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Titulo: Puerpério Saudavel da Era Digital

RESUMO

Enquadramento: O Mestrado de Saude Materna inclui a realizacdo de um Estagio de
Natureza Profissional com Relatorio Final, necessario a aquisicdo de competéncias para a
obtencéo do titulo de enfermeiro especialista. Objetivos: Descrever o percurso de aquisi¢do de
competéncias ao longo do estagio e demonstrar a contribuicéo para a disciplina de enfermagem
da intervencédo dos enfermeiros especialistas na promocao do puerpério saudavel na era digital.
Metodologia: Supervisdo Clinica através da analise e reflexdo das experiéncias vividas ao
longo do estagio e percecdo da intervengdo dos enfermeiros especialistas na era digital para a
vivéncia de um puerpério saudavel. Resultados: As competéncias de enfermeiro especialista
foram desenvolvidas de uma forma positiva e, foi possivel compreender que o enfermeiro
especialista tem uma intervencdo positiva na estimulacdo da literacia em salde e gestdo de
informacdo na era digital. Conclusdes: Os objetivos propostos foram atingidos bem como as

competéncias de enfermeiro especialista em salide materna e obstétrica.

Descritores (DeCs): Enfermeiras Obstétricas; Periodo Pos-Parto; Intervencéo Baseada na

Internet; Letramento em Salde.
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Title: Healthy postpartum in the Digital Era

ABSTRACT:

Background: The Master’s Degree in Maternal Health includes the completion of a
professional Internship with Final Report, necessary to acquire skills to obtain the title of
specialist nurse. Objectives: To describe the path of acquiring skills throughout the internship
and demonstrate the contribution to the nursing discipline of the intervention of obstetric nurses
in promoting a healthy postpartum period in the digital era. Methodology: Clinical Supervision
through the analysis and reflection of experiences throughout the internship and perception of
the intervention of obstetric nurses in the digital era to experience a healthy postpartum period.
Results: The specialist nurse skills were developed in a positive way, and it was possible to
understand that the specialist nurse has a positive intervention in stimulating health literacy and
information management in the digital era. Conclusions: The proposed objectives were

achieved, as were the skills of nurses specializing in maternal and obstetric health.

Descriptors (DeCs): Obstetric Nurses; Postpartum Period; Internet-Based Intervention; Health
Literacy.
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INTRODUCAO

No ambito do plano de estudos do segundo ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem de Séo Jodo de Deus-
Universidade de Evora, foi realizado um Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final,
sob a orientacdo da Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstétrica Paula Bilro e

Professora Doutora Maria Otilia Zang#o, docentes na Universidade de Evora.

A realizacdo do Estagio de Natureza Profissional foi efetuado em diferentes campos
clinicos e areas de atuacdo, nomeadamente Cuidados de Salde Primarios (Unidade de Saude
Familiar) e Cuidados de Saude Diferenciados, particularmente, Servico de Gravidas Patoldgicas
e Ginecologia, Bloco de Partos, Puerpério e Neonatologia, nos quais se pretendeu a aquisi¢cdo
de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, legisladas no Regulamento n.° 140/2019
de 6 de fevereiro de 2019, publicado em Diério da Republica e aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias e conhecimentos especificos da Especialidade de Salide Materna e Obstétrica,

publicadas no Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio de 2019 em Diario da Republica.

A realizacdo deste relatério final é de cariz obrigatério, que retrata um importante marco
no término desta etapa académica. Permite realizar uma reflexdo do processo de aprendizagem
e de aquisicdo de conhecimentos e competéncias, através da reflexdo critica e contextualizada
do que foi efetuado ao longo do ano e em contextos clinicos, permitindo fundamentar todos 0s
passos realizados para a obtencdo do grau de Mestre e, consequentemente, do titulo de
Enfermeira Especialista (Ordem dos Enfermeiros [OE],2021b; Giesler et al., 2016). O objetivo
deste relatorio é descrever o percurso de aquisi¢cdo de competéncias ao longo do estagio e
demonstrar a contribuigcdo para a disciplina de enfermagem da intervencdo dos enfermeiros
especialistas de enfermagem de satde materna e obstétrica na promocéo do puerpério saudavel

na era digital.

Atualmente, assiste-se a uma utilizacdo cada vez mais assidua dos telemoveis, ou
atualmente designados por smartphones, pela capacidade de utilizacdo répida e diaria da
internet, para a realizagdo de diversas atividades no dia-a-dia, nomeadamente pela répida
resolucéo de problemas, quer seja para comunicar com pessoas que estdo longe, quer seja para
entrar em contacto ou divulgar qualquer tipo de evento (Oliveira et al., 2021). Percebe-se entéo

e, dado que um grande nimero da populagdo consegue aceder a internet e trabalha com a
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internet, que se torna necessario capacitar a populacdo para a utilizagdo correta e segura da
mesma, de forma a que consiga extrair a informacdo mais fidedigna possivel (Feroz et al.,
2017). No mundo em geral, e na populacdo portuguesa em especifico, observa-se que, 84,5%
da populacéo utiliza a internet no seu dia-a-dia e que a medida que a faixa etaria diminui, a
utilizacdo é mais regular visto que 100% da populagdo com uma faixa etaria compreendida
entre 0s 16-24 anos utiliza a internet diariamente (PORDATA, 2022). Como tal, é importante
que o consumidor de internet esteja apto a procurar, analisar e captar a informacdo mais

fidedigna e de qualidade possivel.

Em relacdo a saude ndo se torna diferente a utilizacdo cada vez mais comum da internet,
seja pela utilizacdo de aparelhos eletronicos para a realizacdo de procedimentos, como para a
realizacdo de registos diarios de informac&o sobre utentes (Arbour & Stec, 2018). Além disso,
percebe-se que o utente, cada vez mais, procura obter informacéo sobre o seu estado de salde
e a resposta as suas davidas em salde de forma rapida, pelo que utiliza com frequéncia a internet
como meio de procura de informacdo sobre medidas preventivas, de diagnostico e solucdes
para as suas necessidades. Apesar do acesso a essa informagéo permitir que o utente se torne
mais consciente e um colaborador no seu processo de salde é preciso atender as caracteristicas
das informacdes obtidas uma vez que, nem todas as informacdes que se encontram online

apresentam um cariz significativo e de confianca para o consumidor (Chu et al., 2017).

Ao perceber a utilizacdo cada vez mais comum e disseminada da internet na procura de
informacdo sobre salde, a Organizacdo Mundial de Salde [OMS] tem emitido alguns
documentos sobre este assunto, pelo que integra o conceito de ehealth como um mecanismo
seguro sobre informacdo e comunicacdo através dos meios tecnolégicos que permite apoiar a
salide ou areas da saude, incluindo servicos, literatura, educacdo para a satde e pesquisa (World
Health Organization [WHQ], 2011).

A érea da Saude Materna e Obstétrica, € uma area que, pela sua especificidade de alteragdo
de rotinas, de aparecimento de novos papeis, de ajustes tanto fisioldgicos, como psicossociais
suscita muitas duvidas nos casais, duvidas essas que, nos primordios da histéria eram
esclarecidas e passadas de geracdo em geragdo pelas mulheres mais velhas da familia a geragao
mais nova, seja pelo acompanhamento da gravidez, como no periodo do parto e do p6s-parto
(Kitzinger, 1981). Atualmente, nas geragcdes mais novas e também em idade fértil, com o
aumento da escolaridade, assiste-se a uma populacéo mais esclarecida e educada. Neste sentido,

a mulher torna-se também parte integrante dos seus cuidados (Perriman et al., 2018).
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Ao existir, cada vez mais, informacdo acessivel online sobre cuidados em salde,
nomeadamente sobre a area de estudo que € a saude materna e obstétrica, torna-se
preponderante perceber de que forma é que as mulheres e 0s casais tém acesso a essa
informacao, e se a informacdo que encontram se trata de informacéo fidedigna e de qualidade
(Bonciani et al., 2021). E, por isso, importante capacitar a mulher e o casal para uma correta
utilizacdo destes meios, usufruindo, desta forma, de informacdo de qualidade e baseada em
evidéncia cientifica. Um dos conceitos que o profissional de saude deve estar ciente e
capacitado para dar resposta é a promoc¢do da literacia em salde dos utentes a que presta
cuidados. A literacia em salde envolve a capacidade de pesquisar, memorizar e decifrar
informacdo acerca da salde e dos cuidados de salde, de forma que, através da mesma, sejam
tomadas decisfes informadas, aumentado a qualidade de vida da populacéo e prevenindo os

riscos e aparecimento de complicacGes (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2019).

A literacia sobre salde materna torna-se também essencial, na medida em que a mulher e
o casal devem estar preparados para responder aos desafios da parentalidade, conseguindo de
uma forma eficaz procurar, compreender, avaliar e aplicar informacéo sobre salude materna e
tomar decisGes informadas sobre cuidados pré-natais, parto e pds-parto, aumentando assim a

eficacia destes cuidados, conhecimentos e competéncias nesta area (Nawabi et al., 2021).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO)
desempenha um papel essencial na assisténcia a mulher em todas as fases da sua vida, pelo que
é dado como destaque neste relatério o periodo do puerpério, como area de interesse (Ordem
dos Enfermeiros, 2021a). De acordo com o descrito no Regulamento n.° 391/2019 de
Competéncias Especificas do EEESMO, publicado no Diario da Republica, 2.2 série-N.° 85 a 3
de maio de 2019 (paginas 13563- 13564), o EEESMO tem a competéncia de “cuidar da mulher
inserida da familia e na comunidade durante o periodo p6s-natal, de forma que potencie a saide
da puérpera e do recém-nascido, ao apoiar 0s mesmos neste processo de transi¢ao e de apoio a

parentalidade”.

Portanto, como descrito nas competéncias do EEESMO, este tem um papel de gestor de
informagdo ao informar e orientar a mulher dos recursos disponiveis, tanto na comunidade
como online, para que possam tomar decisoes esclarecidas e bem informadas em relagéo aos

cuidados puerperais e aos cuidados ao recém-nascido (Renfrew et al., 2014).

O puerpério, ao tratar-se de uma fase de diversas modificacbes, sejam corporais,

hormonais, psicologicas e sociais carece que a mulher/casal se sintam preparados para saber
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lidar com estas alteracfes (Paladine et al., 2019). O puerpério inicia-se com a dequitadura e
decorre até as seis semanas ap0s 0 parto, durante este periodo ocorrem um conjunto de
mudancas para que o corpo retome ao estado pré-gravidico (Nené & Sequeira, 2016). Devido
a todas estas alterac6es, € normal que a mulher/casal encontrem algumas dificuldades, que por
si s6 acaba por ser uma aprendizagem, pelo que ao longo dos dias véo surgindo davidas que
necessitam de ser colmatadas, e que acabam por ndo serem resolvidas apenas nos dias de
internamento (Baratieri & Natal, 2019).

Conforme o tipo de parto, os internamentos tém uma duracéo entre 48 e 72 horas, pelo que
nesse periodo, apesar dos ensinos realizados sobre cuidados puerperais, cuidados ao recém-
nascido, amamentacdo, entre outros, é quando a triade regressa a casa, que grande parte das
duvidas surgem e é nessa altura que, as redes de apoio do seio familiar desempenham o seu
papel de auxiliares nos cuidados. Contudo, e por vezes, ndo existindo esta rede de apoio ou o
facto de o casal se sentir intimidado ou nervoso com o julgamento dos outros, leva a que
procurem informacdes através dos meios digitais, seja pelos motores de busca online seja por
aplicacBes moveis (Heaperman & Andrews, 2020). Como tal, 0o EEESMO deve estar preparado
para ajudar o casal na procura de informacédo segura, promovendo desta forma um puerpério o
mais saudavel possivel, satisfazendo as ddvidas e expectativas que o casal tem para esta fase

do ciclo vital.

Ao longo do relatério pretende-se também demonstrar que ao integrar os EEESMO na era
digital, permite que exista um apoio personalizado e individualizado para as geracdes vigentes,
ao passo que a tecnologia da informacdo [TI] veio para ficar e cada vez mais fazer parte do
quotidiano. Tal facto, tem se verificado nos dados estatisticos, visto que a medida que 0s anos
aumentam, também a percentagem de populacéo que utiliza a internet de forma diaria tem vindo
a aumentar, pelo que que cabe aos profissionais de salde, neste caso 0s EEESMO estarem
preparados para saber lidar com este aumento de procura de informagéo (Fealy et al., 2018).

O presente documento encontra-se dividido em seis capitulos: introducdo, contexto clinico
onde decorreu o estagio de natureza profissional; contributo para a melhoria da assisténcia em
Enfermagem de salde materna e obstétrica, onde sera apresentada uma revisdo da literatura
acerca da temética da era digital e da intervencdo dos enfermeiros especialistas de saude
materna e obstétrica para a promocdo de um puerpeério saudavel bem como dados recolhidos
durante a prestacdo dos cuidados que analisam as diferencas entre os estudos e pratica clinica;

andlise reflexiva sobre o processo de aquisicdo de competéncias; conclusdo e referéncias
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bibliogréaficas. Serdo ainda apresentados complementos ao texto, nomeadamente anexo e

apéndices que permitam uma melhor percecédo do descrito.

A elaboragdo deste relatorio esta baseada no Regulamento Académico da Universidade de
Evora, despacho n.° 3144/2019 de 21 de marco. Segue ainda as normas de publicagdo de
trabalhos da American Psychological Association 72, Edicdo e a normas para realizacdo de

trabalhos académicos e cientificos escritos na UEESESJD (Ordem de Servigo n.° 01/2023).
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1. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

A contextualizacdo tem como referéncia caracterizar o local onde decorre uma acao, neste
caso especifico, contextualizar os locais onde decorreu o estagio de natureza profissional [ENP]
(Macedo et al., 2018). Ao longo do percurso realizado e, de forma que exista uma aprendizagem
continua e de aquisi¢do de conhecimentos e competéncias especificas da area de especialidade,
€ necessario que ocorra um conjunto de experiéncias praticas, que, neste caso, foram
distribuidas por diversos contextos clinicos. Ao criar estas oportunidades de novas vivéncias
em diversos contextos é possivel, também, melhorar a prestacdo de cuidados de enfermagem,

mais especificamente na area de enfermagem em estudo (Panda et al., 2021).

A aquisicdo de conhecimentos de cariz pratico pretende colmatar e fomentar a aquisi¢cdo
de conhecimentos adquiridos no contexto teoérico, dai que o ENP seja considerado essencial na
formagdo dos Enfermeiros Especialistas, ao permitir a vivéncia de experiéncias essenciais a
aquisicdo de conhecimentos especializados na medida em que, possibilita o treino das

competéncias e dinamicas especificas da area de estudo e de atuacao (Folkvord & Risa, 2023).

A oportunidade de realizar estagio em diversos cenarios clinicos, enriquece o processo de
aprendizagem, possibilitando a experiéncia de uma variedade de situagdes, que complementam
0 conhecimento tedrico e proporcionam uma percecdo mais profunda dos diferentes servicos
na pratica (Yang et al., 2021). E, também, uma ferramenta Gtil na aquisicio dos conhecimentos
e competéncias ao permitir a reflexdo critica das situagcGes que acontecem em contexto pratico
e ao expandir o conhecimento, permitindo o desenvolvimento do raciocinio clinico na area de

Enfermagem de Saude Materna (Sweet et al., 2019).

1.1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO

O ENP decorreu no ano letivo de 2022/2023 e foi dividido em dois semestres, permitindo
passar por diferentes contextos clinicos da area, nomeadamente: Cuidados de Saude Primarios
[CSP] e Cuidados de Saude Diferenciados, nomeadamente, Gravidas e Ginecologia, Puerpério
e Bloco de Partos. Posteriormente é apresentada uma tabela (Tabela 1) que esquematiza os
contextos clinicos, locais onde foram realizados os contextos e as datas de realizacdo dos

mesmaos.
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Tabela 1. Cronograma de realizacdo do Estagio de Natureza Profissional

1.° Semestre

19-set-2022 a 21-out-2022

24-out-2022 a 2-dez-2022

05-dez-2022 a 20-jan-2023

Cuidados de Saude Primarios
(6 semanas)

Gravidas e Ginecologia (6
semanas)

Bloco de Partos (6 semanas)

Unidade de Saude Familiar
(USF) do Alentejo Central

Hospital do Alentejo

Centro Hospitalar a Sul do
Tejo

2.9 Semestre

06-fev-2023 a 05-mar-2023

07-mar-2023 a 23-abr-2023

24-abr-2023 a 18-jun-2023

Bloco de Partos (4 semanas)

Puerpério (6 semanas)

Bloco de Partos (8 semanas)

Hospital do Alentejo

Hospital do Alentejo

Hospital do Alentejo

Fonte: Elaborado pelo autor

1.1.1. Unidade de Saude Familiar- Alentejo Central

A Unidade de Saude Familiar [USF] do Alentejo Central, pertence a um centro de saude
que integra o Agrupamento de Centros de Salde do Alentejo Central [ACES-AC]. A cidade
onde se localiza, tem cerca de 15804 habitantes, distribuidos por sete freguesias. No ano de
2021 foram registados 106 nascimentos, 45 do sexo masculino e 61 do sexo feminino
(PORDATA, 2021f).

Os CSP correspondem ao primeiro nivel de contacto dos utentes com o Servigo Nacional
de Salde [SNS], permitindo o apoio na prevencao, promocao, intervencdo cuidativa na doenca
e comunicacao entre servigos, assegurando a continuidade de cuidados (WHO, 2021). As USF
fazem parte dos ACES, inseridos nas Administrac6es Regionais de Saude [ARS]. As USF sdo
definidas em Diario da Republica, n.° 118/2017, Série I, de 21/06/2017, paginas 3128-3140
(Decreto-lei n.° 73/2017, de 21 de junho) como unidades Unicas e autonomas de oferta e
prestacdo de cuidados de saude, individuais, familiares e coletivas, constituidas por equipas
multidisciplinares, comportando trés grupos profissionais, médicos, enfermeiros e assistentes
técnicas e organizadas em trés niveis de desenvolvimento, A, B e C, sendo diferenciadas pelo

nivel de autonomia organizacional.

A USF iniciou a sua atividade a 14/02/2011, onde esta vigente o0 Modelo A, contudo,
encontra-se em fase de homologacdo para Modelo B. Como missao apresenta o atendimento
em tempo util, eficaz e de qualidade, oferecendo garantias na acessibilidade e na continuidade
de cuidados, apresentando como visdo a ambicédo de vir a ser uma USF de modelo em CSP,
nomeadamente no que diz respeito a concretizacdo de elevados niveis de satisfagdo dos
cidadaos e dos profissionais de forma a modernizar e oferecendo respostas as necessidades da

comunidade (Caeiro et al., 2018). O grupo multidisciplinar é constituido por cinco médicos,
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cinco enfermeiros, cinco administrativas e quatro médicos internos da especialidade de
medicina geral e familiar, que prestam cuidados de prevencdo, promo¢do e de salde a
populacdo. Além destes, a USF conta com o apoio dos profissionais de outras areas
nomeadamente nutricionista, psicologa, técnica de apoio social, higienista oral, dentista e
fisioterapeuta, que integram o centro de salde. Todos estes elementos regem-se pela Carta de
Etica da Administracdo Plblica, que promove os principios éticos do Servigo Publico, da
legalidade, justica e imparcialidade, igualdade, informacdo e qualidade, lealdade, competéncia

e responsabilidade (Caeiro et al., 2018).

Como area de atuacdo apresenta-se uma freguesia urbana e quatro freguesias rurais,
apresentando, neste momento 8869 utentes inscritos de acordo com o Registo anual de Utentes.
Relativamente aos horéarios de atendimento a Unidade funciona de segunda a sexta-feira, das 8

horas as 20 horas, estando encerrada aos fins-de-semana e feriados (Caeiro et al., 2018).

No que diz respeito a estrutura fisica, esta situa-se no rés do chdo do edificio do centro de
salde, a esquerda da entrada do mesmo. Possui quatro gabinetes de enfermagem, cinco
gabinetes médicos, uma sala de realizacdo de consultas de planeamento familiar e salde
materna apresentando material adequado para a realizacdo do rastreio do cancro do colo do
utero, colocacdo de implantes e dispositivos intrauterinos [DIU], sala de vacinacdo, sala de
tratamentos, sala polivalente, casas de banhos e arrumos. Esta Unidade oferece a realizacdo dos
programas que integram o seu plano de acdo, tais como: Programa de Saude Materna [SM],
Programa de Salde Infantil e Juvenil, Programa de Planeamento Familiar, Programa de
Vigilancia de Diabéticos, Programa de Vigilancia de Hipertensos, Programa de Prevencéao de
Doenca Oncoldgica, Programa de Visitacdo Domiciliaria, Programa de Saude do ldoso,

Programa de Cuidados em Doenca Aguda e Programa de Vacinacao (Caeiro et al., 2018).

Em relacdo as consultas efetuadas em Planeamento Familiar sdo efetuados um conjunto de
ensinos e avaliacGes que permitem identificar as necessidades da mulher/casal em idade fértil,
permitindo explicar métodos de contracecéo, realizacéo de despiste de doengas, nomeadamente
a realizacdo do rastreio do cancro do colo do Utero e ensinos sobre palpacdo da mama, para
despiste do cancro da mama como € preconizado pelo Programa Nacional de Salde
Reprodutiva e Planeamento familiar. Entende-se que a salde reprodutiva é um estado de bem-
estar fisico, mental e social, permitindo uma vida sexual segura e satisfatdria, preconiza-se,
tambem, a necessidade de atividades promotoras de saude ao fornecer informagdes sobre

sexualidade, prevencao e diagndstico de Infeces Sexualmente Transmissiveis [IST], cancro do
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colo do utero e mama, prestacdo de cuidados pré-concecionais e no puerpério e prevengdo do
tabagismo e uso de drogas ilicitas (DGS, 2008).

O Programa de Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco comporta um conjunto de atividades
a serem elaboradas ao longo das consultas de SM, permitindo fornecer a mulher/casal
informacdes sobre cuidados de salde e prevencdo de complicacdes durante a gravidez. Ao
longo das consultas e conforme o plano estabelecido neste programa, sao realizados ensinos a
mulher, de acordo com a sua idade gestacional, e elaboradas avaliagdes através da entrevista e
exame fisico, da mesma. Durante estas consultas, realiza-se o despiste de hipertensdo na
gravidez, avaliacdo de parametros urinarios para despiste de proteinuria e bacteriemia,
realizacdo de Manobras de Leopold para avaliagdo da apresentacdo fetal e situacdo do foco
fetal, bem como auscultacdo fetal. Sdo também realizadas consultas de reavaliacdo do
puerpério, permitindo compreender com a mulher quais as suas principais necessidades, nesta
fase do ciclo de vida (DGS, 2015). Além destas consultas, ¢ também realizado o “Curso de
Preparagdo para o Parto e Parentalidade”, administrado por enfermeiros especialistas, bem

como outros elementos da equipa multidisciplinar.

1.1.2. Hospital do Alentejo

A realizacdo do estagio em contexto clinico de Gravidas Patoldgicas, Ginecologia e Sala
de Partos decorreu num Hospital do Alentejo, este € localizado no Alentejo Central, com cerca
de 53.591 habitantes, apresentando como idade média da mée ao nascimento do primeiro filho
de 30,1 anos de idade (PORDATA, 2021b, 2021e). Apresentando uma taxa bruta de natalidade
de 7,9% e um total de 426 nascimentos, sendo que 212 sdo do sexo masculino e 214 do sexo
feminino (PORDATA, 2021c, 2021d). No que diz respeito ao nimero de partos efetuados nesta
instituicdo, em dezembro de 2021 foram realizados 1000 partos, destes 422 foram cesarianas
(Servico Nacional de Saude [SNS], 2021). Como a OMS preconiza, necessita de existir uma
reducdo no nimero de cesarianas efetuadas de maneira a promover um nascer 0 mais natural
possivel, e a prevenir o aparecimento de complicacdes e morbimortalidade materna e infantil.
Contudo verifica-se ainda um numero elevado de 42,2% do nimero de partos a serem
cesarianas (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2015).

E um Hospital Central de Apoio Perinatal diferenciado [HAPD], sendo um hospital de

destaque que recebe utentes ndo s6 do Alentejo Central, como do Alto e Baixo Alentejo. Este
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tem como objetivos colaborar para a existéncia de vantagens em saude, através do acordo com
0s setores privados, sociais e CSP garantindo cuidados holisticos, com foco nas necessidades e
direito dos utentes; garantir e elevar a eficiéncia técnica e econdmica; aperfeicoar e adequar o
acesso e a proposta de servicos; melhorar a qualidade e organizacdo dos servicos e valorizar o
capital humano (SNS, 2022a). A missao é a proporcionar cuidados de satde em diversas areas,
de forma oportuna, assegurando padrfes de exceléncia no desempenho técnico-cientifico, na
gestdo eficaz e eficiente dos recursos, na humanizacdo dos servi¢cos e na promocao do

crescimento pessoal dos colaboradores (SNS, 2022a).

No internamento de obstetricia e ginecologia, e nas consultas externas, é possivel realizar
ecografias do primeiro trimestre, ecografia morfoldgica do segundo trimestre e do terceiro
trimestre. Permite também, a realizacdo da vigilancia de gravidez de alto risco e seguimento
das de baixo risco. Em ginecologia sdo efetuadas consultas de ginecologia geral, planeamento
familiar, patologia cervical e infertilidade, sendo também realizada endoscopias ginecoldgicas
(histeroscopias) (SNS, 2022b).

O internamento localiza-se no terceiro piso do Edificio, sendo composto, fisicamente, por
trés areas: na ala esquerda fica o bloco de partos e bloco operatério Materno-Infantil [BOMI],
onde sdo realizadas cesarianas e cirurgias ginecolégicas. Contudo, atualmente, essas cirurgias
sdo feitas no Bloco Operatorio geral. Ndo obstante, tem existido um esfor¢o da equipa do
servico de obstetricia e ginecologia, para que se volte a abrir o BOMI, permitindo que a equipa
e 0S utentes estejam sempre presentes no piso do servico, facilitando a resolucdo de casos de
maior urgéncia, como, por exemplo, quando ocorre a necessidade de realizacdo de cesarianas
emergentes. Existe, também, na &rea central do secretariado, o gabinete “Nascer Cidadao”
(onde os pais podem fazer o registo do Recém-Nascido), sala de admissfes e 0 gabinete da
consulta de Diagnostico pré-natal. Na ala direita, fica o internamento de puerpério, gravidas
com patologia associada e ginecologia (SNS, 2022b).

Em relacdo ao internamento, a entrada encontra-se uma porta com sistema de seguranca e
com vigilancia fisica de seguranca das 8 horas as 20 horas, durante a semana, e no horario das
visitas ao fim de semana. Este sistema esta equipado com fecho automético em caso de ativacao
das pulseiras eletronicas do recém-nascido (sistema eletrénico anti-rapto do recém-nascido). O

horério das visitas € das 15 as 16 horas e das 19 as 20 horas, duas pessoas por dia.

Na ala direita, existe a sala de admiss&o, onde séo recebidas as utentes vindas da urgéncia

geral e é realizada a admissao da utente. Caso se trate de uma utente gravida com menos de 28
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semanas, que seja admitida no servigo, esta admissdo é realizada pelos enfermeiros do
internamento, no caso de uma gravida com mais de 28 semanas que seja admitida, ou na sala
de partos ou no internamento de gravidas essa admisséo é da responsabilidade dos enfermeiros
afetos a sala de partos. Na ala direita existe também o gabinete de enfermagem, onde se realizam
as passagens de turno e se encontram 0s processos das utentes, existe também, uma sala de
triagem, onde os pediatras realizam a triagem ao recém-nascido, apresentando material
adequado para os cuidados ao mesmo. Apos esta sala, existe a sala de rastreio auditivo (com
protecdo anti-ruido exterior), que €, normalmente, realizado no dia da alta; e outro gabinete de
enfermagem para preparacdo da medicagéo e outros procedimentos, onde existe a medicacdo
mais utilizada, equipamento de avaliacdo de sinais vitais e cardiotocdgrafo [CTG]. Esta ala
apresenta quartos destinados a puérperas e recém-nascidos, quartos para gravidas com patologia
associada e quartos para receber utentes do foro ginecoldgico. Contudo, os quartos sdo geridos
conforme as necessidades de admissdo dos diferentes tipos de utentes. Existindo, também, um
quarto reservado a utentes diagnosticadas com SARS-CoV-2.

Na ala esquerda, existem 7 camas, que sdo geridas também conforme a necessidade e
quantidade de utentes admitidas. E, existe um quarto de puerpério imediato, que esta equipado
com todo o material necessario. Existe a sala de enfermagem onde se realizam as passagens de
turno e onde estdo presentes os processos fisicos das utentes internadas em bloco de partos e
puerpério imediato, bem como monitor para visualizacdo dos tracados obtidos pelo sistema
CTG. Depois existe a copa, sala de reunides, casa de banho, cantinho da amamentacédo, que
neste momento esta a ser utilizado para a realizacdo do exame de vigilancia da gravidez pelo
CTG a gravidas externas ao servico, vestiarios dos funcionarios e no fundo do corredor
encontra-se 0 acesso para a sala de partos equipada, onde existe uma mesa de parto, carro de
medicacdo de urgéncia e material para a realizacdo do parto, mesa de reanimacédo de recém-
nascido, balanca e frigorifico para medicacéo refrigerada. Perto da sala de partos e no corredor
da mesma existe também um acesso direto ao servi¢co de Neonatologia, 0 que permite uma

transferéncia mais rapida dos recém-nascidos em caso de urgéncia.

A equipa é constituida por 30 enfermeiros, deles 28 s&o enfermeiros especialistas em
enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, sendo que uma delas é a enfermeira responsavel,
nomeada em funcdes de direcdo e chefia, um enfermeiro especialista em enfermagem de salde
mental e psiquiatria e um enfermeiro generalista. No que diz respeito a equipa médica, esta
conta com medicos assistentes da especialidade de ginecologia e obstetricia, internos da mesma

especialidade médica e tarefeiros, sendo que um dos médicos assistentes é o diretor clinico. A
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equipa, € também, constituida por auxiliares de acdo médica [AAM], que estdo presentes em
todos os turnos.

1.1.3. Centro Hospitalar a Sul do Tejo

O primeiro contexto clinico de Sala de Partos, decorreu num Hospital do Centro Hospitalar
a Sul do Tejo pertencente a &rea metropolitana de lisboa, apresenta cerca de 122.300 habitantes,
tendo como idade média da mée ao nascimento do primeiro filho de 31,1 anos (PORDATA,
2021b). Em relacdo a natalidade, e a taxa bruta de natalidade regista 8%, e com um total de 983
nascimentos no ano de 2021, apresentando 501 nascimentos do sexo masculino e 482 do sexo
feminino (PORDATA, 2021c, 2021d, 2021g). Neste Hospital foram efetuados, em dezembro
de 2021, 1282 partos, destes 393 foram cesarianas (SNS, 2021).

A missdo deste Centro reside na promocdo da salude da comunidade, segundo as
responsabilidades e recursos inerentes as instituicbes Hospitalares, sendo alcancado pela oferta
de cuidados de saude especializados, com respeito pela dignidade dos utentes a que presta
cuidados, incentivando o crescimento profissional dos membros das suas equipas seguindo uma

abordagem de qualidade, eficiéncia e eficacia na gestdo organizacional (SNS, 2023).

O bloco de partos deste hospital localiza-se no 2.° piso do edificio antigo, a entrada
encontra-se uma porta com sistema de seguranca, que esta equipado com fecho automatico em
caso de ativacdo das pulseiras eletronicas do recém-nascido. Em relacdo ao espaco fisico e,
quando se ultrapassa estas portas, encontra-se a rece¢édo, onde estdo as administrativas do piso,
a direita das portas da entrada esta localizada a sala de acompanhantes e o local de triagem para
0 Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG). Existe ao lado da rececdo a sala de
vestuario, onde a equipa se veste e ao lado desta o gabinete médico, onde é possivel encontrar
a equipa médica de obstetras de servigo. Em frente as portas de entrada estdo as portas para o
bloco de partos, onde se observa um corredor, ao longo do corredor estdo as portas que dao
lugar as boxes de parto, funcionando neste momento 6 boxes de parto, sendo que uma delas
ficou mais restrita aos casos de mulheres que se encontram infetadas com SARS-CoV-2, todas
as boxes apresentam uma cama de partos, um cardiotocografo, material necessario para receber
0 recém-nascido e para a prestacdo de cuidados imediatos ao recém-nascido, material
necessario para a realizacdo do parto e de cuidados a parturiente, todos tém também uma casa

de banho privativa e uma bola de pilates.
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No corredor estdo os computadores para a realizacdo de registos informaticos, um
computador onde esta instalado o sistema de visualizacdo dos tracados emitidos pelo CTG
(Omniview®) e na secretaria estdo também os processos fisicos das utentes. Existe também um
armario com medicacdo necessaria, tanto endovenosa, oral, retal e vaginal. Além disso existe a
zona de sujos e de limpos, o gabinete da enfermeira chefe, a sala de pausa, onde os
colaboradores realizam as suas refei¢cGes, que contém também um monitor para visualizagdo
dos tracados CTG existentes e o local de passagem de turno que tem um quadro com

informacdes essenciais sobre as utentes internadas neste servico.

No fundo do corredor, encontra-se 0 acesso ao bloco operatorio onde sdo realizadas as
cesarianas, aqui existe um local adequado para receber o recém-nascido e realizar os cuidados
imediatos ao recém-nascido mediante a maior ou menor necessidade de cuidados
especializados, 0o EEESMO fica responsavel por receber o recém-nascido e por preparar a utente
para a cesariana, nomeadamente, posicionamento, algaliacdo, entre outros. Apds a area do
recém-nascido encontra-se a unidade de cuidados pos-anestésicos [UCPA], onde permanece a
mulher apds o procedimento cirdrgico, seguindo-se depois 0 bloco operatério que apresenta

todo o material necessario para a realizacao da cesariana.

A equipa de enfermagem deste servico é constituida por 34 EEESMO e 9 enfermeiros
generalistas. Ao longo dos turnos, estdo presentes na sua maioria na sala de partos 2 EEESMO,
e dois enfermeiros generalistas, um deste responsavel por instrumentar e outro pelos cuidados
anestésicos. A equipa médica € neste momento constituida por 8 médicos da especialidade de
obstetricia e ginecologia, alguns deles com a responsabilidade por médicos internos da mesma
especialidade. Apresenta também uma equipa de AAM. A equipa de enfermagem e de AAM,
faz turnos rotativos, entre a urgéncia, servico de internamento de gravidas e

ginecologia/inducéo e sala de partos.

Atualmente assiste-se a algumas alteragdes no SUOG, uma vez que a 13 de junho de 2022
foi emitido um comunicado pela Ministra da Saude sobre a criacdo de um plano de contingéncia
para as urgéncias obstétricas de forma a resolver a falta de médicos nestes servigos, em que em
articulacdo com outros hospitais da regido de Lisboa, 0 servi¢o encontra-se fechado ou aberto
aos fins-de-semana, conforme as indica¢des do Ministério da Satde. Os casais podem encontrar
informacdo no Portal do SNS, sobre qual o local que devem recorrer no caso de necessitarem

do servico de urgéncia nesses dias.
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Este Hospital é, desde 2011, um Hospital que pertence as entidades amigas dos bebés, da
iniciativa Amiga dos Bebés, criado em 1991 pela OMS e UNICEF, que pretende promover,

proteger e apoiar o aleitamento materno (UNICEF, 2022).

1.2. METODOLOGIA DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

A metodologia refere-se ao metodo utilizado, ou seja, a forma realizada para se atingir um
determinado conhecimento, estando relacionada com a investigacéo do estudo em causa e dos
conhecimentos existentes e estudados, permitindo uma procura reflexiva e critica na resposta

aos desafios encontrados (Kiani et al., 2022).

A concretizagdo do ENP é um requisito obrigatério para a conclusdo do Curso de Mestrado
e tem como principal objetivo a aquisicdo das competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, bem como as competéncias especificas do EEESMO (OE, 2021). Durante 0 ENP
0 mestrando tem a oportunidade de participar em situacGes reais e aplicar o conhecimento
adquirido na teoria do curso, o que contribui de uma forma positiva para o desenvolvimento de

habilidades reflexivas em relagdo as acOes realizadas (Sildver et al., 2022).

O estagio € um mecanismo de aprendizagem de extrema importancia para a melhoria da
prestacdo dos cuidados, uma vez que permite ao aluno a consolidacdo dos conhecimentos
tedricos ao aplica-los na pratica clinica, permitindo que o aluno conviva no ambiente real de
cuidados e, que desta forma, aprenda a lidar com situacdes diferentes, em contextos reais
estimulando a aprendizagem de competéncias e técnicas bem como o raciocinio clinico

necessario a uma prestacao adequada dos cuidados de saude (Zhang et al., 2022).

A metodologia do estagio foi a supervisao clinica. A supervisdo é um processo que permite
0 acompanhamento do aluno na pratica profissional ao permitir a aquisi¢do de conhecimentos
e competéncias através da cooperagcdo com um profissional, neste caso o enfermeiro supervisor,
motivando o aumento da autonomia, a estimulacdo da tomada de decisdo através da analise,
reflexdo e pratica clinica, contudo que tenha em vista a seguranca dos cuidados prestados ao
utente (Masamha et al., 2022). Como tal, € uma forma de ensino que permite aliar os
conhecimentos tedricos aos praticos, incentivando a cooperagdo entre o aluno, professor e
enfermeiro supervisor, na partilha de experiéncias da préatica clinica, na estimulacdo do
pensamento reflexivo e critico, promovendo a melhoria da prestacdo dos cuidados (Amod &
Mkhize, 2022).
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Além da supervisdo clinica como metodologia de aprendizagem, foram realizados varios
momentos de aprendizagem e de fundamentacgéo tedrica, nomeadamente através da realizacdo
de um relato de caso e de uma revisdo da literatura. Complementos estes, essenciais a prestacdo
de cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica, permitindo uma reflexdo fundamentada

dos cuidados prestados e aliando a pratica clinica aos modelos tedricos (Chiu et al., 2022).

No Plano de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica, que é elaborado de acordo com o estabelecido no Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista da Ordem dos Enfermeiros, sdo estabelecidos os
objetivos de aprendizagem, que foram descritos no projeto de estadgio (Apéndice A) onde
consta, o plano de atividades e o cronograma inicial das atividades propostas (Apéndice B). A
populacdo-alvo foram as mulheres e recém-nascidos a que se prestaram cuidados durante o

Estagio, e esta representada no Apéndice C.

A prestacao de cuidados de enfermagem supGe que exista um planeamento dos cuidados a
realizar, tendo em conta os diagnosticos feitos e recolha dos dados, para que, e em conformidade
com a evidéncia cientifica, exista qualidade nos cuidados prestados. As teorias de enfermagem
permitiram ao longo do tempo consolidar a enfermagem como uma profissao baseada na ciéncia
e com uma linguagem especifica, permitindo definir os fendmenos de interesse para a profisséo,
permitindo que exista uma maior clareza na descricdo dos acontecimentos estudados, na
compreensdo e reflexdo dos acontecimentos, tendo por base a ciéncia e ndo sé a pratica técnica
(Alcantara et al., 2011).

De forma a sustentar a realizacdo do ENP e o Relatorio de Estagio, teve-se por base a
Teoria das Transi¢cdes em Enfermagem de Afaf Meleis. A transi¢do é definida como “(...) a
passagem de uma fase da vida, condicdo ou estado para outro (...) transi¢éo refere-se tanto ao
processo como ao resultado de interacdes entre a pessoa e o ambiente. Pode envolver mais do
que uma pessoa e relaciona-se com os contextos e situagdes” (Meleis & Chick, 1986, pp. 239-
240).

Afaf Meleis apresenta uma quadro tedrico, que permite compreender de que forma os
individuos enfrentam as mudancas que ocorrem ao longo das diferentes fases de vida,
classificando as transicdes como: transicdes relacionadas com a salde-doenca, transices
situacionais e transices de desenvolvimento (relacionadas, com o desenvolvimento da vida,
por exemplo a parentalidade) (Schumacher & Meleis, 2010). As transic¢des, ao longo do tempo,

vao, também, passando por diversas fases, sendo estas: a fase antecipatéria, quando ocorre a
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preparacdo para 0 acontecimento, seja através da procura de conhecimento para lidar com as
novas alteracGes seja pela preparagdo psicoldgica para o evento; a fase intermédia, relacionada
com o periodo de incerteza; a fase de resolucédo, onde séo integrados 0s novos papeis e rotinas
de cada individuo face & mudanca e a fase de reintegracdo quando existiu uma integracdo bem

sucedida da transicdo (Hattar-Pollara, 2010).

A adaptacédo a parentalidade € caracterizada por vérias alteracdes, que levam a mudancas,
ndo sé no que diz respeito aos papeis familiares, como sociais, nas rotinas, na adaptacdo do
corpo da mulher as diversas alteracdes decorrentes do puerpério, bem como a adaptacdo do
casal a presenca de um novo Ser. Como tal, o casal deve ter ferramentas disponiveis para
conseguir lidar com estas modificagfes e ganhar empoderamento na realizagdo das atividades
a desenvolver, para que possa viver esta fase de forma mais satisfatoria possivel
(Nieuwenhuijze & Leahy-Warren, 2019). Este processo de transi¢do, envolve o reajuste as
novas condicdes, pelo que o enfermeiro, como um dos principais cuidadores dos utentes a seu
encargo, tem o papel de facilitador neste processo, devendo garantir que fornece o
conhecimento necessario ao utente para lidar com este processo de transicdo (Meleis et al.,
2010).

A transicao para a maternidade envolve a mudanca de um estado estavel, ja conhecido pela
mulher/casal, para um estado instavel de uma realidade desconhecida, que necessita de ser
trabalhada, sendo restruturados objetivos, comportamentos e responsabilidades para voltar ao

estado de equilibrio dentro desta nova realidade (Meleis et al., 2010).

O conhecimento permite ao Ser Humano ter a capacidade de decidir o que fazer com esses
dados, podendo beneficiar do mesmo, desenvolve-lo ou usa-lo para qualquer tipo de situacdo
(Meleis et al., 2010); como tal, o enfermeiro em geral e, neste caso 0s enfermeiros especialistas
em enfermagem de salde materna e obstétrica em especifico, tém o poder de fornecer ao cliente,
gue neste caso é a mulher e o casal inseridos na familia e na comunidade, o conhecimento
necessario para se adaptarem a esta nova fase de vida e para que se sintam empoderados na
procura de informacdo nos meios digitais, de forma segura e com evidéncia, aumentando a

literacia em salde do seu publico-alvo (Panagopoulou et al., 2018).
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A prestacdo de cuidados seguros e com qualidade assentam na pratica baseada em
evidéncia cientifica, além disso permite também que sejam estudados fenémenos que ocorrem
durante a pratica clinica, para que exista evolucdo e expansdo do conhecimento a outros

profissionais e investigadores (Camargo et al., 2018).

A revisdo da literatura é uma ferramenta Util, que permite ao investigador refletir, através
dos resultados de outros estudos, sobre quais as evidéncias atuais descritas para compreender
um determinado fenémeno (Casarin et al., 2020). Como tal, é utilizada como forma de
contributo para assisténcia em enfermagem, ao facilitar o estudo de uma éarea especifica de
interesse para 0 autor, que neste caso, apresentou como enfoque o tema do puerpério na era

digital.

2.1. CONCETUALIZACAO

O puerpério caracteriza-se por ser uma fase de transicdo, onde ocorrem Vvarias
transformacdes conhecidas quer a nivel fisico, mental, pessoal e social. Esta transicdo, para que
aconteca de uma forma aprazivel é necessario que a mulher esteja capacitada para lidar com as
transformacdes, dai decorrentes (Fialho et al., 2020). O EEESMO, como promotor da salde e
da literacia em saude, apresenta ferramentas necessarias que deve disponibilizar a mulher/casal,
sobre esta nova etapa de vida, aumentando o conhecimento e autoconfianga destes, neste novo

processo, que € a parentalidade (Aranda, 2016).

Além de se caracterizar por estas alteraces fisicas, as psicologicas também possuem um
grande impacto, a forma como a mulher encara as alteragdes hormonais, que por si sO ja
influenciam o seu estado emocional e todas as ambivaléncias conhecidas nesta fase de vida,
levam ao aparecimento de alteracfes na saude mental e ao aumento da necessidade de apoio

social ou profissional (Simpson, 2022).

A medida que as geracdes e que a utilizacio da internet tem evoluido, a introducéo de
informacdes sobre saude tem sido cada vez mais divulgada; nos primordiais da historia da

maternidade assistia-se ao apoio social por parte das mulheres mais velhas da familia,
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nomeadamente mées e avos, que ofereciam 0s ensinamentos e apoios necessarios para a mulher
entrar na maternidade de uma forma mais tranquila (Kitzinger, 1981). Atualmente, assiste-se
ao aumento da procura de informacao, rapida, sendo cada vez mais utilizado o telemovel para
a procura de respostas imediatas, surgindo entdo, a criagdo de varias aplicacdes moveis [App]
com inimeros conteudos e elementos de aprendizagem (video, audio, foruns) que permitem
uma utilizacdo rapida e acessivel a populacdo (César et al., 2018). A maternidade como periodo
de transicdo, caracteriza-se pelo aparecimento de ddvidas, seja no cuidado ao novo ser, seja no
préprio autocuidado, a familia e 0s amigos continuam a ser parte integrante do suporte social
das mulheres, contudo cada vez mais se assiste a introducdo das apps no esclarecimento
imediato das suas davidas e como suporte social na partilha de experiéncias e diminui¢do do

sentimento de soliddo (Diniz et al., 2019).

As apps podem ser usadas como aliados a préatica hospitalar, na medida em que permitem
uma continuidade de cuidados, entre consultas, permitindo a comunicacdo rapida entre o
EEESMO e a utente ou casal, na satisfacdo das suas duvidas e no aumento da sua capacidade e
satisfacdo com a maternidade, aumentando, desta forma a literacia em satde (Brassarola et al.,
2023).

Assim, 0 objetivo da presente revisdo é perceber qual a pertinéncia das aplicacdes moveis
na pratica clinica de enfermagem de Salde Materna e Obstétrica e qual a sua influéncia na
satisfacdo e aquisicdo de competéncias da mulher/casal. Como questdo norteadora “De que

forma as aplica¢fes mdveis permitem a aquisicdo de competéncias da mulher/casal?
2.2. METODOLOGIA

Para a revisao da literatura, foi definida a questdo norteadora a partir da estratégia PIE, em
que a populacdo estabelecida foi mulheres primiparas ou multiparas, tendo como intervencéo a
utilizacdo de aplicagdes moveis durante o puerpério e como avaliagdo a forma como as
aplicacdes influenciam a aquisicdo de competéncias nos cuidados puerperais e com 0 recém-
nascido. Desta forma, determinou-se como questdo: “De que forma as aplicacdes moveis

permitem a aquisicao de competéncias da mulher/casal?

Para responder a presente questdo, foi realizada uma pesquisa primaria na EBSCO, nas
bases de dados CINAHL, MEDLINE e MedicLatina, através da utilizacdo dos descritores
MeSH “postnatal care”, “internet-based intervention”, “digital technology”, “smartphone”, ¢

“mobile applications”, tendo sido sempre aplicado o operador boleano “AND”. Como
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delimitadores da pesquisa foram utilizados os filtros tempo cronoldgico dos ltimos cinco anos,
artigos “full text”, linguagem (Inglés ou Portugués), posteriormente houve exclusdo de artigos

por leitura do titulo, leitura do resumo e ap0s anélise detalhada do mesmo.

A primeira pesquisa foi realizada com equagdo boleana “postnatal care” AND “Internet-
based intervention”, onde foi obtido um total de 21 artigos, apos as delimitagdes descritas acima
obteve-se um total de dois artigos com interesse para a revisdo. Na segunda pesquisa, nestas
bases de dados, com e equagdo boleana “postnatal care” AND “digital technology” obteve-se
seis artigos, que apos as delimitacdes descritas, sobrou um artigo para a revisdo. Foi feita nova
pesquisa com a equagdo “postnatal care” AND “smartphone”, onde resultou 27 artigos
primarios que ap6s exclusdo dos artigos sem interesse restaram dois artigos. A Ultima pesquisa,
nestas bases de dados, foi com a equagdo “postnatal care” AND “mobile applications” com

um total de 55 resultados, dos quais restou um artigo.

Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed com os descritores MeSH “postnatal
care”, ‘“internet-based intevention”, “smartphone”, “mobile applications” e “digital
technology”, bem como o descritor DeCS “nurse midwives”. Como delimitadores da pesquisa
foram considerados artigos dos ultimos cinco anos, “full text”, e realizadas exclusoes de artigos
por titulo e resumo. Foram também eliminados artigos repetidos. A primeira equacao boleana
foi “postnatal care” AND “nurse midwives” AND “internet-based intervention” obtendo um
artigo com interesse para a revisdo. Posteriormente foi utilizada a equag@o boleana “postnatal
care” AND “smartphone” com 30 resultados e apds os delimitadores sobrando um artigo com
interesse. Com a equacao boleana “postnatal care” AND “mobile applications” foi obtido um
total de 46 artigos, e ap6s delimitacdo restou um artigo. Foi realizada também uma pesquisa
final com a equagdo “postnatal care” AND ‘digital technology”, com 19 artigos, e apos
delimitadores foram escolhidos trés artigos, resultando num total de 11 artigos escolhidos para

esta revisao.

Como critérios de inclusdo foram definidos artigos que relatam os beneficios da utilizacdo
de aplicacdes mdveis e da internet no pos-parto como auxiliar nos cuidados de satde maternos
e quais as experiéncias dos profissionais de satde, nomeadamente dos enfermeiros especialistas
de enfermagem de salude materna e obstétrica, espagco temporal de 2017-2022, texto completo
e de acesso gratuito. Relativamente aos critérios de exclusdo foram titulos sem interesse para a

revisao, artigos repetidos e, apos analise detalhada de alguns artigos, por ndo se adequarem a
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questdo orientadora. O processo realizado esta apresentado no fluxograma de PRISMA (Figura
1).

Figura 1. Fluxograma dos Artigos Originais
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Fonte: adaptado de (Page et al., 2021)

Os artigos foram ainda categorizados conforme o nivel de evidéncia de Joanna Briggs
Institute [JBI]. A categorizacgdo dos artigos, permite uma maior diversidade do estudo em causa,
ao analisar as diferentes pesquisas realizadas pelos autores, permitindo um rigor superior nos
resultados obtidos (Apdstolo, 2017).

2.3. RESULTADOS
Na Tabela 2 descreve-se o resumo dos artigos eleitos para a presente revisdo da literatura.

Tabela 2. Artigos Selecionados e Metddica Analise

Titulo, Objetivo Amostra Desenho do Resultados
Autores, Estudo/Nivel de

Ano evidéncia/Recolha

de dados

Smartphone-  Investigar 0 n= 186 Estudo do tipo Todos 0s
based impacto de wuma participantes.  controlado participantes  que
counseling aplicacdo  movel, Critérios de randomizado (RCT). utilizaram a
and support criada por uma Inclusdo: A amostra  foi aplicagdo
platformn equipa dividida entre grupo reportaram uma
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and the effect multidisciplinar, *Mulheres que de controlo e grupo taxa alta de
on que oferece planeiam de intervencéo. satisfacio com a
postpartum feedback e amamentar; No grupo de facilidade de
lactation: a aconselhamento no <Idades intervencao foi utilizacéo da
randomized  pos-parto compreendidas utilizada uma aplicacdo e
controlled relativamente a entreos18eos aplicagdo onde acessibilidade a
trial, amamentacdo e o 45 anos; obtinham dicas sobre equipa
(Miremberg  impacto que esta <Partos de amamentacgdo e multidisciplinar;
etal,2022) tem na taxa de termo, com formas de otimizar a Existiu uma taxa
amamentacgdo e gestacdo Unica; mesma, bem como superior de
quais os seus efeitos  <Utilizagao um forum de amamentacdo até
maternos e regular do comunicacdo com os trés meses apos 0
neonatais. telemovel, profissionais para parto no grupo de
*Intencdo de esclarecimento  de intervencéo;
amamentar duvidas. Foi referido por
pelo  menos ambos 0Ss Qrupos
seis meses. Nivel de evidéncia: como periodo de
1.C. (Bl Leves of maior dificuldade
evidence) 0S primeiros trés
meses apos o0 parto;
As questdes mais
frequentes
prendiam-se com a
dor mamilar,
ingurgitamento,
dificuldade de
sucgdo do bebé e
percecdo de leite
insuficiente;
Apo6s 0
estabelecimento da
amamentacdo, as
guestdes mais
comuns  estavam
relacionadas com a
expressdo de leite,
introducéo
alimentar e com o
retorno ao trabalho.
Effects of Compreender o0s N=44 Estudo do tipo ensaio Como  resultados
internet- resultados de um mulheres clinico, de controlo observou-se um
based programa centrado Critérios  de randomizado, aumento da escala
support na intervencdo inclus&o: multicéntrico. de autoeficécia
program on baseada na Internet, <Mulheres com As mulheres foram materna e um alivio
parenting em primiparas, nos 18 anos de divididas entre o dos sintomas de
outcomes for primeiros periodos idade ou mais; grupo de comparacdo depressao pos-
primiparous da maternidade <Primiparas e grupo experimental.  parto.
women: a relativamente a saudaveis; O grupo experimental
pilot study, autoeficacia *Capacidade tinha acesso a uma
(Huang et al., materna e depressdo para responder aplicacio com
2021) pos-parto. contetidos sobre
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a um parentalidade e
guestionario; féruns gque permitem
*Acessibilidad a partilha de
e & internet; experiéncias  entre
*Possuir pais.
telemovel ou Nivel de evidéncia:
computador. 1.C (Bl Leves of
Evidence)
The baby Realizar um estudo N=388 casais Estudo do tipo A satisfacdo com o
steps  web sobre um programa que esperam o0 controlo programa foi alta,
program for digital de apoio seu primeiro randomizado (RCT). contudo foi possivel
the well- perinatal que apoia filho. Nivel de evidéncia: compreender que 0s
being of new tanto as mées como 1.C (JBI Leves of pais utilizavam
parents: 0S pais e perceber Evidence) menos a aplicacdo
Randomized  quais os efeitos do que as méaes.
Controlled mesmo na aquisicao No que diz respeito
Trial, de conhecimentos a autoeficacia
(Kavanagh et no cuidado ao houve um aumento
al., 2021) recém-nascido e gradual da mesma
bem-estar  através nos utilizadores da
de programas aplicacéo;
interativos. Percebeu-se que se
torna  importante
integrar os pais nos
conteidos das
aplicagdes de modo
que aumentem 0S
seus  niveis de
autoeficécia.
“Whatsappin  Compreender como N=30 Estudo qualitativo do O conteldo de
g” the & que os profissionais e tipo socio grande parte das
continuity of profissionais de 20 mulheres antropoldgico. mensagens
postpartum salide e assistentes imigrantes. Foram realizadas enviadas prendia-se
care in sociais (com foco entrevistas semi- com a salde do
Switzerland:  nos enfermeiros direcionadas. recém-nascido,
A socio- especialistas de Nivel de Evidéncia: praticas de
anthropologi  saude materna e 3.D. (Bl Leves of amamentacéo,
cal study, obstétrica) Evidence) choro e padréo de
(Perrenoud et comunicam através sono;
al., 2021) de mensagens de No que diz respeito

texto instantanea,
com as mulheres
entre as consultas
no pos-parto e de

que forma
interpretam  essas
mensagens.

as mulheres as suas

dividas  estavam
relacionadas com a
salde materna,
nomeadamente
I6quios e salde
mental;

Os enfermeiros

consideram este
método um meio
para a continuidade
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de cuidados,
contudo  referem
como preocupacao
as questdes legais
relacionadas a este
método de
comunicacdo, uma
vez que ndo existe

uma avaliacdo
presencial do
utente;

Consideram  uma
pratica emergente,
apesar disso

necessita de
regulamentada
pelas  autoridades
legais, de modo a
estabelecer limites;

ser

Em relacdo as
mulheres
imigrantes, algumas
apresentam
dificuldades na
utilizagdo deste
meio de

comunicacao
devido a linguagem
falada, pelo que ¢
necessario  tornar
estas aplicacGes
acessiveis a todas as
pessoas, para nao
surgirem  questdes
de desigualdade em
salde.

Using Social
Media  for
Breastfeedin
g Support,
(Wilson,
2020)

Compreender quais
sdo as variaveis e 0
suporte que as redes
sociais fornecem a

geracéo
“millenial’s” e, de
que forma,
estimulam a
manutencéo da
amamentacgdo

exclusiva até aos 6
meses de idade do
recém-nascido.

n=241

mulheres que
seguem  pelo
menos um
grupo de
suporte nas

redes sociais.
Critérios  de
incluséo:
*Primiparas ou
multiparas;
*Pertencentes a
geracéo
millenial

Estudo misto
(qualitativo e
guantitativo), do tipo
longitudinal. As
mulheres foram

divididas entre grupo
de controlo e grupo
de intervencéo.

Preencheram um
questionario, e varias
escalas sobre a
percec¢do do trabalho,
a familia a percecdo
de satde relacionado
com o suporte social

Foi possivel
perceber que o
suporte social esta
relacionado direta e
indiretamente com
a manutencdo da
alimentagéo

exclusiva com leite

materno até
completar seis
meses de idade, o
gue levou a um
aumento da
confianca,

conhecimento e
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(nascidas entre
1980-1999);
*Amamentaca
0 exclusiva um
més ap6s o
parto;
*Membro ou
sequidor  de
pelo menos um
grupo no
Facebook
sobre
amamentac&o;
*Que saiba ler
e perceba
inglés;

*Que tenha
tido um bebé,
sem alteracOes

dos meios digitais e a
escala de confianga
na amamentagéo.

Nivel de Evidéncia:
3.D (IBI Levels of
Evidence)

atitude para com a
amamentacdo e

permitiu que
continuassem a
amamentar;

Os grupos de redes
sociais (meios
digitais) tiveram um

efeito direto no
aumento da
confianca na

amamentacdo bem
como no aumento
da duracdo da
mesma;

O suporte online
permitiu que
mulheres que néo
tinham familia e

de saude amigos por perto
continuassem a ter
apoio na
amamentagao;
Referem o0s grupos
online de suporte
como fonte de
informacéo e
aumento da
confianga nesta
etapa de vida,
descrevendo como
uma  experiéncia
positiva.
Using Perceber, N=66 Estudo do tipo O estudo
Smartphone- empiricamente, se a mulheres controlo demonstrou que a
based intervencdo baseada randomizado (RCT). intervencédo
Psychoeduca na utilizacdo de As mulheres foram realizada através de
tiontoreduce telemdveis divididas entre o uma aplicacéo
Postnatal promove a reducdo grupo de controlo e mdvel teve
Depression da depressdo pos- grupo de intervencdo. resultados
among First- parto, ansiedade ou Um dos grupos satisfatorios na
time stress e se resulta recebia uma reducdo dos niveis
mothers: numa melhor intervencao de depressdo-pos-
Randomized relacdo de bem- psicoeducacional natal e o0s pais
controlled estar e qualidade de através de uma consideram que tém
trial, (Chan vida. aplicacdo modvel em a informacéo
etal., 2019) adicdo ao tratamento essencial de forma
usual dos hospitais. mais acessivel e
Esta aplicacdo rapida.

compreendia material
educativo, tanto no

Consideraram como
aspeto positivo da
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formato de livro aplicagdo 0
como no formato de sentimento de
video. Existia pertenca a um
também um férum de grupo, na medida
interacd0 com 0 em que conseguiam
profissional de saude. comunicar com
Foi  avaliado os outros utilizadores,
diferentes niveis de diminuindo a
depressdo através da percecdo de soliddo
escala de Edimburgo. nos primeiros
Nivel de evidéncia: mesesapdsopartoe
1.C (Bl Leves of aumentando a
Evidence) percecdo de suporte
social.
Foi observada uma
reducéo da
ansiedade e stress
no pds-parto, apds a
intervencao.
Evaluation of Perceber a eficAcia N=138 mdes Estudo do tipo O programa foi
a de um programa de em risco de controlo efetivo na reducéo

Technology-  intervencgao desenvolver randomizado (RCT). dos riscos para a
Based Peer- centrado na depressao pdés- As participantes depressdo no pos-
Support tecnologia e o0s parto. foram divididas entre parto e solidao,
Intervention  resultados maternos 0 grupo de controlo e aumentando a
Program for nos primeiros grupo de intervencdo. percecdo social de
Preventing periodos apds o Nivel de evidéncia: suporte destas
Postnatal parto. 1.C (IBI Leves of mulheres.
Depression Evidence) As interacdes
(Part 1): online foram
Randomized consideradas quase
Controlled equivalentes a
Trial, presenga fisica.
(Shorey et Foi considerado
al., 2019) como fundamental
a criacdo de videos
ou
videoconferéncias
gue permita a
partilha de
experiéncias e
alivie os sintomas
de soliddo.
Evaluation of Perceber as N=20 Estudo  qualitativo Como  resultados
a experiéncias de mulheres realizado através de percebeu-se  que
Technology- mulheres asiaticas, asiaticas e 30 entrevistas semi- grande parte das
Based Peer- com risco de voluntérios. estruturadas. mulheres  procura
Support desenvolver Nivel de evidéncia: informacdo sobre

Intervention
Program for
preventig

depressdo pos-parto
e a percecdo dos
voluntarios de um

3.D. (JBI Leves of
Evidence)

cuidados ao recém-
nascido através da
familia e amigos,
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Postnatal
Depression
(Part 2):
Qualitative
Study,
(Shorey &
Debby, 2019)

programa de
intervencao
centrado na

tecnologia digital.

contudo referem
utilizar os grupos de
Facebook, foruns e

websites.
Identificaram a
necessidade de os
hospitais
providenciarem
mais  informacéo

sobre os casos de
blues pos-parto e

sobre fontes de
suporte na
comunidade.

Como  sugestdes
apresentaram que a
aplicacéo deve
conter grupos de

apoio locais e que
os profissionais de
salde pertencessem
ao hospital de
residéncia,

aumentando a
sensacao de
confianca. A
aplicagéo deve
também  oferecer
mensagens

instantdneas com 0s
profissionais de
salide, receitas para
a introducao
alimentar e um
portal com acesso
direto ao hospital

gue permita a
marcacao de
consultas.

The role of
mHealth
intervention
on maternal
and child
health
service
delivery:
findings from
a randomized
controlled
field trial in

Compreender  de
que forma a
utilizacdo do
telemével em areas
rurais da Etiopa,
permite aos
profissionais de
salide aumentar a
qualidade de salde
materna e infantil
nestas
comunidades.

N=3240 maes.

Estudo do
controlo
randomizado (RCT)
na comunidade. As
mulheres foram
divididas entre grupo
de controlo e grupo
de intervencéo.

Nivel de evidéncia:
1.C (IBI Leves of
Evidence)

tipo

Relativamente  a
qualidade da saude

materna, foi
possivel  perceber
gue existiu uma

reducdo do nimero
de partos no
domicilio e
aumento de
referenciagbes para
0s centros de apoio.
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rural As mensagens e
Ethiopia, intervencdes por via
(Atnafuetal., telefonica
2018) permitiram
aumentar a eficacia
dos profissionais de
saude junto das
comunidades rurais
da etidpia,
permitindo o acesso
a salde e
aumentando 0
namero de
consultas pré-
natais, diminuindo a
morbimortalidade
materno-infantil
A Mobile Explorar a percegdo N=17 Estudo do tipo Como pontos
Health App- dos pais de recém- participantes qualitativo, guiado positivos a
Based nascidos no que diz dos quais cinco por entrevistas aplicacdo foi
Postnatal respeito ao casais, quatro semiestruturadas e apresentada como
Educational  conteldo e criagdo pais e trés um programa de uma mais-valia no
Program de uma aplicagdo maes. controlo fornecimento  de
(Home  but movel baseada num randomizado. orientagdes e
not alone) : programa Nivel de evidéncia: recursos essenciais
Descriptive educacional sobre o 3.D. (JBI Leves of relacionados com
Qualitative puerpério. Evidence) 0s cuidados ao
Study,(Shore recém-nascido e
y etal., 2018) que o facto de

apresentar um
férum de
comunicagdo com
0S enfermeiros
especialistas de
salde materna e
obstétrica, tornava a
aplicacao
individualizada. O
facto de apresentar
varios estilos de
aprendizagem,
nomeadamente
através de videos e
féruns de discussdo
torna a aplicacdo
apelativa e permite
uma melhor gestéo
do tempo dos pais.
Outro ponto
positivo foi o portal
de comunicacao
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com a enfermeira

especialista de
saude materna e
obstétrica,

aumentando a
confianca no
cuidado e
diminuindo as

preocupagdes  dos
pais, permitindo

que tomassem
decisbes
informadas no

cuidado ao recém-
nascido.

Em relagdo as
experiéncias
adquiridas pela
utilizagdo da
aplicacdo referem
gue providencia a
continuagéo de
cuidados,
oferecendo uma
transicdo mais
suave do hospital
para o domicilio,
aumentando a
sensacdo de
seguranga.  Serve
como  mecanismo
de suporte entre as
consultas e diminui
a sensacdo de
soliddo, permitindo
que 0s seus
utilizadores se
sintam parte de uma
comunidade.
Como aspetos a
melhorar na
aplicacdo referem o
aumento da duracdo
da mesma, tanto
para o periodo pré-
natal como a sua
duracéo até aos seis
meses de idade do
recém-nascido.
Referem também a
necessidade de
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aumentar a
informacdo no que
concerne a
mulheres

multiparas e a
introducéo do

recém-nascido aos
irmaos mais velhos.

Mind the
Gap:
Assessing the
Disconnect
Between
Postpartum
Health
Information
Desired and
Health
Information
Recieved,
(Guerra-Reys
etal., 2017)

Explorar as lacunas
de informacéo entre
0 que é desejado e 0
que é obtido sobre o

pos-parto e
identificar quais as
fontes de

informagdo que as

mulheres  utilizam
na procura de saude,
com foco na
utilizagdo dos
telemoveis e
aplicac0es.

N=77 maes

Estudo quantitativo
transversal, realizado
através do
preenchimento de um
questionario sobre a
procura de
informacdo em salde,
as necessidades de
informacdo e a
utilizacdo de meios
tecnoldgicos.

Nivel de evidéncia:
4.B. (Leves  of
Evidence)

Como fonte de
informacdo  sobre
salide mais utilizada
observou-se 0s
profissionais de
salde, seguido
pelos Websites e
meios digitais
(twitter, Facebook e
instagram);

95% dos
participantes
reportaram utilizar
0 telemével e
aceder a internet
através deste;

A maioria dos
participantes
respondeu utilizar
varias  aplicages
maoveis na procura
de informagdo em
salde;

O topico mais
procurado no pos-
parto foi a
amamentacéo,
seguida
autocuidado,
cuidados ao recém-

pelo

nascido, saude
mental e
sexualidade;

No que diz respeito
as  lacunas  de
informacéo
consideraram  que
topicos como salde
mental e
sexualidade séo
menos abordados.

Fonte: adaptado de (Page et al., 2021)
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Ao longo da andlise dos artigos selecionados foi possivel compreender que a utilizacdo de
aplicacbes mdveis na intervencdo centrada na internet tem vindo a ser cada vez mais
considerada como auxiliar na prestacdo de cuidados de saude ao permitir que as mulheres
tomem decisBes informadas nesta etapa do ciclo vital, podendo aceder a esta informacéo de
uma forma livre e segura, atingindo ndo s6 mulheres que residem em grandes cidades, como

populagdes mais rurais (Feroz et al., 2017).

Através da andlise detalhada percebe-se também, que a intervencgdo centrada na internet
permite ao enfermeiro, neste caso em especifico ao EEESMO a realizacdo de intervencgdes
individualizadas e com foco na continuacdo de cuidados, obtendo resultados positivos junto dos
casais e familias, tanto no aumento da procura de salide como na prevencdo de complicaces,

oferecendo um conjunto de mecanismos e estratégias compensatorias (Bonciani et al., 2021).

Tal como Guerra-Reys et al. (2017) e Miremberg et al. (2022) e descrevem nos seus artigos
0s temas que se demonstram como fontes de maior preocupacdo para a mulher e o casal sdo a
amamentacdo, os cuidados ao recém-nascido, salde mental e sexualidade, sendo estes 0s
topicos que levam os casais a procura de informacao através de aplicacbes mdveis ou foruns

sociais.

Os estudos de Wu et al. (2019) e Almohanna et al. (2020) revelam que o suporte social esta
direta e indiretamente relacionado com o inicio da amamentagdo e a sua manutencgdo, o que
acontece também com o suporte retirado das redes sociais, nomeadamente, grupos de apoio no
Facebook e Instagram, permitindo o aumento da confianca da mulher no processo que é
amamentar. Além disso Holtz et al. (2015) também descreve que as mulheres ao pertencerem
a grupos de apoio em aplicacOes ou redes sociais aumenta o sentimento de pertenga a um grupo
0 que se traduz a uma diminuicdo da sensacdo de soliddo, que caracteriza, por vezes, as fases
iniciais da maternidade, sendo também compensatério quando associado a mulheres que estdo

fora da sua cidade natal, ndo podendo usufruir da ajuda de amigos e familiares.

Apesar disso, e, de se tratar claramente de uma ferramenta Util para ser integrada na pratica
clinica assiste-se, ainda, ha necessidade de uma atualizacdo constante dos contetdos integrados
nestas aplicacOes, a medida que existe uma evolucéo e uma constante atualizacdo dos cuidados
de saude, uma vez que as informacdes prestadas e integradas nestas, devem conter informacées
baseadas na evidéncia, legitimas e seguras, o que torna fundamental que exista uma equipa
multidisciplinar e com formacéo adequada para pertencer a construcéo destas aplicagdes (Sardi
et al., 2020).
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Observa-se que os profissionais de salde (nomeadamente médicos e enfermeiros
especialistas de salde materna e obstétrica), familiares e amigos proximos, sdo ainda a maior
fonte de procura de informacdo nesta fase de vida, contudo segue-se a estes a procura de
informacao através de websites e aplicagdes mdveis (Baker & Yang, 2018). Os profissionais de
salde consideram as aplicacGes essenciais na continuagdo da prestacdo de cuidados, permitindo
uma transicdo do hospital para o domicilio mais tranquila, e como uma interligacéo entre as
consultas de rotina. Contudo, por ainda ser um tema em desenvolvimento, ainda existem
algumas preocupacdes no que diz respeito a regulamentacdo e questdes legais desta pratica
(Vickery et al., 2020).

O EEESMO desempenha um papel crucial como gestor de informacgédo em saude, pelo que
se percebe ndo sé na andlise realizada dos artigos acima demonstrados, como Shorey et al.
(2018), Shorey et al. (2019), Atnafu et al. (2018) e Perrenoud et al. (2021) referem que além
das aplicacGes se demonstrarem Gteis no aumento do conhecimento ndo deixa de ser importante,
ou neste caso, primordial a ferramenta de contacto direto com o prestador de cuidados, para que
forneca as mulheres as informacgdes mais validadas e seguras, bem como permita um cuidado
0 mais personalizado e individualizado possivel. Tal como Aranda (2016) refere no seu artigo,
ao existir um aumento exponencial de informacdo obstétrica online acessivel por todos, é
importante que exista alguém que tenha competéncias e conhecimentos para filtrar a informacéo
existente e, que dessa forma, consiga escolher os contetidos mais adequados a necessidade de
cada mulher/casal, onde entra 0 EEESMO como gestor de informagdo em salde.

De forma a perceber a realidade vivida, no contexto da realizagcdo do ENP, foi recolhida
informacdo as puérperas a quem prestamos cuidados nos diferentes contextos clinicos, com o
objetivo de compreender se as puérperas utilizam as redes sociais no seu dia-a-dia e se a criagdo
de uma aplicacdo movel, centrada nos temas mais problematicos, poderia promover um

puerperio mais saudavel.

A populacdo alvo foi constituida por 287 puérperas a quem foram prestados cuidados,
contudo apenas se conseguiu recolher informagéo a 10,45% da populacédo alvo (n=30) apesar
disso, considera-se esta percentagem suficiente e com interesse para o tema em estudo e

concordantes com a revisdo da literatura realizada.

Da populagdo-alvo em analise (n=30), a média de idades foi de 32,9 anos, apresentando
uma faixa etaria dos 26-45 anos de idade (Tabela 3). Ao analisar estes dados e, comparando

com a média nacional, percebe-se que se encontram em concordancia, dado que em Portugal, a
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idade média da mae ao nascimento de um filho se encontra nos 32,2 anos de idade, a medida
que, no Alentejo, a idade média encontra-se nos 31,4 anos (PORDATA, 2021a).

Tabela 3. Idades da Populacgéo-alvo

Dado Valor

média de idades 32,9
idade maxima 45
idade minima 26

Fonte: Autor do relatério

O facto da idade média ao nascimento de um filho ter tendéncia a aumentar com o aumento
dos anos, surgindo alteracGes comparativamente aos anos noventa, em que a idade média ao
nascimento de um filho era de 27 anos, prende-se com aumento das oportunidades de emprego
para as mulheres, bem como com a possibilidade de formacao e formagdes especializadas, 0
que faz com que seja adiada a maternidade (Fiorin et al., 2014). O facto de a idade materna
estar, tendencialmente, a aumentar ao longo dos anos, desperta também para algumas
complicacdes relacionadas com a gestacdo mais tardia. Considera-se que uma gestacao tardia
acontece quando as mulheres tém filhos com idade superior ou igual a 35 anos, 0 que aumenta
0 risco durante a gravidez de vir a desenvolver algumas patologias e complicacBes que afetam

0 bem-estar materno-fetal (Araujo & Yoon, 2021).

O nivel académico das mulheres a que se prestam cuidados, também influéncia a forma
como percecionam estes cuidados e a forma como participam ativamente ou ndo no plano de
cuidados. Quanto mais educada e informada esta a populagdo, também esta mais desperta para
colocar duvidas e para ter uma participacao ativa nos seus cuidados, seja através da prevencao
de doencas, mas também a promocdo de habitos saudaveis e comportamentos que contribuem
para a manutencdo da saude, sendo por isso, importante que o profissional de saide procure
estimular a literacia em salde da populacdo que atende (Barfield, 2021). Das habilitacdes
académicas, percebe-se que 43,3% das puérperas completou o 12.° ano de escolaridade, 30%
esta habilitado com bacharelato ou licenciatura, 13,3% completou o mestrado e 10% completou

09.%ano (

Figura 2).
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Figura 2. Habilitacdes Académicas Populagéo-alvo

® Completou 0 9.° ano

@® Completou 0 12.° ano
Bacharelato ou Licenciatura

® Mestrado

@ Doutoramento

Y

Fonte: Elaborado pela Autora

O nivel de literacia em saude, em Portugal, tem demonstrado algumas inquietagdes, uma
vez que baixos niveis de literacia tém implicacfes nos resultados em salde e nos gastos em
salide, em que o utente ndo esta atento para as alteracGes decorrentes da sua propria saude, ndo
sabe utilizar os servicos de salde e ndo tem capacidade de decidir sobre si préprio e o seu estado
clinico, ndo estando apto a participar nos seus cuidados (Pedro et al., 2016).

Relativamente aos antecedentes obstétricos, percebe-se que 50% das mulheres eram
primiparas, e 50% eram multiparas, 0 que torna a amostra esclarecedora, quanto ao nivel de

davidas existentes nas duas populaces, tanto de multiparas como de primiparas (Figura 3).

Figura 3. Namero de Filhos Populacdo-Alvo
o1
('}

@4

@ ou mais

Fonte: Elaborado pela Autora

No que concerne, ao tipo de parto experienciado nesta Ultima gestagéo, 56,7% das mulheres
teve um parto eutdcico, enquanto 33,3% teve parto distdcico por cesariana e 10% parto
distdcico por ventosa ou forceps (Figura 4).

Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora | 44



| Puerpério Saudavel na Era Digital

Figura 4. Tipo de Parto Ultima Gravidez

® "Normal"- eutécico
® Cesariana
Distécico - ventosas ou férceps

Fonte: Elaborado pela autora

A percentagem de cesarianas ainda € um numero preocupante, uma vez que a OMS
preconiza e apela a necessidade da reducdo do numero de cesarianas realizadas nos hospitais,
privilegiando o parto natural e reduzindo e prevenindo alteragdes e complicagbes materno-
infantis (OMS, 2015). Ao nivel da regido Alentejo, onde se prestou, grande parte dos cuidados

observa-se uma média de 299 cesarianas realizadas em dezembro de 2022 (Figura 5).

Figura 5. Nimero de Cesarianas

dez ‘22

Periodo (Ano)

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 80O 850 900 950 1.000 1.050 I.

Regido de Saiide LVT Regido de Salide Norte Regido de Satide do Alentejo Regido de Saide do Algarve @ Regiéo de Satide do Centro

Fonte: Transparéncias do SNS (Servigco Nacional de Salde, 2022)
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A frequéncia de aulas de preparagdo para o parto, tem sido amplamente estudado, como
um fator positivo para 0 momento do parto e para a vivéncia desta etapa da forma mais saudavel
possivel (Shorey et al., 2022). A abordagem realizada nestes cursos, permite a criacdo de redes
de apoio e o desenvolvimento de capacidades que contribuem para a satisfacdo e capacitacao
do casal para a parentalidade (Suto et al., 2017). Durante estes cursos, sdo ajustadas as
expectativas, sdo explicados os procedimentos, os sintomas, os sinais de alerta e todo o processo
que € a gravidez, permitindo desta forma capacitar a mulher e o casal, para serem parte
integrante dos cuidados em Salde Materna e para tomarem as melhores decisdes, baseadas na
evidéncia cientifica (Frias et al., 2021). Da anélise dos dados, 53,3% destas mulheres
participaram nas aulas e 46,6% ndo frequentaram, o que nos revela que ainda hd uma

percentagem elevada de mulheres que ndo aderiram a esta oferta de cuidados (Figura 6).

Figura 6. Frequéncia nas Aulas de Preparacéo para o Parto e Parentalidade

® Sim
® Nao

Fonte: Elaborado pela autora

No que respeita a utilizacdo da internet e de aplicagdes moveis, todas as mulheres
responderam que a utilizavam no seu dia-a-dia (Figura 7; Figura 8), o que também vai ao
encontro aos dados nacionais ja que, nestas faixas etérias, 98,1% da populagdo portuguesa
utiliza a internet e o computador no seu dia-a-dia (PORDATA, 2022).
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Figura 7. Utilizacdo da Internet no dia-a-dia

® Sim
® Niao

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 8. Utilizacdo Regular de Aplica¢cdes Moveis

@® Sim
® Nao

Fonte: Elaborado pela autora

A importancia da informacdo obtida pelos meios digitais, tem sido cada vez mais estudada,
uma vez que o0s motores de busca online tém variadas informac6es que se encontram a distancia
de um click. A procura, mais incessante e mais rapida de informacdo, principalmente,
informacdo em salide tem sofrido algumas alterac6es ao longo do tempo, uma vez que os utentes
procuram informac@es sobre o seu estado de salde na internet e o profissional de salude deve
estar capacitado para saber responder as questfes colocadas pelos seus utentes (Oedekoven et
al., 2019). O EEESMO deve estar consciente que deve instruir nos utentes que usufruem dos
seus cuidados a procura segura de informacéo, e a obtencéo da melhor evidéncia cientifica sobre

0 topico em questéo.

Percebe-se que, pelos dados obtidos, em termos de nivel de importancia sendo 0 nenhuma
importancia e 10 extrema importancia, 23,3% respondeu nesta escala que consideram bastantes
importantes as informacoes retiradas pela internet (nivel 7 e 8 da escala), enquanto que, apenas
3,3% responde que nédo considera importante a informacéo retirada (Figura 9), o que nos levou

a refletir que grande parte das informacg6es procuradas sobre saude séo retirada por esta via, que
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por vezes pode ndo ser a mais segura, uma vez que a introdugdo de informacéo disponibilizada
por este meio é livre, pelo que algumas podem ser seguras e outras ndo, levando a

comportamentos desadequados.

Figura 9. Importancia da Informagédo Retirada pela Internet

N

1 (3,3%) 1 (3,3%)
0 (0%) ‘ 0(0%)  0(0%)
0 | | |
0 1 2 3 4

Fonte: Elaborado pela autora

No que diz respeito a procura de informacao sobre pos-parto e cuidados ao recém-nascido,
70% das mulheres respondeu que recorre aos profissionais de salde para as respostas as suas
duvidas, 20% obtém essas respostas junto dos familiares e amigos e 10% pela internet e féruns
(Figura 10), o que demonstra a necessidade, atual, da melhoria da informacéo acessivel nestes
féruns, que também vai ao encontro da revisdo realizada em que Guerra-Reys et al. (2017)
descreve, que do estudo que realizaram, grande parte da informagdo que as mulheres

procuravam era obtida por profissionais de saude e por acederem a sites e féruns online.

Figura 10. Locais de Procura de Informagao

@ Familiares/amigos

@ Internet (google, instagram, facebook,
etc)

) Profissionais de saude

Fonte: Elaborado pela autora

As tematicas, que se demonstraram mais problematicas no regresso a casa, € em que as
mulheres sentiram mais dificuldades foram a amamentacdo e os cuidados com as mamas
(66,7%), os cuidados ao recem-nascido e alteragdes do sono e rotinas (50%), cuidados

puerperais (33,3%) e salde mental e sexualidade no pds-parto (23,3%) (Figura 11), o que se
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encontra em concordancia com a revisdo realizada, pois, como sugerido por Guerra-Reys et al.
(2017) e Miremberg et al. (2022), estes foram também identificados comos os temas de maior

procura nas redes sociais.

Figura 11. Teméticas mais problematicas

Amamentacao/cuidados as ma... 20 (66,7%)
15 (50%)

15 (50%)

Cuidados ao recém nascido

Alteragées do sono e rotinas d...

Consultas de Saude Infantil e... 3 (10%)

Cuidados Puerperais (cuidados... 10 (33,3%)
Saude Mental 7 (23,3%)
Sexualidade no pos-parto 7 (23,3%)
Habitos de vida saudaveis 2 (6,7%)
Alteragbes corporais 4 (13,3%)
0 5 10 15 20

Fonte: Elaborado pela autora

Compreende-se, também, que a criacdo de uma aplicacdo, por EEESMO com apoio
personalizado no pds-parto, é encarada de uma forma positiva, uma vez que, 100% das
mulheres, afirma considerar pertinente a sua criacdo (Figura 12), o que também se encontra em
sintonia com o descrito na revisdo realizada, onde se percebe a importancia da mHealth no
apoio personalizado nesta fase do ciclo vital, o que permite 0 aumento da capacitacdo e
satisfacdo das mulheres/casais na vivéncia positiva no pés-parto, seja pela diminuicdo da
sensacdo de soliddo, seja pelo aumento da autossatisfagdo e pela capacitacdo da literacia em

salde e cuidados puerperais (Kusyanti et al., 2022).
Figura 12. Pertinéncia da criacdo de uma app

® sim
® Nao

Fonte: Elaborado pela autora
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2.4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados da revisdo da literatura e dos dados recolhidos durante o
ENP as mulheres a quem foram prestados cuidados no puerpério teve como objetivo
compreender qual a pertinéncia das aplicagdes moveis na pratica clinica de enfermagem de
salde materna e obstétrica e qual a sua influéncia na aquisicdo de competéncias da
mulher/casal, tendo sido o objetivo atingido com sucesso na medida em foi possivel
compreender que a utilizacdo da informagdo online seja a partir de websites, foruns de
comunicacdo ou aplicacbes moveis tem sido amplamente utilizada no meio clinico e que com
0 avancgar da tecnologia cada vez mais, se assiste a uma utilizacdo conjunta da pratica clinica
com 0s meios digitais, permitindo um apoio cada vez mais personalizado e uma maior
continuidade de cuidados, associando os cuidados hospitalares aos cuidados domiciliares
através das plataformas digitais, permitindo ndo s6 uma diminuicao das desigualdades em saude
bem como um aumento da literacia em salde da populacéo em geral e da populacéo obstétrica

em especifico.

Ao realizar a revisao, foi possivel compreender que a conjugacdo dos cuidados de saude
habituais com intervencdes realizadas através de aplicacbes moveis pode ser uma mais-valia na
garantia de continuidade de cuidados, servindo para 0 aumento da autoeficacia na parentalidade,
diminuicdo da soliddo, e aumento do sentimento de pertenca a um grupo, permitindo, ndo s6 a
aquisicdo de novas competéncias familiares e nos cuidados puerperais como no aumento do

conhecimento sobre salde e cuidados de saude.

Como caracteristicas identificadas como essenciais na criacdo de uma aplicacdo de apoio
ao puerpério, foi possivel perceber pelos artigos analisados que existe a necessidade de ter uma
base tedrica, com Vvarias caracteristicas de apresentacdo, seja multimédia, atraves de audio ou
video, seja por panfletos online ou documentos online que permita uma leitura rapida dessa
informagdo e como essencial a possibilidade de comunica¢do com um profissional de sadde, o
que oferece ndo so a sensacao de tranquilidade, por obter informacéo fidedigna como permite

um apoio mais individualizado de cada situacao.

Percebe-se que, ao longo da revisdo, com o passar dos anos e principalmente apos a
pandemia por SARS-CoV-2 tem havido uma procura maior nas aplicagdes e websites de
informagdes em saude. Dado que, o puerpério se caracteriza por varias modificagbes e sendo
uma fase de transi¢éo, as mulheres, e principalmente mulheres mais jovens utilizam a internet

como fonte de informacdo, o que aumenta a necessidade de encontrar aplicacGes seguras e
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fidedignas que permita & mulher confiar nas informag6es que encontra, dai a importancia do

papel dos EEESMO na participacdo destas aplica¢fes e como gestores de informacao em salde.

Durante a pratica clinica, foi possivel corroborar com os estudos aqui representados, na
medida em que, os resultados encontrados na pratica foram bastante semelhantes aos resultados
encontrados na revisao, 0 que demonstra a necessidade emergente da criacdo de aplicacdes,
sites e foruns de informacdo, por profissionais especializados, que permita uma utilizacéo
segura das redes sociais nesta nova era, que € a era digital, aliando os cuidados presenciais aos

cuidados online, permitindo um apoio 0 mais individualizado possivel.

Associando os dados recolhidos e a informacdo obtida através da revisdo realizada,
compreende-se que a transicdo para a parentalidade, seja num primeiro filho como em filhos
posteriores, passa por diversas etapas, etapas essas também explicadas pelo quadro tedrico de
Afaf Meleis, onde se percebe que o casal/familia inicia este processo com a procura de
informacdo para se adaptarem a esta nova mudanca, seja através de meios digitais ou através
do apoio pré-natal com profissionais de saude. Ap6s o nascimento do filho e da mudanca na
rotina habitual da familia, é necessario que exista um ajuste das rotinas, papéis e
responsabilidades de cada um dos seus membros, pelo que é necessario que o EEESMO saiba
como oferecer mecanismos de coping ao casal a que presta cuidados, para que possam ter uma
vivéncia mais tranquila desta etapa do ciclo de vida. Como tal, e dado que a Teoria das
Transi¢cBes tem como foco o cuidado centrado no utente/familia, interpretando o individuo
como parte integrante de uma familia e de uma comunidade, 0 EEESMO esté capacitado para
prestar cuidados centrados para o cuidado Holistico, preparando toda a familia para a chegada

do novo membro.

No que diz respeito a criacdo de aplicacOes, percebe-se gque, existe uma variedade ampla
de aplicacBes para serem usadas no puerpério, principalmente no estrangeiro, que permite as
mulheres satisfazerem as suas necessidades de procura de informagéo sobre saude, cuidados
puerperais e cuidados ao recem-nascido. Em relacdo a informacéo pesquisada, foi possivel
compreender que 0 tema mais procurado e que suscita 0 maior nimero de duvidas no puerpério
prende-se com a amamentacao, motivo que leva as mulheres a procurarem informacdes online,
pelo que existe um namero variado de aplicagdes com videos e dicas educativas para auxiliar
as mulheres a amamentar. Outros temas em desenvolvimento e com as quais as mulheres

tendem a procurar online esta associado a saude mental e sexual, tendo sido demonstrado ao
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longo desta revisdo que existiu um aumento das competéncias do casal, 0 que aumentou o seu

grau de satisfacdo com a parentalidade.

Como tal, e dando resposta ao objetivo da revisdo realizada, percebe-se a pertinéncia e
adequacao de criacdo de aplicacdes mdveis na pratica clinica da enfermagem de satde materna,
na medida em que ao longo dos estudos e dos dados recolhidos durante o0 ENP, percebe-se a
importancia dos foruns sociais, bem como o aumento da capacitacdo e empoderamento das
mulheres e casais, ao sentirem um apoio mais personalizado nesta fase do ciclo de vida. Dando
também resposta a questdo norteadora considera-se que, as aplicagdes moveis permitem uma
diminuicdo do sentimento de soliddo e um aumento da sua autoconfianca nos cuidados
prestados, principalmente na diminuicdo da incidéncia de depressdo pds-parto permitindo o
apoio na amamentacao e manutencdo da mesma por periodos mais alongados, permitindo um
apoio a mulheres em areas mais rurais e de dificeis acessos, através do apoio social a mulheres
com familia longe e permite uma melhor continuacédo e conciliacdo de cuidados do hospital

para o domicilio.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

A andlise reflexiva dos cuidados € parte integrante do processo que é ser enfermeiro, é
através desta que existe a elaboracdo do pensamento critico em enfermagem, que permite a
analise detalhada dos cuidados prestados e acoes realizadas ao longo do tempo, que possibilitam

a tomada de decisdes relacionadas com os cuidados de satde (Riegel et al., 2021).

A analise reflexiva sobre as experiéncias vividas ao longo dos contextos clinicos e sobre
as competéncias desenvolvidas permite aliar a pratica dos cuidados a teoria aprendida em sala
de aulas, bem como aumentar o conhecimento pessoal e profissional, é através desta que existe
a estimulacdo do pensamento critico e do raciocinio clinico em enfermagem (Macedo et al.,
2013).

O EEESMO deve estar qualificado e, através do pensamento critico, deve estar apto a
prestar cuidados humanizados, individualizados e centrados na mulher/casal, para que desta
forma fomente na mulher conhecimentos em salde materna, baseados em evidéncia cientifica
atualizada, instruindo a mulher/casal na tomada de decisdo sobre os seus cuidados (Carter et
al., 2022).

A realizacdo de estagio em diversos contextos clinicos é uma ferramenta adequada a
aquisicdo e reflexdo dos conhecimentos adquiridos em contexto tedrico, uma vez que permite
a estimulacdo do pensamento critico, a estimulagdo das competéncias praticas, bem como aliar
a pratica a teoria, permitindo desta forma o desenvolvimento adequado das competéncias

comuns e especificas do enfermeiro especialista (Zulu et al., 2021).
3.1. COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

O Regulamento n. °140/2019 de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série-N.° 26 a 6 de fevereiro de 2019, descreve que para
a realizacdo da especializacdo em enfermagem sejam adquiridas competéncias especificas da
area de especialidade e competéncias comuns aos enfermeiros especialistas, estando
relacionadas com a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da

qualidade, o desenvolvimento de aprendizagens profissionais e a gestdo dos cuidados.

3.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
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Na pratica de enfermagem séo descritos como orientadores da préatica a ética e deontologia,
a ética pressupde o saber distinguir a luz do conhecimento o certo do errado, tendo por base 0s
principios éticos universais e dos descritos no Codigo Deontolégico dos Enfermeiros,

assegurando o cumprimento dos direitos humanos (Nunes, 2020).

A ética pretende refletir acerca da conduta humana, ao passo que a ética profissional diz
respeito a conduta humana no decorrer e uma profissdo, ou seja, estuda 0 comportamento do
Ser Humano dentro do seu contexto profissional e de acordo com as normas da profissao, pelo
que ao falar-se de ética profissional, importa referir a deontologia, que orienta a conduta dos
profissionais e uniformiza as a¢des pela qual os seus membros se devem reger, identificado os

grupos e as suas formas de atuacdo (Rasche, 2005).

Em relacdo ao dominio descrito, durante a pratica clinica é tido em conta os principios
éticos e deontoldgicos, pelo qual a pratica de enfermagem se rege, de forma a garantir uma
prestacdo de cuidados humanizados e responsaveis (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).

Conforme descrito nos Padrdes de Qualidade dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro
estabelece uma relacdo terapéutica com o utente, sendo esta relacdo caracterizada por uma
parceria entre o utente e o enfermeiro no estabelecimento dos planos de salde do utente,
capacitando o mesmo a ser proativo nas suas decisdes em salde (Ordem dos Enfermeiros,
2002). Como tal, ao longo do ENP teve-se em consideracdo o respeito pelos direitos dos
casais/mulheres a quem foram prestados cuidados, na medida em que foram sempre
consideradas as expectativas dos mesmos no percurso do internamento e no planeamento dos
cuidados a prestar. Foram tidos em conta, o respeito pela dignidade, empatia e apoio na tomada
de decisdo, bem como no respeito pela privacidade, sigilo, valores e crengas da mulher/casal,

promovendo 0 acompanhamento seguro e de qualidade na pratica clinica.

Atualmente, assiste-se a um fluxo cada vez maior de migrantes, principalmente a nivel do
namero de mulheres/casais que tém os seus filhos em Portugal, o que leva ndo s6 ao aumento
da diversidade de culturas que existem como também de diferentes crengas e valores, o que
torna complexo o processo de criacdo de uma relacéo terapéutica com estes utentes, no sentido
em que o enfermeiro necessita de estar capacitado para saber lidar e respeitar a dignidade,

crenca e valores de cada pessoa (Sharifi et al., 2019).

Durante o decorrer do ENP foram prestados cuidados a mulheres/casais de diferentes

origens e pertencentes a diferentes culturas, sendo considerada uma experiéncia positiva uma
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vez que permite a reflexdo dos cuidados a prestar, o entender como cada cultura funciona e
como cada cultura encara esta fase do ciclo vital. Contudo existem algumas limitacdes,
principalmente no que diz respeito a comunicacdo verbal, que por vezes pode condicionar a
prestacdo de cuidados e o estabelecimento da relacdo terapéutica, pelo que foram utilizados
mecanismos de compensacdo, nomeadamente através da comunicacdo ndo verbal para se

conseguir atender aos desejos e explicar os procedimentos a estas mulheres/casais.

3.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

O Regulamento n. °140/2019 de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série-N.° 26 a 6 de fevereiro de 2019 (pagina 4745),
descreve neste dominio o papel do enfermeiro como gestor e colaborador nos projetos de

melhoria continua e de qualidade, procurando o estabelecimento de um ambiente seguro.

A melhoria da prestacdo dos cuidados foi sempre um aspeto importante na realizacdo do
ENP, ao procurarmos compreender a metodologia de trabalho, procedimentos e normas de cada

instituicdo, promovendo a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade e responsaveis.

Ao perceber que com o avancar das geracOes se assiste a uma utilizacdo mais assidua das
redes sociais e aplicacbes moveis, percebe-se, também, a necessidade do aumento da cria¢do
de aplicacdes fiaveis e seguras para os utilizadores das mesmas, principalmente e, como
observado ao longo da revisdo da literatura e dados recolhidos na pratica clinica, da criacdo de
aplicacdes por EEESMO, que incidam sobre cuidados puerperais, permitindo desta forma o
aumento da literacia em satde das mulheres/casais a que se prestam cuidados, permitindo, uma
prestacdo de cuidados mais seguros e de maior qualidade, focados nas necessidades reais dos
utentes a quem se prestam cuidados, pelo que o tema escolhido se considera um tema atual e
que permite uma melhoria dos cuidados de enfermagem especializados (Brown & Denicola,
2020).

3.1.3. Dominio da gestdo de cuidados

Nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem descreve-se a gestdo dos cuidados
como a capacidade do enfermeiro gerir os seus cuidados através da articulagdo com a sua
equipa, garantindo cuidados de qualidade e contribuindo para a eficicia da organizagédo a que

pertence (Ordem dos Enfermeiros, 2002).

Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora | 55



| Puerpério Saudavel na Era Digital

Em todos os contextos clinicos realizados houve a preocupacdo de conhecer a equipa e
metodologia de trabalho de cada servico, permitindo desta forma a aquisicdo de conhecimentos
neste dominio, ao articular com a mesma os cuidados realizados, tendo por base a gestdo de

todos os recursos disponiveis e garantindo a qualidade dos cuidados prestados.

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O Regulamento n. °140/2019 de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista,
publicado no Diario da RepuUblica, 2.2 série-N.° 26 a 6 de fevereiro de 2019 (pagina 4745)
descreve este dominio com base no autoconhecimento e desenvolvimento da pratica baseada

na evidéncia.

O autoconhecimento é uma caracteristica essencial na pratica de enfermagem, permite que
exista uma consciencializacao de si préprio e das capacidades de cada pessoa o que é essencial
no estabelecimento da relacdo com o outro e na procura de conhecimento que permite a
prestacdo de cuidados de qualidade baseados na evidéncia cientifica mais atualizada (Chien,
2019).

No decorrer do ENP foram realizadas a¢Oes formativas, fundamentadas em evidencias
cientificas sobre o estudo em causa, permitindo a partilha de conhecimento & populagdo-alvo.
Nos CSP foi elaborada uma sessdo de preparacdo para o parto e parentalidade as gravidas
inscritas no Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade (Apéndice D; Apéndice E;
Apéndice F), onde foi apresentada a sessao, houve tempo para esclarecimento de duvidas e
partilha de experiéncias e como formalizacdo do processo realizado, foi efetuada uma avaliacéo
da sessdo através da utilizacdo da plataforma da Google Forms, onde se demonstra em
Apéndice G os resultados obtidos da avaliacdo da sessao, sendo bastante positivos. No decorrer
da realizagéo desta sessdo foi também fornecido um folheto (Apéndice H), com o resumo das
informagdes apresentadas. Além dos projetos realizados, foi também, neste contexto, realizado
um Relato de caso, elaborado com a colaboragédo das professoras orientadoras, que foi
publicado antes das provas publicas na Revista Ibero-Americana da Saude e Envelhecimento,
Volume 9, n.°4 edicdo de dezembro de 2023 (Apéndice I), permitindo uma reflexdo dos
cuidados prestados na pratica, aliados as evidéncias cientificas disponiveis. No contexto clinico
de Puerpério foi também elaborado um folheto (Apéndice J), em colaboracdo com as

professoras orientadores e supervisora clinica, que foi entregue as puérperas no dia de alta com
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informacgdes pertinentes a terem em consideracdo no domicilio, tendo o mesmo a aprovagao da

Enfermeira Responsavel e Diretor Clinico do Servigo.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Salde
Materna, publicadas no Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio de 2019 em Diério da
Republica (paginas 13560- 13565) descreve as competéncias necessarias para a aquisicdo do
titulo de enfermeiro especialista, descrevendo a assisténcia da mulher durante o periodo pré-
concecional, pré-natal, no trabalho de parto e parto, no periodo p6s-natal, no climatério e na

prestacdo de cuidados a mulheres em periodo fértil.

3.2.1. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento

familiar e durante o periodo pré-concecional

Este dominio, de acordo com as diretrizes estabelecidas no Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Salde Materna, publicadas no Regulamento n.°
391/2019 de 3 de maio de 2019 em Diério da Republica (paginas 13561-13562), concentra-se
na aquisicao de competéncias que englobam a melhoria da satide da mulher nas éareas da salde
sexual, planeamento familiar e periodo pré-concecional, bem como nas mulheres com

problemas que afetam a sua saude sexual.

O contexto clinico de CSP foi realizado numa USF do Alentejo Central, tal como descrito
anteriormente, esta unidade apresenta uma variedade de atividades no ambito das consultas de
enfermagem, nomeadamente nas consultas & mulher, como a consulta de planeamento familiar
onde sdo realizadas intervencdes desde o periodo pré-concecional até ao periodo pos-
concecional, permitindo o apoio as mulheres em idade fértil e no climatério. No decorrer destas
consultas é considerado, o desejo de engravidar da mulher, perceber quais as suas duvidas e de
que forma o enfermeiro podera ajudar no esclarecimento das mesmas. E também importante,
abranger a populacdo mais jovem dentro da idade fértil, permitindo o esclarecimento sobre
métodos contracetivos e IST, tornando este momento num espaco calmo e que transmita
seguranga & mulher, de forma que todas as informacdes prestadas sejam adquiridas com clareza
(Godinho et al., 2020).
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O periodo pré-concecional € caracterizado por uma fase com grande interesse para
enfermagem, na medida em que é o periodo que permite o0 aumento da promoc¢édo da salude na
mulher, possibilitando o esclarecimento de ddvidas para a vivéncia tanto de uma vida sexual
satisfatoria, como da vivéncia da satde da mulher, em termos ginecoldgicos e hormonais mais
tranquila (Brito et al., 2019). Deve ser nesta altura que se explica a mulher os cuidados que
deve ter com o seu préprio corpo, seja na prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis,
seja na prevencdo de afecdes ginecoldgicas. A consulta de planeamento familiar permite,
também, que a mulher planeie as suas gravidezes, proporcionando a realizacdo de exames
complementares de diagndstico e inicio de terapéutica preventiva de forma a ter uma gravidez
0 mais saudavel possivel (DGS, 2008). Contudo, ainda é desconhecido pela populacéo, a
pertinéncia destas consultas no planeamento de uma nova gravidez, pelo que, o papel do
EEESMO, na promocéo da literacia em saude junto das mulheres em idade fértil é de extrema

importancia.

Durante a realizacdo do estagio neste contexto clinico foram realizadas cerca de 36
consultas de planeamento familiar. Nestas consultas faz-se a avaliagdo inicial da utente através
da observacéo fisica da mesma (avaliagdo do peso, altura, indice de Massa Corporal [IMC],
tensdo arterial), entrevista a utente, onde € questionada a marcacdo da consulta, se se trata de
uma consulta de rotina, ou se necessita de retirar algum tipo de esclarecimento, bem como qual
0 método contracetivo que utiliza e se necessita do mesmo. Além da observacéo e entrevista,
sdo realizados ensino de promoc¢do da saude que vao ao encontro da idade da mulher,
nomeadamente no ambito da prevencao de IST’s, contracecdo, planeamento e espagamento
entre gravidezes, cancro do colo do Gtero e mama. Sempre que necessario, e conforme o
historico da utente e realizacdo da ultima citologia, é realizada a mesma, na sala adequada e
com o consentimento da mulher, permitindo averiguar a presenca ou nao de afecOes

ginecologicas, sendo realizadas cerca de 26 citologias ao longo deste contexto.

De acordo com o Despacho n.° 8254/2017, publicado pelo Diario da Republica n.°
183/2017, Série Il a 21 de setembro de 2017, nas paginas 20788-20789, a citologia cervical é
um metodo de detecdo precoce para o cancro do colo do Gtero, 0 que permite um tratamento
atempado de lesdes visiveis aquando da realizacdo deste exame. O rastreio do cancro do colo
do Utero esta destinado & populacéo do sexo feminino dos 25 anos aos 60 anos, o teste primario
baseia-se na pesquisa do virus do papiloma humano (HPV) através da citologia cervical e deve
ser realizado de 5 em 5 anos (DGS, 2008).
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3.2.2. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal

No que diz respeito a este dominio, de acordo com o desposto no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Salude Materna, publicado no
Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio de 2019 em Diéario da Republica (pagina 13562), o
EEESMO cuida da mulher durante o periodo pré-natal e em situacdo de abortamento,

facilitando a adaptacéo a essas mudancas.

O periodo pré-natal € uma altura bastante sensivel da vida mulher, que permite a detecéo
precoce de acontecimentos que podem influenciar o bem-estar materno-fetal e tem como
objetivo 0 acompanhamento ao longo de toda a gravidez diminuindo a morbimortalidade tanto
materna como fetal (DGS, 2008).

Ao longo do contexto clinico em CSP foi possivel a participacdo em 24 consultas de
vigilancia pré-natal, permitindo a detecdo precoce de alteracdes significativas no bem-estar
materno-fetal, realizando o acompanhamento e referenciacfes corretas, se necessarias. No
decorrer da consulta faz-se uma avaliacdo inicial da mulher, através da avaliacdo dos dados
antropométricos (peso, altura, IMC), avaliagdo de sinais vitais, observacéo fisica (avaliacdo de
edemas), realizacdo de teste combur (exame de urina sumaria através de tira-teste), entrevista a
utente, onde eram questionados a presenca de desconfortos, presenca de alteracfes
significativas e esclarecimento de davidas e avaliacdo fetal através da percecdo da mulher dos
movimentos fetais e, de acordo com a idade gestacional, através das manobras de Leopold para
identificacdo do foco fetal e avaliacdo dos batimentos cardiofetais, através da auscultacdo com
doppler. Apds estes procedimentos, sdo realizados os registos, tanto informaticamente
(Sclinico®) como no Boletim de Salde da Gravida [BSG].

As consultas ao longo da gravidez sdo essenciais para a monitorizagdo e detecdo de
potenciais riscos que possam afetar o bem-estar materno fetal, sendo estipulado pela DGS a
frequéncia das gravidas em consultas de acompanhamento ao longo de toda a gravidez,
permitindo um acompanhamento centrado na gravida e na sua familia e adequando os ensinos

a idade gestacional de cada gravida (DGS, 2015).

No decorrer das consultas sdo realizados alguns procedimentos, que tém como objetivo a
detecdo precoce de potenciais riscos para 0 bem-estar materno fetal, nomeadamente avaliacdo

de sinais vitais, na prevencéo de episodios de hipertenséo ou risco de pre-eclampsia, bem como
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a detecdo da presenca de edemas, avaliacdo do bem-estar fetal atraves da auscultagcdo de
batimentos cardio-fetais, entre outros, e 0 acompanhamento e aconselhamento por parte do

EEESMO relativamente a comportamentos saudaveis (Nené & Sequeira, 2016).

Tal como descrito anteriormente, no decorrer das consultas s&o realizados ensinos, estes
sempre adequados a idade gestacional e de acordo com as necessidades mais decorrentes que
eram apresentadas, aproveitando, desta forma, e como esperado nestas consultas a realizagéo
de ensinos para a promocgdo da saude, nomeadamente no ambito de alimentacdo saudavel
durante a gravidez, préatica de exercicio fisico, sono reparador, prevenc¢éo e formas de minimizar
desconfortos da gravidez. E também, realizada a vacinagdo, sendo administrada a vacina da
tosse convulsa, difteria e tétano (entre as 26 e as 30 semanas) e administracdo de
imunoglobulina anti-D a mulheres gravidas com fator Rh negativo (nas 28 semanas).

Além das consultas, houve também a oportunidade de participarmos nas aulas de
preparagdo para o parto e parentalidade, onde foi realizada uma sessdo sobre a fisiologia do
puerpério, do tipo descritivo e participativo, onde foram esclarecidas algumas davidas
relativamente as mudancas corporais e psicologicas envolvidas nesta fase de vida. Na atividade
estiveram presentes 5 gravidas, e no final da sessdo foi realizado um questionario online, na
plataforma Google Forms, sob forma de avaliagdo da mesma, com resultados muito positivos
(Apéndice G). Foi entregue, no fim da mesma, um folheto informativo sobre o tema abordado
(Apéndice H).

As aulas de preparacdo para o parto e parentalidade é um complemento de grande
importancia para as mulheres/casais, permitindo preparem-se para a chegada no novo ser ao
seu seio familiar. Com a frequéncia destas sessdes € possivel, 0s casais, preparem-se para as
tarefas do dia-a-dia e aprenderem a cuidar de um recém-nascido, seja na mudanca de fraldas,
no banho ao recém-nascido, no vestir e despir, bem como técnicas de amamentacdo que
permitem aumentar a confianga destes casais na prestacdo dos cuidados ao seu bebé. Permite,
também, fornecer o casal de informacéo nova, e atualizada sobre o que esperar, tanto durante a
gravidez, como no parto e pos-parto assegurando o sentimento de pertenca a um grupo, uma
vez que estdo varias gravidas presentes, que partilham experiéncias e dividas semelhantes
(Bariamani et al., 2018).

No contexto clinico de gravidas com patologia associada, realizado no Hospital do
Alentejo, foi possivel realizar um conjunto de atividades no que diz respeito aos cuidados pré-

natais, nomeadamente nos cuidados em situacdo de abortamento e nos cuidados as gravidas
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com diagndstico de diversas patologias. Neste contexto clinico, foram prestados cuidados a 96
mulheres, no que concerne a estas patologias foi possivel destacar, a hipertensdo na gravidez,
diabetes gestacional, colestase gestacional, hidramnios, rutura prematura das membranas,

infecdes do trato urinario e ameacas de parto pré-termo.

Em relacdo aos cuidados prestados a estas mulheres, estes, iniciavam-se pela admissao da
gravida, que € realizada pelo SUOG, e posteriormente, apds decisdo médica sdo entdo
transferidas para o internamento, no internamento é realizada a avaliagcdo dos sinais vitais,
tensdo arterial, dor, temperatura, frequéncia cardiaca, e de acordo com a patologia identificada,
como, por exemplo, no caso de diabetes gestacional é, também, questionado as mulheres o
valor da glicémia capilar, em jejum e uma hora apés as refei¢cGes. Sdo assegurados, também,
procedimentos como a administragdo de terapéutica, maioritariamente via oral. Contudo,
existem alguns farmacos, nomeadamente antibioterapia, que é administrada por via

endovenosa, e no caso dos corticosteroides e imunoglobulinas via intramuscular.

De forma a assegurar o bem-estar fetal, tanto no turno da manh& como no turno da tarde
realizamos a avaliacdo por CTG, onde era possivel percebermos se existiam desvios do padréo
da normalidade e quando assim acontecia existia referenciacdo a equipa médica. No turno da
noite, de forma a avaliarmos a frequéncia cardiaca fetal [FCF] sdo avaliados os batimentos
fetais através do doppler fetal. Na avaliacdo do bem-estar fetal, sdo entdo realizadas um
conjunto de técnicas da especialidade, nomeadamente a identificacdo do polo fetal através das

Manobras de Leopold e avaliacdo da altura do fundo uterino para colocacdo de tocografo.

Ao longo do turno, e de forma a realizarmos despiste de complicacfes associadas as
patologias referidas, eram realizadas com a mulher entrevistas, questionando o aparecimento
de sintomas ou sinais sugestivos de complicacdes, hemorragias vaginais, dor, cefaleias, visdo
turva, entre outras. Sempre que era encontrando um desvio da normalidade ocorria a
referenciagdo para a equipa médica, que decide meios de atuacdo. Por se tratar de um
internamento, que por si SO j& acarreta o bem-estar fisico e emocional do utente, tratando-se de
uma gravida, que por primeira instancia, numa situacdo fisiologica, ndo careceria de um
internamento, cabe ao enfermeiro especialista criar uma relacdo de confianga para com a
mulher, de forma que esta cumpra as indicagdes dadas e que consiga ver no enfermeiro um elo
de seguranca nos seus cuidados (Rodrigues et al., 2020). Pelo que, ao longo do internamento

da utente e dos turnos é sempre realizado o apoio emocional sob a forma de didlogo e escuta
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ativa, permitindo que a utente sinta seguranca para expor as suas davidas e receios e que se

torne um aliado nos cuidados de saude.

Durante o contexto de internamento foi possivel prestarmos assisténcia a mulheres em
situacdo de abortamento, seja por aborto retido ou por interrupcdo médica da gravidez [IMG].
Na admissdo destas mulheres € realizada a avaliacéo inicial através da entrevista de colheita de
dados, colocacdo de cateter endovenoso, avaliagdo de sinais vitais e esclarecimento de davidas.
Numa das situagdes, assistiu-se ao processo de trabalho de abortamento, um processo por si s6
dificil para a mulher, mas também para o profissional. Foi necessario auxiliarmos a mulher a
preparar-se para 0 acontecimento, sendo por vezes necessaria a administracdo de terapéutica
analgésica e relaxante, permitindo que a mulher fique mais calma durante todo o processo. Apos
0 Mesmo, € necessario um conjunto de acdes que monitorizem e que previnam o aparecimento
de complicacbes apos o aborto, sendo imprescindivel perceber se houve retencdo de restos
placentares, avaliados pela equipa médica através da ecografia. Sdo também avaliadas as perdas
sanguineas vaginais, prevenindo o aparecimento de hemorragias, uma vez que a presenca de
produtos da concecéo ndo permite a regeneracédo uterina e leva ao aparecimento de hemorragias,

podendo a mulher mais tarde necessitar de intervencdo cirdrgica (Dugas & Slane, 2022).

As interrupcdes médicas da gravidez ocorrem quando, por exemplo, existem malformacdes
presentes no feto, observadas na realizacdo de ecografias de rotina, 0 que requer a necessidade
de medicacao indutora do parto, neste caso e a utilizada foi o misoprostol, que tem varias formas
de administracao, seja oral, sublingual ou vaginal, provocando o amolecimento do colo uterino
e o inicio da contractilidade uterina, sendo que as mulheres atingem a expulsdo do feto num
curto periodo de tempo, contudo quando 0 mesmo nao acontece pode ser necessario a realizacédo
e uma curetagem (ACOG, 2020b).

Todas as situacdes de aborto e de desvio da normalidade de uma gravidez, sdo situacdes
complicadas, que acarretam tanto o bem-estar fisico como e, principalmente, o bem-estar
emocional da mulher e do casal, ao ser um confronto das expectativas que existiam e dos planos
realizados para aquela gravidez, e as expectativas reais de ter de lidar com a perda (Freitas et
al., 2022). A perda gestacional é um tema, que se encontra em maior discussao atualmente,
contudo ainda se considera um tema tabu, pelo que, se torna preponderante o apoio emocional
e a gestdo destes casos pelo enfermeiro especialista, que deve estar capacitado para lidar com
estas situacdes e conseguir fornecer aos casais seguranca e confianca nos cuidados, permitindo

o0 esclarecimento de davidas e diminuindo os sentimentos de soliddo (Melo & Vaz, 2019). O
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profissional deve estar também preparado para a referenciacdo de situagdes que necessitem de
outras areas de especializagdo, nomeadamente o apoio psicoldgico destes casais.

Existe também, presente no Hospital do Alentejo, um projeto acerca do apoio de salde
mental perinatal, onde participa uma das enfermeiras do servico, especialista em enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica que referencia as mulheres que necessitam deste apoio para
consultas externas com a equipa multidisciplinar. Este projeto tem como objetivo a intervengéo
na mulher durante o periodo perinatal e a sua rede de suporte, promovendo uma parentalidade

saudavel (Servico Nacional de Saude, 2023)

ApoOs a prestacdo dos cuidados, sdo sempre realizados os registos informéticos na

plataforma Sclinico®.
3.2.3. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto

Conforme estipulado no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Materna, publicadas no Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio de 2019
em Diério da Republica (paginas 13562 — 13563), este dominio exige que 0 EEESMO adquira
competéncias essenciais a satde da mulher durante o trabalho de parto e parto, promova uma
adaptacdo segura do recém-nascido a vida extrauterina e preste cuidados a gravidas com

patologias associadas.

O parto trata-se de um momento importante e marcante na vida das mulheres e casais a
guem se prestam cuidados, além de ser o momento que foi esperado ao longo do periodo de
gestacdo € também um momento com muitas incertezas e associado a alguns medos
(Combellick et al., 2023). Durante o trabalho de parto, o apoio do EEESMO torna-se
preponderante para a preparacdo do periodo expulsivo e para estabelecer uma relacdo de
confianca para com a mulher, assegurando que esta toma as melhores decisdes possiveis para

quando chegar o momento de conhecer o seu bebé (Rossi et al., 2019).

O trabalho de parto pode ser dividido em quatro estadios diferentes, sendo o primeiro
dividido em duas fases, a fase latente, em que se iniciam as contracdes, que ainda séo irregulares
e alguma dilatacdo cervical, e a fase ativa, em que ja existem contracdes regulares, mais fortes
em intensidade e frequéncia, associada a dilatac&o do colo, até a dilatagdo completa; no segundo
estadio do trabalho de parto, inicia-se na dilatacdo completa até a expulsdo do bebe. O terceiro
estadio ou dequitadura esta relacionado com a expulséo da placenta; sendo o quarto estadio o
puerperio imediato (Nené & Sequeira, 2016). No que diz respeito a este dominio, foram
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realizados 40 partos eutdcicos e 15 participagdes ativas noutros partos, nomeadamente partos

distdcicos por ventosas ou cesarianas.

A intervengdo do EEESMO inicia-se logo no acolhimento e admissdo da mulher, a
admissdo ¢ feita pela equipa médica e equipa de enfermagem, onde ocorre a observacdo da
mesma pela equipa medica, com realizacdo de toque vaginal, para avaliagdo da cervicometria
e realizacdo de ecografia. Apos esta observacgdo, sdo colhidas as informagGes essenciais sobre
a historia clinica, através da entrevista de enfermagem e da colheita de dados do BSG,
nomeadamente informacao sobre o pai do bebé, indice obstétrico, grupo de sangue, analises
clinicas (se atualizadas e completas), intercorréncias durante a gravidez, vigilancia da gravidez,
exames e analises realizados durante a mesma, antecedentes pessoais e familiares, contacto de

emergeéncia e alergias conhecidas.

Ap0s a colheita de dados avalia-se a necessidade de realizacdo de colheita de sangue para
outros parametros analiticos. Se necessario, procede-se & colheita de sangue. E também
efetuada a avaliacdo dos sinais vitais, cervicometria e auscultacdo de batimentos cardiofetais,
através de cardiotocografo. A cervicometria permite a avaliacdo do estadio de trabalho de parto,
e permite perceber se a mulher ja se encontra em trabalho de parto e em que fase. Permite,
também, a avaliacdo da dilatacdo, espessura e posicdo do colo do Utero, a avaliacdo das
membranas amnidticas, se intactas ou rutura, e a apresentacdo fetal, atitude e posicdo fetal
(Graca, 2017). No que concerne esta técnica, foi aperfeicoada durante o passar dos dias no
contexto clinico, existindo uma melhoria significativa na autonomia e confianca na realizacéo

da mesma.

A mulher, ap6s a admissao, ficava no quarto destinado a mesma, sendo encaminhada pelo
EEESMO, onde era canalizado um acesso venoso periférico, colocacdo de monitorizacao
externa continua com cardiotocografo e posteriormente era permitida a presenca do
acompanhante. O acompanhante é uma forma de apoio para a mulher que, ao encontrar-se numa
situacdo nova e desconhecida, que muitas vezes, algumas destas mulheres nunca estiveram
hospitalizadas acaba por se sentir desconfortavel e fora do meio a que esta habituada, pelo que
a presenca de alguém significativo, nesta fase, se torna importante na manutengéo do bem-estar
(Tomasi et al., 2021). O acompanhante além de se tornar um apoio essencial para o bem-estar
fisico da mulher também se torna importante no bem-estar psicolégico uma vez que é uma fonte
de suporte para esta fase intensa da vida do casal, 0 companheiro deve prestar apoio a mulher

durante o trabalho de parto, e deve ser incluindo no processo de trabalho de parto, uma vez que
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esta € uma fase que é vivida a dois, e apesar de ndo ser o homem a passar pela experiéncia de
parto, este também vai passar por um processo de adaptacdo nesta nova fase de vida (Holanda
etal., 2018).

A dor € uma componente muito presente nesta altura, esta estd relacionada com
aparecimento de contrac@es uterinas e dilatacdo cervical, que acaba, também por afetar a parte
psicologica da mulher, uma vez que cada mulher tem uma tolerancia e uma vivéncia diferente
a sensacdo de dor (Nanji & Carvalho, 2020). Atualmente, existe uma quantidade variada de
medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas para o alivio e controlo da dor, pelo que cabe ao
EEESMO saber quais e quando as aplicar (Tabatabaeichehr & Mortazavi, 2020). Em relacéo a
utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor foram utilizadas: a utilizacdo da
bola de pilates, deambulacdo (quando possivel), alterndncia de decubitos, exercicios

respiratorios e musicoterapia.

Sabe-se que as medidas ndo farmacoldgicas tém um papel fundamental no alivio da dor em
trabalho de parto, na medida em que a propria dor também comporta a componente psicologica,
ao descentrar o foco da mulher na dor fisica permite o relaxamento da mesma e um trabalho de
parto mais tranquilo, o que aliado as técnicas de movimentacdo, com bola de pilates ou
deambulacédo e alternéncia de decubitos permite uma evolucdo mais favoravel na dilatacdo
cervical e no posicionamento correto do feto na bacia materna, bem como na minimizacao da
ocorréncia de laceracdes perineais ao relaxar e preparar a musculatura perineal (Caroline et al.,
2021). No que concerne as medidas farmacoldgicas, foi possivel ao longo dos contextos clinicos
realizados, colaborarmos com o0 médico anestesista na realizacdo do procedimento de analgesia
epidural, ndo s6 no posicionamento da mulher e no apoio da mesma como na preparacdo do
material necessario. A medida que foram realizados os contextos clinicos, existiu uma evolucio

na autonomia da colaboracéo do procedimento com o médico anestesista.

A analgesia epidural é o mecanismo mais utilizado no alivio da dor em trabalho de parto,
e consiste na colocacdo de um cateter no espaco epidural para administracdo de analgesia,
podendo ser administrada de forma continua ou em bolus. A realizacdo desta técnica e efetuada
na fase ativa do 1.° estadio do trabalho de parto e conforme o consentimento da mulher (Graga,
2017).

Durante a realizacdo dos contextos clinicos existiu uma melhoria da autonomia na gestdo
dos cuidados realizados, nomeadamente na priorizacdo dos cuidados a realizar, bem como na

vigilancia do trabalho de parto, que permite compreender o bem-estar materno-fetal e se
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existem alteracbes no mesmo. Cada vez que era verificada ou detetado algum desvio do padrdo

habitual, existia 0 encaminhamento para a equipa médica.

A monitorizacdo externa continua com cardiotocografo permite o registo gréfico e a
avaliacdo do bem-estar fetal e da atividade uterina, sendo possivel observar a frequéncia
cardiaca fetal e a dindmica uterina, e de que forma os batimentos fetais reagem a esta
contractilidade, permitindo aferir se existe ou ndo hipoxia fetal (Graca, 2017). Com 0 passar
dos turnos em contexto clinico, foi possivel aprofundar os conhecimentos relativamente a
interpretacdo dos tracados, pelo que foi possivel também atuar em conformidade com aquilo

que era visualizado, existindo uma atencdo maior para a ocorréncia de alteracdes.

O EEESMO esté capacitado para a prestacdo de cuidados de enfermagem autonomos na
sua area de especialidade, pelo que, esta habilitado a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, sendo autonomo na detecdo de complicacBes, aplicacdo de medidas de
emergéncia e encaminhamento de situacgdes fora do seu alcance, tendo como foco a promogéo

da satde da mulher e a prevencdo da doenca (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Segundo a classificacdo pela American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG, 2009) um CTG de categoria 1 é aquele que permite aferir que nao existe alteracGes do
metabolismo &cido-base na oxigenacdo fetal e que existe um bem-estar fetal, um CTG de
categoria 2 é caracterizado por alguns eventos, com baixa probabilidade de hipoxia e acidose,
contudo que necessita de acompanhamento e reavaliacdo e instituicdo de medidas de
reanimacao intrauterina; um CTG de categoria 3 é aquele caracterizado por um tracado anormal
e com alta probabilidade de hipoxia e acidose, pelo que devem ser corrigidas as causas e esta
aconselhada uma solugdo imediata se ndo existir reversdo deste quadro (Silveira & Janior,
2020). No que diz respeito a reanimacdo intrauterina, nesta estdo integradas medidas de
resolucdo, nomeadamente o reposicionamento da gravida em decubito lateral (para melhorar a
perfusdo uteroplacentéria e aliviar compressdo do corddo umbilical); suspenséo de esforcos
expulsivos (evitar compressdo do polo cefalico); suspender ocitocicos (diminuir a taquissistolia
e melhorar a oxigenacéo fetal); administracdo de oxigenio (para aumentar o aporte ao feto) e

hidratagdo endovenosa (corrige a hipovolémia materna) (Campos et al., 2011).

Em relacéo a assisténcia no parto, primeiro era realizada a preparacdo da sala de partos,
que consiste na preparacdo da mesa de partos, material para a realizacdo do parto e da mesa de
reanimacao do recém-nascido. Durante o parto e todo o trabalho de parto, conforme ja tinha
sido expresso, é necessario que 0 EEESMO estabeleca uma relagéo de confianga com a mulher
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e 0 casal, para que consiga que a mesma colabore durante o periodo expulsivo. Foram efetuadas
todas as técnicas aprendidas em contexto teorico, relativas ao parto, que também foram
aperfeicoadas com o passar dos turnos em contexto clinico. Houve, por vezes, necessidade de
apoio da equipa médica para quando existiam evolucdes para partos distdcicos, colaborando,

neste caso ao receber o recém-nascido.

No que diz respeito as técnicas realizadas e conforme avaliacdo do perineo, foi praticada a
realizacdo de episiotomia, apenas quando necessario. A episiotomia era um procedimento que,
antigamente, era realizado com alguma rotina, atualmente a OMS, emitiu novas orientac6es
sobre 0 uso nao rotineiro desta técnica e que deve ser aplicado quando estritamente necessario,
e consiste na incisdo perineal para permitir ao aumento da abertura vaginal, contudo acarreta
alguns riscos, nomeadamente no aparecimento de outras laceracGes perineais, risco de infegéo,

aparecimento de fistulas retovaginais, entre outros (WHO, 2018).

No decorrer da realizacdo deste contexto clinico foi, também, possivel contactarmos com
emergéncias obstétricas, nomeadamente a ocorréncia de distocia de ombros. Esta ocorre quando
existe o encravamento de um dos ombros do recém-nascido na bacia materna, criando um risco
consideravel na morbimortalidade materna e neonatal; um dos primeiros sinais € o sinal da
tartaruga em que quando existe a expulsdo da cabeca fetal esta faz retracdo sobre o perineo
materno e ndo permite a extracdo do corpo fetal com as manobras normais de extracdo do
recém-nascido (Graca, 2017). Na abordagem a esta situacéo torna-se, essencial, o trabalho em
equipa, uma vez que a equipa deve estar atenta aos sinais e pronta a atuar em casos de
emergéncias e de necessidade de realizacdo de manobras obstétricas, devendo esta situacao ser
resolvida nos primeiros 4 a 5 minutos de modo a evitar situacdes de lesdo hipdxico-iquémica
do recém-nascido (Campos et al., 2011). O facto de se ter assistido a estas situacdes permite-
nos estar mais atentos para 0s sinais que existem e desperta para a realizacdo correta das
manobras e dos procedimentos a serem efetuados, o que constitui uma mais-valia em termos de

aprendizagem de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias.

Durante o parto foi sempre permitida a presenca do acompanhante e encorajada a
colaboragdo do mesmo no processo, seja pelo apoio a parturiente no momento do periodo
expulsivo seja pelo corte do corddo umbilical, estabelecendo desta forma a relagdo precoce da
triade, sempre que possivel, tornando 0 momento do parto um momento muito especial para a
familia. O corte tardio do corddo umbilical tem sido estudado nos ultimos anos, segundo

American College of Obstetricians and Gynecologists’ Committe on Obstetric Practice, declara
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como recomendac&o o corte tardio do corddo umbilical uma vez que traz beneficios ao recém-
nascido, principalmente ao nivel hematol6gico, permitindo um aumento das concentracdes de

ferro e dos niveis de hemoglobina ao nascimento (ACOG, 2020a).

No seguimento da realizacdo do parto, e relativamente ao 3.° estadio de trabalho de parto,
segue-se a dequitadura, ou seja, a expulsdo da placenta sendo necessario estar atento aos sinais
de dequitadura: presencga de sangue ao nivel do introito vaginal, elevacdo do fundo do Utero,
alongamento de corddo umbilical a vulva, mudanca da forma do Utero de discoide para ovoide
e aumento de volume na vagina, caracterizado pela presenca da placenta no introito vaginal
(Graca, 2017). No decorrer do contexto clinico foi aperfeicoada a técnica e a identificacdo dos
sinais de dequitadura, foi possivel observar a dequitadura sob o mecanismo de Schultze (surge
em primeiro lugar a face fetal da placenta) e pelo mecanismo de Ducan (quando surge em
primeiro lugar a face materna). Apos este procedimento € administrada medicacdo uterotonica
(ocitocina) para a prevencdo da hemorragia no pdés-parto, conforme o estabelecido nas
recomendacdes da OMS (OMS, 2014).

Apbs a realizacdo de todos os procedimentos sdo realizados os registos de enfermagem na
plataforma Sclinico® e no BSG. Além disso, num dos contextos clinicos existia também a
utilizacdo de partograma. O partograma consiste na representacao grafica do trabalho de parto
e permite avaliar a dilatacdo cervical e a descida da apresentacdo relativamente ao tempo,
permitindo a avaliacdo do trabalho de parto, este possui linhas de alerta que facilita o
estabelecimento de condutas quando existem alteracfes e permite que os profissionais estejam
mais alertas para a necessidade de algum tipo de intervencédo (Lavender & Bernitz, 2020).

3.2.4. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-natal

Como estabelecido no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Materna, publicadas no Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio de 2019
em Diario da Republica (paginas 13563-13564), 0 EEESMO deve ter competéncias para prestar
cuidados a mulher e ao recém-nascido no periodo pos-natal, bem como em situa¢Ges de desvio

da saude.

Nos CSP foi possivel realizar-se a avaliagdo de puérperas e do recém-nascido,
principalmente logo no dia de realizagdo do teste de Guthrie (realizado entre 0 3.°e 0 6.° dia de
vida do recém-nascido), onde existiu a oportunidade de realizar trés testes de diagnostico

precoce, inseridos no Programa Nacional de Diagndstico Precoce. Este permite a detecdo de
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doencas raras, cronicas e que quando sdo detetadas precocemente permitem uma qualidade de
vida superior da crianga ao diminuir o aparecimento de complicagdes associadas a estas
patologias (INSA, 2023).

Foram prestados cuidados a 16 puérperas, realizada a avaliacdo inicial atraves da recolha
de dados antropométricos (peso, altura e IMC), avaliacéo de sinais vitais, avaliacdo do perineo
nos casos de partos vaginais com laceragfes ou episiotomias, e sempre que apresentassem
queixas, e avaliacdo da sutura operatoria e realizagdo de penso em puérperas submetidas a
cesariana. Além destas atividades, e durante a entrevista a puérpera, sdo efetuados
esclarecimentos de ddvidas, nomeadamente amamentacdo e alteracBes da rotina do sono bem
como realizados ensinos de promogdo da satde e aconselhamento, principalmente no que diz
respeito a métodos contracetivos. Em relacdo ao recém-nascido é efetuada a avaliacdo do peso,
perimetro cefalico, observacdo do coto umbilical, e comprimento e efetuados os respetivos

registos, tanto no programa informatico Sclinico como no Boletim de Saude Infantil [BSI].

Em relacdo ao periodo pds-natal e, como definido nos objetivos estabelecidos, foi realizado
um relato de caso (Apéndice I), com o objetivo de compreender quais as principais dificuldades
sentidas pelas puérperas no regresso a casa e de que forma procuram informacbes sobre o

puerpério, tendo sido efetuada uma visita domiciliaria e colhidos dados através da entrevista.

Além das competéncias adquiridas durante o contexto de CSP, também na sala de partos
foram adquiridos conhecimentos e desenvolvidas competéncias neste sentido, nomeadamente
na realizacdo da vigilancia da puérpera, no puerpério imediato, tendo sido prestados cuidados
a 41 mulheres. Este trata-se de um periodo de extrema importancia, uma vez que permite a
realizacdo de despiste de complicacfes ap6s o parto, compreende as duas horas ap6s 0 parto,
periodo em que podem ocorrer algumas complicacdes, nomeadamente o aparecimento de

hemorragias no pos-parto (OMS, 2014).

Durante a vigilancia deste periodo é realizada uma avaliacdo global & mulher e Recém-
nascido, nomeadamente na mulher sdo avaliados os sinais vitais, perda de 16quios, presenca de
globo vesical, quando a utente ndo consegue ter miccdo de forma esponténea é realizado o
esvaziamento vesical, que maioritariamente acontecia em mulheres que tinham sido submetidas
a analgesia epidural, avaliacdo da involugdo uterina, avaliacdo do perineo e necessidade de
novas suturas ou edema do perineo, retirar o cateter epidural, verificando se a ponta do mesmo
se encontra integra. Em utentes diagnosticadas com diabetes gestacional é, também, avaliada a

glicémia capilar.
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Além da vigilancia da puérpera é também realizada a vigilancia do recém-nascido,
nomeadamente na adaptacdo & mama e ensinos & méde sobre amamentacdo, sdo também
avaliados os reflexos de succ¢éo e degluticdo do recém-nascido. No caso de recém-nascidos de
mées portadoras de diabetes mellitus ou diagnosticadas com diabetes gestacional, bem como
no caso de recem-nascidos grandes para a idade gestacional [GIG] ou recém-nascidos leves
para a idade gestacional [LIG] era também avaliada a glicemia capilar nas primeiras duas horas
de vida (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016). Ao fim das duas horas apds o parto e
apos realizacdo destas vigilancias, tanto a mde como o recém-nascido sdo transferidos para a
enfermaria do puerpério. No caso das cesarianas o recém-nascido fica com o pai, e aguardam a

vinda da mae do bloco operatdrio, uma vez que esta fica no recobro.

O puerpério é uma fase que se caracteriza desde a dequitadura até as 6 semanas apos 0
parto, é uma fase composta por diversas modificacdes e adaptacdes em que 0 corpo esta a tentar
retornar ao estado pré-gravidico, existindo mudangas ndo sé fisicas, como psicoldgicas,
hormonais e sociais (Lowdermilk & Perry, 2006). Cabe ao enfermeiro especialista ajudar o
casal a ultrapassar esta fase, permitindo que esclarecam as suas dividas e que vivenciem este

periodo da forma mais tranquila possivel.

No decorrer deste contexto clinico foi possivel a aquisicdo das competéncias esperadas e
regulamentadas, este ¢ também um periodo que permite o estabelecimento da relacéo
terapéutica com a mulher/casal, sendo este de grande fragilidade e, no caso de primiparas uma
altura de grandes incertezas e de novidades, € necessario que 0 EEESMO esteja disponivel para
ajudar a mulher/casal a ultrapassarem estas dificuldades (Turan & Derya, 2021).

O enfermeiro especialista tem um papel de destaque na criacdo de habitos seguros e na
estimulacdo da procura de satde segura nas mulheres, ao incentivar a mulher para a adocéo de
estilos de vida saudaveis e ao esclarecer a mulher/casal, nas dividas que poderdo aparecer neste

periodo marcante das suas vidas (Rossi et al., 2019).

O primeiro levante da puérpera, conforme tenha sido um parto eutdcico, distécico por
ventosa ou forceps, é realizado apds 4 a 6 horas do parto. No caso de cesarianas, o0 levante
acontece ao fim de 8 a 12 horas ap0s o parto. Contudo, caso a puérpera ndo se apresente ainda
preparada para o levante, essa avaliacdo é realizada pela equipa de enfermagem que acaba por
realiz-lo posteriormente. Na realizacdo deste procedimento, e tal, como ao longo do
internamento e desde que € admitida sdo efetuados ensinos de orientacdo para a alta.

Nomeadamente, no levante a utente vai até ao WC onde realiza a sua higiene perineal, e séo
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realizados 0s ensinos sobre a mesma e sobre as caracteristicas dos 16quios e duracdo dos

mesmaos.

No que diz respeito & avaliacdo perineal, € avaliada a perineorrafia, se apresenta sinais
inflamatdrios, as caracteristicas dos 16quios e se apresenta hemorroidal. Durante esta avaliacdo
sdo explicados a utente os sinais de alarme para que deve estar atenta, nomeadamente o
aparecimento de cheiro fétido, dor, rubor ou calor na regido bem como, o aumento de perda
sanguinea num curto espaco de tempo, ao qual deve pedir apoio de um profissional de saude.

Caso exista alguma alteracédo evidente é referenciado para a equipa médica.

Em relagdo aos cuidados com as mamas e aos ensinos sobre a amamentacao estes iniciam-
se logo no puerpério imediato, contudo sdo as duvidas que mais persistem ao longo do
internamento e mesmo apos a alta da maternidade. S8o ensinadas a mulher as posicfes para
amamentar, bem como formas de extracdo de leite, seja este manual ou por bomba,
principalmente no caso das mées que tém os bebés na neonatologia, que acabam por fazer
extracdo do mesmo e € depois encaminhado para o servico de neonatologia. Sdo também
efetuados os ensinos sobre vigilancia de sinais de alarme para prevencdo de complicacdes,
nomeadamente mastites. Quando se trata de mulheres que o seu desejo é ndo amamentar, s&o
também realizados os ensinos acerca de formas de alimentar os seus bebés com leite artificial,
seja atraves de tetina, seja através do copo, tendo sido possivel ao longo deste contexto treinar

estas competéncias bem como os ensinos a estas mulheres.

Sabe-se que o leite materno é o alimento de melhor qualidade para o recém-nascido e até
aos dois anos de vida do mesmo, promove a construcao de um sistema imunitario mais forte, é
composto por nutrientes essenciais ao crescimento do recém-nascido, e além disso € gratuito e
estad sempre disponivel a temperatura exata e sempre que necessario; alem de ter propriedades
e minerais importantes para o bebé é também importante para a mée ao permitir uma involugédo
uterina mais rapida, permitindo a reducéo de hemorragia p6s-parto pela libertacdo de ocitocina,
é também importante para o estabelecimento do vinculo afetivo entre a mée e o bebé, iniciando

neste momento a criagéo de lagos entre a familia (Levy & Bértolo, 2012).

No caso das mulheres em que o bebé se encontra internado na Unidade de Neonatologia é
também realizado o apoio emocional as mesmas, seja através de didlogo terapéutico ou através
da escuta ativa. A mulher é incentivada a expressar 0s seus sentimentos e sdo validados 0s seus

receios e as duvidas e preocupacdes, necessitando deste apoio por parte da equipa para que se
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sintam mais confortaveis e tranquilas com a situacéo clinica do recém-nascido. Sao, também,

incentivadas na extracdo de leite materno e nas visitas regulares a unidade.

Em relagdo a puérpera, é realizada uma avaliagdo céfalo-caudal, sdo avaliados os sinais
vitais no turno da manha, para despiste de complicacgdes, € realizada a avaliacao da involucéo
uterina e do perineo, 0s pensos da cicatriz operatdria, no caso das mulheres submetidas a
cesarianas, onde sdo despistadas complicacdes relacionadas com deiscéncias ou situacdes de
infecdo da sutura operatoria, quando existe algum tipo de complicacdo, esta é referenciada a
equipa médica para posterior observacdao. Além disso, quando se trata de situacdes de risco,
nomeadamente gravidas que foram diagnosticadas com diabetes gestacional é também
realizada a avaliacdo da glicémia capilar, em que o protocolo instituido sdo 3 avaliagcdes de
glicémias abaixo dos 120mg/dl.

Os cuidados ao recém-nascido, séo prestados desde 0 nascimento até ao momento da alta,
durante o internamento no turno da manha s&o prestados os cuidados de higiene ao recém-
nascido, e é realizado os ensinos sobre banho, desinfecdo do coto umbilical, mic¢oes e dejecbes
e mudanca de fralda. No que diz respeito ao ensino do banho, o primeiro banho, normalmente,
é realizado pela enfermeira e os posteriores pela méde do bebé, sempre com a supervisao da

equipa.

Tal como descrito anteriormente, durante este internamento sdo realizados um conjunto de
ensinos, ndo s6 no que diz respeito aos cuidados puerperais com a puérpera como sobre 0S
cuidados com o recém-nascido, estes sdo de extrema importancia pois permitem dar a mulher
conhecimentos e competéncias necessarias para que seja dada uma alta segura a triade (Jing et
al., 2017). Principalmente as primiparas, mas também as multiparas apresentam algumas
dificuldades nos cuidados ao recém-nascido, seja pelo reconhecimento das necessidades dos
mesmos, como o reconhecer dos choros e como satisfazer as suas necessidades, pelo que o
EEESMO deve ser um elemento disponivel para atender a estas dificuldades, potenciando na

mulher o desenvolvimento da sua autoconfianga (Eri et al., 2020).

No que diz respeito aos cuidados ao recém-nascido, no primeiro dia € realizada a triagem
pelo médico pediatra, a mulher aproveita este momento para questionar o médico sobre alguns
cuidados necessarios, no dia da alta é realizada a administracdo da Vacina da Hepatite B
(Ingerix B), que faz parte do Plano Nacional de Vacinacg&o, o casal é informado sobre todo o
procedimento. Em relacédo a avaliacdo do recém-nascido sdo avaliados em todos os turnos a

alimentacdo, o bem-estar e as eliminacdes. O peso corporal do recém-nascido é avaliado,
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diariamente, no turno de manha, e posteriormente validado pelo pediatra para perceber a perda
de peso e necessidade de suplemento alimentar.

O dia da alta, normalmente, ocorre ao fim de 48 a 72 horas de internamento, por se tratar
de um internamento curto, € importante que 0s ensinos sejam realizados de forma eficaz e que
o enfermeiro perceba que a mulher compreendeu todas as informac@es que foram prestadas. E
também importante que sejam dadas a mulher/casal ferramentas e apoios na comunidade para
que possa esclarecer as suas duvidas, & medida que os dias vao passando. No dia da alta é
fornecido a mulher a documentacdo que estava arquivada no processo fisico da mesma,
nomeadamente analises clinicas, 0 BSG, o boletim de saude infantil, bem como o boletim de
vacinacio do recém-nascido, onde estd registada a primeira vacina realizada. E, também,
fornecida a nota de alta do internamento e a notificagdo de nascimento. Além dos
procedimentos burocraticos, onde é explicada a necessidade de se dirigir a seguranca social e
entidade patronal, é também explicada a necessidade de registo do recém-nascido (que pode ser
efetuado no Hospital, a partir do Balcdo Nascer Cidaddo). Além destes procedimentos sdo
realizados ensinos sobre a necessidade de registo do bebé no centro de saude, para realizar o
teste de Guthier, a vigilancia do peso corporal, a marcacdo de consulta de pediatria ou médico
de familia até ao 15.° dia de vida do recém-nascido, marcacdo de consulta de revisdo do
puerpério com o obstetra ou médico de familia. Sdo também refor¢ados todos os ensinos
realizados ao longo do internamento, seja sobre os cuidados perineais, sobre os cuidados com
as mamas, sinais de alerta da mulher e do recém-nascido e promog¢édo de um sono seguro do
bebé. De forma a dar suporte aos ensinos realizados foi elaborado um folheto (Apéndice J) com
informacdo resumida e importante para a alta das mulheres que é fornecido as mesmas no dia

da alta.

Este contexto clinico permite a estimulacdo da relacdo terapéutica com a triade, que se
torna preponderante no estabelecimento de um apoio de confianca que caracteriza os cuidados
de enfermagem, permite o desenvolvimento das competéncias necessarias para a aquisi¢cdo do
titulo de especialista e permite, também, conhecer a mulher/casal num todo, como um ser
holistico. Ao longo do contexto de puerpério foram encontradas algumas limitacGes
relacionadas com a multiculturalidade, que atualmente, existe no nosso pais, principalmente
guando se tratava de puérperas que ndo falam a lingua portuguesa nem a lingua universal, o que
torna a prestagdo de cuidados mais desafiante e a necessidade de adaptacdo, constante, da
equipa de enfermagem, para conseguirmos exprimir 0s ensinos necessarios e adequados a cada

comunidade presente nos nossos cuidados.
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Ap0s a prestacdo dos cuidados sdo realizados os registos informaticos na plataforma
Sclinco®.

3.2.5. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério

Neste dominio e de acordo com o estabelecido no Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Materna, publicadas no Regulamento n.°
391/2019 de 3 de maio de 2019 em Diéario da Republica (pagina 13564), o EEESMO deve

adquirir competéncias na prestacdo de cuidados a mulher no climatério.

O climatério é o periodo caracterizado pela transi¢ao do ciclo reprodutivo para o ciclo ndo
reprodutivo da vida da mulher, esta é uma fase em que podem ocorrer, também alguns
desconfortos, devido ao declinio da funcdo ovérica, nomeadamente, o aparecimento de
sudorese noturna, alteracdes do humor, afrontamentos, irregularidades do ciclo menstrual, que

por vezes acarretam também disturbios emocionais para a mulher (Lowdermilk & Perry, 2006).

No que diz respeito a esta faixa etaria e etapa da vida da mulher, tivemos a oportunidade
de participar em duas consultas a mulheres no climatério nos CSP. Estas consultas pertencem
as consultas de planeamento familiar e, como descrito em cima, sdo realizadas as mesmas
atividades que nas mulheres em idade fértil, nomeadamente avaliagdes antropométricas,
colpocitologia, ensinos sobre palpacdo mamaria, autoexame e prevencao do cancro da mama,
além disso, sdo pedidos um conjunto de exames complementares de diagndstico,
nomeadamente analises sanguineas, para perceber em que fase do climatério se encontram.
Durante a entrevista a mulher percebe-se, também, quais as queixas que apresenta e

desconfortos de forma a individualizar os planos de cuidados.

3.2.6. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar os processos de

saude/doencga ginecolodgica

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Salde Materna, publicadas no Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio de 2019 em Diério
da Republica (pagina 13564-13565), este dominio prende-se com a prestacdo e promocéo de

cuidados a mulher com afe¢des do aparelho génito-urinario e/ou mama.

No contexto de ginecologia, realizado no Hospital do Alentejo, foi possivel prestar

assisténcia a 112 mulheres com afecBes ginecologicas, entre elas histerectomias,
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salpingectomias, histeroscopias exploratérias e gravidezes ectopicas. O cuidado as mulheres
comecava na admissdo, onde era realizada uma avaliagdo inicial da mesma através da colheita
de dados por entrevista, questionados antecedentes pessoais, medicacdo habitual, indice
obstétrico e contacto de emergéncia. Apos esta entrevista ocorre a avaliacao de sinais vitais e,
no caso de serem submetidas a intervencBes cirurgicas realizava-se essa preparacao,
nomeadamente colocagdo de meias compressivas, cateter endovenoso, administracdo de
antibioterapia profilatica antes da ida ao bloco e esclarecimento de ddvidas. Apds estes
procedimentos e conforme a hora de cirurgia existia o encaminhamento e passagem de

informacdo da utente aos colegas do bloco operatdrio.

No que concerne aos cuidados pds-cirargicos sdo avaliados os sinais vitais, realizacdo de
penso a ferida cirdrgica, administracdo de terapéutica analgésica e ensinos relativamente ao

procedimento efetuado.

Ao tratar-se de utentes que acabam por ter um internamento mais curto, na sua maioria,
torna-se preponderante oferecer a mulher informacdes Uteis para os cuidados a ter no domicilio,
principalmente ao nivel da sutura operatéria como ao nivel de habitos de vida saudaveis,
relacionados com a intervencdo realizada. Pelo que, torna-se fundamental a utilizagéo de
informacdes baseadas na evidéncia, para que as mulheres sintam confianca no cuidado prestado
e pelas informacgdes que os enfermeiros transmitem, aumentando a autoconfianca dos utentes
(Renfrew et al., 2020).

Apds a prestacdo de cuidados, e como referido anteriormente procede-se aos registos

informaticos na plataforma Sclinico®.
3.2.7. Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

No que diz respeito a este dominio e, de acordo com o Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Salde Materna, publicadas no Regulamento n.°
391/2019 de 3 de maio de 2019 em Diario da Republica (pagina 13565), o EEESMO deve
intervir na promocéo, diagnostico e prevengdo de complicagdes na area da salde sexual e

reprodutiva da populagdo-alvo.

No decorrer dos diferentes contextos clinicos foram aprimorados os conhecimentos,
técnicas, aptiddes e competéncias necessarias que caracterizam o EEESMO, no cuidado ao
grupo-alvo. O EEESMO torna-se essencial na promoc¢do da saude e da literacia em saude

permitindo fomentar nas mulheres a que presta cuidados, conhecimentos que permitam uma
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decisdo informada nas escolhas em saude e principalmente, em relagdo a esta fase de vida
caracterizada por diversas mudangas e receios, garantindo desta forma que a mulher é parte

integrante dos seus proprios cuidados de saide (Byrne et al., 2021; Creedy et al., 2021).

A aquisicdo destas competéncias foi realizada ao longo dos contextos clinicos ao contactar
com mulheres em idade fértil, através da prestacdo de cuidados, de ensinos na area de estudo,
nomeadamente sobre contrace¢do, sexualidade, cuidados pré-natais, cuidados no puerpério,

adocdo de estilos de vida saudaveis, entre outros.
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Ao longo deste percurso, que foi a realizacdo do ENP, foi possivel a aquisicdo de
conhecimentos especificos e desenvolvimento de competéncias da area de enfermagem em
estudo, que foram descritos e analisados ao longo deste relatério de uma forma reflexiva e
detalhada.

No decorrer do relatorio foram descritas as atividades desenvolvidas e de que forma foram
atingidos os objetivos propostos no plano de atividades. O relatdrio permitiu-nos, também,
descrever de forma detalhada e reflexivamente a aquisicdo das competéncias do EEESMO,
estimulando desta forma o raciocinio clinico e uma atitude reflexiva na prestacdo dos cuidados,

0 que se torna uma mais-valia, tanto a nivel pessoal como a nivel profissional.

Foi possivel compreendermos a importancia do estabelecimento da relagéo terapéutica para
com a utente/casal de forma a fomentar na mulher a procura de informacdo em salde de uma
forma fidedigna e segura, permitindo consolidar o trabalho do EEESMO como gestor de
informacgdo em salde. Percebe-se, também, a importancia emergente da criacdo de sites e
aplicacOes criadas por equipas multidisciplinares, que integrem informagdes Uteis, baseadas na
evidéncia, contudo que mantenham sempre por base a ligacdo a um profissional de salde, neste
caso, 0 EEESMO, permitindo o apoio individualizado, a continuacdo dos cuidados de saude e
a articulacdo entre os cuidados hospitalares e os cuidados no domicilio, promovendo, desta

forma, a vivéncia desta etapa do ciclo vital de uma forma o mais saudavel possivel.

A execucdo da revisdo da literatura e subsequente integracdo dos dados recolhidos em
contexto pratico € um recurso valioso no processo de aquisicdo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias do EEESMO, uma vez que possibilita uma reflexdo
fundamentada dos cuidados prestados e estimula a pesquisa por novas ideias na area de estudo,

contribuindo para a melhoria da prestacdo de cuidados nesta area.

Compreende-se entdo e, de acordo com a revisao realizada e estudo realizado na populacéo
alvo, que a era digital veio para ficar, e que, cada vez mais, a utilizacdo da internet no dia a dia
da populacéo € mais comum, pelo que cabe ao EEESMO, como gestor de informacéo, instruir
a mesma para uma utilizacdo segura, promovendo desta forma a criacdo de apps ou outros
instrumentos, que permitam satisfazer as duvidas e receios mais comuns neste periodo.

Percebe-se também, que as apps ja existentes, permitem um aumento da autoeficacia destes
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casais, estando mais preparados a lidar com as situagdes que se deparam, bem como a
diminuicdo dos sentimentos de solidéo e, consequentemente, diminuicdo da prevaléncia de
depressdo pos-parto. Além destes, permite também a continuidade da prestacdo de cuidados,
sendo necessario ser multicultural e acessivel a toda a populacao, independentemente das suas

condigdes financeiras e/ou sociais.

Durante a realizacdo deste relatério compreendemos a importancia do aprofundamento
desta temética para o corpo de conhecimentos na area da salde materna e obstétrica, uma vez
que, ao assistir-se a uma utilizacdo, cada vez mais rotineira, das redes sociais e aplicacfes
moveis, torna-se importante a consciencializacdo dos enfermeiros especialistas para atender as
necessidades virtuais das mulheres/casais a que prestam cuidados, permitindo, também, desta
forma integrar os EEESMO na realizacdo de aplicacGes méveis, centradas no cuidado a mulher
e ao casal, com informacdes de qualidade e apoio personalizado. Sugerindo-se, também, o
aprofundamento em termos tedricos e praticos da utilizacdo destes meios digitais e a

operacionalizacdo de aplicacbes moveis no apoio tanto no pré-natal como no pos-parto.

Relativamente as limitacdes que decorreram ao longo do ENP salienta-se a sobrecarga
horéria, pelo estatuto de trabalhadora-estudante, pois era necessario sobrepor turnos no local de
estagio e no local de trabalho o que se tornou, muitas vezes exaustivo, salienta-se também a

conciliacdo de horarios e de turnos, contudo foram limita¢cdes que foram ultrapassadas.

Completando este relatério e, terminando desta forma a jornada que foi a realizacdo deste
Mestrado em Saude Materna e Obstétrica, considera-se que todas as experiéncias vividas neste
processo foram positivas e contribuiram ndo s6 para o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias e conhecimentos essenciais para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em salde materna e obstétrica, bem como para o crescimento pessoal e

profissional da mestranda.
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APENDICES

Apéndice A- Plano de Atividades

Campo Clinico Obijetivos Atividades Resultados Esperados
Cuidar da e  Promocdo da salde da mulh_er/casal no ambito qa saﬂdg Adqu@rir_ com_peténcia§
mulher/casal sexual,_do planeamento familiar e durante o periodo pré- espemallzadasA nos cmdados’ a
inseridos na familia conc_euopal; o ) o mulher no ambito da _gaude
e comunidade no ° Reallza(;a}o do diagnostico precoce, pre\{enlndo complicagdes sexyal, plfineamen_to familiar e
ambito do para a salde da n!u'lher no ambito da,saude gexual, dq periodo pré-concecional.
planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional;
planeamento x - R . - .
familiar e periodo e  Prestacdo de cmdg(_ios a mglherfom disfuncdes sexuais,
p
pré-concecional problema§ de_: fertilidade e infecOes sexualmente
transmissiveis.
Cuidar da e  Promocéo de atividades que permitam a gravida ter uma Potencializar os conhecimentos
mulher/casal evolucdo positiva da sua gravidez e manutengdo do bem-estar | das grévidas sobre
inseridos na familia fetal, promovendo a adaptag&o a um puerpério saudavel comportamentos  seguros e
e comunidade no (através da realizacdo e participagdo em sessdes de preparagdo | promocéo do puerpério saudavel
periodo pré-natal para o parto);
e  Realizagdo do diagnéstico precoce e prevencédo de
complicagbes na satde da mulher durante o periodo pré-natal
e em situacdo de abortamento;
Cuidar da e  Promocdo da satde da mulher e recém-nascido no periodo Adquirir competéncias
mulher/casal pds-natal; especializadas nos cuidados a
inseridos na familia e  Realizacdo do diagndstico precoce e prevengdo de mulher/familia durante o periodo
e comunidade no complicacdes para a satide da mulher e recém-nascido durante | pés-natal e adaptacdo do recém-
periodo p6s-natal o periodo pds-natal; nascido a vida extrauterina;
Cuidados de Sadde ° Presta}géo de cuidaQos nas situagoes que possam afetar ) Adquir~ir competéncias_ ~na
Primarios nggatlvamente a salde da mulher e recém-nascido no periodo percecdo das ~ principais
pds-natal; dificuldades  sentidas  pelas
e |dentificagdo das principais dificuldades sentidas pelas puérperas no que respeita ao
puérperas no regresso a casa; regresso a casa e aos cuidados ao
e Identificacdo da pertinéncia e da utilizacdo de aplicacdes recém-nascido;
moveis na resposta as davidas das puérperas, quer no que diz Promover  continuidade  de
respeito aos cuidados a ter no puerpério, quer no cuidado ao cuidados a puérpera e recém-
recém-nascido. nascido;
Cuidar da mulher e  Promogéo da salde da mulher apoiando o processo de Adquirir competéncias
inserida na familia e transi¢do & menopausa; especializadas nos cuidados a
comunidade durante e  Realizagdo do diagndstico precoce e prevengéo de mulher durante o periodo do
0 periodo do complicages para a satde da mulher durante o periodo do climatério
climatério climatério;
e  Prestacdo de cuidados a mulher que vivencia processos de
adaptacdo a menopausa.
Cuidar o grupo-alvo e  Promogéo da saude do grupo-alvo; Adquirir competéncias
(mulheres em idade e  Realizacdo do diagnostico precoce através da intervencio especializadas na promogdo da
fértil) inserido na dentro do grupo-alvo, com o objetivo da prevencéo de salde de mulheres em idade fértil.
comunidade complicagdes na area da satde sexual e reprodutiva;
e Intervengdo na minimizagdo das causas de morbimortalidade
materno-fetal.
Cuidar da e  Promogao da satde da mulher/casal durante o periodo pré- Adquirir competéncias
mulher/casal natal e em situagdo de abortamento; especializadas nos cuidados a
inseridos na familia e  Prestagdo de cuidados a mulher e facilitagdo da adaptacdo ao mulher grévida e em situacéo de
e comunidade no periodo pré-natal e em situacdo de abortamento. abortamento;
periodo pré-natal
Servico de Gravidase |"Cyidar da mulher e Promogéo da satide ginecoldgica da mulher; Adguirir competéncias
Ginecologia inserida na familia e e  Realizagio do diagnéstico precoce e prevengio de especializadas nos cuidados a
comunidade a complicacdes relacionadas com afecgbes do aparelho mulher com alteragbes do
vivenciar processos geniturinario e/ou mama; aparelho ginecolégico.
de salide/doenga e  Prestacdo de cuidados @ mulher com afecces do aparelho
ginecoldgica geniturinario e/lou mama e facilitacdo da sua adaptacéo a nova
situacéo.
Cuidar da e  Promocéo da saude da mulher durante o trabalho de parto e Adquirir competéncias
mulher/casal otimizag&o da adaptagéo do recém-nascido a vida extrauterina; | especializadas nos cuidados a
Servigo de Bloco de inseridos na familia e  Realizacdo do diagnostico precoce prevencéo de mulher/familia durante os varios
Partos e comunidade complicagdes para a satide da mulher e do estadios do trabalho de parto.
durante o trabalho de recém-nascido;
parto e  Prestacdo de cuidados a mulher com patologia associada e/ou

concomitante com a gravidez e/ou trabalho de parto;
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Cuidar da e  Promoc&o da literacia em salde através da utilizag8o correta
mulher/casal de meios digitais;
inseridos na familia e |dentificagdo da pertinéncia e da utilizagao de aplicagdes
e comunidade no mdveis na resposta as dividas das puérperas, quer no que diz
periodo pés-natal respeito aos cuidados a ter no puerpério, quer no cuidado ao
Servigo de recém-nascido;
Obstetricia/Puerpério e  Prestagdo de cuidados a mulher e ao recém-nascido no periodo
pés-natal.

Adquirir competéncias
especializadas nos cuidados a
mulher/familia durante o periodo
pés-natal e adaptacdo do recém-
nascido a vida extrauterina;
Adquirir competéncias na
percegao das principais
dificuldades  sentidas  pelas
puérperas no que respeita ao
regresso a casa e aos cuidados ao
recém-nascido;

Promover a continuidade de
cuidados a puérpera e recém-
nascido;
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Apéndice B. Cronograma de Atividades

Ano 2022 Ano 2023
Set | Out
Ja Ab Ju Ag
Tarefas/Atividades Nov | Dez n Mar | r Mai n Jul | o Set | Out | Nov | Dez

Definigdo do tema

Elaboracéo do Projeto

Estagio de Natureza Profissional

Pesquisa Bibliogréafica

Desenvolvimento das atividades
propostas

Entrega do Projeto

Elaboracdo do Relatério Final

Entrega do Relatério Final

Discussdo do Relatério Final em Provas
Pdblicas
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Apéndice C. Folha de Populagdo-Alvo

ESCOLA SUPLRIOR DE ENFERMAGEM
$A0 ,0ko D€ DEUS

" UNIVERSIDADE DE EVORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
Estégio de Natureza Profissional com Relatério Final
Ano Letivo 2022 /2023

Nome do wamﬁwm NeGHaNA

1 - Vigildncia e prestagao de cuidados & gravida 32-‘!
o Exames pré-natais (100)
2 - Vigildncia e prestagao de cuidados a parturiente
o POMOS QUIGCICOS (A0) ~=vsvsermermmmemrrremmmer e e e s omsaen 40
« Porticipagao activa em partos pévicos - ¥
« Participagao activa em partos gemelares o
¢ Participagdo activa noutros partos R 16
 Episiotomia i |
« Episiorrafia / perineorafia et e A
3 - Vigildncia e prestagao de cuidados a mulheres em situagdo de risco (40)
®  GIAVIAEZ ---r--memmmmmmmmmm e s e e Q¢
B T g VUG NS———————— [ |
4 - Vigliancia e prestagdo de cuidados a puérperas saudaveis (100) &82.
5 - Vigildncia e prestagdo de cuidodos a RN saudaveis (100) 015‘7'
6 - Vigllancia e prestagao de cuidados a RN de risco Q¥
7 - Vigllancia e prestagdo de cuidados a multheres com afecgoes ginecologicas. N2

< Smuieo gm ccme y D ol Laketon e

Rubrica Professor

e
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Apéndice D. Plano de Sessdo para a Aula de Preparagdo para o Parto e Parentalidade

Plano de Sessdo

Tema: Pos-parto: Cuidados a M3ie e a0 Recém-Nascido

Destinatarios: 8 gravidas que freg

as Aulas de Prey

Local: USF do ACES-AC

30 para o Parto na USF do ACES-AC

Objetivo Geral: Informar a gravida sobre a fisiologia do puerpério e cuidados ao Recém-Nascido.

sobre

idad

>

Data: 7 de outubro de 2022

Duracgio: 43 minutos

:I_.—Objtﬁ‘m Especifico: Validar conheciment: a ter no puerpério e com o quep avivéncia de um puerpério saudavel
O Tema/contendo Objetivos Meétodo Pedagigico Recursos Didaticos Avaliacio Tempo
Tacredughe Ap ¢3o do formad Cont o grupo de grividas e Portitil; 10
realizar apresentagic formal do minutos
Apresentagio do tema formador: Expositivo PowerPoint;
' participativo. _
Apresentar o tema de forma breve. Projetor;
L h Exposigio dos ad, Demonstrativo, Portatil; 25
expositive . minutos
Cuidados seguros ao | Promover uma vivéncia saudivel | participativo. PowerPoint;
recém-nascido; do puerpério; ) Questionirio
Atividades N - o Frojetor;
promotoras de umentar conhecimentos sobre os
desenvolvimento; cuidados a0 recém-nascido; Boneco ) de
Fisiclogia  do demonstragio;
= Promover a vigilincia de saude e
Sal ﬁd]. ! 1 no da saude mental no puerpério.
puerpénio;
Vigildheia de saide.
Counclusio Ezclarecimeanto da dividzs e | Avaliar o conhscrmentos | Participative Cuestiondno 10
avaliagio da sessio. adguiridas; elatromice em zoogls mimatos
) . fRpms,
Avaliar a prestapic do formador.
Partatil;
Powemamt;
Projetor;
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Apéndice E. Powerpoint da Sesséo de Preparacdo para o Parto e Parentalidade

" UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
840 oo DE DEUS

SONO SEGURO

Nao cobrir a cabega do bebé;
Usar colchdo que encaixe bem na cama;

Nao usar almofada, édredon protetor ou
brinquedos;

Deitar o bebé de barriga para cima;

Ajustar bem a roupa a cama;

Dormir no quarto dos pais os primeiros 6 meses;
Dormir em cama prépria:

Os pés do bebé devem tocar no fundo da cama.

(Sequeira etal. 2020)
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TECNICA DOS 58S

_ Side/Stomach
Swaddling position
b - ‘gv NG
s % i
. N Swinging
" v
Shushing sucking ‘ J\v

(Sequeira etal. 2020)

VINCULAGAO E ATIVIDADES PROMOTORAS

O carinho é importante para diminuir os niveis de
stress do bebé

Aumenta as

DE DESENVOLVIMENTO DO BEBE
competéncias de

comunicagio e

Embalar o bebé estimulam o
&\dﬁi\\volvimento
/

‘ Olhar nos olhos Massagem suave

Chamar pelo
proprio nome

Atencdo: cada crianga
é unica! Cada uma tera
um ritmo de
desenvolvimento
diferente.

como fonte de

conforto

Falar e cantar
suavemente

Utilizar a musica

Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora
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PERIODICIDADE DAS CONSULTAS DO
RECEM-NASCIDO

Fazer o teste do
pezinho entreo 3.°

7 oy o
e 0 6.° dia de vida — 7 >
do bebé
Pode ser necessario
. vigiar o peso do bebé
Primeira consulta < 3 p A
semanalmente até ao ~

até |5 dias de vida

Q primeiro més ! 'a
5 \
115,254,695 ¢ 12 ~

meses

FISIOLOGIA DO PUERPERIO

Puerpério- O que & | Periodo que se estende desde o nascimento do RN até as 6 semanas
apos o parto. Quando os sistemas regressam progressivamente a
normalidade.

Loquios- perda de
sangue vaginal apos

@ ~ oparto ‘ P

Utero ‘ Involugdo uterina

A F ~
ormagio do globo
5 Por volta da 4.* semana
s de seguranca de b ;
facilita o pinard apos o parto o utero

processo. ) retorna ao seu tamanho
normal pré-gravidico.

(Lowdarmilkc & Parry, 2006)
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FISIOLOGIA DO PUERPERIO

Episiorrafiae

n A Sutura no perineo apos um parto vaginal que foi submetida a um corte
Laceracdes Perineais

(episiotomia).
Pode nio ter sido cortada mas pode ter sofrido laceragdes e tém que
ser suturadas.

Os pontos caem

normalmente apds Importante: E a cesariana?
duas semanas . igi i . -
I’Vlantfer.' hlglenz p?rmealvcz/og Cuidados com a cicatriz-
ggua r;a qu?n o <:jr afo ’ avaliagio de profissional
. p
ecar bem, impar de rente se observar alteragdes da
para tris;

coloragio, calor,dor ou

* Mudar regularmente o penso; presenca de exsudado.

* Pode aplicar frio;
* Iniciar exercicios de kegel:
reforgar o perineo.

(Lowdermilk & Perry, 2006)

ALTERACOES HORMONAIS NO POS-
PARTO

Depresséo pos-

Baby Blues ——
* Tristeza constante;

* Alteragdes do humor; + Sentimentos de culpa;
¢ Choro facil; ¢ Baixa autoestima;
+ Ansiedade e * Incapacidade de cuidar

nervosismo; de si propria e do bebé;
¢ Cansago e dificuldade

de concentragio; + Surge + tardiamente, 2 =B
* |rritabilidade. semanas a 3 meses 2

apos. /'

Resolve num periodo de 2 semanas, sem medicagao

apenas suporte!
(Bobaket al., 2002)
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VIGILANCIA DE SAUDE DA MAE €

Consulta de
enfermagem (entre o O que se fala? Sinais de alarme:
8.° e o 15.° dia) + Perda de sangue vaginal
' (encher um penso em
menos de uma hora);
7 fAs Caracterl'sti::as da \ * Dores de cabega,ou no
Gornsile madicalde amamenta(,‘ao, das mamas perineo intensas;
revisio pés-parto € cwc:iados :cl t?r; « Suturas com sinais de
(entrea4’ea 62 . Desplsta_r sinais de alarme; infecio;
semana) * Esclarecimentos sobre * Mamas muito dolorosas
exercicio fisico; e com sinais
 Verificar as pernas para inflamatdrios.
perceber se existem
trombos nas pernas;
+ Contracegio;
|+ Avaliar satide mental.
(Lowdarmilk & Parry, 2006)
' v
) sinaniec.os from
840 JoAo DE DEVS

=
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-

S i CODIGO QR PARA AVALIACAO DA
SESSAO

.
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Apéndice F. Formulério de Avaliacéo da Sesséo

@&-M:W&m&'zcao@e@é

m49911@alunos.uevora.pt Mudar de conta

£3 Néo partilhado

* Indica uma pergunta obrigatoria

1. Confeido W »
Muito Bom

Interesse dos

contetdos O

€Xpostos

Duragéo da
Sessdo

Facilidade de
compreensdo

Forma de
apresentacdo

Estrutura dos.
conteudos

(0 G )

2. Onganizagio da Seudo
Muito Bom
Qualidade e
adequacho das D

Instalagdes e
equipamentos

3. Formador *

Clareza na exposigio

Dominio dos temas
apresentados

Capacidade de
esclarecimento de dividas

Pontualidade/cumprimento
do horério da sesslo

Estimulo & participacio

dos formandos nas
sessbes

4. Resubodos *

Muito Bom

Pertinéncia
dos temas 0O
abordados

Utilidade na
prética O

Muito Bom
Globalmente
como avalia O
esta sessdo?

A Sua resposta

Bom

O

C13| el e RE)

Muito
Bom

(oMo i e i o)

Suficiente

O

O: =0 O 6

Suficlente

a

@ 0 io: O 0§

O

O
O
(@]
(@]

Suficiente

O

O

Suficiente

O

Insuficiente

O

Olif O C E6)

Insuficiente

(]

Suficiente  Insuficiente

(@]

‘oX Mo (o) N(e)

Insuficiente

O

0

Insuficiente

O

O

O B0 Uk B

Mau

Mau

© @ ol 6 6

Mau

O
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Apéndice G. Repostas do Formulario de Avaliagdo da Sessdo

1. Conteludo Programéatico

I Muito Bom [l Bom 00 Suficiente M Insuficiente [l Mau

4
2
0
Interesse dos contetdos Duraggo da Sessao Facilidade de Forma de apresentacao Estrutura dos contetidos
expostos compreensao

2. Organizacao da Sessao

6
I Muito Bom [ Bom [ Suficiente [ Insuficiente [l Mau
4
2
0
Qualidade e adequagao das instalagdes e equipamentos
3. Formador

Il Muito Bom [l Bom 00 Suficiente M Insuficiente [l Mau

4
2
0 — — - " - , T
Clareza na exposigao Dominio dos temas Capacidade de Pontualidade/cumprimento Estimulo & participagao
apresentados esclarecimento de davidas do horario da sesséo dos formandos nas
sessbes
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4. Resultados

I Vuito Bom [ Bom [ Suficiente [ Insuficiente [l Mau

Pertinéncia dos temas abordados Utilidade na pratica

5. Avaliacédo

I Vuito Bom [ Bom [0 Suficiente [ Insuficiente [l Mau

Globalmente como avalia esta sessao?

Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora | 104



Apéndice H. Folheto Entregue na Sesséo de Preparacdo para o Parto e Parentalidade

Tl do Popot

. Onrresponde ao conjunto de modificacdes fisicas e

Elaborado por: Enfermeira Sara Cristina
Gaitas Rodrigues Pereira;
Orientacdo: Professora Paula Bilro;
%’ Professora Otilia Zangdo

Referéncias Bibliograficas:
ira, C. (2016). Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica.

as,

» Sadde, S. N. d. (2022). Gal is. Governo da tug:
Ministério da Sadde. Retrieved 01/10/2022 from
Bittps2/www.sns24. gov. pe/guia/guia-para- pais/

Fuiologia do Pecrpivo

Musculatura Pélvica e Parede Abdominal:

* Pode levar cerca de 6 a 7 semanas a ocorrer uma
recupera¢io a normalidade.

Sabia que: deve realizar exercicios que estimulem o
l‘ortalecmmtommodapandeabdomlmlcomdo
pavimento pélvico.
1 3
Eliminacdo Vesical e inal O\
 E normal que nos primeiros dias ap6s o parto possa
ter mais vontade em ir & casa de banho; Tenhn'
nmom&éumwhdopmpldoawegéa

que d 0 pés-parto.
Utero:
* Ocorre o retorno do ttero as suas dime
agravidez pela ¢do das fibras do
ttero.

Sabia que: A mulher quando f:

uma recuperagao mais rapida do Gtero? Atencio:

pode sentir quando
Léquios:

* Perda de sangue vaginal ap6s o parto-Podem durar
até cerca de 3 semanas apds o parto.
o As perdas vao sendo progressivamente menu;g”

Vagina e Regiao Perianal:
* Regressam a sua normalidade por voltada3.* a8.*
semana apds o parto.
Algumas dicas: D

. Bmcasodedorwdesconfmtomreguovaglrmlpode

aplicar gelo (< 15mins);

* Realize uma boa higiene perianal, sempre no sentido
de frente para trds;

» Os pontos, habitualmente, caem sozinhos;

* Realize de Kegel ir e ir os
miisculos perineais);

(Nené & Sequeira, 2016)

* Ao nivel do padrdo intestinal pode ter mais

Algumas dicas: D
* ingira mais liquidos e alimentos ricos em fibras; 1
* Invista em caminhadas;

* Se tiver hemorroidas, aplique gelo (nunca diretamente) e
adote posicoes que aliviem esse desconforto.

(Nené & Sequeira, 2016)

UD UNIVERSIDADE DE EVORA
~ gy L1 it otnes
0 Jodo o Deus

Fllyﬁ%?:

Cuidados com as mamas:
* No que diz respeito aos cuidados com

* A "descida do leite”
apos o parto.

e Amama ﬂcaduta.hi‘dor edema,tpzdeﬂu
brilhante e ruborizada, e o leite nao flui, pode
evoluir para febre. E necessdrio o esvaziamento
da mama. DICA: pode massajar a mama no
duche com dgua quente e esvaziar.

Qlterngies Pyocolégicay

nlmm-parwoconems prlmeimsdhs apéso pmo
estd iado as vérias all 0
decon‘entedopmoedasnnvas responsabllldndes
inerentes. Ocorre uma remi anea dos si
entre 0 10.° e 0 15.° dia.

Depressao Pés-Parto: estd associada a um conjunto de
fatores e interfere na capacidade de cuidar do bebé. Tem
inicio rapido, entre os primeiros dias e até 1 ano do pds-

parto. N ita de b psicolégico e

tratamento fannacoléglcol

Algumas dicas: D
+ Realize passeios ao ar livre; a

+ Combine encontros com amigos, mantenha alguma
atividade social;

Peca ajuda a familiares ou amigos para a realizagao de
tarefas domésticas;

+ Converse sobre o que sente.

(Nené & Sequeira, 2016)
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Apéndice I. Relato de Caso
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A INTERVENGAO DAS ENFERMEIRAS OBSTETRICAS NO PUERPERIO: RELATO DE CASO

RESUMO

Introdugio: O puerpério apresenta-se como uma fase transitoria, de papéis sociais, de alte-
ragoes psicologicas e fisiologicas a que a mulher deve estar preparada. Cabe ao enfermeiro
realizar, de forma fidedigna e pratica a capacitacdo da mulher para esta fase.

Objetivo: Apresentar uma proposta de plano de cuidados de enfermagem que tenha como
foco a promocao de um puerpério saudavel.

Metodologia: Foi elaborado um relato de caso referente a uma utente do sexo feminino sub-
metida a uma cesariana, que recorreu aos Cuidados de Saude Primarios, apresentando neces-
sidades de apoio no regresso ao domicilio. Para a colheita de dados foi utilizado o Modelo
teérico de Nancy Roper e para a realizacdo do plano de Cuidados de Enfermagem foi utili-
zada a taxonomia NANDA-I, NIC e NOC.

Resultados: Com base na apreciacdo inicial foram identificados quatro diagnésticos de enfer-
magem.

Conclusdo: Ao perceber a necessidade crescente de cuidados personalizados nesta area, o
papel das enfermeiras obstétricas € essencial na gestio das necessidades puerperais na pro-
mocao do puerpério saudavel.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermeiras Obstétricas; Letramento em Saude;

Periodo Pés-Parto; Recém-Nascido.

ABSTRACT

Introduction: The puerperium is a transitory phase, of social roles, of psychological and phy-
siological changes to which the woman must be prepared. It is up to the nurse to carry out,
in a reliable and practical way, the training of women for this phase.

Aim: To demonstrate a proposal for a nursing care plan that focuses on the promotion of a
healthy postpartum period.

Methodology: Through the elaboration of a case study concerning a female user submitted to
a cesarean section, who resorted to Primary Health Care, presenting support needs in return-
ing home. Nancy Roper's theoretical model was used for data collection and the NANDA-I,
NIC and NOC taxonomy was used to carry out the Nursing Care plan.

Results: Based on the initial assessment, four nursing diagnoses were identified.
Conclusions: Realizing the growing need for personalized care in this area, the role of obstetric
nurses is essential in managing puerperal needs and promoting a healthy postpartum period.
Keywords: Infant, Newborn; Health Literacy; Postpartum Period; Nursing Care; Nurse Mid-

wives.
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Apéndice J. Folheto Entregue no Contexto Clinico de Puerpério

1

Asduntes Importantes.

Consulta do recém-nascido:
o A partir do 3.° dia até ao 6.° dia de vida agendar no
Centro de Saude a realizacao do teste do pézinh
* Agenda e de a avaliagao do peso

nascido no pediatra
ao 15.° dia de vida do
 da Mae:
ao ‘lo puerpério, entre a
ap6s o parto, no obstetra e/ou

familiar.

VZA%

#2Hospitals
EXspirito Santo €.re

Elaborado por: Aluna do Mestrado em
Satde Materna e Obstétrica Sara Cristina
Gaitas Rodrigues Pereira;
Orientacao:

ESMO Sara Marrafa
Professora Paula Bilro; Professora Otilia
Zangio

Referéncias Bibliograficas:

« Levy, L., & Bértolo, H. (2012). Manual de Aleitamento
Materno. Comité Portugués para a UNICEF;Comissio
Nacional Iniciativa Hospitals Amigos dos Bebés

+ Nené, M., & Sequeira, C. (2016). Enfermagem de Saide
Materna e Obstétrica. Lidel- Edigdes Técnicas, Lda.

* Satde, S. N. d. (2022). Guia para pais. Governo da Repiblica
Portuguesa- Ministério da Saide. Retrieved 01/10/2022 from
‘https://www.sns24.gov.pt/gula/guia-para-pais/

" UNIVERSIDADE DE

EICOUA SUPERON DE ENFEAMAGEN
sk 0lo ce oeus

Saudduel

O que € o pupéiin?

Fase caracterizada por modificacdes fisiologicas e
psicoldgicas e que ocorre apds o parto.

« Cada vez que for a casa de banho, manter a regiao
perineal limpa e seca;

* Utilizar uma toalha apenas para esse efeito e trocd-
la com regularidade;

« Pode aplicar gelo vérias vezes ao dia, no maximo
15min (pode congelar um penso higiénico);

* Os pontos caem sozinhos.

Sinal de Alarme!
Aparecimento de vermelhidao, prurido, edema e
exsudado purulento.

Ap6s o parto, ocorre a perda de sangue vaginal, este
vai diminuindo na sua quantidade e a altera a sua

EEEEEREERA RS RN N

coloracao, de vermelho-vivo para acast: lo. Tem
a duragao de aproximadamente 3-6 st Ry
{ )
Sinal de Alarme! o)
Encher um penso higiénico em men hora
com sangue, é sinal de alarme e

profissional de satide.

Ateragies Psicalig

i distinguir as alteracoes fisiologicas
provenientes das alteragoes hormonais que ocorrem
apos o parto, de situacoes que necessitem de ajuda
profissional.

Amamentagio

Um dos momentos de preocupacao é quando ocorre a
descida do leite, quando as mamas ficam mais inchadas
e endurecidas. O importante: esvaziar a mama!
Caso o0 bebé nao dé conta de todo o recado:
* Massajar/"pentear” a mama, com agua morna e
fazer expressao manual;
* O importante é drenar o leite, para que nao ocorra

o

Baby Blues: situagéo fi:

uma mastite;
* Nao esq quea ¢ao éemh

acumulado da novas 7

E importante:
« Pedir ajuda nas tarefas domésticas;
« Ter tempo para si e para cuidar de si;
« Sair de casa, realizar pequenos passeios ao ar livre;
« Pedir apoio sempre que necessario.

(Nené & Sequeira, 2016)

livre, sempre que o bebé queira.

Regra de Ouro na amamentagao: correto
posicionamento!
Amamentar em varias posi¢oes, sentindo-se o mais
confortavel possivel. O bebé deve:
« Estar alinhado, de frente para a mama;
« O mamilo deve estar todo dentro da boca do bebé;
* Aareola da mama é mais i
baixo;
A boca do bebé deve es
encostado @ mama,
* Os labios devem estar

-/
by ’sperdeml‘leso:é&ﬂé(mﬁdé

e a 10% do peso ao nascer,
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