecer N,° 04/2016; Sessdo e tempos

de duragdo dos cursos de preparagdo para 0 nascimento e curso de recuperacgao pos parto).

4.2.6. Objetivo 6: Identificar/esclarecer as davidas dos pais quanto aos cuidados

no decorrer da sua prestacédo de cuidados RN
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De forma a identificar as davidas dos pais quanto aos cuidados ao RN foi
elaborado um instrumento para recolha de dados. Organizou-se em trés sec¢des: a) dados
demograficos, b) dados sobre parentalidade e c) versdo do “Fathers’ Involvement in Infant
Care” (FIICQ) (Kurugirak & Kulakacb, 2014). (Apéndice E)

A aplicacdo do instrumento aos pais decorreu entre setembro de 2018 e julho de
2019. Aos pais, foi pedida a colaboracdo. A mestranda esteve presente, mostrou
disponibilidade, aquando do seu preenchimento, para esclarecimento de duvidas.
Atualmente, é necessario atender e acolher ndo s6 a gravida, parturiente e ou /puérpera,
mas também o seu marido/companheiro, garantindo a oportunidade de compartilhar
sentimentos, vivéncias e ajudando-se na construcdo das entidades maternas e paternas
(Oliveira & Brito, 2009).

No que se refere ao objetivo esclarecer os pais no decorrer da sua prestacao de
cuidados ao RN, ao longo do EC no contexto de puerpério, foi possivel realizar os ensinos
sobre os cuidados de higiene e conforto ao RN a varios pais. Na medida em que
atualmente no SOG do HESE-EPE, os pais tém a possibilidade de entrar no servico a
partir das 9 horas da manhd, segundo (Oliveira & Brito, 2009), a ajuda paterna nos
cuidados a crianca em primeiro lugar transmite seguranca a mulher, além de proporcionar
uma interacao precoce e mais intensa entre pai-bebé, favorecendo o crescimento saudavel
da crianca. Pode afirmar-se que a vinculacdo RN-pai, foi uma preocupacao no exercicio

clinico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para obtencdo do grau de Mestre na area da Salude Materna e Obstetricia foi
necessario desenvolver competéncias aos varios niveis. Os conhecimentos e
competéncias adquiridas na componente tedrica deram a sustentacdo para a intervencgéo
junto da mulher/familiaem TP, parto, pos-parto e nos cuidados ao RN. Houve que realizar
esforgo intelectual, para associar a bagagem tedrica, aos casos reais. Para demostrar a
aquisicdo de competéncias especificas do EESMO e investigacdo em enfermagem surge
0 presente relatério de estdgio. De facto, o0 documento revela o percurso nos ensinos
clinicos, refletindo criticamente sobre as praticas, utilizando a investigacdo e procurando
aplicar a evidéncia cientifica.

No que respeita a tematica, as ideias conclusivas, remetem para a figura paterna
que atinge uma representacdo evidente na gestacdo. No meio sociofamiliar, os
participantes atuais parecem rejeitar as ideias de estudos anteriores. Capacitam-se estes
pais e investem, para os cuidados a crianga. Os pais sd0 um elemento cada vez mais
participativo no periodo gravidico puerperal. Assim, nas atribui¢des do EESMO torna-se
necessario identificar os dominios que sao mais relevantes/carentes dos cuidados nos pais
com 0s quais interage. Varios estudos revelam que um maior envolvimento paterno nos
cuidados ao RN pode ter beneficios em termos de salde da triade, no exercicio da
paternidade e para uma relacio conjugal saudavel. E objetivo continuar a trabalhar no
sentido de desenvolvimento desta teméatica. Como forma de continuagdo, no momento
em que foi pedida autorizacdo para utilizacdo da escala (Kurugirak & Kulakag, 2014)
houve aproximagdo com a autora original para realizagdo de estudo conjunto
comparativo.

Algumas limitacOes se colocaram na vertente clinica. Considere-se a sobrecarga
que a posicdo de trabalhador-estudante acarreta, com pesados horarios. O
aprofundamento dos conhecimentos fica assim limitado ao pouco tempo livre para tal.
Ainda na clinica, ocupar campos de estdgio com abordagens menos

convencionais/intervencionistas, se trouxe maior desenvolvimento, gerou por
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controveérsia, a no¢do de que mais tempo seria preciso para maior aquisi¢do. Na vertente
de investigacdo, a principal limitacdo acontece pelo tipo de amostra possivel e também
pela abordagem dos dados apenas com estatistica descritiva. Serd necessario em tempo
futuro analisar os dados numa outra perspetiva. Ainda na investigacdo, a necessidade de
maior aquisicdo de competéncias para a realizagdo de investigacdo secundaria.

Em sintese, através da vertente clinica e da vertente de investigacdo, investiu-se
seriamente na area da Salde Materna e Obstétrica. Porém nao se extingue aqui 0 processo
de aprendizagem, que se deseja continuo ao longo da vida. O atual mestrado, se por um
lado satisfez a avidez de conhecimento em alguns temas, abriu horizontes para o
desenvolvimento futuro de outros e eventualmente para outro nivel académico da

formacdo em enfermagem.
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curso: Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica
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A parentalidade no masculino:perspetivas do pai face aos cuidados ao recém-nascido.
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Male Parentality. Father's perspective regarding newborn care
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Cronograma Plano
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17/set-26/out 2018

6 semanas
29/out-7/dez 2018
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10 dez a 01 de fevereiro de 2019
(interrupcdo - 24 dez a 6 jan)

Semanasdeestdgio |1 |23 |4|5]|]6]|1

2

3

4

5

6

1 2 3 4 5 6

Jornal Aprendizagem

Estudante
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Semanasdeestdgio | 1 | 2 |3 |4 | 5|6 |7 [8]9]10 2134|5678
Jornal de
Aprendizagem
Estudante Bloco de partos Puerpério Bloco de Partos

I:l 12 semana de cada campo clinico ndo redige Jornal de Aprendizagem

Semana Supervisor/a Clinico/a
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Jornal de Aprendizagem-1

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 05/11 /2018 a 09 /11 /2018

Campo clinico: USF Alcaides Local: Montemor o novo Semana: 22

Editorial

Tema: Implante contracetivo

O implante contracetivo trata-se de pequeno tubo de plastico (bastonete de
vinil-acetato de etileno), com cerca de 40 mm de comprimento por 2mm de largura
gue contém 68mg de etonosgestrel. O progestativo é libertado lentamente e de forma
continua durante 3 anos e funcionada de trés modos:

e Impedindo a ovulagdo;

e Fazendo com que muco do colo do Utero se espesse, 0 que dificulta a passagem
dos espermatozoides para o Utero;

e Diminuindo a espessura do revestimento do utero, o que torna dificil que um

ovulo fertilizado ai se fixe (Braga & Vieira, 2015).

A sua principal vantagem é ser de utilizacdo préatica e de longa duracéo, evita
ter que tomar a contracecgéo oral todos os dias, N&o interfere com a relagédo sexual, nem
com a amamentacdo, melhora a dismenorreia. Pode ser utilizado pelas mulheres que
ndo podem tomar, ou que tém muitos efeitos secundarios quando tomam, pilulas
contendo estrogénios e ndo diminui a massa 6ssea.

No entanto, também apresenta desvantagens, tais como, verificarem-se
irregularidades do ciclo menstrual que podem variar entre “spotting” e amenorreia.
Essas alterages sdo mais comuns no primeiro ano e ndo tém consequéncias negativas
na satde da mulher. Em algumas mulheres podem ocorrer um ligeiro amento de peso.
Podem também ocorrer algumas alteragcdes da pele (cloasma), cefaleias, nauseas e
variagdes de humor. Podem aparecer quistos benignos dos ovarios, que geralmente nao
exigem tratamento.

E ainda importante referir que o implante contracetivo pode ser retirado em
qualquer momento independentemente do motivo apresentado. E deve ser realizada
uma consulta trés meses apos a insergdo e consultas anuais ou de 6 em 6 meses, de
acordo com a necessidade da utente e a disponibilidade do servigo (DGS, 2008).

Atividades Semanais
Esta semana assisti pela segunda vez a uma sessdo de pds-parto e foi bastante
interessante, pois muitas das puérperas que la4 se encontravam tinham passado pelo
servigo de obstetricia e todas me reconheceram e quiseram mostrar 0s seus bebés ja
com alguns meses. Essa sessao era a Ultima para todos e o tema que foi debatido nessa
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sessdo foi o regresso ao trabalho. Todos referiram que ia ser bastante dificil reiniciar as
funces profissionais, pois passaram bastante tempo com 0s seus bebés e para algumas
era a primeira vez que os iam deixar ao cuidado de outras pessoas. Nesta sessdo também
foi possivel contar a minha experiéncia, uma vez que também passei por esta situagéo,
ndo ha muito tempo.

Observei também a remocdo de um implante contracetivo. Ja tinha observado

este procedimento algumas vezes enquanto aluna da licenciatura e agora enquanto
profissional, no entanto, este impante foi bastante dificil de remover pois tinha
bastantes aderéncias, o que dificultou todo o processo.
Relativamente a segunda semana o que ainda me deixa bastante insegura € o programa
informatico. E a primeira vez que tenho contacto com ele e nfo é um programa que
seja intuitivo. Para conseguir registar 0s meus parametros sdo necessarios varios passos
gue ainda tenho dificuldade em assimilar.

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo pré-concecional,
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-natal,
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do clima-
tério.

Fontes de Pesquisa (max 8)
e Braga, G. C., & Vieira, C. S. (2015). Anticoncepcionais reversiveis de longa
duracéo: Implante Liberador de Etonogestrel (Implanon®). FEMINA, 43, 7-14.
e DGS. (2008). Saude Reprodutiva/ Planeamento Familiar. Em Contracepcao
Hormonal- Implante (pp. 28-30). Lisboa.
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Jornal de Aprendizagem-2

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 12 /11 /2018 a 16 /11 /2018

Campo clinico: USF Alcaides Local: Montemor o novo Semana: 32

Editorial

Tema: Vacina da tosse convulsa

A tosse convulsa é uma doenca altamente contagiosa que pode ser fatal.
Verificando-se mais grave em bebés com menos de 6 meses. Muitos bebés sdo
hospitalizados com complicagdes como pneumonia e danos cerebrais.

A principal caracteristica da tosse convulsa sdo os ataques longos de tosse e
falta de ar tornando-se dificil respirar. O som de “grito” é causado pela dificuldade em
respirar entre os ataques de tosse, podendo ficar azul devido a falta de ar ou vomitar
apOs o ataque de tosse. Trata-se de uma doenca causada pela bactéria Bordetella
pertusis em que o ser humano € o seu Gnico reservatorio. E uma doencga com elevado
indice de contagio, sendo transmitida pelas secrecdes respiratorios (Ferreira, et al.,
2016).

A Vacina da tosse convulsa estimula o sistema imunitario a produzir elevados
niveis de anticorpos contra a bactéria da tosse convulsa. Esses anticorpos também
passardo para o0 bebé Utero e protege-lo durante os primeiros meses de vida. Esta
vacinacdo deverd ocorrer entre as 20 e as 36 semanas. De acordo com a DGS
recomenda-se a vacinacdo durante a gravidez com uma dose de vacina combinada
contra a tosse convulsa, o tétano e a difteria, em doses reduzidas (Tdpa), a realizar-se
entre as 20 e as 36 semanas de gestacdo, idealmente até as 32 semanas. Esta vacinacéo
deve acontecer apos a ecografia morfolédgica (DGS, 2016).

Atividades Semanais

No decorrer desta 3° semana tive a oportunidade de realizar trés consultas de
satde materna. No decorrer da consulta, como referido anteriormente o que sinto mais
dificuldade é o programa informético. Em relagéo as consultas, é realizado o teste de
combur para detetar alteracBes dos parametros da urina, posteriormente € avaliada a
tensdo arterial, avaliacdo do peso para obtermos o IMC e no final procede-se a
auscultacdo dos batimentos fetais. Em duas destas consultas foi também possivel
administrar a vacina da tosse convulsa. Foi a primeira vez que administrei esta vacina,
como tinha algumas davidas em relacdo a mesma decidi realizar este meu jornal de
aprendizagem com o tema da vacina da tosse convulsa. Tive também a oportunidade
de realizar a primeira consulta de planeamento familiar a uma utente de 18 anos que
vinha na companhia da mée. Esta consulta tinha como objetivo comecar um método
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contracetivo. Tive oportunidade de lhe explicar quais 0os métodos contracetivos
disponiveis, indicando quais as vantagens e desvantagens de cada método.

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento
familiar e durante o periodo pré-concecional;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do clima-
tério.

Fontes de Pesquisa (max 8)

e DGS. (2016). Orientacdo da direcao geral de saude. Lisboa.

e Ferreira, I., Pinto, D., Lavrador, V., Fernandes, A., Reis, M. G., Guedes, M., &
Marques, L. (2016). Internamento por tosse convulsa — casuistica de 10 anos de
um hospital de nivel 11l. NASCER E CRESCER revista de pediatria do centro
hospitalar do porto , 205-210.
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Jornal de Aprendizagem-3
Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 19/11/2018 a23/11/2018

Campo clinico: USF Alcaides Local: Montemor o novo Semana: 42

Editorial

Tema: Rastreio do cancro do colo do Utero

O rastreio do cancro permite que a doenca seja detetada ainda em fase subclinica
e tem como objetivo reduzir a mortalidade atraves de um diagndstico cada vez mais
precoce da doenca e das lesdes percursoras.

De acordo com a World Health Organization, o cancro do colo do Utero é a
terceira neoplasia mais frequente na mulher a nivel mundial com uma incidéncia de
7,9% em 2012, correspondente a 527.624 novos casos. Estd associado a elevada
morbilidade e mortalidade a nivel mundial, ocupando igualmente o terceiro lugar nas
causas de morte por cancro no sexo feminino, tendo-se registado 265.672 ¢bitos no
mesmo ano, que corresponde a uma mortalidade de 7,5% (Regado, Matos, Barbosa,
Cadavez, Faria, & Araljo, 2014).

O grupo etario alvo para a realizacao deste rastreio é entre 0s 20-24 anos e entre
0s 60-64 anos. Este rastreio é realizado através de uma citologia meio liquido com teste
de HPV em todas as citologias andmalas. O rastreio devera ser aplicado 2 a 3 anos apds
0 inicio da vida sexual e depois a cada 3 anos apés de 2 citologias anuais consecutivas
normais (NORTE, 2009).

O periodo preferencial para a realizacdo da colheita é a que se segue a um
periodo menstrual e antes de atingir o pico ovulatério, ou seja na primeira fase do ciclo.
No entanto este pode ser realizado em qualquer altura ou oportunidade, sempre que se
verifique dificuldade em programar uma data de consulta ou de acordo com a
conveniéncia da mulher. Ndo devem ser utilizados lubrificantes no espéculo, se
necessario apenas soro fisiolégico. Utilizar um escovilhdo que permita a recolha
simultanea do exocolo e do endocolo.

Atividades Semanais

Esta semana foram realizadas 7 consultas de planeamento familiar, sendo 4
RCCU. Realizaram-se tambem duas aulas de preparacdo para 0 parto esta semana,
tendo assistido e participado ativamente nas questdes colocadas pelas gravidas.
Confesso que gosto muito das aulas pela relacdo que se estabelece com a gravida.

Foi também esta semana que realizei a minha primeira visita domiciliaria. Ja
tinha tido contacto com a puérpera no servico de obstetricia e este foi um bebé muito
dificil de adaptar a mama e apesar de todas a tentativas da equipa, o recém-nascido saiu
do servico apenas a realizar leite artificial. Esta puérpera foi ter connosco ao centro de
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salde para realizar o teste de diagnéstico precoce e foi feita nova tentativa de adaptacéo
a mama, desta vez com mamilos de silicone. Ao fim de muito insistir o recém-nascido
comegou a mamar, apresentando bons reflexos de sucgéo e degluticdo. Fiz os ensinos
relativamente aos mamilos de silicone e realizei também os ensinos no sentido de o
colocar a mama sem mamilos e de deixar o LAD. No dia da visita domiciliaria fiquei
bastante satisfeita, pois o recém-nascido apenas se encontrava a realizar LM sem a
utilizacdo de mamilos de silicone.

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo pré-concecional;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal;
e (Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do cli-
matério.

Fontes de Pesquisa (max 8)

e NORTE, A. (2009). Manual de procedimentos do rastreio do cancro do colo
co Utero- Unidade de cuidados de saude primarios. Porto: ARS Norte.

e Regado, B., Matos, C., Barbosa, C., Cadavez, H., Faria, I., & Araujo, S.
(2014). Estudo PRECIT - Prevaléncia de citologia cervical atualizada e fatores
associados em enfermeiras e médicas da ULS Alto Minho. Rev Port Med
Geral.
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Jornal de Aprendizagem-4
Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 26 /11/2018a30/11/2018

Campo clinico: USF Alcaides Local: Montemor o novo: Semana: 52

Editorial
Tema: Prolapso da bexiga

O prolapso é uma herniacdo dos Orgaos pélvicos através da vagina. Este
problema afeta as mulheres no seu quotidiano, sexualidade e atividade fisica (Horst &
Silva, 2016).

Quando existe prolapso dos 6rgdos pélvicos (vagina e 6rgaos adjacentes, uretra,
bexiga, reto, intestino), estes saem da sua normal posi¢do por fraqueza ou flacidez dos
tecidos de suporte da regido pélvica. O que se verifica nestes casos é a protusao destes
orgaos empurrando a parede da vagina, causando “tumefag¢dao”. Ou seja, existe um
estiramento dos musculos e ligamentos com inser¢do nos 0ssos da bacia, deixando o0s
prolapsos acontecer. Relativamente ao prolapso da bexiga (cistocele), este ocorre
quando a parede anterior da vagina perde a capacidade de sustentacao (Candoso, 2010).

Os prolapsos em estagios iniciais, podem ndo apresentar incomodos. Ja 0s
sintomas de pressdao, abaulamento ou sensagao de “bola na vagina”, geralmente sdao
caracteristicos de prolapsos em graus mais avancado (Horst & Silva, 2016).

O principal objetivo do tratamento € o alivio dos sintomas, sendo que deve ser
sempre um tratamento individualizado. Em relacdo as mulheres com prolapsos
assintomaticos, ndo é recomendado o tratamento. Nestes casos as mulheres devem ser
incentivadas e motivadas para a pratica dos exercicios de kegel, contracdes voluntarias
dos musculos do pavimento pélvico com o objetivo de os reforgar e evitar que a
situacdo se agrave (Fialho, Fonseca, Camlllato, & Cangussu, 2013).

Tanto o tratamento conservador quanto o cirurgico deve ser oferecido. Para as
mulheres que estdo excluidas do tratamento cirargico, que pretendam adiar a cirurgia
ou enquanto aguardam pela marcacdo da mesma, podem utilizar os pessarios que sao
dispositivos que se inserem intra-vaginalmente e que recolocam os 6rgaos pélvicos no
seu lugar anatémico, atuando como um suporte da area pélvica (Candoso, 2010).

Este Gltimo é indicado para aquelas mulheres sintomaticas que ndo desejam ou
cujo tratamento conservador ndo foi bem-sucedido (Horst & Silva, 2016).

Atividades Semanais
No decorrer desta semana tive a oportunidade de realizar o teste de diagnostico
precoce a um recém-nascido, que decorreu sem intercorréncias. Pode tambeém avaliar
a adaptacdo do recém-nascido & mama e realizar alguns ensinos que considerei
pertinentes com supervisdo da enfermeira Paula. Houve ainda trés consultas de
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planeamento familiar em que foram realizados dois rastreios do cancro do colo do Utero
em que ambos foram realizados por mim com superviséo da enfermeira Paula. Por fim,
uma consulta de satde materna diferente do habitual, no decorrer da consulta a gravida
se encontrava com uma idade gestacional de 40S e que tinha um indice obstétrico de
2002, e que referia que desde as 5h que sentia “a barriga a ficar dura”, foi possivel
realizar toque vaginal, apresentando colo em apagamento com 4cm de dilatacdo. BAI
ao toque. Foi dado conhecimento & DR. Marta e foi feito 0 encaminhamento da grévida
para o servico de obstetricia e ginecologia do hospital de Evora com os bombeiros.

Aquisicado de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo pré-concecional;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do clima-
tério.

Fontes de Pesquisa (max 8)

e Candoso, B. (2010). Prolapso dos 6rgédos pélvicos. Maternidade Jalio Dinis-
Porto.

e Fialho, A. L., Fonseca, A. M., Camlllato, W. S., & Cangussu, R. d. (2013).
Analise dos recursos para reabilitacdo da musculatura do assoalho pélvico em
mulheres com prolapso e incontinéncia urinéria. Fisioter, 90-96.

e Horst, W., & Silva, J. C. (2016). Prolapsos de 6rgaos pélvicos: Revisando a
literatura. Arquivos Catarinenses de Medicina, 91-101.
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Jornal de Aprendizagem-5
Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 3/12 /2018 a 7 /12 /2018

Campo clinico: USF Alcaides Local: Montemor o novo Semana: 6°

Editorial

Tema: Relaxamento- Aula de preparacdo para o parto

A técnica de relaxamento consiste em comprimir 0s varios grupos de musculos,
sentindo a tensdo e depois descomprimindo para sentir o relaxamento. Este
relaxamento permite diminuir a fadiga e a tensédo emocional. Reduz-se, desta forma, a
contracdo muscular e a dor provocada por tal, desviando a atencdo do local doloroso,
numa atitude de descontracdo e acalmia. A intencdo € que durante o trabalho de parto
exista 0 minimo de tensdo dos musculos que ndo intervém no processo contraindo-se
apenas 0s musculos necessarios (Frias & Franco, 2008).

Esta técnica é algo que se vai desenvolvendo em termos de habilidade, o que
leva a um maior grau de relaxamento a medida que a mesma se vai repetindo (Couto,
2002).

E importante que as gravidas saibam relaxar para dominarem a tensdo fisica e
a ansiedade de forma a lidar com as situacdes causadoras de ansiedade. Conseguindo
dominar as tensdes e conseguindo relaxar, conseguirdo ter uma melhor saude fisica e
psicoldgica e consequentemente melhor qualidade de vida para ela e para o bebé.
(Figueiredo, 2002).

Exercicio realizado com as gravidas:

Antes de mais e reforco que se sentirem algum desconforto em algum momento
sintam-se a vontade para saltar algum movimento. O movimento de contracdo deve ser
0 maximo que conseguirem e o de descontracdo subitamente.

Agora vou-vos pedir que fiquem o mais confortaveis possivel... Caso se sintam a
vontade encerrem os olhos (se ndo, podem manté-los abertos), tomem consciéncia da
superficie que esta debaixo de v0s...deixem que o vosso corpo se ajuste a ela...reparem
como o apoia... tenham atencao aos pontos de contato entre vocés e a superficie onde
se encontram: a cabeca... ombros ...coluna ...ancas... calcanhares... cotovelos...
antebracos e méos sintam o corpo a afundar-se na superficie sobre a qual esta deitado...
e a tornar-se mais pesado a medida que a tensdo se desvanece... inspirem fundo e, a
medida que expiram o0 ar, sinta-o transportar para fora todas as tensdes...inspirem
novamente e expirem, depois deixem que a respiracdo estabilize a um ritmo suave.
Enquanto fazem os passos lembrem-se sempre de continuar a respirar.

1° Agora contraiam os musculos da testa levantando as sobrancelhas 0 maximo que

conseguirem, continuem assim com a testa contraida por 5...4...3...2...1... e
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subitamente deixe relaxar, sentindo toda a tenséo ir embora, fagam uma pausa de 10
segundos (contar em siléncio).

2° Agora sorriam de orelha a orelha tensionando a boca e bochechas, segurem essa
posi¢do por 5...4...3...2...1... e soltem sentindo a tensdo que se vai embora... Mais
uma pausa por 10 segundos, ndo se esqueca de continuar a respirar (contar em siléncio).
3° Agora contraiam os musculos dos olhos fechando-os com a maior forca que
conseguirem, segurem por 5...4...3...2...1... e soltem... pausa novamente por mais 10
segundos (contar em siléncio).

4° Agora gentilmente puxem a cabeca para tras como se estivessem a olhar para o teto,
segurem essa contragdo por 5...4...3...2...1...relaxando o musculo... pausa novamente
por 10 segundos (contar em siléncio).

5° Agora sintam o peso da cabeca e pescoco a afundar, inspire e expire calmamente,
deixem ir embora todo o stress, inspire e expire

6° Agora de forma contraida fechem as maos como se estivessem a apertar uma bola e
segurem-na por 5...4...3...2...1... e soltem... pausa novamente por 10 segundos (contar
em siléncio). Inspire e expire.

7° Agora levem a mao esquerda até ao ombro e sintam a tensdo de contrair o bicep,
mantenha essa contragdo por 5...4...3...2...1... e solte totalmente, pausa novamente por
10 segundos (contar em siléncio).

8° Agora levem a méo direita até ao ombro sinta a tensdo de contrair o musculo,
mantenha essa contracdo por 5...4...3...2...1... e solte totalmente, pausa novamente por
10 segundos (contar em siléncio).

9° Agora véo estender e contrair o braco esquerdo, deixando totalmente reto e sentindo
o tricep, segurem por 5...4...3...2...1...e solte... pause por 10 segundos

10° Agora véo estender e contrair o brago direito, deixando totalmente reto e sentindo
o tricep, segurem por 5...4...3...2...1...e solte... pause por 10 segundos

11° Agora contraiam os ombros levantando-os como se tentassem tocar com estes nas
orelhas... segurem-nos contraidos por 5...4...3...2...1... e rapidamente relaxem... sentido
como estavam pesados (10 segundos)

12° Tensionem a parte superior das costas puxando 0s ombros para tras como se 0s
pudessem encostar atras da coluna... mantenham-nos contraidos por 5...4...3...2...1... e
relaxe... 10 segundos

12° Quero que sintam como relaxada livre de tenséo e stress e descontraida esta a parte
superior do vosso corpo... mergulhem nessa sensagdo por alguns segundos e relaxe...
Estdo a ir muito bem...

13° Agora contraiam as nadegas... segurem por 5...4...3...2...1... e soltem sentindo a
descontragdo... pause por 10 segundos... ndo esquecga de continuar respirando...

14° Contraiam as suas pernas pressionando os joelhos um contra o outro como se
estivessem a segurar uma moeda entre eles... mantenham-nas contraidas por
5...4...3...2...1... e soltem... libertando a tensdo acumulada... pause novamente por
10 segundos

15° Agora curve os pés levando os dedos na sua dire¢do e sinta a contracdo dos
musculos... segurem a contragdo por 5...4...3...2...1... e relaxem sentindo o peso das
pernas a diminuir...pause por 10 segundos
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16° Agora facam os pés se curvarem no sentido oposto, sentindo a contragdo nos
gémeos segurando por 5...4...3...2...1... e relaxe... pause de novo por 10 segundos
17° Agora para finalizar... imagine uma onda de relaxamento lentamente espalhando-
se pelo seu corpo... comecando na cabecga e descendo devagar até a ponta dos pés...
sinta por alguns instantes o peso do corpo relaxado e afundado... inspire e expire
lentamente... inspire e lentamente... gradualmente quando quiserem vao abrindo os
olhos...

Atividades Semanais

Nesta ultima semana, foi possivel verificar a minha evolugdo em relacdo ao
programa informatico. J& consegui realizar todos os registos sozinha, adicionar
programas quando era a primeira consulta do recém-nascido para poder efetuar todos
0s registos necessarios, o que me deixou bastante contente, pois durante todo o decorrer
do estagio, esta foi a parte onde tive mais dificuldades.

Nesta semana ultima semana realizei trés testes de diagndstico precoce a recém-
nascidos e uma das maes encontrava-se muito ansiosa em relagdo a amamentacéo e aos
cuidados ao recém-nascido. Realizei todos 0s ensinos que achei pertinente,
principalmente em relacdo & amamentacao e fico contente de tanto a mde como o pai
terem saido mais calmos e confiantes da consulta. Realizei também trés consultas de
planeamento familiar, onde realizei dois procedimentos RCCU com supervisdo da
Enfermeira Paula.

E por fim participei ativamente na aula de preparacdo para o parto, realizando
a aula de relaxamento que se encontra neste jornal de aprendizagem. Esta foi das
atividades que mais gostei de realizar e que mais satisfacdo me deu preparar.

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo pré-concecional;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do clima-
tério.

Fontes de Pesquisa (max 8)

e Couto, G. R. (Janeiro de 2002). PREPARACAO PARA O PARTO. Porto.

e Figueiredo, L. D. (2002). Relaxamento: uma proposta de intervengéo com
gestantes hipertensas. Ribeirdo Preto.

e Frias, A., & Franco, V. (2008). A PREPARACAO PSICOPROFILACTICA
PARA O PARTO E O NASCIMENTO DO BEBE: ESTUDO
COMPARATIVO. International Journal of Developmental and Educational
Psychology, 47-54.
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Jornal de Aprendizagem-6

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 17/12 /2018 a 23 /12 /2018

Campo clinico: Gravidas patoldgicas e ginecologia Local: HESE-EPE

Semana; 22

Editorial

Tema: Doenca Inflamatoria pélvica (DIP)

A doenca inflamatoria pélvica (DIP) é uma infecdo da parte superior do
aparelho reprodutor feminino que pode atingir estruturas do trato genital superior,
como Utero, trompas, ovarios e estruturas anexas, provocando endometrite, salpingite,
ooforite, abcesso tubo-ovariano e peritonite (Romanelli, et al., 2013).

Esta infecdo ocorre devido ao aumento de microrganismos, sendo a maioria dos
casos sexualmente transmissiveis, tem como agentes causais mais frequentes a
Chlamydia e a Neisseria gnorrhoeae. Podem também estar outras bactérias envolvidas
como bactérias enddgenas da flora vaginal, quer aerdbias quer anaerdbias, bem como
micoplasmas do trato genital (Costa, Nicoletti, Pires, & Ferrdo, 2016).

A DIP pode apresentar-se assintomatica, subclinica, até a infecdo aguda com
risco de vida. Os principais sintomas sdo a dor abdominal baixa ou pélvica, sendo
difusa e bilateral, pode existir corrimento vaginal do tipo purulento com ou sem cheiro,
febre, nduseas e vomitos, dor durante e apés a relacao sexual, dor durante ou logo apds
a menstruacdo é particularmente sugestivo de DIP. Pode também observarem-se
sintomas de uretrite, como disuria (Batista, 2011).

Os principais objetivos do tratamento s&o a eliminacéo da infecéo e a prevencao
das sequelas a longo prazo, tais como, infertilidade, gravidez ectopica e dor pélvica
cronica (Batista, 2011).

Atividades Semanais

Esta segunda semana tive a oportunidade de ficar com uma gravida patoldgica
gemelar que ficou internada para vigilancia do bem-estar fetal, uma vez que o gémeo
do sexo feminino apresentava bastantes malformac6es. Deve permanecer internada até
que seja realizado o feticidio que deve acontecer quando completar as 32 semanas.
Como tal tem prescrito CTG 1x dia e vigilancia dos movimentos fetais. Foi necessario
realizar manobras de Leopold para colocagdo do CTG e vigilancia de sinais/sintomas
de comprometimento do bem-estar materno-fetal. Realizei também a admisséo de trés
mulheres em ginecologia para serem submetidas a histerectomia total. Realizando a
avaliacdo inicial de enfermagem e apreciacgéo inicial das atividades de vida, realizando
também o plano de cuidados e as monitoriza¢6es conforme protocolo do servi¢co. Como
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as utentes iriam ser submetidas a cirurgia no periodo da tarde, foi também necessario
realizar colheita de sangue para tipagem e reserva de 2UCE para o bloco operatorio.
Foram posteriormente feitos os ensinos e medicacao pré-operatoria.

Encontrava-se ainda no servico uma utente com diagndstico de aborto retido
que tinha iniciado o protocolo de servigo com misoprostrol e que se encontrava bastante
queixosa e ndo tinha prescrito medicacdo em SOS, sendo necessario dar conhecimentos
aos medicos de servico. No decorrer da semana também fiquei responsavel por uma
utente que se encontrava internada com o diagndstico de DIP e que se encontrava
bastante triste pois ja se encontrava internada a duas semanas, sentia a falta do filho,
pelo que foi necessario também prestar algum apoio emocional.

Aquisicado de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do clima-
tério;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de sa-
Ude/doenca ginecoldgica;
e Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade;

Fontes de Pesquisa (max 8)

e Batista, M. S. (2011). Doenca inflamatoria pélvica aguda: do diagnostico ao
tratamento.

e Costa, J. V., Nicoletti, R., Pires, D. V., & Ferrdo, R. e. (2016). Doenca
Inflamatoria Pélvica. Revista eletrdnica.

e Romanelli, R. M., Lima, S. S., Viotti, L. V., Clemente, W. T., Aguiar, R. A,
& Fialho, A. L. (2013). Abordagem atual da doenca inflamatoria pélvica. Rev
Med Minas Gerais, 347-355.
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Jornal de Aprendizagem-7
Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 07/01 /2019 a 13 /01 /2018

Campo clinico: Gravidas patoldgicas e ginecologia Local: HESE-EPE

Semana: 32

Editorial

Tema: Cerclage

A insuficiéncia isto-cervical é caracterizada por fraqueza congénita ou
adquirida junto do orificio interno cervical e do segmento inferior. Existe dilatagdo
indolor do colo uterino, sem que exista trabalho de parto ou contragcdes, podendo
ocorrer protusdo ou rutura das membranas fetais e parto pré-termo, abortamento ou
perda fetal que ocorre no segundo trimestre ou no inicio do terceiro trimestre.

Existe a ICC primaria e a secundaria. Relativamente & primeira esta é um
distdrbio congénito relacionado a anormalidades uterinas, além de exposi¢do ao
dietiestilbestrol durante a vida intrautenina materna. No que concerne a secundaria
pode ser resultado de sequela de trauma na regido isto-cervical que tem como principal
causa dilatacBes intempestivas do colo, aplicacdo de forceps em colos que ndo se
encontram dilatados. Também podem ndo ser evidentes defeitos no istmo antes da
gravidez e tornarem-se evidentes somente ap6s a gravidez, causado pela pressdo
intrauterina (Gomes, et al., 2012).

Assim, para se realizar o diagndstico de ICC o diagnostico baseia-se
principalmente na histdria clinica. Este pode ser realizado antes ou durante a gestacao.
A utilizacdo da ultra-sonografia, particularmente dos transdutores transvaginais, foi
considerada uma mais valia nestas situacdes, uma vez que permitiu avaliar com muita
precisdo as medidas e formas do colo uterino uterino durante a gravidez, permitindo
chegar a conclusdo que a cérvice uterina tem diferentes comprimentos e que quanto
menor for o colo, maior é o risco de prematuridade (Mattar, 2006).

O tratamento pode ser conservador, ou seja, repouso na cama, hidratagéo e
administracdo de progesterona, anti-inflamatorios e antibidticos. Ou pode ser feita uma
cerclagem de Shirodkar ou de McDonald durante a gravidez. A primeira consiste em
enroscar a fascia lata materna na submucosa do colo, a nivel anterior e posterior e atada.
Em relagdo & segunda, neste momento a mais utilizada, um fio ndo absorvivel pode ser
colocado em redor do colo uterino por baixo da mucosa para apetrar o orificio interno.

jan-20 | Pagina 87




_

7

rcure 2. McDonald cerclage

Atividades Semanais

No decorrer desta semana tive a oportunidade de ir assistir a uma cerclage.
Além de observar todo o procedimento o Dr° Fernando também foi explicando todos
0s passos executados.

Fiquei também esta semana responsavel por uma gravida patologica de 25s +
2d, que veio transferida d o hospital de Beja por REBA. Apresentava perda de liquido
amniotico rosado. Ficou com soro em curso e inicou maturacdo pulmonar como
prescrito. Ficou também com CTG prescrito 3xD.

Encontrava-se também uma utente no servi¢co com diagnostico de DIP que teve
indicacdo de ficar em jejum para possivel ida ao bloco, o que se verificou. A utente
regressou do bloco, ndo com diagndéstico de DIP, mas com diagnostico de torgédo do
ovario.

Esta semana foi também realizado um turno na sala de partos. Confesso que ir
para a sala de partos ainda me deixa bastante ansiosa. Foi necessario realizar a admissao
de trés gravidas para cesarina eletiva, o que inclui a avaliacdo inicial de enfermagem e
apreciacao inicial das atividades de vida, realizando também o plano de cuidados e as
monitoriza¢cdes conforme protocolo do servico. Um aspeto bastante importante
aquando da admissdo é saber se a gravida tem analises atualizadas e se tem pesquisa
para strept B Positivo e qual o grupo de sangue, uma vez que quando se verifica serem
Rh ~devem as mesmas ser identificadas, para que na altura do parto seja colhido sangue
do cordao para tipagem do recém-nascidos e eventual administracdo de imunoglobolina
a mée.
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Aquisicado de Competéncias
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal
(monotorizacao do trabalho de abortamento).
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do clima-
tério.
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de sa-
Ude/doenca ginecologica
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto.

Fontes de Pesquisa (max 8)
Gomes, A. L., Gomes, D. C., Carlos, I. 1., Figueiredo, N. O., Antunes, T., &
Amorim, C. (2012). Incompeténcia istmo-cervical:atualizagdo. Rev Med
Minas Gerais, 5, 67-70.
Mattar, R. (2006). A cerclagem para prevencdo da prematuridade: para quem
indicar? Rev. Bras. Ginecol. Obstet., 28.
Rozas, A., & Neto, L. F. (2003). Incompeténcia Cervical- Conceito,
diagnostico e conduta. Rev. Fac Ciénc. Méd. Sorocaba, 5, 1-9.
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Jornal de Aprendizagem-8
Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 14/01/2019 a 20/01/2019

Campo clinico: Gravidas patoldgicas e ginecologia Local: HESE-EPE

Semana: 42

Editorial

Tema: Rotura prematura de membranas

Seja qual for o tempo de gestacdo diz-se que estamos perante uma situacdo de
rotura prematura de membranas (RPM) quando esta ocorre antes do inicio do trabalho
de parto. Quando a gravidez se encontra perto do termo, é geralmente, seguida pelo
desencadeamento do parto (Pierre, Bastos, Oquendo, & Junior, 2003).

As membranas ovulares tém como funcdo proteger o feto das infecdes
ascendentes a partir da vagina. Juntamente com o liquido amnidtico tem como func¢éo
amortecer os traumatismos do abdémen materno que poderiam lesar o feto e impedem
o colapso do corddo umbilical, asseguram que o feto se desenvolve harmoniosamente,
evitando contracturas e deformacdes anatomicas.

O diagnéstico devera incidir nos seguintes pontos, de modo, a ter um
diagnostico concreto da RPM, nas gravidas que referem um corrimento aquoso
abundante ou uma subita perda de liquido vaginal:

- Momento em que se iniciou a perda;

- Quantidade de liquido perdido;

- Cor, consisténcia e odor do fluxo.

Com estas respostas sera possivel fazer o diagnostico diferencial entre uma verdadeira
perda de liquido amni6tico (LA) ou as seguintes situacoes:

- Expulsdo do rolh&o mucoso;

- Fluxo vaginal anormal da gravidez;

- Leucorreia infecciosa;

- Incontinéncia urinaria.

Pode ocorrer também rotura alta das membranas, sendo que a perda de LA ¢
localizada acima do segmento inferior do Utero (Graga, 2009). Chama-se periodo de
laténcia ao intervalo entre a rutura das membranas e o inicio do trabalho de parto.
Quanto mais longo for este periodo, maior o risco infecioso materno, fetal e neonatal.

Assim, a conduta em relagéo a esta situacdo depende da idade gestacional, pois
a RPM é considerada uma das trés maiores causas de morbilidade e mortalidade
perinatal associada a prematuridade (Patriota, Guerra, & Souza, 2014).

Atividades Semanais
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Nesta 42 semana a gravida com diagndéstico de REBA, realizou uma ecografia
onde se verificou que havia um aumento de liquido amni6tico e que o feto se encontrava
a desenvolver dentro dos parametros para a idade gestacional. Toda esta informacao
deixou a gravida muito confusa e ansiosa uma vez que na semana anterior Ihe tinham
comunicado que se encontrava com pouco liquido amniotico e que o melhor seria
realizar uma IMG. Foi-lhe prestada toda a informacdo pelo médico, sendo que a
senhora decidiu preencher o pedido para a comissdo de ética. Com todo esta nova
informacao e apesar de confusa a gravida ficou contente. Continuou a ter prescrito CTG
1xD que ndo apresentava alteragdes. No entanto no final da semana esta senhora teve
um descolamento de placenta, tendo realizado cesariana de urgéncia, no entanto o bebé
acabou por nascer com um baixo indice de apgar, tendo sido feita reanimacéo, no
entanto algumas horas mais tarde faleceu. Foi bastante dificil toda esta situacdo e
principalmente dar apoio a esta senhora.

Foram também durante esta semana admitidas no servico para histerectomia
trés utentes e uma para anexectomia, tendo realizado a admissdo de duas senhoras
procedendo a sua admisséo de acordo com o0s protocolos do servigo.

Regressou também ao servico a gravida patologica gemelar que tinha sido
transferida para o MAC, onde realizou o feticidio. Neste momento encontra-se
internada por hidramnios e alteragdes da fluxometria. Deve continuar a realizar CTG
3xdia para vigilancia do bem-estar fetal.

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do clima-
tério.

Fontes de Pesquisa (max 8)

e Graca, L. M. (2009). Medicina Materno Fetal.

e Patriota, A. F., Guerra, G. V., & Souza, A. R. (2014). Ruptura prematura das
membranas antes da 35a semana: resultados perinatais. Rev Bras Ginecol
Obste, 297- 302.

e Pierre, A. M., Bastos, G. Z., Oquendo, R., & Janior, C. A. (2003).
Repercusses Maternas e Perinatais da Ruptura Prematura das Membranas até
a 262 Semana Gestacional. RBGO, 109-114.
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Jornal de Aprendizagem-9
Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 21/01/2019 a 27/01/2019

Campo clinico: Gravidas patoldgicas e Ginecologia Local: HESE-EPE

Semana: 52

Editorial

Tema: Herpes genital

A herpes é uma infecdo, sujeita a recidivas, causada por dois virus da familia
Herpesviridae (herpes simples tipos 1 e 2) e pode afetar boca, l1abios, 6rgdos genitais e
areas proximas. As formas de manifestacdo divergem de individuo para individuo. As
lesBes do herpes genital e oral sdo decorrentes de infegdo pelo virus herpes simples. O
virus herpes simples tipo 1 é o agente etioldgico principal das lesdes vesiculares da
regido oro-facial, enquanto o virus herpes simples 2 é a causa principal das lesGes na
regido genital (Fonseca, 1999); (Geller, et al., 2012).

O periodo de incubacdo varia de 1 a 26 dias apds o contagio, tendo uma média
de 7 dias (Geller, et al., 2012). A transmissao ocorre predominantemente pelo contato
sexual (inclusive oro-genital), podendo também ser transmitido da mae para o filho
durante o parto. O contato com lesdes ulceradas ou vesiculadas é a via mais comum,
mas a transmissdo também pode ocorrer através do paciente assintomatico. As
manifestacdes do herpes simples dependem das caracteristicas do virus, da imunidade
do hospedeiro e da predisposicdo genética da pessoa (Penello, et al., 2010). Pode-se
dividir o tipo de manifestacdo clinica em primaria e recorrente. A maioria dos primeiros
episddios de infecdo genital por o virus tipo 1 é primaria, pois as recorréncias sao
incomuns. O quadro classico de primoinfecdo herpética é frequentemente precedido
por febre, cefaleia, mialgias e adinamia. Aparecem precocemente durante o curso da
doenca e, geralmente, desaparecem antes da cura das lesdes. Posteriormente, ha
formacdo de vesiculas na regido genital, eritematosas, ulceracdo e reepitelizagéo,
durando todo o quadro cerca de 2 ou 3 semanas. As vesiculagdes ulceram-se e libertam
um exsudado amarelado, formando lesdes dolorosas. O quadro pode ser acompanhado
de sintomas gerais: febre, mal-estar e adenopatia (Geller, et al., 2012); (Penello, et al.,
2010).

O método de prevencdo mais seguro para evitar a infecdo pelo virus do herpes
genital é abster-se do contato sexual ou ter relacbes com pessoas que ndo estejam
infetadas. A ulceracdo pode acontecer nas areas genitais dos homens e da mulher néo
cobertas pelo preservativo, assim o uso correto do preservativo so é eficaz se reduzir o
risco de transmissdo do herpes genital quando envolve toda a area infetada. (Geller, et
al., 2012). As infecBGes pelos virus herpes simples 1 e 2 representam as doencas
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sexualmente transmissiveis mais comuns a nivel mundial. A prevaléncia de infecdo
pelo virus tipo (HSV) 1 é de 60% a 80% na populacdo mundial. A tendéncia atual é a
de esta prevaléncia de HSV-1 superar a de HSV-2 (Azambuja, Bercini, & Furlanetto,
2004).

O herpes genital é uma infecdo comum e ascendente, tanto em paises
industrializados como naqueles em desenvolvimento. A grande maioria dos casos é
causada pelo HSV-2, embora a prevaléncia do HSV-1 encontre-se em ascens&o,
principalmente na populacdo jovem e devido a pratica de sexo oral. Segundo a
Organizagdo Mundial de Satde a menor prevaléncia ocorreu no Oeste Europeu, com
prevaléncia de 18% entre mulheres e 13% nos homens, enquanto na Africa
Subsaariana, maior prevaléncia mundial, houve aproximadamente 70% de casos de
HSV nas mulheres 55% entre os homens. Acredita-se que a maior prevaléncia no sexo
feminino deve-se a diferengas anatomicas entre o sexo, favorecendo a infe¢do feminina
(Penello, et al., 2010).

Atividades Semanais

Mantém-se no servico a gravida patoldgica gemelar que realizou o feticidio ao
feto feminino na MAC e uma gravida que veio transferida de Portalegre com
diagndstico de colo curto. Estas gravidas tém prescricdo de CTG 1x T para vigilancia
do bem-estar fetal. Tenho realizado as manobras de leopolde e colocado o CTG em
curso. Esta semana admiti no servico de ginecologia, uma puérpera que tinha realizado
uma cesariana a cerca de dois meses e que deu entrada com bastantes algias
abdominais. Ficou internada para observacdo. Apds ecografia foi possivel concluir que
a utente tinha um teratoma. Foi necessario preparar a senhora para ir ao bloco
operatério. Um aspeto muito importante e que foi valorizado por toda a equipa,
relaciona-se com o facto da senhora se encontrar a amamentar, pelo que foi necessario
realizar ensinos com a bomba extratora de leite e com a conservagédo do mesmo, para
que o bebé continuasse a ingerir o leite materno.

No decorrer desta semana também foi admitida no servico uma utente com 20
anos com o diagnostico de herpes genital exuberante, que se encontrava a realizar
retencdo urinaria. Foi necessario algaliar enquanto a utente realizava o tratamento as
lesBes, uma vez que Ihe causavam bastante dor.

Concluo esta semana muito satisfeita, uma vez que tive varios casos diferentes
do que normalmente se encontra no servi¢o, 0 que proporcionou varios momentos de
aprendizagens diferentes.

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo pré-concecional;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal,

Fontes de Pesquisa (max 8)

e Azambuja, Bercini, & Furlanetto. (2004). Herpes Simples: revisdo literatura.
43-46.
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Fonseca. (1999). Clinica e Tratamento de Infecgdes Pelos Virus da Herpes
Simplex tipo 1 e 2. Simposio: Virulogia médica Il.

Geller, Neto, Ribeiro, Oliveira, Naliato, Abreu, & Schechtman. (2012). Herpes
Simples: Actualizagdo clinica; Epidemiologia; terapéutica. DST - J bras
Doencas Sex Transm, 260-266.

Penello, Campos, Simdo, Gongalves, Souza, Salles, & Pellegrini. (2010).
Herpes Genital . DST - J bras Doengas Sex Transm 2010.
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Jornal de Aprendizagem-10
Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 28/01 /2019 a 03 /02 /2019

Campo clinico: Gravidas patoldgicas e ginecologia Local: HESE-EPE

Semana: 62

Editorial

Tema: Teratoma do ovario

Os teratomas podem ser divididos em teratomas maduros e imaturos,
respetivamente, benignos e malignos (Oliveira, Guedes, & Batista, 2018).

O teratoma do ovario deriva das trés camadas germinativas (ectoderme,
mesoderme e endoderme), podendo apresentar pele, cabelo, dentes, glandulas sebaceas,
pele e tecidos dos varios 6rgdos, incluindo vias urinarias, sistema gastrointestinal,
sistema nervoso e pulmdes (Vilaverde, Scigliano, Sousa, & Reis, 2016).

Normalmente este tipo de tumor é assintomético. No entanto, quando os
sintomas estdo presentes incluem dor abdominal, massa palpavel na regido pélvica ou
sangramento uterino anormal. Quando esta esta presente, ela geralmente € constante
(Barbosa, Soares, Lacerda, & Reis, 2019).

O tratamento do teratoma maduro consiste na remocao cirdrgica da lesdo, tendo
como objetivo preservar o ovario. A cirurgia pode ser feita por laparotomia ou por
laparoscopia. No que se regere ao teratoma imaturo (malignos grau I) que se encontram
restritos no ovario, a cirurgia é o nico tratamento necessario. No caso em que o tumor
€ mais agressivo e ja ha invasdo para além dos ovarios, é realizado o tratamento
cirdrgico e pode também ser indicado realizar quimioterapia.

Atividades Semanais

Nesta Gltima semana de estagio tive a oportunidade de continuar a acompanhar
a gravida patologica que realizou o feticidio na MAC e a gravida com diagndstico de
colo curto que veio transferida de Portalegre. Fiquei também responsavel por mais duas
gravidas com uma idade gestacional de 29S que ficaram internadas por hemorragia do
3° trimestre. Nestas duas gravidas foi necessario vigiar as perdas hemaéticas vaginais e
realizar CTG para vigilancia do bem-estar fetal. No decorrer desta semana recorreu a
urgéncia uma gravida com 36S+6d por diminuicdo dos movimentos fetais. Ficou
internada no servico com o diagndstico de feto morto. Foi-lhe possibilitado, por ser
uma situacdo muito delicada, a permanéncia do companheiro no servigo. Por indicacdo
médica iniciou esquema de misoprostrol. No inicio da noite fez a 3° toma de
misoprostrol e ndo referia dor ou contragdes. Cerca das 3h teve rutura espontanea da
bolsa amnidtica (REBA). As 5h encontrava-se bastante queixosa, pelo que foi feito
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toque vaginal, encontrando-se com 8 cm de dilatacdo. Neste momento foi transferida
da enfermaria para a sala de partos. Como 0 servico se encontrava calmo, pedi as
colegas que se encontravam na sala de partos para assistir ao parto, uma vez que apesar
de toda a situacdo, iria ser um parto pélvico. Assim, tive a oportunidade de assistir pela
primeira vez a um parto pélvico.

Fiz a admissao de duas senhoras para realizarem histerectomia vaginal e admiti
também uma senhora com o diagndstico de aborto em evolugéo.

Foi também transferida da unidade de AVC, uma utente que deu entrada
naquele servigo com diagndstico de AVC, que referia ndo saber que estava gravida,
que ao final de dois dias de internamento pariu um feto morto. Ficou no servico para
observacdo e monotorizacdo da tensdo arterial, uma vez que tinha diagndstico de
eclampsia. Foi também necessario dar conhecimento ao médico de servico que a utente
n&do se encontrava a realizar medicacao para inibir a producéo de leite.

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do clima-
tério;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de sa-
Ude/doenca ginecoldgica;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-natal.

Fontes de Pesquisa (max 8)

e Barbosa, C. d., Soares, A. A., Lacerda, A. A., & Reis, A. A. (2019). Teratoma cistico
ovariano maduro bilateral. Revista Médica de Minas Gerais, 13.

e Oliveira, A. B., Guedes, C. R., & Batista, C. S. (2018). TERATOMA IMATURO
OVARIANO EM JOVEM DE 12 ANOS. Relatos Casos, 4(3).

e Vilaverde, F., Scigliano, H., Sousa, M. R., & Reis, A. (2016). Teratoma Maduro do
Ovario Bilateral: Uma Causa Rara de Dor Abdominal. Medicina Interna- REVISTA
DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA, 23(4), 53-54.
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Jornal de Aprendizagem-11

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 18 /02 /2019 a 24 /02 /2019
Campo clinico: Puerpério Local: HESE- EPE Semana: 28

Editorial

Tema: Aleitamento materno

O leite materno possui a composicdo nutricional perfeitamente ajustada as
necessidades do bebé, uma vez que € um alimento vivo, completo e natural.

Ao longo do tempo, este sofre alteracdes na sua composicdo de modo a adaptar-
se as crescentes necessidades do bebé. O leite materno € inimitavel, uma vez que além
dos nutrientes possui outras substancias com capacidade imunomodularoda e também
centenas de espécies de bactérias benéficas (DGS, 2014).

Segundo a OMS o aleitamento exclusivo deve manter-se até aos 6 meses de
vida, sendo que ajuda a estabelecer uma estreita relacdo entre a mae e o bebé. Este
contacto leva a que o bebé se sinta mais seguro e amado, sendo de extrema importancia
para a sua salde, o seu crescimento e desenvolvimento.

Existem trés fatores a ter em consideracdo para que a amamentacdo tenha
sucesso e decorra sem intercorréncias: o desejo e a decisdo de amamentar, 0
estabelecimento da lactacdo e o suporte a amamentacéo.

E de extrema importancia que a amamentacio seja iniciada logo apds o
nascimento durante a primeira hora de vida, pois favorece a producéo de leito materno
(DGS, 2014).

Quando a bebé mama, sdo transmitidos impulsos sensoriais do mamilo para o
cérebro. Como resposta a este estimulo, a parte anterior da hipofise na base do cérebro
segrega prolactina que vai através do sangue para a mama, fazendo com que as células
secretoras produzam leite.

A prolactina permanece no sangue cerca de 30 minutos apés a mamada, o0 que
faz com que a mama produza leite para a mamada seguinte. Nesta mamada o bebé
ingere o leite que j& se encontra na mama. Uma vez que existe maior producéo de
prolactina a noite € especialmente importante amamentar durante a noite. Por outro
lado, a parte posterior da hipéfise na base do cérebro segrega ocitocina que vai atraves
do sangue até a mama e produz a contracdo das células musculares em torno dos
alvéolos, o que faz com que o leite existente nos alvéolos flua através dos ductos até ao
mamilo. A ocitocina ajuda também o Utero a contrair, o que ajuda reduzir as perdas de
sangue ajudando na involucéo uterina (Levy & Bértolo, 2012).

As principais vantagens do aleitamento materno para o bebé passam por:
e Prevenir infecOes gastrointestinais, respiratorias e urindrias;
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e Tem um efeito protetor sobre as alergias, especialmente para as proteinas do
leite de vaca;
e Faz com que os bebés tenham melhor adaptacdo aos alimentos.
No que se refere as vantagens para a mae estas passam por:
e Facilita a involugdo uterina mais precoce;
e Estd associado a menor probabilidade de ter cancro da mama entre outros;
e Permite a mée sentir um prazer Unico de amamentar (Levy & Bértolo, 2012).

Atividades Semanais

Esta segunda semana de estdgio tive a oportunidade de assistir a uma
amiodrenagem realizada a uma gravida patoldgica que se encontra no servigo. Foi
realizada uma puncdo com uma fina agulha que é guiada por ultrassom através do
abddémen materno até a bolsa amnidtica, retirando o excesso de liquido. Nesta puncao
foi retirado 940cc de liquido amnidtico.

Realizei também dois turnos na sala de partos. O primeiro foi uma tarde e
apenas se encontrava na sala de partos uma gravida com 41s+1d a realizar inducao do
trabalho de parto com misoprostrol segundo protocolo.

O segundo turno foi uma manhd onde foi necessério realizar a admissdo de duas
gravidas para cesariana eletiva. Ainda sinto alguma dificuldade em relacdo as
serologias, portanto peco sempre para a minha perceptora confirmar comigo se
encontra tudo atualizado e negativo.

Fiquei responsavel também por varias puérperas e recém-nascidos, tendo a
oportunidade de realizar o primeiro banho do recém-nascido e realizar os respetivos
ensinos, retirando todas as ddvidas colocadas pelos pais. Um assunto que continua a
levantar muitas questdes no puerpério refere-se a amamentacdo, pelo que também
foram respondidas todas as questdes relacionadas com o tema, realizando os ensinos
que se mostraram necessarios.

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal.

Fontes de Pesquisa (max 8)

e DGS, “O leitre materno € um alimento vivo!,” Divisdo de Salude Sexual,
reprodutiva, infantil e Juvenil, 2014.

L. Levy e H. Bértolo, Manual de aleitamento materno, 2012.
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Jornal de Aprendizagem-12
Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 25/02 /2019 a 03 /03 /2019
Campo clinico: Puerpério Local: HESE- EPE Semana: 32

Editorial
Tema: Banho do RN

E necessario ter em atencdo a pele do recém-nascido, uma vez que com o
nascimento o recém-nascido sofre uma transi¢do subita do ambiente liquido do Utero
para uma atmosfera seca em que existem variacOes de temperatura e de humidade, e
repleta de microrganismo, sendo a pele forcada a reforcar a sua funcéo de barreira. Tem
ainda como funcéo realizar protecdo mecanica, termorregulagéo e prevenir a perda
insensivel de fluidos corporais (Machado, 2014).

A pele do recém-nascido é fina, sensivel, fragil, com um pH tendencialmente
neutro, o0 que significa que o seu efeito protetor € mais reduzido contra 0s
microorganismos do que a pele do adulto (Machado, 2014). O principal objetivo do
banho é remover residuos da pele e reduzir a coloniza¢do da mesma (Ruschel, Pedrini,
& Chollopetz da Cunha, 2018). Por tudo o que foi referido anteriormente, o banho do
RN deve ser dado apenas 24 horas apds 0 nascimento, mas se por alguma razdo, isso
ndo for possivel, A OMS recomenda que sejam esperadas no minimo 6 horas (Saude,
2018).

Assim, o tipo de banho eleito € o de imersdo, quando exequivel, dado que
provoca menos perda de calor e menos flutuacdo dos sinais vitais. A temperatura ideal
é de 37°C e com duracdo inferior a 5 minutos. No recém-nascido de termo deveréa ser
utilizada dgua potavel ou d&gua com substancia aditiva (6leo ou gel) sem fragancias ou
conservantes. O couro cabeludo deve ser limpo da mesma forma que o resto do corpo.
Procedimento do banho do recém-nascido:

- Retirar as roupas do RN.

- Verificar a temperatura da dgua (36/37°.C), com a zona interna do pulso ou cotovelo;
- Imergir o recém-nascido, posicionando-o sentado (segura-lo firmemente pelo braco
apoiando-o no antebrago);

- Lavar a face e os olhos do RN, da parte mais limpa para a parte mais suja, com a agua
sem qualquer tipo de produto de higiene;

- Lavar a cabeca com &gua e sabonete neutro, sem parabenos ou cheiros, (segurando a
cabeca, apoiando-a na mao e protegendo os ouvidos com os dedos polegar e médio);

- Aplicar 6leo de améndoas doces na dgua para hidratacdo da pele do RN;

jan-20 | Pagina 99




_

7

- Limpar os membros superiores e as partes anteriores do tronco, com movimentos
circulares, a limpeza inicia-se da parte proximal para a distal; ndo esquecer as dobras
como as axilas, pescogo, regides inguinais, etc.;

- Retirar o recém-nascido da banheira, posicionando-o em local seguro para secar a pele
do mesmo;

- Secar o recem-nascido em sentido céfalo-caudal;

- Realizar a limpeza do coto umbilical com alcool a 70°C.

- Vestir o recém-nascido.

Atividades Semanais

No decorrer desta semana tive a oportunidade de executar o primeiro banho a
recém-nascido e explicar todo o procedimento aos pais. Foi também uma semana em
gue consegui que os pais estivessem presentes na altura do banho, tendo a oportunidade
de incentivar os mesmos a realizar o banho do recém-nascido, uma vez que também é
um objetivo do trabalho que se encontra a ser desenvolvido.

Fiquei também responséavel por uma puérpera de etnia cigana que teve o seu
filho no dia 1 as 18:13h e que no dia 2 apds a observacao pelo pediatra de servico pediu
alta contra parecer médico. Nestas situagdes € explicado a mée quais 0s riscos que corre
e também que para ter alta tem que assinar o termo de responsabilidade. E dado
conhecimento ao pediatra e obstetra de servico e fornecido o termo de responsabilidade
que fica anexo ao processo tanto da mde como do recém-nascido.

Uma das puérperas por quem fiquei responsavel tinha diabetes induzida pela
gravidez e também nestes casos € necessario seguir o protocolo do servigo que consiste
em realizar trés aferi¢des inferiores a 120 mg/dl, em jejum e 1 hora ap0s as principais
refeicbes. No caso de existir uma afericdo superior a 120mg/dl, a puérpera deve
reiniciar as afericoes.

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal;

Fontes de Pesquisa (max 8)

e Machado, J. R. (2014). O banho e os cuidados com a pele do recém-nascido-
Uma revisdo integrativa da literatura. Porto.

e Ruschel, L. M., Pedrini, D. B., & Chollopetz da Cunha, M. L. (2018).
Hipotermia e banho do recém-nascido nas primeiras horas de vida. 1Rev
Galcha Enferm, 39(20170263), 1-7.

e Saude, O. M. (15 de Fevereiro de 2018). ONU News. OMS lanca orientagdes
para experiéncia positiva na hora do parto normal.
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Jornal de Aprendizagem-13
Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 11 /03 /2019 a 17 /03 /2019
Campo clinico: Puerpério Local: HESE- EPE Semana: 52

Editorial

Tema: Vacina Engerix B

O VHB é o virus que causa a hepatite B. A hepatite B é uma infecdo viral que
provoca inflamacdo aguda do figado. Pode evoluir para infecdo cronica e sem
tratamento pode originar o desenvolvimento de nddulos fibrosos no figado (cirrose) ou
cancro (carcinoma hepatocelular) (Néné, Marques, & Batista, 2016). A estratégia
utiliza para controlar a doencga consiste na introducdo da vacinagdo para todas as
criancas ao nascimento (Ferreira & Silveira, 2006). Ainda na maternidade € realizada
a primeira dose da vacina contra hepatite B-VHB. A segunda e terceira doses sao
administradas, 1 més ap6s a dose anterior e seis meses ap0s a dose anterior
respetivamente (Freitas & Calé, 2016).

Segundo o plano nacional de vacinacdo, o local anatdbmico onde deve ser
administrada é na coxa direita. Se no momento da alta o recém-nascido ndo se encontrar
com 2,000g, deve-se aguardar até atingir este peso, passando o esquema a ser de 0, 2 e
6 meses de vida (Freitas & Calé, 2016). Assim, é importante no dia da alta hospitalar,
explicar aos pais a importancia da vacinacao, reforcando que esta é a forma mais eficaz
de prevenir doencas.

As reacGes as vacinas sao geralmente ligeiras, como febre, inchaco e
vermelhidao locais. No caso da VHB pode ter efeitos locais como dor, rubor, enduragéo
e edema e efeitos sistémicos como febre irritabilidade, sonoléncia, diminuicdo do
apetite, vomitos, diarreia, que habitualmente desaparecem ao fim de 48-72 horas
(Ferreira & Silveira, 2006).

Atividades Semanalis

No decorrer desta semana, foi realizada uma biopsia das vilosidades coridnicas.
Como o procedimento iria ser realizado no servico pedi para assistir. Este procedimento
é uma técnica de diagnostico pré-natal em que é extraida uma pequena amostra de
tecido placentar (Vilosidades corionicas). Como o feto e a placenta tem origem na
mesma célula, partilham o mesmo material genético, é possivel avaliar o cariotipo fetal
e assim identificar as alteracbes cromossomicas como trissomia 21, 13 e 18.

Encontrava-se no servigo uma puérpera com um recém-nascido que apresentava
labio leporino. Ao dialogar com a mesma, foi possivel perceber que era uma situagédo
que a incomodava um pouco, pelo que foi necessario também dar algum apoio a esta
puerpera. Sendo a fissura pequena, foi possivel colocar 0 recém-nascido a mama sem
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dificuldade, apresentado bons reflexos de sucédo e degluticdo, o que também deixou a
mé&e menos ansiosa. No dia da alta do hospital os recém-nascidos séo vacinados com a
vacina da Engerix B, sendo realizado o ensino aos pais, para que serve, quando sera
administrada novamente e as reacdes que podem surgir.

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal,

Fontes de Pesquisa (max 8)
e Ferreira, C. T., & Silveira, T. R. (2006). Prevencao das hepatites virais atraves
de imunizagdo. J. Pediatrico, 82(3).
e Freitas, G., & Calé, M. E. (2016). Plano Nacional de Vacinacgdo 2017. Lisboa:
Direcdo-Geral da Saude.
e Néné, M., Marques, R., & Batista, M. A. (2016). Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica. Lisboa: LIDEL.
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Jornal de Aprendizagem-14
Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 18 /03 /2019 a 24 /03 /2019
Campo clinico: Puerpério Local: HESE- EPE Semana: 62

Editorial

Tema: Atonia uterina

A atonia uterina é a incapacidade do miométrio se contrair ou de permanecer
contraido apods a expulsdo da placenta, permitindo assim, que as perdas sanguineas
continuem a partir dos vasos arteriais e venosos do local de implantagdo. Esta é a
principal causa de hemorragia pds-parto (Graga, 2005). Para que seja realizado o
diagnostico de uma atonia uterina, é necessario realizar a palpagéo do Utero, verificando
a existéncia de um Utero grande, geralmente com o fundo acima da linha do umbigo e
de consisténcia mole, apds o esvaziamento vesical (Periard, et al., 2011).

Ao ser identificado a existéncia de uma atonia uterina, 0 primeiro passo a
realizar sera a massagem firme do fundo do uterino através da parede abdominal. No
mesmo momento deve ser preparada uma perfusao ocitdcica (20 a 30 Ul de ocitocina
diluida em 1 litro de soro fisiol6gico ou lactato de Ringer a correr rapidamente. Os
uterotdnicos, agem estimulando o segmento superior do Utero a contrair-se de forma
ritmica. Nestes casos ndo se deve realizar a administracdo de ocitocina endovenosa
direta, pois pode levar a hipotensdo subita e profunda, compromisso cardiaco e mesmo
a morte (Graga, 2005). Caso ndo exista deve ser colocado um acesso venoso de grande
calibre, iniciar a infusdo de cristaloides. Deve-se também realizar colheita de sangue
para reserva de hemoderivados e para hemograma completo com contagem de
plaquetas, coagulacdo e dosagem de fibrinogénio (Periard, et al., 2011).

Se a hemorragia persistir e o0 Utero mantiver a dificuldade em contrair, deve-se ser
explorada manualmente e/ou por curetagem, de forma a excluir a presenca de restos
placentarios (Graca, 2005).

Atividades Semanais

No decorrer desta semana, cerca da hora de almogo, o0 marido de uma puérpera
chamou pois ndo se estava a sentir bem. Apesar de ndo me encontrar na sala de partos,
fui com as colegas observar 0 que se passava. Nesse momento a senhora sentido
sensacgdo de lipotimia e encontrava-se bastante palida, referindo estar com perdas de
sangue. Ao observar a puérpera verificou-se que a mesma se encontrava com perda
sanguinea vaginal abundante e que o globo de seguranca de pinard ndo se encontrava
bem contraido. Iniciou-se massagem para ajudar a contracdo uterina e foi feita colheita
de sangue para hemograma completo. Foi contactado o0 médico de servigo gue observou
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a puerpera e deu indicacdo para colocar novamente uma perfusdo de ocitocina em
curso. Com todas estas medidas, foi possivel reverter a atonia uterina.

No puerpério encontrava-se uma puérpera que referia que o maior sonho dela é
conseguir amamentar o filho, uma vez que ndo teria conseguido amamentar 0s outros
dois filhos mais velhos. A puérpera apresentava mamilos invertidos, o que dificultava
a pega do recém-nascido, apesar do mesmo ter bons reflexos de sucdo e degluticéo.
Confesso que passei muito tempo com esta puérpera e que foram realizadas muitas
tentativas de adaptacdo a mama, até que finalmente o recém-nascido comecgou a
conseguir adaptar-se a mama, fazendo uma boa pega e conseguindo mamar. No entanto
a puérpera sozinha ndo o conseguia adaptar & mama, pelo que pedia sempre a nossa
colaboracédo. Ao final do segundo dia a puérpera apresentava mama cheia pelo que Ihe
foram realizados ensinos para realizar esvaziamento manual, que a puérpera nédo
conseguiu realizar, pedindo ajuda. Também nédo foi possivel conseguirmos realizar
drenagem manual, pelo que lhe foi proposto realizar a drenagem com bomba extratora
de leite que também ndo foi eficaz. Quando cheguei ao pé da senhora, esta referiu que
apesar de querer muito amamentar, ndo aguentava a dores nas mamas. Foi informada
das opcOes e optou por realizar inibicdo lactea. Foi comunicado ao médico de servigo
e iniciou medicacao.

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal,

Fontes de Pesquisa (max 8)
e Graca, L. M. (2005). Medicina Materno-fetal. Lisboa: Lidel.
e Periard, A. M., Rezende, B. M., Segundo, E. V., Cosso, F. M., Lopes, J. R.,

Franca, M. d., Junior, M. D. (2011). Atonia uterina er hemorragia pds-parto.
Rev Med Minas Gerais, 21, 22- 26.
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Jornal de Aprendizagem-15
Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: 01 /04 /2019 a 07 /04 /2019

Campo clinico: Bloco de partos Local: HGO Semana: 28

Editorial

Tema: Classificacéo do tragado da FCF

A base da monitorizacdo cardiotocogréfia, € a interpretacdo dos registos graficos da
FCF e das contracOes uterinas. Para realizar a descricdo completa do tracado
caditocografico, utiliza-se as contra¢des uterinas a FCF basal, a variabilidade,
aceleracOes e desaceleracdes. Esta é realizada num periodo de 10 minutos e realizada
a média para 30 minutos. Nesta avaliacdo a ocorréncia de até 5 contra¢Ges a cada 10
minuto é considerada normal, j& quando ocorrem 5 contragcdes em 10 minutos é
considerada taquissistolia, juntamente com a existéncia ou ndo de desaceleragdes da
frequéncia cardiaca fetal. (Graca, 2005)

Considera-se que existe uma boa variabilidade quando o feto nas Gltimas 8 a 10
semanas de gestacdo apresenta uma variabilidade da FCF compreendida entre 5 e as
25 ppm. A variabilidade pode ser dividida em variabilidade aumentada ou diminuida.
No primeiro caso, a amplitude das oscilagdes excede as 25ppm e no segundo caso a
amplitude € inferior a 5ppm. Quando o feto apresenta variabilidade reduzida pode
esta variabilidade estar relacionada com os periodos de inatividade ou repouso, nos
casos em que o feto ainda se encontra longe do termo da gestacéo esta variabilidade
reduzida resulta da imaturidade parassimpatica. (Graca, 2005; Néné, Marques, &
Batista, 2016)

No que se refere as aceleragdes, estas sdo sUbitas transitorias da FCF que podem ser
ocasionadas pela movimentacéo fetal e pela contratilidade uterina. Estas sdo uma
resposta ao estimulo e ao stress. Em relacéo as desaceleragdes, estas sdo quedas
temporarias da FCF que se subdividem em tardia, precoce ou variavel, dependendo
do mecanismo fisiopatologico que esta subjacente. Nas desaceleracfes precoces o
inicio e término coincidem com as contragdes que as desencadeiam, ou seja, 0 seu
vértice coincide com o pico da contracdo. Normalmente esta associado ao trabalho de
parto adiantado, onde existe uma compresséo do pélo cefalico. Esta situagdo nao
necessita de medidas terapéuticas. As desaceleracdes precoces, iniciam-se e terminam
tardiamente em relacdo ao ciclo contratil (desfasamento entre o inicio da contracéo e
0 da desaceleragdo) A etiologia é sempre hipoxia fetal, resultante da diminui¢éo do
fluxo uteroplacentario, durante as contracGes. A desaceleracdo variavel é a mais
frequentemente. Sdo irregulares em forma e amplitude e iniciam-se e terminam de
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maneira rude. N&o se repetem em todas as contracdes. Normalmente sdo causadas por
compressdo do corddo umbilical.

Na realizacdo do CTG também é necessario ter em atencéo a posi¢do da gravida. A
posicao recomendada € a posicao semifower, pois assegura uma oxigenacdo adequada
da gravida e do feto. S&o também recomendadas a posicéo de sentada e o decubito
lateral esquerdo (Néné, Marques, & Batista, 2016).

Atividades Semanais

Depois da primeira semana, em que foram realizados 2 turnos, um na urgéncia
obstétrica do HGO e outro no bloco de partos. Esta segunda semana teve como
principal objetivo perceber as rotinas do servico e qual o método de trabalho, bem como
conseguir identificar o lugar de todo o material necessario para o trabalho de parto e
parto.

Ap0s a passagem de turno, a chefe de equipa distribui as gravidas pelos elementos da
equipa, tendo ficado responsavel por uma gravida que se encontrava com dilatacao
completa. Ap6s conversa breve com a Enf. Joana, apresentamo-nos a parturiente e
observamos a gravida, verificando que se encontrava com dilatacdo completa. Neste
momento iniciou esforgos expulsivos. Foi necessario preparar todo o material para o
parto, no entanto ainda me sinto um pouco perdida quanto a localizacdo de algum
material pelo que foi necessario pedir a colaboragdo da minha perceptora. Na realizagdo
deste parto, ndo foi necessario realizar episiotomia. Foi promovido o contacto pele a
pele, tendo o recém-nascido permanecido junto da mae. Ap6s a dequitadura, pesquisou-
se a presenca do globo de Pinard para descartar sinais de hemorragia, e verificou-se a
integridade do canal de parto e perineo. Apresentava uma laceragdo de grau | que foi
suturada.

No outro turno realizado nesta semana, fiquei responsavel por duas gravidas. Uma com
dilatacdo completa e outra que apresentava colo fino com 3cm de dilatacdo, BAI a tufar
e apresentacao alta.

Tal como tinha ocorrido no turno anterior, foi necessario prepara todo o material, no
entanto, os esforcos expulsivos realizados pela parturiente ndo eram suficientes e
existindo periodos de desacelera¢bes. Foram chamados os obstetras de servico, tendo
sido realizada uma ventosa. Como ndo realizei o parto, pedi para receber o RN,
prestando os cuidados imediatos ao recém-nascido.

A admisséo de gravidas € realizada na urgéncia obstétrica, pelo que apos este periodo,
a colega vem transferir a gravida sendo necessario colocar um acesso venoso e
monitorizar. Muitas das vezes era colocada monitoriza¢do sem fios de modo a permitir
a mobilizacdo da parturiente. Esta gravida encontrava-se com 4 cm de dilatacdo,
apresentacdo apoiada e BAI.

Foi possivel pela primeira vez utilizar o partograma, registando a evolucdo do trabalho
de parto.

Ap0s 0 parto é necessario registar toda a informacao no sistema informatico, no entanto
ainda preciso de ajuda por ndo conhecer o programa informético utilizado nesta
instituicdo.

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal,

jan-20 | Pagina 106







_

7

Jornal de Aprendizagem-16
Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: 04 /03 /2019 a 10 /03 /2019

Campo clinico: Bloco de partos Local: HGO Semana: 32

Editorial

Tema: Tratocile

Uma vez que a prematuridade constitui uma das maiores causas de morbilidade
e mortalidade neonatal é importante tentar atrasar o parto prematuro. As complicactes
que se observam nos recém-nascidos com menos de 34 semanas sdo distdrbios
respiratorios, infeciosos e neurologicos (Cabarl, Bittar, Gomes, & Zugaib, 2008). O
tractocile tem como objetivo bloquear a hormona natural ocitocina que provoca as
contracdes uterinas, sendo utilizado para diminuir a frequéncia e a intensidade das
contragdes uterinas para tentar retardar o parto prematuro. Se deste modo, conseguir
adiar o parto por pelo menos 48 horas, torna-se possivel a realizacao de corticoterapia
reduzindo o risco de complicagdes neonatais, tais como a sindrome de desconforto
respiratorio (SDR), a hemorragia cerebral e a morte neonatal (Bittar & Zugaib, 2009).
Tratocile estd indicado para atrasar o parto prematuro iminente em mulheres
gravidas adultas com:
e ContracGes uterinas regulares com, pelo menos, 30 segundos de duragdo com
frequéncia de >4 cada 30 minutos;
e Uma dilatacdo vertical de 1 a 3 cm (0 a 3 para as nuliparas) e um apagamento
de > 50%;
e Uma idade gestacional de 24 a 33 semanas completas;
e Uma frequéncia cardiaca fetal normal (Pharmaceuticals, 2014).

Modo de administracao

O tratocile é administrado por via intravenosa em trés passos sucessivas:

e O primeiro passo consiste na administracao inicial de bélus intravenoso
(0,9 ml injegéo IV durante 1 minuto);

e Passado 1 minuto realiza-se 0 2° passo que consiste numa perfusdo con-
tinua de 300 microgramas/minuto durante 3 horas, ou seja: 2 frascos de
5ml diluidos para 100ml;

e Depois das 3 horas inicia-se 0 3° passo. Apesar de conseguir inibir a
contratilidade uterina, a gravida ainda corre o risco de ter novos episo-
dios de ameaca parto pré-termo.

Tratamento segundo protocolo do HESE:
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Tocolise;

Maturacao pulmonar fetal,
Progesterona;

Profilaxia antibidtica.

Atividades Semanais

Com o inicio da segunda semana, tive oportunidade de realizar varias
cervicometrias através do indice de Bidhop, foi realizada a apreciagdo do apagamento,
dilatacdo, consisténcia e posicdo do colo uterino e identificacdo/posicdo do plano ou
grau de descida da apresentacdo. Apesar de ja conseguir realizar a cervicometria de
forma correta, por vezes ainda sinto dificuldade na identificacdo dos varios parametros,
pelo que a minha perceptora me tem ajudado bastante proporcionando-me varios
momentos de aprendizagem. Também nesta semana foi possivel realizar a admissao de
algumas gravidas em trabalho de parto e acompanhar todo o trabalho de parto
realizando posteriormente o parto.

Fiquei responsavel por uma parturiente que se encontrava com 5 cm de
dilatacdo e que tinha realizado analgesia epidural as 5:10h por se encontrar bastante
queixosa. Esta gravida tinha dado entrada dia 4 com REBA de LAC, iniciou indu¢do
do trabalho de parto dia 6 e dia 7, sendo transferida para o bloco de patos dia 8. A
gravida j& se encontrava a realizar antibioterapia, no entanto, esta apresentava 37,8°C
pelo que foi necessario dar conhecimento aos médicos de servico, sendo necessario
realizar colheita de sangue. Durante o turno acompanhei esta parturiente, no entanto os
médicos de servico decidiram realizar cesarina por ndo progressao do trabalho de parto,
tendo a oportunidade de receber o recém-nascido prestando-lhe os cuidados imediatos.
Tive também a oportunidade de realizar o puerpério imediato, registar toda a
informacdo no sistema informatico que ja consigo perceber melhor e realizar a
transferéncia as colegas do servico do puerpério.

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal;

Fontes de Pesquisa (max 8)

e Bittar, R. E., & Zugaib, M. (2009). Tratamento do trabalho de parto prematuro.
Rev Bras Ginecol Obstet., 31(8), 415-22.

e Cabarl, F. R,, Bittar, R. E., Gomes, C. M., & Zugaib, M. (2008). O atosibano
como agente tocolitico: uma nova proposta de esquema terapéutico. Rev. Bras.
Ginecol. Obstet, 30(2).

e Pharmaceuticals, F. (2014). Tractocile.
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Jornal de Aprendizagem-17
Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: 04 /03 /2019 a 10 /03 /2019

Campo clinico: Bloco de partos Local: HGO Semana: 42

Editorial

Tema: Pré-eclampsia e eclampsia

A hipertensdo é a complicacdo médica mais comum da gravidez. A incidéncia
varia de 2 a 8% das gestantes, encontrando-se entre as principais causas de morte
materna e com elevada taxa de morbilidade e mortalidade perinatal no mundo,
oscilando entre 5 e 20% (Reis, et al., 2010).

A hipertensdo gestacional é um termo ndo especifico que substitui o termo
hipertensao induzida pela gravidez, regredindo apds o parto num periodo de tempo que
ndo excede o puerpério. A hipertensdo crénica e a gestacional podem ocorrer
independentemente ou simultaneamente. Assim, entende-se por hipertensdo
gestacional, o aparecimento de hipertensdo sem proteindria ap6s 20 semanas de
gravidez, regredindo apds o parto num periodo de tempo que ndo excede o puerpério.
No entanto, quando a hipertensdo se desenvolve ap6s 20 semanas de gestacdo numa
mulher previamente normotensa e € acompanhado por proteindria define-se como pré-
eclampsia. No entanto estes critérios foram recentemente alterados pelos colégios da
Especialidade americano e canadiano, deixando a proteindria de ser componente
obrigatoria para o diagndstico. Reviram os critérios de gravidade da pré-eclampsia,
sendo suficiente para o diagnostico a presenca de HTA e trombocitopenia <100000 ou
transaminases >2xN ou creatinina >1,1 mg/dl ou dupla de valor anterior ou alteractes
visuais ou do sistema nervoso central (SNC) como cefaleias ou edema pulmonar.
(Néné, Marques, & Batista, 2016) A hipertensdo e assim definida como uma TA
sistélica superior a 140 mm Hg ou diastélica superior a 90 mm Hg. Relativamente a
proteinuria esta é definida como uma concentracéo superior a 30 mg/dl numa amostra
ou mais de urina em pelo menos duas amostras aleat6rias com intervalos de pelo menos
6 horas. Numa amostra de 24 horas de urina a proteindria é definida como uma
concentragdo superior ou igual a 300 mg/24horas. Devido as discrepancias verificas
entre os dois resultados, esta Ultima € preferivel para o diagnostico (Lowdermilk, 2008).

A hipertensdo crdnica é aquela que existe previamente a gestacdo. Nem sempre
a gravida tem este diagnostico, portanto deve ser dada espacial atencao aos valores de
tenséo arterial no primeiro trimestre de gravidez. Sabe-se que existe uma componente
genetica conhecida, isto &, constituem fatores de risco antecedentes pessoais ou
familiares de pré-eclampsia. Outros fatores de risco sdo a nuliparidade, a gravidez
gemelar, a idade materna avancada (por apresentar outros fatores de risco), doencas
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preexistentes com potencial vasculopatia (diabetes mellitus, doenca renal, lUpus
eritematoso, sindrome antifosfolipidica, hipertensdo cronica e obesidade (Néng,
Marques, & Batista, 2016).

Relativamente a fisiopatologia, pode-se afirmar que a pré-eclampsia tem origem
na inadequada invasdo do trofoblasto e ma-formacdo na implantacdo das arteriolas
espirais, com consequente insuficiéncia placentaria, que pode interferir no
desenvolvimento fetal. Porém, nem todas as mulheres com insuficiéncia placentaria
desenvolvem pré-eclampsia, que parece relacionar-se ao grau de resposta inflamatoria
materna e as variagfes na formacéo dos leitos capilares (Orcy, et al., 2007).

No entanto, os fatores imunoldgicos podem assumir um importante papel no
desenvolvimento de pré-eclampsia. A presenca da placenta ou do feto, proteina
estranha, pode ser compreendida pelo sistema imunolégico da mde como um antigénio,
0 que pode desencadear uma resposta imunolégica anormal.

No caso de HTA grave ou pré-eclampsia, pode ser necessario recorrer ao
internamento de modo a realizar uma vigilancia continuada, controlando os valores da
TA, realizar o registo da diurese e proteinudria ocasional, bem como avaliar a presenca
de sinais e sintomas de agravamento da HTA. Também deve ser realizada vigilancia
analitica materna para controlo evolutivo, além de cardiotocografia e ecografia para
avaliar o crescimento biofisico fetal. No decorrer do parto ndo deve se deve suspender
a medicacdo anti hipertensora ou o sulfato de magnésio. Ja no puerpério, a vigilancia
materna deve manter-se, pois apesar de uma melhora dos valores tensionais
frequentemente observados nas primeiras 24 a 48horas, estes podem voltar a subir entre
0 terceiro e o sexto dia, pelo que mesmo apds a alta hospitalar a puérpera deve realizar
autovigilancia da TA e estar informada dos sinais de alarme para poder recorrer a
urgéncia casa a TA tenha valores mais elevados ou manifeste algum sinal de alerta
(Néné, Marques, & Batista, 2016).

Atividades Semanais

No decorrer desta semana, tivemos uma gravida que apresentava valores
tensionais elevados. Foi realizada a sua admissao pois encontrava-se em trabalho de
parto. Segundo protocolo do servico deve ser realizada uma avaliacdo frequente da
tensdo arterial. Foi observada pelos médicos de servico e como mantinha os valores
tensionais elevados, foi dada indicacdo para comecar protocolo de sulfato de magnésio.
O sulfato de magnésio € utilizado para prevencgéo e controle das crises convulsivas
resultante da hipertensdo, sendo utilizado com a vantagem de diminuir a resisténcia
vascular periférica sem alterar o fluxo sanguineo uterino. Tive a oportunidade de
acompanhar este trabalho de parto e de realizar o parto. Este foi um momento de grande
ansiedade, tanto para a gravida como para mim. No entanto, considero que estes
momentos apesar da ansiedade e nervosismo me ajudam bastante a passar da parte
teorica para a parte pratica. Considero que este foi um dos momentos onde adquiri mais
conhecimentos. Muito também tenho a agradecer a minha perceptora por todos 0s
momentos de aprendizagem, que foram bastantes, pelo incentivo a pesquisa de
situacOes que desconhecia, 0 que me ajudou a perceber e que me ajudaram a conhecer
outras formas de trabalhar e outras situacGes ndo tdo frequentes no hospital onde
trabalho.
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Aquisicdo de Competéncias
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal;

Fontes de Pesquisa (max 8)

Lowdermilk, D. P. (2008). Enfermagem na maternidade. Loures: Lusodidata.
Néne, M., Marques, R., & Batista, M. A. (2016). Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica. Lisboa: LIDEL.

Orcy, R. B., Pedrini, R., Piccinini, P., Schroeder, S., Martins-Costa, S. H.,
Ramos, J. G., Corleta, H. v. (2007). DIAGNOSTICO, FATORES DE RISCO
E PATOGENESE DA PRE-ECLAMPSIA. Rev HCPA, 27(3), 43-46.

Reis, Z. S., Lage, E. M., Teixeira, P. G., Porto, L. B., Guedes, L. R., Oliveira,
E. C., & Cabral, A. C. (2010). Pré-eclampsia precoce e tardia: uma classificacio
mais adequada para o prognostico materno e perinatal? . Rev Bras Ginecol
Obstet., 32(12), 584-90.
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Jornal de Aprendizagem-18

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 06/05/2019 a 12/05 /2019

Campo clinico: Bloco de partos Local: HESE Semana: 28

Editorial

Tema: Terceiro estadio do trabalho de parto- Dequitadura

O periodo designado por dequitadura compreende o intervalo entre a expulsdo
do feto até a expulsdo da placenta. A separacao da placenta resulta das contracdes e da
diminuicdo subita das dimensBes uterinas, levando a uma reducdo da area de
implementacdo da placenta, a qual sofre espessamento. Como resultado a tensdo
resultante provoca rutura das vilosidades levando a um hematoma retroplacentar, que
leva a separacgéo da placenta do seu local de insercéo (Begley CM, Gyte GML, Devane
D, McGuire W, Weeks A, 2019).

Existem dois mecanismos de dequitadura, 0 mecanismo de Schultze e o
mecanismo de Duncan. No primeiro caso, a separagdo ocorre na zona mais central da
placenta, formando um hematoma que s6 é expulso apos a exteriorizacdo da placenta.
Este processo ocorre em 75% dos casos e é caracterizado pela inversdo da placenta
sobre si, levando a que a saia em primeiro lugar a superficie fetal brilhante e
posteriormente a expulsdo o sangramento. No segundo caso, a separa¢do ocorre na
periferia, pelo que a hemorragia resultante, se exterioriza antes da placenta ser visivel
na vulva. Neste caso, 0 processo ocorre em 25% dos casos e é caracterizado pela
descida lateral da placenta, sendo primeiro exterioriza-se a superficie materna,
acompanhada de discreto e continuo sangramento. Normalmente a placenta separa-se
do revestimento basal cinco a 7 minutos ap0s a expulsao do feto. No entanto, este tempo
é variavel e é importante que se respeite o tempo fisiologico. Caso o descolamento nao
ocorra neste periodo de tempo, é necessario adquirir uma atitude expectante, podendo
aguardar 45 minutos a 1 hora, se as perdas de sangue ndo forem excessivas (Graca,
2005).

A manobra de Brandt-Andrews que consiste na tracdo cuidada do cordao, com
uma mdo, e com a outra aplicar pressao sobre o uUtero, acima da sinfise pubica,
empurrando a placenta para baixo deve ser efetuada ap6s os sinais de dequitadura que
sdo eles, contracdo uterina, mudanca da forma discoide do Utero para ovoide, a medida
que a placenta se desloca para o segmento inferior, saida subita de sangue a vulva,
descida do corddo ou amento aparente do corddo, a medida que a placenta desce para
0 introito vaginal e aumento de volume vaginal observavel (Néne, Marques, & Batista
, 2016). Assim que a placenta atravessa a vulva, esta deve ser apoiada e rodada sobre
sim propria para converter as membranas em um corddo retorcido de forma a facilitar
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a saida completa das membranas, manobra de Jacob Dublin. Ap6s a expulsdo da
placenta, deve-se verificar que a hemorragia diminuiu e que o globo de seguranca de
Pinard se encontra bem formando. Deve também ser realizada uma observagdo
cuidadosa da placenta e membranas de modo a confirmar que as membranas ndo se
encontram fragmentadas e que os cotilédones se encontram completos (Lara, et al.). E
ainda de extrema importancia proceder-se a administracdo de oxitocina profilatica
conforme protocolo e observar cuidadosamente o perineo e o canal de parto para
identificar laceracdes existentes.

Atividades Semanalis

O regresso ao servico onde comeceli esta etapa de estagios foi muito bom. Neste
momento sinto-me integrada e saber a localizagdo do material e a forma de trabalhar, é
muito mais facil, pois sinto-me muito mais segura na prestacdo de cuidados as gravidas.

No decorrer desta semana, fiquei responsavel por uma gravida cujo o indice
obstétrico era 0020 em que a primeira gravidez tinha ocorrido ha 3 anos, tendo uma
morte fetal as 35S e a segunda gravidez tinha ocorrido ha 2 anos resultando também
uma morte fetal as 30 semanas. Esta senhora encontrava-se na gravidez atual com
39S+4d e bastante ansiosa, tanto pelo seu indice obstétrico, como pela chegada deste
recém-nascido. Com esta senhora foi necessario mais didlogo, tentando esclarecer
todas as duvidas e também tentando que se mantivesse calma.

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal,

Fontes de Pesquisa (max 8)

e Begley CM, Gyte GML, Devane D, McGuire W, Weeks A. (2019). Delivering
the placenta in the third stage of labour. Cochrane.

e Graga, L. M. (2005). Medicina Materno-fetal 1. Lisboa: Lidel.

e Lara, J. M., Dias, L. R., Gmez, R. P., Martinez, M. R., Marim, S. P., Gutiérrez,
C. R., ... Dias, D. R. (s.d.). Manual basico de Obstetricia y Ginecologia.
Madrid: Instituto Nacional de Gestiébn Econdmica y Recursos Humanos-
Servicio de recursos documentales y apoyo institucional Alcala.

e Néné, M., Marques, R., & Batista, M. A. (2016). Enfermagem de salde
Materna e Obstétricia. Lisboa: Libel.
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Jornal de Aprendizagem-19
Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 13/05/2019 a 19/05/2019

Campo clinico: Bloco de partos Local: HESE Semana: 32

Editorial

Tema: Diabetes gestacional

A diabetes gestacional é considerada qualquer grau de intoleréncia a glicose, ou
0 aparecimento de niveis mais elevados de glicose no sangue, cujo inicio ou detecédo
ocorre na gravidez, podendo ou ndo persistir apos o parto. Isto é quando a glicose que
se encontra na corrente sanguinea ndo consegue ser removida eficientemente para
dentro das células musculares qua utilizam como combustivel, é necessario produzir
mais insulina, no entanto as hormonas produzidas durante a gravidez (hormona de
crescimento e latogénio placentario humano), tornam o organismo mais resistente aos
efeitos da insulina, blogueando parcialmente a sua acdo (Oliveira, Bezerra, Veras,
Bezerra, & Filho, 2009), (Almeida & Ruas, 2017).

A OMS, em 2013, inseriu a definicdo de diabetes gestacional, por esta
apresentar valores de glicémia intermédios entre os niveis considerados normais na
gravidez e os valores que excedem os limites diagnosticados para a populacdo em geral.
A principal diferenga entre diabetes gestacional e diabetes na gravidez prende-se com
o facto de apesar de serem ambas diagnosticadas na gravidez em curso, a segunda pode
refletir a existéncia de uma diabetes ndo diagnosticada antes da gravidez o que implica
uma maior vigilancia de malformacdes fetais, de complicacbes microvasculares da
diabetes, de maior necessidade de vigilancia e terapéutica farmacol6gica durante o
periodo da gravidez (Almeida & Ruas, 2017).

Hiperglicemia na gravidez

Hora Normal Diabetes Gestacional Diabetes na
gravidez
Glicémia plasmatica mg/dl (mmol/l)
0 <92 (5,1) 92-125 (5,1 — 6,9) > 126 (7,0)
1 < 180 (10,0 > 180 (10,0) 2
2 < 153 (8,5) 153 -199 (8,3 - >200 (11,0)
10,9)

Fonte: (Almeida & Ruas, 2017)

O diagnostico da diabetes gestacional é baseado nos resultados do estudo
Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome (HAPO) e também baseados com 0s
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critérios da Associacdo Internacional dos grupos de Estudos da Diabetes e Gravidez
(IADPSG) que demostra existir uma relacdo direta entre os valores da glicémia materna
e as morbilidades maternas, fetais e neonatais.

Assim, deve ser pedida a todas as gravidas uma glicémia plasmatica em jejum
e se o valor for igual ou superior a 92 mg/dl, mas inferior a 126 mg/dl é feito o
diagnostico de diabetes gestacional, ndo sendo necessario realizar a prova de tolerancia
a glucose as 24/28 semanas de gestacao.

No caso da glicemia em jejum inferior a 92mg/dl, a gravida deve repetir a prova
de toleréncia a glucose entre as 24 e 28 semanas com sobrecarga de 75 g de glucose.
Esta prova deve ser realizada ap6s um jejum de pelo menos e ndo superior a 14 horas,
sendo realizada uma colheita as 0 horas, 1 hora e 2 horas, mantendo-se a gravida em
repouso. No caso de valores de glicémia plasmatica em jejum iguais ou superiores a
126mg/dl ou com valor ocasional de 126 mg/dl, ou com um valor de hemoglobina Alc
(HbAZXc) igual ou superior a 6,5 devem ser tratadas e seguidas como as que tém diabetes
pré-gestacional.

Na altura do parto, as gravidas cujo o controlo da diabetes gestacional foi realizado
com dieta e exercicio, e sem evidéncia de complicacdes, o parto pode ocorrer entre as
40 e 41 semanas de gestacdo. No caso das gravidas que realizam insulina, o parto deve
ser induzido as 39 semanas (Néné, Marques, & Batista, Enfermagem de Salde Materna
e Obstétrica, 2016).

Deve ser considerada uma cesariana eletiva quando existe uma discrepancia importante
entre o perimetro abdominal e perimetro cefalico, um perimetro abdominal superior ao
percentil 95 ou uma estimativa ponderal fetal superior a 4500 g, no termo (Almeida &
Ruas, 2017).

Atividades Semanais

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal;

Fontes de Pesquisa (max 8)

e Almeida, M. d.,, & Ruas, L. (2017). Consenso "Diabetes Gestacional":
Atualizagdo 2017. Revista Portuguesa de Diabetes, 12(1), 24-38.

e Néné, M., Marques, R., & Batista, M. A. (2016). Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica. Lisboa: Lidel.

e Oliveira, M. 1., Bezerra, M. G., Veras, M. A., Bezerra, J. P., & Filho, J. G.
(2009). Perfil de mées e recém-nascidos na presenca do diabetes mellitus
gestacional. Rev. Rene. Fortaleza, 28-36.
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Jornal de Aprendizagem-20- |

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 20/05/2019 a 24/05/2019

Campo clinico: Bloco de partos Local: HESE Semana: 42

Editorial

Tema: Serologias na gravidez

O grupo TORCH (Toxoplasmose; Outras: chlamydia trachomatis, gonorreia,
sifilis e varicela; Rebéola; Citomegalovirus e Herpes simples). Este grupo representa
um grupo de infecdes perinatais de etiologia parasitaria, viral e bacteriana que podem
resultar em anomalias severas ou mesmo a morte fetal (Néné, Marques, & Batista,
2016).

A toxopasmose é transferida através da ingestéo de odcitos (geralmente através
das fezes de gatos) ou carne mal cozida contendo quistos de toxoplasma gondii ou em
locais onde possam existir fezes de felinos A doenca néo se transfere de pessoa para
pessoa. Assim, a infecdo pode ocorrer por dois mecanismos, através da migracao
transplacentaria durante a parasitémia materna, como consequéncia de infecdo aguda
durante a gravidez ou por via transplacentaria ou transamnidtica, a partir de quistos de
toxoplasma acantonados no endométrio numa infecdo latente pré-concecional
(Direcdo-Geral da satde: Divisdo de Saude Materna, 2000). Se esta infecdo ocorrer no
inicio da gestacdo, a probabilidade de transmisséo ao feto é menos frequente, mas a
doenca no recém-nascido é mais grave. Por outro lado, quando a infecdo materna se
verifica no Gltimo trimestre, a transmissdo ao feto € mais frequente, mas a doenga do
recém-nascido é quase sempre subclinica. A Infecdo é muitas vezes assintomatica
(90%) e nos restantes pode apresentar sintomas como uma sindrome gripal.

Quando existe o diagnostico de toxoplasmose na gravidez a gravida deve iniciar
profilaxia da infecdo fetal até se ter o resultado da PCR com espiramicina. Se a PCR
for negativa deve manter-se a profilaxia até ao nascimento. No entanto se o resultado
para a PCR for positivo devem ser dado ao casal duas op¢fes: Ou mantém a gravidez
e realiza-se tratamento com uma combinacdo de pirimetamina, sulfadiazina e &cido
folinico até as 34-35 semanas de gravidez, estando os pais informados que muitas
criangas desenvolvem problemas residuais serios como atraso mental, convulsdes e
cegueira, ou podem optar pela interrupcéo terapéutica da gravidez (Néné, Marques, &
Batista, 2016).

No subgrupo outras encontramos a Chlamydia Trachomatis, a gonorreia, a
sifilis e a varicela. Em relacdo a Chlamydia Trachomatis, € uma bactéria que se
transmite sexualmente, sendo assintomética em 70 a 80% das mulheres, na maioria dos
casos com leucorreia inespecifica ou com uma leucorreia purulenta, uretrite e
endometrite, podendo resultar em doenca inflamatoria pélvica, gravidez ectopica e
infertilidade. Durante a gravidez a infecdo pode provocar rutura prematura de
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membranas, corioamnionite, restricdo do crescimento fetal e parto prematuro, no
puerpério, infecdo puerperal e ainda é causa de infecdo do recém-nascido, podendo a
transmisséo ocorrer no parto. Se a infe¢do ndo for tratada e ocorrer rutura prematura de
membranas, existe 18-74% de possibilidade de transmissdo da infecdo para o recém-
nascido (Néné, Marques, & Batista, 2016).

A infecdo no recém-nascido pode manifestar-se por conjuntivite entre 0 5° e 0
14° dia e por pneumonia ou infecdo nasofaringea, menos frequente, entre 0 4° e a 11°
semana de vida (Direcdo-Geral da saude: Divisdo de Saude Materna, 2000).

Na presenca de uma infecdo por Chlamydia Trachomatis o tratamento
recomendado é realizado com azitromicina ou amoxicilina (ou eritromicina nos casos
de alergia & penincilina). Deve ser realizado também tratamento ao parceiro sexual e
passado 3 semanas de tratamento deve ser confirmada a cura.

No caso da gonorreia, a infecdo também ocorre através da transmissdo sexual.
E uma infecao assintomatica ou tem sintomas inespecificos como leucorreia purulenta
e distria em que o periodo de incubacdo é de dois a sete dias (Néné, Marques, & Batista,
2016). A infecdo localiza-se inicialmente ao nivel do colo do Gtero podendo progredir
por via ascendente, sendo causa de endometrite, salpingite, doenca inflamatdria
pélvica, infertilidade e gravidez ectdpica. Enquanto que na gravidez pode dar origem a
aborto séptico, rutura prematura de membranas, restricdo do crescimento fetal e parto
prematuro (Direcdo-Geral da satde: Divisdo de Satude Materna, 2000).

A infecdo no recém-nascido manifesta-se habitualmente na primeira semana de
vida por conjutive purulenta aguda, que na auséncia de tratamento, é causa importante
de cegueira, otite externa e vulvovaginite ou com uma gonococémia (quando dentro de
artrite infeciosa, com ou sem lesdes cutaneas). Na presenca de uma infecdo por
gonorreia o tratamento recomendado é realizado com ceftriaxona ou cefixima ou
cefalosporina mais azitromicina. Deve ser realizado também tratamento ao parceiro
sexual e passado 3 semanas de tratamento deve ser confirmada a cura. No caso so
exsudado ocular, por ser altamente contagioso, devem ser adquiridas medidas de
isolamento (Néné, Marques, & Batista, 2016).

A sifilis € uma infecdo de transmissdo em que o periodo de incubacédo é entre
10 dias a 10 semanas. A sifilis pode ser dividida em trés estadios: primario, secundario
e terciario. No caso do estadio primario, ocorre o0 desenvolvimento de lesGes nos
genitais externos ou colo do utero- Glcera dura, com adenopatias e indolor, que regride
passadas duas a seis semanas. No estadio secundario ocorre a disseminacdo do agente,
com rash cutaneo generalizado- palma das maos e palma dos pés, adenopatias e
condilomas genitais planos. Estas lesdes regridem espontaneamente, entrando num
periodo de laténcia sem manifestacdes clinicas passadas duas a seis semanas. Quando
ndo se realiza tratamento, a doenga chega ao estagio tercidrio onde um tergo sera
afetado por lesbes cutaneas destrutivas, com afecdo do sistema cardiovascular, nervoso
central e musculoesquelético que apresenta morbilidade e mortalidade elevada (Néné,
Marques, & Batista, 2016).

O VDRL apresenta resultados reativos 4-6 semanas ap6s a infe¢do ou 1-3
semanas apos o aparecimento da lesdo primaria. Se o valor para VDRL for negativo,
deve ser realizada prova seroldgica treponémica mais especifica: TPHA/NHA. Se os
resultados destes testes derem resultado positivo deve ser iniciado tratamento, pois
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confirma-se a infecdo.; se o VDRL for reativo e 0 TPHA/NHA negativo, passadas
quatro semanas devem ser repetidas as analises e se 0s resultados da titulacéo
quadruplicarem deve iniciar-se o tratamento. Com o tratamento é possivel ocorrer
febre, cefaleias, mialgias, rash e hipotenséo (reacéo de jarish-Herxheimer entre 2 a 24
horas ap6s a administracdo da penicilina que como consequéncia pode causar
contratilidade uterina e diminuicdo dos movimentos fetais (Néné, Marques, & Batista,
2016).

CONTINUACAO NO PROXIMO JORNAL DE APRENDIZAGEM

Atividades Semanais

Esta foi uma semana bastante calma, no decorrer da semana apenas tivemos no
altimo dia 4 cesarianas (duas eletivas e 2 por CTG nédo tranquilizador). Tive a
oportunidade de realizar as duas admissbes as gravidas, realizando as perguntas
necessarias para preenchimento do processo de enfermagem, tendo o cuidado de
observar as Ultimas andlises, verificando as serologias e as taxas de coagulacao,
necessarias para realizacao da cesariana, passando a informacéo quando se encontrava
alguma analise em falta. Tive também a oportunidade de puncionar e algaliar estas duas
gravidas. Para receber o recém-nascido, foi também necessario preparar todo o material
e verificar o seu devido funcionamento. Recebi 0s recém-nascidos e prestei 0s cuidados
imediatos ao recém-nascido em colaboracdo com a pediatra de servi¢o que também
esta presente na cesariana.

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal,

Fontes de Pesquisa (max 8)
e M. Néné, R. Marques e M. A. Batista, Enfermagem de Saude Materna e
Obstetrica, Lisboa: LIDEL, 2016.
e |. e d A. Direcdo-Geral da salde: Divisdo de Saude Materna, Saude

Reprodutiva- Doencas Infecionasa e Gravidez, Lisboa: Diregdo-Geral da
Saude, 2000.

jan-20 | Pagina 119




_

7

Jornal de Aprendizagem-20- 11
Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: 02/06/2019 a 09/06/2019

Campo clinico: Bloco de partos Local: HESE Semana: 52

Editorial

Tema: Serologias na gravidez
CONTINUACAO DO JORNAL DE APRENDIZAGEM ANTERIOR

O virus varicela zoster pertence ao grupo do herpes virus, podendo manifestar-
se de duas formas diferentes: a varicela e o herpes zoster ou zona.

No primeiro caso, a varicela é uma infecdo primaria, apds o qual o virus
permanece latente nos ganglios nervosos sensitivos, podendo sofrer reativacfes
ocasionais que se manifestam por herpes zdster. A varicela é uma doenca infantil,
aguda e muito contagiosa, que leva a uma imunidade duradoura. O contagio é
realizado por contato direto entre individuos, através de secrecdes respiratorias ou
lesBes cutaneas vesiculares, sendo que a transmissdo pode ocorrer desde dois dias antes
da erupcdo até a cicatrizacdo das lesdes cutaneas. Este tem um periodo de incubacéo
entre 10-21 dias (Direcdo-Geral da salde: Divisdo de Saude Materna, 2000).

No caso de a gravida ter contacto com varicela e ser ndo imune, deve ser
avaliado o seu estado imunitario através da pesquisa de imunoglobulinas e iniciar
tratamento o mais precocemente possivel ou entdo até 96 horas ap6s o contéagio e antes
das 20 semanas de gestacdo. O tratamento consiste na administracdo de imunoglobulina
especifica do virus varicela zdster e informar do aparecimento de exantema. Se existir
a necessidade de internamento da gravida com varicela, este deve ser feito num quarto
de pressé@o negativa e no puerpério recomenda-se a alta 0 mais precoce possivel. No
caso da puérpera e 0 recém-nascido se encontrarem com lesdes cutaneas devem ser
adotadas medidas de isolamento, permanecendo juntos. No caso da puérpera apresentar
lesbes e o recém-nascido ndo, esta deve ficar em isolamento e o recém-nascido também,
mas separado da mée, devendo também ser colocado num quarto de pressao negativa,
uma vez que ao utilizar a incubadora como medida de isolamento, o sistema de
ventilacdo dispersa o virus pelo ambiente (Néné, Marques, & Batista, 2016).

A rubéola é uma infeg&o viral em que o Unico reservatdrio do virus € o homem.
A transmissao da rubéola acontece pelo contato direto com secre¢fes nasofaringeas de
pessoas infetadas. O periodo de incubacdo do virus é de 14-21 dias. E a transmissdo
pode ocorrer uma semana antes ou uma semana depois do aparecimento do rash
cutaneo. Em 50 — 70% dos casos a rubéola manifesta-se por febre ligeira, linfadenopatia
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(particularmente pds-auricular e occipital), artrite transitoria e erup¢do maculo-papular
tipica.

No inicio e no fim da gestacdo, existe maior probabilidade de ocorrer infecdo
fetal.

A sindrome de rubéola congénita, podem ser divididas em:

e transitorias: Hepatosplenomegdlia; ictericia, anemia hemolitica, entre outras,
que podem persistir para além de 6 meses;

e permanentes: surdez, cardiopatias, defeitos oculares e encefalopatia com atraso
mental e défice motor;

o tardias: endocrinopatias (diabetes, doenca tiroideia, deficiéncia da hormona do cresci-
mento) e certas anomalias vasculares resultando em arteriosclerose, hipertenséao sisté-
mica e panencefalite progressiva.

O principal meio de prevencao é a vacinacao, sendo eficaz em 97% dos casos.
No puerpério se a mulher ndo imune a rubéola, deve ser administrada a vacina, uma
vez que ndo tem interferéncia no leite materno.

O citomegalovirus é um virus que pertence a familia dos herpes virus em que a
transmissdo ocorre por contato com fluidos corporais contaminados, tais como urina,
fezes, secrecOes respiratorias, vaginais e leite. Estas transmissdo pode ocorrer por via
sexual ou vertical (transplacentaria e amamentacdo). Tem um periodo de incubacéo de
20-60 dias e uma duracgdo de dois a seis semanas, no entanto apds a infe¢do primaria,
sintomatica ou assintomatica, o virus permanece indefinidamente nos tecidos do
hospedeiro, ou seja, a infecdo permanece latente. A sintomatologia que o individuo
apresenta passa por um quadro inespecifico de febre prolongada, fadiga, astenia,
mialgia, cefaleia e esplenomegalia. Se existir divida quanto a infegdo fetal, deve ser
realizado doseamento da PCR no liquido amnidtico entre as 20 e as 22 semanas de
gestacdo que é quando o feto comeca a produzir urina em quantidade suficiente para
excretar o CMV e pelo menos cinco a sete semanas pés-infecao.

No que se refere ao herpes simplex, este também é um virus da familia dos
virus. Este pode ser dividido em dois subtipos HS1 e HS2. O primeiro é o principal
agente causal do herpes labial enquanto o segundo é o principal agente causal do herpes
genital. O periodo de incubacdo da infecdo é de cerca de uma semana, apresentando
como sintomatologia a ocorréncia de lesdes que se iniciam como pépulas e evoluem
para vesiculas, pustulas e finalmente Glceras, sendo acompanhadas de dor e prurido. As
recorréncias da infecdo sdo frequentes, ficando o virus latente no individuo ap6ds infecdo
priméria (Dire¢do-Geral da satde: Divisdo de Satde Materna, 2000).

Se a gravida apresentar uma primoinfecdo ou lesbes genitais no momento do parto, 0
parto por cesariana esta indicado, uma vez que que a transmisséo vertical ocorre
intraparto em 85% dos casos (Direcdo-Geral da saude: Divisdo de Salude Materna,
2000). E tem como maior complicacdo o herpes neonatal que pode ser dividida em
trés tipos de gravidade crescente:

e infecdo da pele, olhos e boca (45% dos casos);

e infecdo do sistema nervoso central, com ou sem afecdo da pele, olhos e boca
(39% dos casos);

e infecdo sistémica, envolvendo multiplos 6rgdos (35% dos casos).
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Quando a infegdo € intrauterina a mortalidade é muito elevada e os que sobrevivem a
doencas como microcefalia; hidranencefalia muito grave com microcefalia;
hidranencefalia; coriorretinite; microftalimia.

Atividades Semanais

Esta semana, durante o turno da manhd, chegou ao servico uma puérpera
acompanhada pelo Inem, que o trabalho de parto foi bastante rapido ndo dando tempo
de ser transferida para o hospital, ocorrendo o parto no domicilio. A puérpera foi levada
para a sala de partos, uma vez que ainda ndo tinha dequitado e o recém-nascido foi
observado e prestados os cuidados imediatos ao mesmo. Como ja tinha passado
bastante tempo do parto, foi chamado o Dr° Fernando Fernandes que ao observar a
gravida deu indicacdo para preparar a mesma para o bloco operat6rio. Como fui eu que
a recebi e preparei para o bloco, também fui eu que a fui transferir ao bloco operatério.

No decorrer desta semana, tivemos também varias admissfes. Confesso que a
parte da admissdo € muito importante para mim, pois desta forma, estabelece-se o
primeiro contacto com a gravida permitindo que se comece a estabelecer uma relagéo
de confianca.

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal;

Fontes de Pesquisa (max 8)

e Almeida, A., Agro, J., & Ferreira, L. (sd). Estreptococos § Hemolitico do grupo
B- Protocolo de rastreio e Prevencdo de doenca perinatal. Consenso em
neonatologia, 191- 197.

e Direcdo-Geral da salde: Divisdo de Saude Materna, I. e. (2000). Salde
Reprodutiva- Doencas Infecionasa e Gravidez. Lisboa: Direcdo-Geral da
Saude.

e Néné, M., Marques, R., & Batista, M. A. (2016). Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica. Lisboa: LIDEL.
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Jornal de Aprendizagem-20- 111
Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 10/06/2019 a 16/06/2019

Campo clinico: Bloco de partos Local: HESE Semana: 62

Editorial

Tema: Serologias na gravidez
CONTINUACAO DO JORNAL DE APRENDIZAGEM ANTERIOR

No que se refere as serologias na gravidez além do grupo TORCH, também é
ainda importante verificar a hepatite B, o virus da imunodeficiéncia Humana e o
Estreptococos do Grupo B.

Relativamente a hepatite B, esta € uma doenca infeciosa que provoca irritacao
ou inflamacéo do figado provocado pelo virus da hepatite B - VHB. O ser humano é o
anico reservatorio do virus HBV, este tem um periodo de incubacdo que pode ir de 50
a 160 dias, embora a média seja de 60 dias. A infecdo por hepatite B pode ser
assintomatica ou a pessoa pode sentir-se doente por alguns dias ou semanas. Existem
pessoas que tem a capacidade de combater a doenca e os sintomas costumam
desaparecer em algumas semanas ou meses, mas as pessoas que ndo demonstram essa
capacidade irdo desenvolver hepatite crénica. As pessoas com hepatite cronica muitas
vezes nem se apercebem que sdo portadores, por apresentarem poucos ou nenhuns
sintomas. Os principais sintomas da hepatite B aguda sdo: nauseas, vomitos, mal-
estar, hipertermia, astenia, anorexia, dores abdominais, urina escura, fezes claras e
ictericia. No caso da hepatite B cronica, a sintomatologia passa por: Ictericia,
aumento do baco, ascite, distirbios na atencdo e comportamento (encefalopatia
hepatica) e sinais de insuficiéncia hepatica cronica (Direcdo-Geral da satde: Divisdo
de Satde Materna, 2000).

A vacina da hepatite B é a melhor forma de prevencdo. Segundo o plano
nacional de vacinacéo esta deve ser administrada ao nascimento, dois meses e seis
meses. Muitas mulheres em idade fértil ja se encontram imunizadas, no entanto se a
infecdo ocorrer durante a gravidez pode existir aumento da incidéncia de aborto e de
partos pré-termos na fase aguda da doenca. A prevencdo dos recém-nascidos, filhos
de mées com hepatite B, passa por ser administrada imunoglobulina especifica e
iniciar o esquema de vacinagdo nas primeiras 12 horas de vida.

O virus da imunodeficiéncia humana (VIH) pode transmitir-se por via vertical,
isto é, de mée para filho durante a gravidez, via transplacentaria, na altura do parto ou
ap0Os 0 mesmo e ainda no puerpério através do leite materno (Néné, Marques, & Batista,
2016). Para realizar o diagndstico € feita pesquisa pela detecdo de anticorpos VIH 1 e

jan-20 | Pagina 123




_

7

VIH 2, presentes no soro cerca de 3 meses apds a inocula¢do. Como existe depressao
do sistema imunitario dos individuos infetados, leva ao surgimento de infecGes
oportunistas e a alguns tipos de neoplasias. A gravida com VIH deve iniciar TARV a
partir da 142 semana, se a gravida se encontrar sem tratamento e assintomatica, ou deve
iniciar mais precocemente caso apresente um quadro clinico mais avancado. No caso
de ja se encontrar a realizar a medicacdo esta deve ser mantida. No trabalho de parto,
devem iniciar Zidovudina (AZT) via endovenosa ou via oral, segundo protocolo. No
recém-nascido deve ser administrada, durante quatro semanas, solugéo oral de AZT ou
Nevirapina (Direcdo-Geral da saude: Divisdo de Saude Materna, 2000).

No que se refere ao aleitamento materno, este € aconselhado pelo menos até aos
seis meses, em paises subdesenvolvidos desde que a mae e o recém-nascido cumpram
0s ARV, pois deste modo o risco de transmissao é muito reduzido.

O estreptococo do grupo B é uma bactéria que habita o trato gastrointestinal e
secundariamente o aparelho geniturinario, sendo assintomatica. Esta bactéria pode
provocar infe¢do do trato urinario, amnionite e bacteriemia na mulher gravida. No
recém-nascido esta bactéria pode ser responsavel por infecbes. Se a infecdo ocorrer na
primeira semana, esta é designada por infe¢do precoce, a maioria dos casos (77%), se
a infecdo ocorrer apds a primeira semana de vida e até aos primeiros meses esta é
designada por infecdo tardia (Almeida, Agro, & Ferreira, sd). No primeiro caso, 0
recém-nascido apresenta dificuldade respiratoria e apneia ou outros sinais de sépsis nas
primeiras 24h-48h de vida, podendo levar posteriormente a pneumonia, septicemia ou,
menos frequentemente meningite. Assim, é de extrema importancia proceder-se a
recolha de exsudado a partir de esfregaco do terco inferior da vagina e do introito (sem
recurso a um espéculo), realizando também colheita de exsudado rectal usando a
mesma zaragatoa ou duas. Esta colheita deve ser realizada as gravidas entre as 35 e as
37 semanas de gestacdo, tendo em atencdo que o intervalo maximo entre a colheita do
exsudado e o parto deverd ser de cinco semanas. Assim, no caso da gestante em
qualquer fase da gestacdo, que apresenta estreptococos grupo B positivo, ou que numa
gestacdo anterior o recém-nascido apresente infecdo precoce, deverdo ser sempre
submetidas a antibioterapia endovenosa intraparto, ndo sendo necessario realizar
colheita de exsudado. J& no caso de uma cesariana eletiva, também deve ser realizada
a colheita de exsudado, uma vez que a rutura das membranas ou o parto podem ocorrer
antes da data prevista da cesariana. Se rutura de membranas igual ou superior a 18 horas
e febre intraparto igual ou superior a 38 graus, nas gestacOes de termo em que o
exsudado seja desconhecido deve ser realizada antibioterapia profilatica endovenosa
(Néné, Marques, & Batista, Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, 2016).

Atividades Semanais

No decorrer desta semana, tive a possibilidade de acompanhar o trabalho de
parto de varias parturientes, o que é de extrema importancia e nos permitem adquirir
bastantes conhecimentos. Num dia desta semana, tinhamos na sala de partos uma
gravida gque se encontrava com paragem de progressao do trabalho de parto e apés ser
observada pelos médicos de servico, foi dada indicacdo para se preparar para cesarina.
Como ja se encontrava puncionada, foi s6 colocar soro em curso e procedeu-se a
algaliacdo. A colega gue estava connosco € gue desceu para 0 bloco operatério com a
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parturiente, uma vez que ainda se encontravam no servico, uma gravida que foi
observada pelo médico de servico e que segundo ele apresentava dilatacdo completa e
outra gravida que se encontrava com 4cm de dilatacdo. Foi contactado o anestesista de
servigo para eventual analgesia epidural. Apos falar com a anestesista preparei 0
material para realizacdo de epidural, posicionei a gravida enquanto dei apoio a
realizacdo da mesma e tentei que a gravida mantivesse a mesma posicao, transferindo-
Ihe confianca e calma.

Neste momento a gravida que se encontrava com dilatacdo completa,
encontrava-se bastante queixosa, teve REBA de LTM e percebeu-se neste momento
que se encontrava com 8cm de dilatacdo quando comecgou a registar desaceleracdes,
sendo uma bastante dificil de reverter. Fiquei a tentar reverter a situacdo enquanto a
minha perceptora ligou aos médicos de servico que se encontravam no bloco operatorio
com uma cesariana. Prontamente os médicos de servico, chegaram, observaram a
gravida e decidiram realizar cesariana. Foi colocado soro em curso, algaliada e
transferida para o bloco operatério. Confesso que toda esta situagdo me deixou bastante
nervosa, mas consegui manter a calma e transmitir tranquilidade a parturiente.

Realizei ainda o parto da gravida que se encontrava connosco, tendo nascido
um recém-nascido do sexo masculino com 4kg e um indice de apgar de 10/10.

Aquisicdo de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal;

Fontes de Pesquisa (max 8)

e Almeida, A., Agro, J., & Ferreira, L. (sd). Estreptococos 8 Hemolitico do grupo
B- Protocolo de rastreio e Prevencdo de doenca perinatal. Consenso em
neonatologia, 191- 197.

e Direcdo-Geral da salde: Divisdo de Saude Materna, I. e. (2000). Salde
Reprodutiva- Doencas Infecionasa e Gravidez. Lisboa: Direcdo-Geral da
Saude.

e Néné, M., Marques, R., & Batista, M. A. (2016). Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica. Lisboa: Lidel.
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Jornal de Aprendizagem-21
Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Olga Cristina Nobre Bugalho
Data: de 17/06/2019 a 23/06/2019

Campo clinico: Bloco de partos Local: HESE Semana: 72

Editorial

Tema: Episiotomia e episiorrafia

A episiotomia tem como principal objetivo aumentar a abertura vaginal, para
facilitar a saida do feto através de uma incisdo no perineo com o objetivo de evitar
traumas perineais. Apesar de ndo existir evidéncia cientifica que a episiotomia diminua
a frequéncia de lesbes perineais, incontinéncia urinaria ou futuros prolapsos vaginais,
em certos locais pode ser utilizada de forma rotineira. No entanto, a episiotomia pode
ser considerada uma laceracdo de grau Il (Lésico, Torcato, & Carreira, 2014). As
laceracOes podem ser classificadas de grau I, 11, Il e IVV. As laceracOes de grau I,
envolvem a fdrcula, pele do perineo e mucosa vaginal; as de grau Il, as estruturas
anteriores, com envolvimento da fascia e musculos do diafragma urogenital; as de grau
I11, as estruturas anteriores e a mucosa retal e as de grau 1V, as estruturas anteriores e
o esfincter retal (Néné, Marques, & Batista, 2016). As laceragdes de grau Il e 1V sdo
consideradas as mais graves e podem ser causadas espontaneamente ou por realizacao
de episiotomia (Lésico, Torcato, & Carreira, 2014).

Prevenir laceracfes ndo é facil porque ndo depende apenas de técnicas de
manipulacdo perineal, mas também de uma série de fatores como a posi¢do de
nascimento, as caracteristicas tecidulares das mulheres e o controlo no periodo
expulsivo (Lésico, Torcato, & Carreira, 2014).

Quando necessario realizar episiotomia, esta deve ser realizada durante a
contracdo, com o perineo distendido, esperando 0 momento do coroamento, pois
quando realizada com muita antecedéncia aumenta o tempo de hemorragia. Esta deve
ser realizada partindo da furcula, tendo extenséo suficiente para aliviar a resisténcia
perineal. A episiotomia é realizada inserindo o dedo indicador e médio entre a
apresentacdo e a parede vaginal, colocando a tesoura entre os mesmos de modo a
proteger o feto (Néné, Marques, & Batista, 2016).
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Fonte:

mamaeatrapalhada.com.br/episiotomia-o-que-e-e-como-foi/

Apos a dequitadura é necessario verificar a integridade do canal de parto e em
caso de episiotomia, ou de laceracdo, proceder a sua sutura. Caso a parturiente ndo
esteja sob o efeito de analgesia epidural, deve-se anestesiar a area com anestésico local,
depois deve ser realizada a episiotomia por planos respeitando a anatomia, iniciando
com uma sutura continua da mucosa vaginal (1°plano), cerca de um 1cm acima do
vértice da incisdo, garantindo assim a hemdstase; posteriormente proceder ao
encerramento das fibras musculares seccionadas (22 plano) utilizando pontos separados
e no duplo; e no final proceder ao encerramento da pele com pontos tipo Donatis,
intradérmica ou simples tendo em atencéo para que os bordos ndo fiquem sobrepostos
e sem demasiada contencdo (Néné, Marques, & Batista, 2016).

L .t
LT e b,

- - '-‘t
PR o
A, Vaginal mucosa B. Muscle layer C. Skin

Fonte: http://enfermagemposparto.blogspot.com/2014/09/0-que-e-episiorrafia.html

Atividades Semanalis

No decorrer desta semana, tive a oportunidade de realizar trés partos, tendo sido
necessario realizar duas episiotomias e respetiva episiorrafia. Confesso gue no inicio
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dos estagios, as episiorrafias era onde sentia mais dificuldade, pois era dificil identificar
os planos e depois porque tinha sempre receio da possibilidade de ocorréncia de um
hematoma. Agora com o final do estagio, j& me sinto com confianga para realizar a
episiorrafia, conseguindo identificar os planos e realizar a sutura respeitando a
anatomia da mulher. Também nesta semana ocorrerem 4 cesariana eletivas, tendo a
possibilidade de receber e prestar os cuidados imediatos ao recém-nascido. Nestes
casos, encontra-se no bloco também a pediatra que observa o recém-nascido. Quando
necessario é realizada aspiracdo de secrecdes oro e nasofaringeas, realizada a secagem
da pele, clampagem do corddo, administracdo da vitamina K, pesagem e prevencao da
manutenc¢do da temperatura corporal.

Sendo este o Ultimo jornal de aprendizagem quero aproveitar para agradecer nao so a
enfermeira Lucilia que me supervisionou neste estagio, como também as restantes
enfermeiras (Maria Jesus Santos, Maria Celeste Lopes, Joana Pereira e Paula Bilro)
que me ajudaram a concluir este percurso com sucesso, transmitindo-me confianca e
incentivando-me a fazer mais e melhor. E também muito obrigada a professora
Margarida por todo o0 apoio e incentivo a continuar.

Aquisicado de Competéncias
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal;

Fontes de Pesquisa (max 8)

Lésico, A., Torcato, L., & Carreira, T. (2014). Episiotomia/Episiorrafia e suas
implicacdes na vida da mulher - Um olhar, uma perspetiva. REVISTA DA
UIIPS, 172-184.

Néne, M., Marques, R., & Batista, M. A. (2016). Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica. Lisboa: Lidel.
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Apéndice C: Estudo de caso

Retencédo urinéria devido a herpes genital

RESUMO

Enquadramento: A herpes é uma infecdo, sujeita a recidivas, causada por dois virus da
familia Herpesviridae (herpes simples tipos 1 e 2) e pode afetar boca, labios, 6rgaos
genitais e areas proximas. Métodos: estudo de caso sobre herpes genital, com
internamento hospitalar. Colheram-se dados sociodemograficos e clinicos. Solicitou-se
consentimento. Utilizou-se a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE). Resultados: a avaliacdo inicial concretizou-se em quatro diagndsticos. 1) Dor
atual devido a lesdo por herpes; 2) Infecéo relacionada com a algaliacdo; 3) ansiedade
devido a situagdo clinica e internamento; 4) Lesdo atual devido a herpes genital.
Conclusdo: O caso chama a atencdo pois sendo o herpes uma doenca sexualmente
transmissivel ainda existe um grande estigma social, sendo necessario aconselhar e educar

e estar atento aos aspetos psicossociais da infecdo e aos sentimentos vivenciados.

Palavras Chave: Herpes genital; Retencdo urinaria; Diagndsticos de enfermagem

INTRODUCAO

A herpes é uma infecdo, sujeita a recidivas, causada por dois virus da familia
Herpesviridae (herpes simples tipos 1 e 2) e pode afetar boca, labios, 6rgaos genitais e
areas proximas. As formas de manifestacdo divergem de individuo para individuo. As
lesGes do herpes genital e oral sdo decorrentes de infecdo pelo virus herpes simples. O
virus herpes simples tipo 1 é o agente etioldgico principal das lesbes vesiculares da regido
oro-facial, enquanto o virus herpes simples 2 é a causa principal das leses na regido
genital (Fonseca, 1999); (Geller, et al., 2012).

O periodo de incubacdo varia de 1 a 26 dias ap0s o contagio, tendo uma média de 7 dias
(Geller, et al., 2012). A transmissdo ocorre predominantemente pelo contato sexual
(inclusive oro-genital), podendo também ser transmitido da mae para o filho durante o
parto. O contato com lesbes ulceradas ou vesiculadas € a via mais comum, mas a

transmissdo também pode ocorrer atraves do paciente assintomatico. As manifestagdoes
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do herpes simples dependem das caracteristicas do virus, da imunidade do hospedeiro e
da predisposicao genética da pessoa (Penello, et al., 2010).

Pode-se dividir o tipo de manifestacdo clinica em priméaria e recorrente. A maioria dos
primeiros episodios de infecdo genital por o virus tipo 1 é priméria, pois a recorréncia é
incomum. O quadro classico de primoinfecdo herpética é frequentemente precedido por
febre, cefaleia, mialgias e adinamia. Aparecem precocemente durante o curso da doenca
e, geralmente, desaparecem antes da cura das lesdes. Posteriormente, ha formacéo de
vesiculas na regido genital, eritematosas, ulceracdo e reepitelizacdo, durando todo o
quadro cerca de 2 ou 3 semanas. As vesiculacfes ulceram-se e libertam um exsudado
amarelado, formando lesdes dolorosas. O quadro pode ser acompanhado de sintomas
gerais: febre, mal-estar e adenopatia (Geller, et al., 2012); (Penello, et al., 2010).

O método de prevengdo mais seguro para evitar a infecdo pelo virus do herpes genital, é
abster-se do contato sexual ou ter relagdes com pessoas que ndo estejam infetadas. A
ulceracdo pode acontecer nas areas genitais do homem e da mulher ndo cobertas pelo
preservativo, assim o uso correto do preservativo s6 é eficaz se reduzir o risco de
transmissao do herpes genital quando envolve toda a area infetada (Geller, et al., 2012).
As infegBes pelos virus herpes simples 1 e 2 representam as doencas sexualmente
transmissiveis mais comuns a nivel mundial. A prevaléncia de infecdo pelo virus tipo
(HSV) 1 é de 60% a 80% na populacdo mundial. A tendéncia atual é a de esta prevaléncia
de HSV-1 superar a de HSV-2 (Azambuja, Bercini, & Furlanetto, 2004).

O herpes genital é uma infecdo comum e ascendente, tanto em paises industrializados
como naqueles em desenvolvimento. A grande maioria dos casos é causada pelo HSV-2,
embora a prevaléncia do HSV-1 encontre-se em ascensdo, principalmente na populagéo
jovem e devido a préatica de sexo oral.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a menor prevaléncia ocorreu no Oeste
Europeu, com prevaléncia de 18% entre mulheres e 13% nos homens, enquanto na Africa
Subsaariana, maior prevaléncia mundial, houve aproximadamente 70% de casos de HSV
nas mulheres 55% entre 0s homens. Acredita-se que a maior prevaléncia no sexo feminino
deve-se a diferencas anatomicas entre o sexo, favorecendo a infe¢do feminina (Penello,
etal., 2010)
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Os enfermeiros utilizam classificacfes diagnosticas da Classificagdo Internacional para a
pratica de enfermagem (CIPE), para facilitar a comunicacdo aos enfermeiros e a
documentacdo padronizada dos cuidados prestados ao doente. Os diagndésticos CIPE
facilitam a recolha e analise de dados de Enfermagem entre a populacdo, servigos de
cuidados de salde, idiomas e regies geograficas, sendo que estes dados podem sustentar
a tomada de decisdo, melhorando assim a seguranca e a qualidade dos cuidados para 0s
doentes e as familias.

Assim, utilizando a taxonomia CIPE, o objetivo do atual estudo de caso é descrever a
avaliacdo inicial e a proposta de intervengdes de Enfermagem a uma jovem que enfrenta

uma situacao internamento por retencdo urinario como consequéncia do herpes.

METODOS

Estudo descritivo, qualitativo, realizado de acordo com modelo de autor para caso clinico
ou caso informal. Este estudo resulta da assisténcia direta de enfermagem, em ambiente
académico de aprendizagem, para conhecimento aprofundado das necessidades,
problemas e condicdes de satde/doenca da diade, no sentido de desvendar estratégias para
0s problemas.

O atual estudo desenvolveu-se em hospital central do Sul de Portugal. Este caso foi
importante para 0s atuais autores, uma vez que nao € uma situacao gue seja comum nesta
unidade hospitalar.

Os dados foram recolhidos aquando do internamento da utente no servico de ginecologia
e no decorrer da prestagédo de cuidados de enfermagem.

Foi utilizada a taxonomia CIPE, apds a recolha de dados e respetivo julgamento clinico,
tracando-se as intervencdes de enfermagem.

Para proteger a identidade da utente e assegurar a confidencialidade da utente, como
recomenda o artigo 106° do Codigo Deontologico (i.e., Estatuto da ordem dos
enfermeiros; Lei 156/2015 de 16 de setembro), foi utilizado um nome ficticio. Assim a
utente foi designada por Maria. Foi entdo solicitado o consentimento, sendo dada uma

detalhada explicacdo sobre a finalidade do estudo, mas apenas no formato verbal.
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RESULTADOS

Dados da Maria: A utente recorreu ao servico de urgéncia por dor, edema da vulva e
corrimento mais acentuado desde a 2 dias. Foi encaminhada ao servigo de urgéncia de
ginecologia e foi decidido pelo médico de servico o seu internamento em ginecologia, por
retencdo urinéria devido as lesdes. Aquando da admissdo no servigo de ginecologia a
utente encontrava ansiosa, consciente e orientada. Apresentava calor, rubor e edema da
regido perineal. Por indicacdo médica foi algaliada. Foi realizada colheita de sangue para
andlise e colheita de urina para urocultura e enviada ao laboratorio. Foi puncionado acesso

venoso e iniciou medicagdo analgésica.

Diagndstico de enfermagem: Dor atual devido a lesGes por herpes

Acéo Cliente | Foco | Juizo | Localizagdo | Recursos Tempo
Diagnosticos Dor | Atual
de
enfermagem
IntervencOes | Avaliar dor Regido Instrumento | Momento
de vulvar de ou
enfermagem avaliacdo intervalo
de tempo
Administrar dor Medicacdo | Momento
ou
intervalo
de tempo
Registar dor
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de

enfermagem

Dor

Ausente

Diagndstico de enfermagem: Infecdo relacionada com a algaliacéo

Acdo | Cliente | Foco Juizo Localizagdo | Recursos | Tempo
Diagndsticos Infecdo Risco
de
enfermagem
IntervencOes | Avaliar Temperatura Ouvido Momento
de ou
enfermagem intervalo
de tempo
Instruir Sinais de Componente
infecdo do sistema
urinario
Resultados Infecdo Nenhum
de
enfermagem

Diagndstico de enfermagem: Ansiedade devido a situacao clinica e internamento

Acéo

Cliente

Foco

Juizo

Localizagdo

Recursos

Tempo
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Diagndsticos Ansiedade | Atual
de
enfermagem
Intervencgdes | Escuta Apoio Momento
de emocional ou
enfermagem intervalo
de tempo
Dialogo Apoio Momento
emocional ou
intervalo
de tempo
Resultados Ansiedade | Diminuida
de
enfermagem
Diagnéstico de enfermagem: Lesao atual devido ao herpes genital
Acéo Cliente | Foco | Juizo Localizacdo | Recursos | Tempo
Diagndsticos LesGes | Atual
de
enfermagem
Intervencbes | Avaliar Leséo Regiéo
de vulvar
enfermagem | Aplicar Lesdo Regiédo Creme Frequéncia
vulvar
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Registar

Resultados Lesdes | Melhorado
de

enfermagem

DISCUSSAO

Diagnostico de enfermagem: Dor atual devido a lesdes por herpes

Uma das principais queixas relatadas pela Maria era a dor. Pode-se definir a Dor como
sendo uma experiéncia multidimensional desagradavel, que envolve tanto a componente
sensorial como a componente emocional da pessoa que sofre. E também um sintoma que
acompanha a generalidade das situacBes patoldgicas que requerem cuidados de salde
(Janeiro, 2017).

Através da circular normativa N° 09/DGCG de 14/06/2003, a DGS instituiu a “Dor como
0 5° Sinal Vital”.

Assim esta norma considera como norma de boa pratica o registo sistematico da
intensidade da dor, utilizando uma escala validada internacionalmente para mensuracao

da intensidade da mesma e realizando o seu registo em espaco proprio (DGS, 2003).

Diagndstico de enfermagem: Infegdo relacionada com a algaliacéo

A Maria ficou internada por retencao urinéria relacionada com a dor causada pelas les6es
quando tinha micgéo. A sepsis por gram-negativos, pode ocorrer durante, imediatamente
ou subsequentemente apds a insercdo da algélia, sendo as vias urinarias a porta de entrada
mais frequente nos doentes hospitalizados.

A algaliacdo pode ser dividida em:

- Algaliagéo de curta duragdo com um periodo que pode durar 7 e 10 dias;

- Algaliacdo de média duracdo quando dura até cerca de 28 a 30 dias;

- Algaliacéo de longa duragdo quando dura mais de 28-30 dias.
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Sendo a infecdo urinaria a infecdo nasocomial mais comum, representando cerca de 40%
do total de infecBes, é necessario que sejam compridos todos os pressupostos de

prevencdo na préatica de algaliacdo, manutencéo e remocéo da algalia (Pina, et al., 2004).

Diagndstico de enfermagem: Lesao atual devido ao herpes genital

Dependendo se é uma infecdo priméaria ou uma infecéo recorrente, assim € o0 aspeto das
lesGes. Na infecdo primaria a vulva apresenta-se eritematosa e edemaciada, com vesiculas
agrupadas, evoluindo para pustulas e Ulceras de base eritematosa. J& na infegdo recorrente
as lesdes sdo menos exuberantes, com ligeiro edema e unilaterais (Sociedade Portuguesa
de Ginecologia, 2012).

No caso em concreto, a prescricdo médica passou pela aplicacdo topica de Aciclovir
creme. Este tem como indicagdo 0 uso externo sobre 0s genitais, no entanto nao é indicado
para utilizacdo sobre membranas mucosas, como a vagina. Foi também necessario
realizar ensino no que se refere a aplicacdo do mesmo, uma vez que quando existem
vesiculas e existe contacto com a pele infetada pode existir contaminacdo de outras partes
do corpo, sendo recomendado que no seguimento de casa aplicacdo seja realizada a
higiene das mé&os (Infarmed, 2017)

Diagnostico de enfermagem: Ansiedade devido a situacéo clinica e internamento

Devido a sua situacdo clinica, a utente encontra-se ansiosa e preocupada. A doenca
acarreta sofrimento emocional e diminuicio da qualidade de vida (Rosério, 2018). E
necessario prestar todos os esclarecimentos necessarios e também estar presente para
escutar as suas preocupacdes na medida em que se encontra com uma infecdo primaria
do herpes genital e é a primeira vez que se encontra internada. O dialogo e a escuta ativa
sdo uma estratégia de comunicacéo essencial para a compreensdo do outo, pois demostra

interesse e respeito pela situacdo vivenciada pela pessoa (Mesquita & Carvalho, 2014)

Concluséo
A Maria apresenta ulceracdo genital que resultou na retencdo urinaria derivado a dor. Para

dar resposta a esta situacdo foram apresentadas intervencdes de enfermagem com base
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nos diagndsticos CIPE. Presentemente o herpes genital é a causa mais frequente de
ulceracdo genital. De facto, ap0s a infecdo primaria, de forma latente, o virus permanece
nos ganglios dorsais da regido sagrada. Pode apresentar reativacdes periddicas que vao
dar origem a episodios recorrentes (DGS, 2000). Os diagnosticos reportam-se a atual
situagdo, uma vez que ndo existe cura, o tratamento tem como objetivo atenuar as queixas
e sintomatologia presente. Existem medicamentos para atenuar e diminuir o tempo da
doenca e prevenir as erupcdes. Quando assintomaticos, a medicacao diaria pode reduzir
0 risco de transmissdo ao parceiro sexual. E importante aconselhar e educar os utentes.
Estar atento aos aspetos psicossociais da infecdo e aos sentimentos vivenciados pelo
utente. E também de extrema importancia, informar sobre a possibilidade de recorréncia,
como ocorre a transmissao e que nesses periodos deve evitar ter relacGes sexuais. Deve
também ser orientado no sentido de informar o seu atual ou futuro parceiro, ja que mesmo
utilizando preservativo, as lesbes podem encontra-se presentes na regido genital néo
coberta. Assim, este método apenas pode reduzir o risco de transmissao do herpes genital.
(Penello, et al., 2010)

Ja que ndo se obteve consentimento informado na forma escrita, os procedimentos
metodolégicos na abordagem a participante sdo uma limitacdo. Sendo considerada uma

fragilidade ética do estudo.

REFERENCIAS
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Apéndice D:

Protocolos
P Norma A rever:
BXspirito Santo Curetagem Versdo: |

OBIETIVO: Uniformizar procedimentos de atuacdo da equipa de enfermagem em situacdes de
curetagem.

DESTINATARIOS: Equipa de enfermagem do servigo de obstetricia/ginecalogia

DIPLOMAS LEGAIS QUE SUPORTAM A NORMA / PROCEDIMENTO: Revisdo biblicgrafica.

1. DESCRICAOD DA MORMA:
1.1 Definicdo:
A curetagemn de aspiragdo consiste num procedimento de sucgdo a vacuo do conteldo uterino.
(Rothrock, 2008)

1.2 Descricdo:

A zuccdo comprovou ser um método segure e eficaz para a interrupgdo precoce da gravidez, situagdes
de molz hidatiforme e para o uso em abortos espontdneos retidos & incompletos. As vantagens deste
procedimento consistem na menor dilatacdo do colo, menor dano ao Utero, menor perda sanguinea e
menas risco infeccioso. (Rothrock, 2008)

1.3 Procedimento
Pré-Operatdrio:
=  Realizar pausa alimentar de 6 horas;
+  Realizar higiene com doro-hexiding;
»  Canalizar acesso gy periférico;
+ Colocar soro dextirosada em curso em vpp;
*  Prestar apoio emocional através do didglogo e da escuta activa;
*  Esclarecer a utente nas suas dividas:
+  Realizar registos de Enfermagem;
+ Arompanhar a utente ao Bloco Operatorio.

Pds-Operatdrio:
»  Avaliar pardmetros vitais a chegada e realizar o seu registo;
+  Manter soroterapia em curso em ypg;
*  Vigiar perdas sanguineas vaginais;
= [Manter pausa alimentar de pelo menos 2 horas;
s  Realizar o primeiro levante, acompanhada por Equipa de Enfermagem apds 4/6 do
procedimento cirdrgico;
#  Prestar apoio emocional através do didlogo e da escuta activa;
s  Esclarecer a utente nas suas duvidas.

2. SIGLAS E ABREVIATURAS
EESMO — Enfermeira Especialista Saude Materna e Obstetricia
EME2 - Enfermeira
EV - endovenoso
VPP —veia periférica permeavel

3. REFERENCIAS

Rothrock, ). C. (2008). Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirtdrgico. Lisboa: Lusodidacta.

Elaborado: Data Aprovado Data
Enf2 Ana Alabaca; Enf2
Carla Santanita; EESMO
Maria Parreira; EESMO
Sara Marrafa e Enf.2 Olga
Bugalho
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A rever:
Norma

>
i A o e ~ Versdo: |
E‘s_;.l.._u santo Meuroorotecso fetal

OBJETIVO: Uniformizar procedimentos de actuacdo da equipa de enfermagem
relativamente a abordagem referente & neuroprotecio fetal

DESTINATARIOS: Equipa de enfermagem do servico de ohstetricia/ginecologia

DIPLOMAS LEGAIS QUE SUPORTAM A NORMA / PROCEDIMENTO: Revisdo bibliografica

s DESCRICAD
A administracdo materna do Sulfato de Magnésio (Mg504) tem por objectivo reduzir o risco

de paralisia cerebral no recém-nascido em todas as gestagbes em risco de parto pré-termo

antes da 322 semana.

A adesdo a este protocolo obriga & escolha cuidadosa das grdvidas, ndo devendo ser
administrado se:

= Gravidez com Z 32 semanas;

= Existéncia de anomalia morfoldgica do feto incompativel com a vida;

* Evidéncia de pré-ecldmpsia grave — a gravida deve j& estar sob terapéutica com Mg504.

Contraindicacdo materna: miastenia grayvis e insuficiéncia renal.

Deve ser administrado a gravidas com idade gestacional compreendidas entre as 24 semanas
e 32 semanas se:

» Existir evidéncia clinica de trabalho de parto pré-termo (modificagbes cervicais e
contractilidade) e em gue seja previsivel que o parto ocorra nas 12h seguintes;

* RPM-PT;

» Existir evidéncia de Incompeténcia Cérvico-istmica & em gue seja previsivel gue o parto
ocorra nas 12h seguintes;

» Indicagdo medica ou obstétrica para interrupgdo da gravidez.

Elaborado: Data Aprovado Data Pag.
Enf.2 Ana Alabaca; Enf.2
carla Santanita; Enf2| 2019/01/16 A 1/3
Maria Parreira; Enf.2 Olga
Bugalho; Enf.2 Sara
Marrafa
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A rever:
Norma

o
i anto - Versdo: |
B =pirito Santo Neuroproteco fetal

. ADMINISTRAI;ED DE MG504
o Dose de carga: 6g de Mg504 EV durante 30 min (diluir 3 ampaolas de Mg504 a 20% - cada
ampela de 10ml de Mg504 a 20% contém 2g de Mg2+ em 100ml de soro fisiologico e

administrar a um ritmo de infus3o de 300mil/h).

o Dose de manutencdo: Mg304 EV a 2g/h (diluir 5 ampolas de Mg504 a 20% em 500cc

Dextrose 5% a ritmo de infusdo de 100ml/h) até ao parto ou até 12h de administragdo.

o Perfusdo com Mg504 pressupdem:

* Monitorizagdo da diurese (algaliagdo]);
* Monitorizacdo da magnesiemia 2/2h;
s fvaliacdo do reflexo patelar;

* Utilizagdo obrigatdria de bomba jnfusora.

s NOTA:

o Miveis séricos Mg504 mg/dl mmal/L;

o Perda de reflexos tendinosos 9-12 4.0-5.0;

o Paragem respiratoria 12-18 5.0-8.0;

o Em caso de toxicidade a Mg504 utilizar Gluconato de Calcio a 10% - 10ml EV durante 3

min.

5e apos 12h ndo tiver ocorrido o parto devera ser suspensa a administracdo de Mg304. 5e
apos este periodo, a parturiente apresentar os mesmos critérios acima referidos e gue
levaram @ administracdo de Mg504 e se a interrupcdo da sua administragdo tiver ocorrido ha:
* Menos de 6 horas

Iniciar perfusdo de manutencdo de Mgs04 como acima descrito

* Mais de 6 horas

Iniciar administracdo de Mg504 com dose carga € manutencido como acima descrito

Elaborado: Data Aprovado Data Pag.
Enf2 Ana Alabaca; Enf2
Carla Santanita; Enf.2 2019/01/16 f_ i 2/3

Maria Parreira; Enf.2 Olga
Bugalho; Enf.2 Sara
Marrafa
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A rever:
Morma

P
iri anto - Versdo: |
B spirito Santo Neurooroteco fetal ersdo

o Em caso de tocolise — o que é previsivel nos casos de parto pré-termo eminente

de forma a dar tempo de atuagio aos corticosteroides — optar pelo atosiban ou

indometacina como preconizado em parto pré-terma. A utilizagdo de nifedipina

deve ser evitada aquando da utilizagdo de Mg504. (Clode, 2012)

+  5IGLAS E ABREVIATURAS

HESE - Hospital Espirito Santo Evora
Mg504- Sulfato de Magnésio

» REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

o Clode, M. (2012). Mormas de atuacdo na urgéncia de cbstetricia e ginecologia do
Hospital de Santa Maria. Lisboa.
o Reewves, S, Gibbs , R, & Clark , 5. (2011). Magnesium for fetal neuroprotection . Am J

Obstet Gyneco, pp. 204-202.

Elaborado: Data Aprovado Data Pag.
Enf.2 Ana Alabaca; Enf.2
Carla Santanita; Enf.2 2019/01f16 Y S 3/3
Maria Parreira; Enf.2 Olga
Bugalho; Enf.2 Sara
Marrafa
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Apéndice E: Questionario aplicado a populacdo Alvo

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estimado Senhor
Sou Olga Cristina Nobre Bugalho, apresento-me como enfermeira no Hospital de Evora e estudante do
Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstetricia da Universidade de Evora. No ambito deste
curso estou a desenvolver um trabalho que tem como objetivo:
* Descrever as competéncias que os pais identificam/enunciam/reconhecem como necessarias para cuidar
o seu filho recém-nascido
Assim, através deste documento, convido-o a participar, dado que os resultados obtidos, poderao trazer
informagdes importantes para melhorar o apoio aos pais, no que diz respeito aos cuidados com o recém-
nascido. Nao havera quaisquer riscos na sua participacéo. Todas as informagdes serdo tratadas de forma a
guardar sigilo, confidencialidade, protegendo a sua identidade. A sua participacdo ndo tem compensagéo
financeira, sendo de caracter voluntario. Caso ndo tenha interesse em participar, isso ndo acarreta nenhum
prejuizo. Esté livre de desistir a qualquer momento, sem que isso o prejudique. Garanto a confidencialidade
dos dados, pois em nenhum momento sera referido o seu nome ou qualquer dado que o possa identificar.
O trabalho é orientado pela Prof2, Margarida Sim-Sim (OE 34070) da Universidade de Evora.
Caso concorde em participar, assine por favor no seguimento da declaragéo.

Declaracéo de Consentimento:

Declaro que compreendi as inten¢Ges deste estudo. Permito o uso dos meus dados para a realizagcdo do

estudo e disponho-me voluntariamente a participar. Assim assino este consentimento O

Evora.....,de ..cccoorvvvnnennnn. de..........
Mestranda Participante
Olga Bugalho (Lic. OE 78382) Rubrica

Este consentimento é apresentado em duplicado, ficando um exemplar com a participante e outro com a

mestranda
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PARTE I- CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA

3.Qual a sua origem

4.A sua Escolaridade

1.l1dade anos 1. Portugal 0. Instrucéo primaria
L 2.Brasil L Completou 0 9°Ano
0
2 O seu Estado Civil: H j.iaboIVerde 2.Completou o0 12 ,-Ano _
1. Solteiro. | ngola H 3.Bacharelato ou Licenciatura
2. Casado/unido facto || 5-Mogambique - 4Mestrado
3. Divorciado L 6.Europa de Leste | 5.Doutoramento
7.0utros
— 5Profissao
6.N° filhos (inclua altimo)  9.Religido 10. Agregado familiar:
0. Ndo professa 1. vive com a mée do bebé
7. Hé filhos de outra uniéo | 1. catélico Se sim, h& quanto tempo
1.Sim | 2 Protestante 2. vive noutro local
2. Nio | 3.Induismo -
— 4.Mugulmano 11.Condicéo laboral
. . - 1. Empregado
8.0rdem do Gltimo filho: 5.0utro
| 2. Desempregado

100 20| 3° | 4° | 5° ou mais

3.Emprego temporario

PARTE Il - EXERCICIO DA PARENTALIDADE

12. A gravidez foi planeada
1. Sim

2. Néo

13. Gravidez teve complicacOes
1. Sim

2. Néo

14.Sexo do bebé

1. Masculino
2.Feminino

15.Tipo de parto
1. Normal

2.Ferros/ventosa
3.Cesariana

16. Parto foi assistido por:
1. Enfermeiro
2. Medico
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17.Acompanhou a esposa durante o parto

1. Néo
2. Sim
Se sim, quanto tempo

horas

18. Na 12 hora de vida do seu bebé, pegou-

lhe ao colo
1. Sim

2. Nao

Data de nascimento do bebé
/ /
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PARTE Il - Por favor responda a seguinte grelha de questdes. Com que frequéncia se sente com
competéncias para realizar os cuidados ao seu filho(a) que abaixo se indicam (Kurugirak & Kulakagb, 2014)

Nunca

Quase
nunca

Algumas
vezes

Quase
sempre

Sempre

Mudar a fralda do bebé

2

3

4

Ajudar a esposa a mudar a fralda do bebé

Mudar a roupa do bebé.

Preparar a refeicdo do bebé

Ajudar a esposa a preparar a refeicdo do bebé

Alimentar o bebé

Ajudar a esposa a alimentar o bebé

Ajudar a esposa a mudar a roupa do bebé.

© © N| o g & W NP

Ajudar a esposa ao dar banho no bebé.

[y
o

. Ajudar o bebé a arrotar.

[EEN
[EEN

. Dar banho ao bebé

[y
N

. Colocar o bebé a dormir

[y
w

. Atender ao bebé quando ele chora a noite.

[ =Y
o

. Ir com a esposa a vacinacgao do bebé.

[EN
a1

. Levar o bebé a vacinagédo

[EY
(2]

. Entreter o bebé

[EN
~

. Falar com o bebé

[EY
[ee]

. Observar o crescimento e desenvolvimento do bebé

[EY
©

. Cuidar do bebé se fica doente

N
o

. Ajudar a esposa a cuidar do bebé quando adoece.

N
[

. Agir imediatamente quando o bebé comega a chorar

N
N

. Acompanhar a esposa quando sai com o bebé

N
w

. Ir passear com o bebé

N
S

. Acompanhar a esposa quando brinca com o bebé

N
o

. Ajudar a esposa a acalmar o bebé quando ele chora

N
»

. Fazer por passar tempo com o bebé

N
~

. Acalmar o bebé quando ele chora

N
oo

. Brincar com o bebé

R R R e R e R

N N N N N N NN N N DN NN N NN NN N NN NN DN DN NN

Wl W W W W Wl W W W Wl W W W W W W W W W W wWw wWw w w w w w

B B N 0 O N R~ B = B o B S L S I S B S B e B N R N I L LI I I I I I R I

ol o ol oy o o1y o1 01| o1 o1 o1l o1 o o1 o o1 o o1 o1 O o1 o1 o o1 o o1 o1 O
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Apéndice F: Pedido de autorizagdo aos autores originais da escala

Kimden: Margarida Sim-Sim [msimsim@uevora.pt]
Gonderildi: 09 Ajustos 2019 Cuma 11:42

Kime: Ozen Kulakac

Bilgi: Olga Bugalho

Konu: Permission Please

Dr. Sirin KURUCIRAK, RN, Clinical Nurse
Dr. Ozen KULAKAC, Associate professor

Dear Authors

I'm introducing myself as Nursing Professor at the University of Evora, Portugal. In my activities [ have a
master student who is studing the role of the father in newborn care.

Doing some research, [ found your article:

Kurugirak, §, Kulakac, 0. (2014). The experiences and involvements of fathers during 4-12
months of their children's lives: a mixed method study/Yasamin 4-12 aylhik déneminde babalarin
bebek bakimina katilimlar ve deneyimleri: bir karma yéntem arastirmasi. Turkish Journal of
Public Health, 12 (2], 113-126. DOI: 10.20518/thsd.24549

So, with this e-mail, I would like to ask your permission to apply your scale

Fathers Involvement in Child Care. If | have your permission, and you think possible, [ would like to ask
you to send us your instrument.

Of course, we will cite you as the authors

Thank you very much for your attention

Ozen Kulakac <kozen@akdeniz. edu.tr> escreveu no dia quinta, 15/08/2019 a(s) 14:31:
Dear Margarida,
Sorry for being late to answer your e-mail. The Fathers Involvement in Child Care Questionnaire is in
Turkish. Do you still interested in with the Questionnaire. if you interested in with, I will Send you
the Turkish version of it.

Kind Regards
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Ganderildi: 16 Ajustos 2019 Cuma 12:10
Kime: Ozen Kulakac
Konu: Re: Permission Please

Dr. Sirin KURUCIRAEK, RN, Clinical Nurse
Dr. Ozen KULAKAC, Associate professor

Dear Authors

I received your e-mail and I thank you a lot

We have your instrument, in English version, and we will translate to Portuguese. We would like to tahnk
vou your permission to apply it in Portuguese

If you have the Turkish version and is posible to send us, | will appreciate. We have dometimes Turkish
Nursing students here, in our university, in Doctoral exchange programms and it can be nice to have your
paper

Another idea, is if you want to do a study with us. We have a questionnaire, with your scale, for Portuguese
fathers, and it can be interestinga, if you have the same questionnaire in Turkish. Perhapas you like the idea
and we can do a study togheter, comparing Portuguese and Turkish fathers. Here we are 2 persons (me and
my master midwifery student);

Thank yvou very much . If you want, [ can send you our questionnaire in English, which has also your
instrument

Dear Margarida,

['m interested in gender issues and of course fatherhood and motherhood. So it would be nice to study with
you and your student. ['m looking forward to working with you- to plan and put into practice as soon as
possible. Thank you for your kind invitation to work together. On Monday | will sent you the Turkish
version of the scale. [ do not need the English version of the questionnaire. I get it now.

Dear Margarida, | came to Portugal twice. | stayed in Lisbon, I love Sintra, Belem cake and home made wines
and bread. So receiving mail from you revived my good memories. Thank you very much.

With my sincere love and respect- En icten sevgi ve saygilarimla.

Note: Please send me tha mails from my gmail adress ozenkulakac ail.com . | changed the institution
and I only check out time to time this mail adress. Thank you again.

Prof. Dr. Ozen KULAKAC
Ondokuz Mayis Universitesi
Saghk Bilimlen Fakiltesi

Hemsirelik Bolima
Kurupelit Kampusi, 55139
Atakum / SAMSUN /TURKIYE

E-Posta: ozenkulakac{@omu.edu.tr

E-Posta: ozenkulakac{@gmail com

jan-20 | Pagina 147



_

7

Apéndice G: Tratamento estatistico dos dados

V1: Variavel ldade dos Pais:

Dos 116 participantes que responderam a
questdo, a idade apresenta uma amplitude
entre 23 e 48 anos, com média 34.52
(SD=5.35), moda 36 e mediana 34

Histogram

107 1 Mean = 34,52

Frequency

i

P!
Cildade

Histograma

V2: Variavel Estado Civil:

A maioria dos participantes é casado ou
vive em unido de facto (n=78; 66.7%),

Solteiro
Casado/Unido

seguindo-se 0s que se declaram solteiros Divorciado
(n=34; 29,1%) e por fim os divorciados Total
(n=5; 4.3%)

Estado Civil

Statistics

Clldade

N Valid

Missing

Mean

Median

Mode

Std. Deviation
Minimum

Maximum

Frequency

34
78
5
117

= Solteiro = Casado/Unido
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Divorciado

116

34,52
34,00
36
5,354
23
48

Valid
Percent
29,1
66,7
4,3
100,0
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V3: Variavel nacionalidade:

Dos 116 respondentes a questdo, a
grande maioria é de nacionalidade
portuguesa (n=110; 94.8%). Figuram
ainda 2 brasileiros (1.7%), dois de
origem n&o explicitada (1.7%), um de
Angola e um dos paises de Leste

V4: Variavel escolaridade

A maioria dos participantes apresenta como
escolaridade 0 12° ano e 9° ano (n=44;
38,6%) e (n=36; 31,6%) respectivamente. 17
(14,9%) referem ter como escolaridade
licenciatura e 14 (12,3%) mestrado.

C4Escolaridade

rrrrrrr

Portugal

Brasil

Angola

Europa de Leste
Outros

Total

Missing

Total

Primaria

9°Ano

12°Ano
Bac/licenciatura
Mestrado

Total

Missing

Total
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Frequency

110

116

117

Frequency

36
44
17
14
114

117

Valid
Percent
94,8
1,7
9
9
1,7
100,0

Valid
Percent

2,6

31,6

38,6

14,9

12,3
100,0
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V6: Variavel nUmero de filhos dos

participantes

Mais de metade dos participantes refere

que o recém-nascido atual é o seu 1° filho !
(n=66; 56.4%) 2
Para cerca de 30.8% (n=36), a crianca 3
que agora nasceu € o seu 2° filho. 4
5
Total
C6Filhos
V7: Variavel Filhos de outra uniao
matrimonial
A maior parte dos participantes ndo tem _
filhos de outras unides (n=103; 91.2%), Sim
enquanto 10 (8.8%) o referem e quatro N&o
ndo se manifestam Total
Missing
Total
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Frequency

66
36
11
3

1
117

Frequency
10

103
113

117

Valid
Percent
56,4
30,8
9,4
2,6
9
100,0

Valid
Percent
8,8
91,2
100,0
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C70utrosFilhos

V10: Agregado Familiar

A maioria dos participantes (n=111; 94,9%)

afirma que vivem em casal.

V10.1: Tempo de vivéncia
do Casal

Dos 92 participantes que
declaram o tempo de
vivéncia em casal, tal
decorre em média desde ha
5.87 anos (SD=4.41), numa
amplitude de 1 més a 20
anos. A variavel apresenta
Moda de 2 anos e Mediana
de 4,5 anos

Frequency

Casal 111

N&o 6

Total 117

Statistics
C10CasalTempo

N Valid 92
Missing 0
Mean 5,8778
Median 4,5000
Mode 2,00
Std. Deviation 4,41485
Minimum ,10
Maximum 20,00
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Valid
Percent
94,9
51
100,0



_

7

C10CasalTempo

Fraquency

C10CasalTempo

V11: Condicdo Laboral

L . . Frequency Valid
A maioria dos participantes afirma Percent
estar empregado (n=111; 95,7%) e
apenas 3 (2,6%) refere que se encontra Empregado 111 95,7
no desemprego e 2 (1,7%) encontra-se Desempregado 3 2,6
num emprego temporario Emprego temporario 2 1,7
Total 116 100,0
Missing 1
Total 117
V12: Planeamento da gravidez
o o Frequency Valid
A maioria dos participantes (n=97; 82,9%)
. . Percent
refere que a gravidez foi planeada.
Sim 97 82,9
Nao 20 17,1
Total 117 100,0
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V13: Complicagdes da gravidez

Verifica-se que a maioria dos participantes
(n=91; 78,4%) refere que a gravidez ndo teve

complicag@es, enquanto (n= 25; 21,6%) o
referem.

V14: Sexo do RN

Relativamente ao sexo do RN, verifica-se
gue nasceram mais RN do sexo feminino
(n=61; 52,1%) apesar do valor ndo ser
significativo em relacéo aos RN do sexo
masculino (n=56; 47,9%).

V15: Tipo de parto

De acordo com as respostas dos
participantes, a maioria dos partos
ocorreu normalmente (n=67; 57.3%),
embora 13 (11.1%) com aplicacdo de
ventosa.

Destaque-se que 37 partos (31.6%)
ocorreram via cesariana

Frequency
Sim 25
Nao 91
Total 116
Missing 1
Total 117
Frequency
Masculino 56
Feminino 61
Total 117
Frequenc
y
Normal 67
Ferros/Ventosa 13
Cesariana 37
Total 117
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Valid
Percent
21,6
78,4
100,0

Valid
Percent
47,9
52,1
100,0

Valid
Percent
57,3
11,1
31,6
100,0
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V17:
Acompanhamento
da esposa durante
o0 trabalho de parto

Na circunstancia de
trabalho de parto
normal (n=67) a
maior parte dos
participantes (n=49)
acompanhou as suas
esposas durante o
trabalho de parto

C15TipoParto Normal

Ferros/Ventosa

Total

Cl7AcompanhaParto Total

N&o
18
8
26

Sim
49 67
5 13
54 80

Acompanhamento no TP conforme tipo de

5
Ferros/Ventosa ‘
8

parto

49
Normal
18

0

V18: Pegar ao colo

10 20 30

m Sim mNdo

A maioria dos participantes pegou no filho ao
colo quando nasceu (n=95; 82,6%) e apanas 20

(17,4%) ndo o fizeram

Sim
N&o
Total
Missing

Total
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40

Frequency
95

20
115

117

50

60

Valid
Percent
82,6
17,4
100,0
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Competéncias reconhecidas pela figura paterna, antes da saida do hospital
Todos os pais, nos itens da dimensao “Cuidados Fisicos”

Dimensdo Cuidados Fisicos — Todos os Pais Nunca S::é: AL%‘;;’E‘S s%ﬁna;; Sempre
1. Mudar a fralda do RN 51 2,6 27,4 222 427
2.Ajudar @ a mudar a fralda do RN 0,9 0,9 27,6 23,3 47,4
3.Mudar a roupa do RN. 1,7 30,8 29,9 37,6
4.Preparar a alimentacdo do RN 5,3 6,1 34,2 28,9 25,4
5.Ajudar @ preparar-se p? amamentar (ou biberdo) 34 52 26,7 31,9 32,8
giﬁgiémoe)ntar 0 RN com leite extraido da esposa (ou 5.2 17 362 284 284
7.Ajudar Q@ a amamentar o bebé (ou a dar o biberdo) | 4.3 09 27 339 339
8.Ajudar a @ a mudar a roupa do RN. 239 325 43,6
9. Ajudar a @ a dar banho no RN&. 0,9 44 18,4 325 43,9
10. Ajudar o RN a arrotar. 0,9 09 25,6 31,6 41
11.Dar banho ao RN 3,5 2,7 239 30,1 39,8
12. Colocar o RN a dormir 09 1,7 27,4 29,1 41
13.Atender ao RNé quando chora a noite. 1,7 25 33,6 39,7

Dimensao Cuidados Fisicos - Todos os Pais
13.Atender ao RNé quando chora a noite. I) 25 33,6
12. Colocar o RN a dormir §)7°27,4 29,1
11.Dar banho ao RN I,7 23,9 30,1
10. Ajudar o RN a arrotar. d,9 25,6 31,6
9. Ajudar a @ a dar banho no RNé. *1,4 18,4 32,5
8.Ajudar a © a mudar aroupadoRN. 0 23,9 32,5
7.Ajudar € a amamentar o bebé (ou a dar o biber3o) I,9 27 33,9
6.Alimentar o RN com leite extraido da esposa (ou... l,7 36,2 28,4
5.Ajudar & preparar-se p2 amamentar (ou biber3o) E,Z 26,7 31,9
4.Preparar a alimentagdo do RNé .6,1 34,2 28,9
3.Mudar a roupa do RN. 1}7 30,8 29,9
2.Ajudar @ a mudar a fralda do RN d,9 27,6 23,3
1. Mudar a fralda do RN l,6 27,4 22,2
0 20 40 60 80 100 120
B Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre  H Sempre
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Dimensao Cuidados Fisicos Nunca Quase Algumas Quase —
PaiS pela 12_! vez nunca vezes sempre
1. Mudar a fralda do RN 45 3 27,3 28,8 36,4
2.Ajudar @ a mudar a fralda do RN 27,7 26,2 46,2
3.Mudar a roupa do RN. 1,5 31,8 30,3 36,4
4.Preparar a alimentacdo do RN 78 6,3 328 28,1 25
5.Ajudar @ preparar-se p? amamentar (ou biberao) 4,6 6,2 20 338 354
bi&g:;;nentar 0 RN com leite extraido da esposa (ou 6.2 31 215 38,5 308
bigég{)u)dar Q a amamentar o bebé (ou a dar o 47 16 172 406 35,9
8.Ajudar a @ a mudar a roupa do RN. 16,7 37,9 455
9. Ajudar a @ a dar banho no RN&. 1,6 32 9,5 36,5 49,2
10. Ajudar o RN a arrotar. 1,5 21,2 36,4 40,9
11.Dar banho ao RN 1,6 32 19 36,5 39,7
12. Colocar o RN a dormir 1,5 15,2 40,9 42,4
13.Atender ao RNé quando chora a noite. 31 15,4 41,5 40
Dimenséo de Desenvolvimento & Salde Nunca S&‘ﬁzz AL%lg]SaS s(g;a;ree Sempre
14. Ir com @ a vacinacéo do bebé. 1,7 3,4 6,9 233 64,7
15. Levar o bebé a vacinacao 1,7 2,6 6,9 27,6 61,2
16. Entreter o bebé 11,1 333 55,6
17. Falar com o bebé 78 243 67,8
18. Observar o desenvolvimento do bebé 43 12,1 83,6
19. Cuidar do bebé se ficar doente 0,9 14,8 24,3 60
20. Ajudar @ a cuidar do bebé se adoecer. 09 9,5 19,8 69,8
21. Agir imediatamente se o bebé comecar a chorar 15,5 36,2 48,3
22. Acompanhar @ quando sair com o bebé 6 33,6 60,3
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Dimensdo de Desenvolvimento e Saude

22. Acompanhar § quando sair com o bebé |6 33,6 60,3

21. Agirimediatamente se o bebé comegar a chorar ' 15,5 36,2 48,3

20. Ajudar @ a cuidar do bebé se adoecer. |9,5 19,8 69,8

19. Cuidar do bebé se ficar doente | 14,8 24,3 “

18. Observar o desenvolvimento do bebé 4,312,1 83,6

’

17. Falarcomobebé 7,8 24,3 67,8

16. Entreter obebé 11,1 33,3 55,6
15. Levar o bebé a vacinagdo |I6,9 27,6

14. Ircom @ a vacinagdo do bebé. II6,9 23,3
0 20 40 60 80 100 120

E Nunca M Quase nunca Algumas vezes Quase sempre  H Sempre

Dimensdo Tempo de Brincar Nunca Quese || AGUIES || - QUESE Sempre
nunca Vezes sempre
23. Ir passear com o bebé 0,9 4,2 31,9 62,1
24. Acompanhar @ quando brincar com o bebé 6,9 31 62,1
25. Ajudar @ a acalmar o bebé se ele chorar 0,9 7,7 39,3 52,1
26. Fazer por passar tempo com o bebé 3,5 26,1 70,4
27. Acalmar o bebé quando ele chorar 6,8 35,9 57,3
28. Brincar com o bebé 3,4 25,6 70,9

7

Dimensao Tempo de Brincar

28. Brincar como bebé 3,4 25,6 70,9

27. Acalmar o bebé quando ele chorar 6,8 35,9 57,3

26. Fazer por passar tempo com o bebé 3,5 26,1 4

25. Ajudar © a acalmar o bebé se ele...

24. Acompanhar § quando brincar com...

23. Ir passear com o bebé

0 20 40 60 80 100 120

B Nunca M Quase nunca Algumas vezes Quase sempre H Sempre
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Apéndice H: Apresentacdo no V Congresso Luso-Brasileiro

INTRODUCAD l

Expetativas paternas face aos cuidados ao recém-nascido.
Projeto para Sintese de Investigacao quantitativa

Olga Bugalho’; Margarida Sim-Sim, M.%

iUniversidade de Evora

Introducao

e e e e S

Ao longo dos tempos tem-se observado
que tanto o papel dos homens como das
mulheres tém sofrido alteragGes na fungéo
familiar Tornar-se pai, significa construir e
desempenhar um papel numa familia,
assumindo das maiores responsabilidades
na vida (1)) O periodo pos-parto é
reconhecido como uma fase stressante face
as expetativas de desempenho do pai (2).
Quando se trata de um primeiro filho
surgem muitas ddvidas e questes. A

¥ COLOGUID LUSO-BRASILEIRG

O papel do enfermeiro, enquanto técnico
de salde e fazendo parte de uma equipa
muliidisciplinar passa por uma intervengdo
educacional junto das figuras parentais

Objetivo
Agregar para andlise a investigacdo
empirica sobre as expetativas das figuras

ansiedade e a inseguranca dos pais pode

ser muito elevada.

paternas nas seis semanas apds O
nascimento do 1° filho.

INTRODUGAO

P

}I RODUGCAD

METODO

RESULTADOS

DISCUSSAD

Expetativas paternas face aos cuidados ao recém-nascido.
Projeto para Sintese de Investigacao quantitativa

Diapositivi
Prima Ctrl

Olga Bugalho'; Margarida Sim-Sim, M.*

IlIniversidade de Evora

Metodo

Estudo secundario.

Sintese de

investigacdo, definida como a
metodologia que integra as
investigacdes empiricas

quantitativas para generalizacdo de
resultados (3). Processo em 6
estadios: 1) definicdo do
problema/questdo, 2) recolha de
evidéncia, 3) avaliacio da
correspondéncia entre métodos e
implementacao, 4)
analisefintegracio da evidencia
individual dos estudos, 5) interpre-

METO

tacéo da evidéncia cumulativa e 6) apresentacéo
da sintese do método e resultados (3).

Passo 1. Questio de investigacio. Que
competéncias  identificam, enunciam,
reconhecem os pais como necessarias para
cuidar o recém-nascido?

Passo 2. Recolha de evidéncia.

Organizacdo através de critérios a)

conjuges de mulheres no 3° trimestre de

gravidez ou pais de recém-nascido até 6

semanas pds-parto; b) 1° filho do casal,

sem filhos anteriores, c) equacéo boleana
D%efinida
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Expetativas paternas face aos cuidados ao recém-nascido.
Projeto para Sintese de Investigacao quantitativa

Olga Bugalho?; Margarida Sim-Sim, M(%

IUniversidade de Evora

As fontes para pesquisa repostam-se as
Bases de Dados da Editora EBSCO P e
(figura 1) [ ]
1. CINAHLEComplers e APC'S a ar‘im@
o 1 MEDLINE Compiete mﬁuzz_fﬂmg de Critérios,
m 3. Nursing & Allied Healt Collection: Comprehensive retirada de
4 ModicLating J.‘»e:?ll-:‘:e';:'x pr'Etl(k)S, exclusio
Figura 1 - Bases de dados da Editora Ebsco —t de estudos
i 0 sws | i o] qualitaﬁvos,
Equacéo boleana: (Father or fatherhood) b redundou em 7
AND expectations AND (newborns or | estudos para
neonates or infants) (figura 1) D R P—— T
Nimiiems s = Pl = S Treighi | — [k 1
S e s =3 L
Figura 1 - Equagio boleana *T‘:-.E‘
0 0 0 .
RESULTADOS

[\ INTRODUCAD l

.
|| memopo

RESULTADD

EXpEtEItIVEIS paternas ace a0s cUlgados ao recem-nascico.

Projeto para Sintese de Investigacao quantitativa
Olga Bugalho!; Margarida Sim-Sim, M.

Universidade de Evora

Discussio

Os resultados encontrados nos diversos estudos
sugerem que o relacionamento entre pais e
filhos comega durante a gravidez. Esta é uma
das formas de preparar-se para a parentalidade,
para o nascimento do filho. Foi possivel concluir
que a qualidade de vida dos pais possui niveis
significativamente semelhantes em ambas as
figuras parentais. No entanto os pais descrevem
sintomas fisicos e cognitivos da fadiga tendo
um impactoe importante no funcionamento
diario e bem-estar.

Referéncias

Conclusoes

Como conclusdo preliminares pode
concluir que sabe-se menos sobre as
experiéncias dos pais, uma vez que os
estudos existente dido mais atencgio ao
cuidado materno.

No entanto, interven¢bes que ajudam os
pais a identificar e a encarar o seu papel
com os filhos tém a capacidade de apoiar o
relacionamento precoce entre pai e bebé,
para que exista um relacionamento
duradouro entre pai e filho.

1. Solberg B, Glavin K. From Man to Fathar: Morwegian First-Time Fathers' Experience of the Transition to Fatherhood. Hezlth Scence Joumal. 200 8;12(3):1-7.
2 2 w@gms Ang L Goh ECL Lived experiences of Asian fathers during the early postpartum period: Insights from qualitative inguiry. Midwifery.
E60:30-5.

3 2
Foundation; 2009, p. 3-16.

DISCUSSAD

Cooper H, Hedges L Ressarch synthesis 25 a scientific process. The Hand of Res Synthesis and Meta-Analysis. 2nd ed. London: Russell 5age
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V COLOQUIO LUSO-BRASILEIRO

CERTIFICADO

EDUCACAO E

REPRESENTACOES SOCIAIS (CLBSERS)

X FORUM INTERNACIONAL DE SAUDE, ENVELHECIMENTO E REPRESENTACOES SOCIAIS (FISERS)

Certifica-se que o frabalho infitulado “EXPETATIVAS PATERNAS FACE AOS CUIDADOS AQ RECEM-NASCIDO.
PROJETO PARA SINTESE DE INVESTIGACAO QUANTITATIVA” realizado Olga Bugalho; Margarida Sim-Sim foi
apresentado como POSTER no V Coléquio Luso Brasileiro sobre Salde Educagdo e Representagdes Sociais € X
Férum Internacional de Sadde, Envelhecimento e Representagdes Sociais, promovido pela Universidade de Evora,
pela Universidade Federal da Paraiba e pela Rede Internacional de Pesquisa Sobre Representagdes Sociais em
Saude [RIPRES), por Olga Bugalho que decorrerem nos dias 28, 29 e 30 de novembro de 2018, na Universidade de

Evora, em Portugal.
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Apéndice I: Screening, para a selecdo de textos no software Rayyan Qatar Computer
Research Institute (Rayyan-QCRI) (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz, & Elmagarmid,
2019)

I': EndNote X ‘ l: EndNote X | Novoseparador X | M Caixa de entrz. X | R RayyanQCRI X | = “Fathers'[Mes X ‘ c', Escola Superic X Result List: (fz: X + - X

& C @ Inseguro | web.a.ebscohost.com/ehost/resultsadvanced?vid=6&isid=be5e9962-3¢90-4a97-bdad-702d8931e85%A0sdc-v-sessmgr03&bquery=(+father+or +fatherhood +or.. B ¢ @ H

New Search ~ Subjects »  Publications +  Images +  More « Signin  # Folder Preferences  Languages -  Help  Exit

\id
b Searching: Academic Search Complete, Show all | Choose Databases

father or fatherhood or men or paternal or fathering || Select a Field (optional) ~

AND~ || expectations or perceptions or attitudes Select a Field (optional) | Clear 7

AND ~ || infant care or newborn care Select a Field (optional) ~ ;-

Basic Search  Advanced Search  Search History »

«  Refine Results Search Results. 1-50 o7 415 Relevance - Page Oplions - | [+ Share ~ ‘ »

Current Search

1. FATHERHOOD: DISCOURSES OF MEN WHO EXPERIENCE ACLOSERAND &

Boolean/Phrase: PARTICIPATIVE RELATIONSHIP IN THE CHILDREN CARE.
( father or fatherhood or ) ) ) o
men or patemal or Rocha Cameiro, Liana Maria; Lima da Silva, Kelanne; Souza Pinto, Agnes Caroline; de AraAljo Silva, Adna; da Costa
fathering ) AND ( ex. = Pinheiro, PatrAcia Neyva: Cunha Vieira, Neiva Francenely, Journal of Nursing UFPE / Revista de Enfermagem UFPE,
Expanders =/ sep2012; 6(9) 2177-2182 Bp. (Joural Atticle - research, tablesicharts) ISSN: 1981-8963, Database: CINAHL Plus with
Academic  Full Text

Apply equivalent o Joumal
subjects Subjects: Fathers Psychosocial Factors, Fatherhood, Infant Care; Father-Infant Relations, Paternal Attitudes; Infant
Limiters 1:23 months; Male
Published Date [x}

TENALUSSIMAVE..pdf ~ | @ 0-NvivoTomarM..sav ~ | @ Feia2018-201952v A D2011_100015220...pdf  ~ WHO-2018-Breast...pdf  ~ Mostrar tuda |~ X

~ & bm ) E

Equacao boleana: father or fatherhood or men or paternal or fathering) AND
(expectations or perceptions or attitudes) AND (infant care or newborn care)

Resultando em 415 resultados.
Selecionando so o género masculino, ficaram 158 resultados.
Retirando os repetidos, resultaram 131 artigos.

Existiam 4 duplicados
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B €|| R Rayyan QCRI

= l) e
\ |
Unresolved 0
Deleted 2
Not duplicates o
Resolved 2
Undecided o
Maybe ]
Included 20
Excluded 78
At least 1 o8
At least 2 98
At least 3 98
At most 0 o
At most 1 o
At most 2 o

Uploaded Refer... 100

X [Slae i X
& hitpsy/rayyan.qeri.org/reviews/877 x4 3= L=
2019-10-10: Father e Compute ratings || Export ” New search || All reviews ‘
Showing 2 to 9 of 98 unique entries Search: |id or title or abstract or author
Date Title - Authors Rating

2009-01-01 m Diseases| ASSuring the integrity of the family: being the father of a very low birth w... | aa, T.; Lin, H.; Huang, T.;... -

2010-01-01 m A community-based participatory research approach to explore communi... foster, 1.; Burgos, Lic M. A...

2009-01-01 m A comparison of father-infant interaction between primary and non-primary care g... | ewis, 5. N.; West, A. F.; St...

2013-01-01 m African-American Grandmothers: Rationale for the Support They Give..gymo, Jen'nea

2017-01-01 m A mixed methods assessment of barriers to maternal, newborn and child... Lawry, Lynn; Canteli, Covad..

2015-01-01 m A narrative review of fathers' involvement during labour and birth and their influe... | gngworth, Mary K.; Furber,...

2014-01-01 m A new model of father support to promote breastfeeding Sherriff, Nigel; Panton, Chris...

2017-01-01 m not population| A qualitative study: Mothers of late preterm infants relate their exper...premii, Shahirose S.; Currie,...
-
«
x
o

Mo articles selected, use your mouse or keyboard to select articles from the above table. =
w
>
w
©

Depois de ler o titulo e fazer a selecdo, foram selecionados 20. A leitura integral dos
textos permitiu eleger 7, dos quais emergiram os significados.
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Anexo A: Parecer da Comisséo de Etica para a Investigacdo nas Areas de Satde
Humana e Bem-estar da Universidade de Evora

[Documento [1]8]1]7]1]

Comissdo de Etica para a Investigacao Cientifica
nas Areas de Salde Humapa e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comiss@o de Etica para a Investigacao Cientifica nas Areas da Sau-
de Humana e do Bem-Estar vem deste modo informar que os seus
memilros,

Prof.© Doutora Maria de Fatima Jorge,

Prof.? Doutora Sandra Leandro

e Prof. Doutor Manuel Fernandes,
deliberaram dar

Parecer Positivo

para a realizagcdo do Projeto:

“A parentalidade no masculino: perspetivas do pai face aos cuidados
ao recém-nascido."” pela investigadora Olga Cristina Nobre Bugalho
(Mestranda) sob a supervisdo da Prof.® Doutora Maria Margarida Fi-
alho Santana Sim-Sim (responsavel académica).

Universidade de Evora, 12 de Dezembro de 2018

O Presidente da Comissd@io de Etica

{Professor Doutor Jorge Quina Ribgiro de Araujo)
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Anexo B: Consentimento do Concelho de Administracdo do Hospital Espirito Santo de
Evora, Entidade Publica Empresarial para aplicacdo dos questionarios & populagio alvo.

7

DE EVORA

Remete: Olga Cristina Nobre Bugalho, . “ i A
Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus. NG e@uﬂ;n(g. &EL‘” LISERS

Universidade de Evora 2
Largo do Senhor da Pobreza. 8000-711 Evora Tn {Q"ML

1 PRSI ATYE

e hotmml com

- e
w_‘ez ) w“-“ﬂ Exmo. Senhor Presidente

) — CS.Cz. 22y
(/3 CMYL\,./' c 7L'—«’-4 José Chora do Conselho de Administracao do
)9 ; V- Enfermeiro DiBetital do Espirito Santo de Evora - EPE

B 4 '
’hp c’ L\Q/Assunto: Pedido de permissao ;;ara aplicagio de questiondrio de opinido a utentes do Hospital do Espirito
‘G,\ Santo de Evora — EPE no servigo de Obstetricia
w9

g sa beloﬁgﬁt@istina Nobre Bugalho, enfermeira, mestranda em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica, na

Diretora Mgﬁaperior de Enfermagem Sdo Joao de Deus da Universidade de Evora, a realizar estagio curricular,
vem por este meio solicitar a V& Ex® permissao, para aplicar um instrumento de recolha de dados junto das
utentes de obstetricia, no sentido da realizagao de um estudo. Tal estudo, constitui uma das vertentes do
Relatorio de Mestrado, conforme o Plano de Estudos da Universidade de Evora.
Com este estudo pretende-se atingir o seguinte objetivo:

¢ Descrever as competéncias identificadas/enunciadas/reconhecidas pela figura parental do sexo
masculine para cuidar do seu filho.

Solicita-se a permissdo para recrutamente de pais-participantes no servigo de obstetricia. A obtencdo de
dados sob a forma de questiondrio & composta por a) caracterizagio sociodemografica, b) exercicio da
parentalidade, c) escala "Fathers' Involvement in Infant Care” (FIICQ) (Kurugirak & Kulakac¢h, 2014). Em
caso de parecer positivo de V2 Ex2, sera solicitado aos varios participantes o seu consentimento, conforme
instrumentos que se anexam. Garante-se a confidencialidade dos dados, nido se referindo em momento
algum o nome ou qualquer dado que possa identificar os participantes. Os dados serdao anonimizados. No
evoluir do estudo, os dados estdo disponiveis para ser apresentados a equipa na forma de comunicagao
sustentada por power-point. O estudoe esta sob a orientagiao da Prof?. Margarida Sim-Sim da Universidade
de Evora.

Desta forma, solicito a autorizacio de V2 EX2, supondo atingir 100 participantes.

Junto envio a fundamentagio cientifica do projeto assim como a planificagio do mesmo. Encontro-me a

disposi¢do de V? Exceléncia para qualquer contacto ou esclarecimento (telemovel 967131443).

Pede deferimento
Lisboa, 1 de fevereiro de 2019

Orientadora Pedagogica A Mestranda
\ 7~

/,_\L, ") Olga Bigalho (Lic. O 78382)

20, 0D L0 A
ini: do
£ 1

argarida Sim-Sim
(PhD; OE 34070)

Frioenm-Adendes
Presidente ¢

‘ancisco Chaloga
Vogal

i

i

iER [Em
Luis Cavaco i t‘f-" ECERIDO o -

[ bt L

t

t

t

Fiisu 11715565 Isabel Jr‘ifn
va irstera Diretora Clingra
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