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TITULO: “Saude Mental na Gravidez: Intervengdo do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica”

RESUMO

Introducdo: O Estagio de Natureza Profissional permite a aquisicdo de Competéncias
Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, encontrando-se incluido no 2° ciclo de formagdo académica. Baseia-se no
desenvolvimento tedrico-pratico, sob supervisao clinica, fortalecido pela evidéncia cientifica.
Objetivo: Documentar o processo de aquisicdo de competéncias e contributos para a area.
Metodologia: Descricdo reflexiva das experiéncias vividas e aprofundamento da tematica
Saude Mental Perinatal. Resultados: Aquisicdo das competéncias previstas, com base nos
resultados obtidos nos diversos contextos clinicos. A exploracdo desta temética veio confirmar
a necessidade de avaliacdo da saude mental da mulher. Conclusfes: Os objetivos
inicialmente propostos foram atingidos, sendo que as competéncias adquiridas promovem a
gualidade dos cuidados prestados. A exploracdo da tematica revela a importancia do seu

envolvimento na promogé&o da Saude Mental Perinatal.

Descritores (MeSH): Saude Mental; Depressédo; Periodo P6s-Parto; Gravidez; Enfermeira

Obstétrica



TITLE: Mental health in pregnancy: Nurse-midwifery interventions

ABSTRACT

Introduction: The professional internship with final report allows the acquisition of specific and
common skills by the specialized in maternal and midwifery nurse, as it is included in the 2"
cycle of the academic education. It is based on the theoretical and practical development,
under clinical supervision, strengthened by the scientific proof. Objective: To document the
process of skills acquisition and contributions to the field. Methodology: Critical description of
the experiences encountered and deepening of the theme of Perinatal Mental Health. Results:
Skills acquisitions were obtained based on the results of the different clinical contexts. The
study of this subject confirmed the necessity to evaluate women’s mental health.
Conclusions: The initial goals were achieved, and the skills acquired promote the quality of
the care provided. The study of this subject demonstrates the importance of its involvement in
the promotion of Perinatal Mental Health.

Descriptors (MeSH): Mental Health; Depression; Postpartum; Pregnancy; Nurses Midwife
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Saude Mental na Gravidez: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica

INTRODUCAO

A Universidade de Evora (UE) é uma instituicdo que faculta o Mestrado em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (MESMO), sendo este um curso de 2° ciclo de formagéo,
lecionado na Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus da Universidade de Evora
(UE-ESESJD), que proporciona a aquisicdo do Grau de Mestre.

O MESMO encontra-se registado na Direcdo-Geral do Ensino Superior (R/A-Ef
1783/2011/AL03) e tem parecer favoravel por parte da Ordem dos Enfermeiros (OE) (SAl-
OE/2017/9022 e SAI-OE/2019/5981), que confere o Titulo de Enfermeiro Especialista. Com a
finalizacdo do MESMO, adquirem-se as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(OE, 2019a) e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Salude Materna e
Obstétrica (OE, 2019b). Estas competéncias proporcionam ao EEESMO a responsabilidade
pela vigilancia da saude da mulher em todas as fases de vida e ainda, a promogao da saude
e detecdo precoce de complicacdes na saude do recém-nascido (RN) até ao 28° dia de vida.
De acordo com as orientacBes descritas no Plano de Estudos do MESMO (Aviso n.°
15812/2019; DR 7/10/2019) (Republica, 2019), o Estagio de Natureza Profissional com
Relatério Final (ENPRF) é uma das Unidades Curriculares (UC) estabelecidas, exigindo a

apresentacao do Relatério Final (RF) e a sua discussao em Provas Publicas.

O ENPREF teve inicio no dia 12/09/2022 e término no dia 18/06/2023, sendo composto
pelos seguintes contextos clinicos: Cuidados de Salde Primarios, Internamento de
Gravidas/Ginecologia, Bloco de Partos e Internamento de Puérperas, sob a orientacao
pedagogica por professoras da UE-ESESJD e supervisdo clinica por um EEESMO nos

diferentes contextos clinicos.

Os objetivos do ENPREF, descritos no planeamento desta UC, sdo os seguintes: - Cuidar
da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade; - Demonstrar uma aquisicao de
conhecimentos conducente a uma proposta de melhoria de cuidados, considerando as
vertentes de tedrico-praticas e a Pratica Baseada na Evidéncia; - Defender através de um
Relatério apresentado em provas publicas, a sua aquisicdo de competéncias ao longo do

Estagio de Natureza Profissional.

De forma a dar resposta a cada um destes objetivos, foi realizado um Projeto de Estagio

(Apéndice A), onde foram descritos os objetivos estabelecidos, as atividades a desenvolver e

13
Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora



Saude Mental na Gravidez: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica

0s resultados esperados, que convergem para as competéncias comuns e especificas do
EEESMO, a adquirir ao longo dos seis contextos clinicos, bem como a justificacdo da tematica

escolhida, de modo a aprofundar conhecimentos e prestar cuidados de exceléncia.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE, 2012),
Enfermeiro Especialista define-se como

“(...) o enfermeiro habilitado com um curso de
especializacdo em enfermagem ou com um curso
de estudos superiores especializados em
enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que Ihe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de

enfermagem especializados na &rea da sua
especialidade” (p.3).

Neste sentido, para que seja possivel a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a mulher em todas as fases de vida, é necessario que esta pratica seja
consolidada com a Préatica Baseada na Evidéncia (PBE), isto é, ao longo de todos os contextos
clinicos, foi fundamental aceder a plataformas de investigacdo, a fim de consolidar a teoria

com a pratica.

Dando resposta a necessidade de aprofundamento de conhecimento cientifico numa area
tematica, que dé contributos para a melhoria da assisténcia da Enfermagem em Saude
Materna e Obstétrica, foi explorado o cuidado a mulher no periodo perinatal em situacéo de
saude/desvio de saude na area da Saude Mental Perinatal (SMP). Esta temética foi escolhida
por se ter percebido, ao longo deste curso, que a salde mental da mulher é, muitas vezes,
subvalorizada e subtratada, ndo dando oportunidade a mulher de se expressar e explorar os
seus sentimentos e duvidas, junto da familia e/ou profissionais de saude. Deste modo, surgiu
a vontade de explorar este tema e a curiosidade em saber como se pode ajudar as

mulheres/casais, num futuro como EEESMO.

A SMP diz respeito & saude mental da mée e da crianga, a qual pode processar-se desde
a concecdo até ao primeiro ano de vida (Arante et al.,, 2021). Os sintomas depressivos
presentes no pos-parto enquadram-se em trés categorias: blues pos-parto, depressao poés-

parto (DPP) e psicose puerperal (Néné et al., 2016).

A DPP é considerada o transtorno de humor com maior prevaléncia associado ao parto,
afetando mais de uma em cada dez mulheres (Kari¢ & Mivsek, 2022; Seymour-Smith et al.,
2021). E de realcar que os desvios da salde mental estdo entre as complicagdes mais
comumente relatadas durante a gravidez, afetando até 20% das mulheres durante e apés a
gravidez (Baker et al., 2020).
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Saude Mental na Gravidez: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica

Socialmente, a maternidade continua a ser vista como um periodo de bem-estar para a
mulher e para a sua familia e que todas as alteracdes vividas sdo normais. Deste modo, a
gravida acaba por desvalorizar os seus sentimentos, nao os transmitindo a sua familia e aos

profissionais de saude a sua volta, pela pressao social de que é vitima (Néné et al., 2016).

A gravidez é considerada um periodo critico para o desenrolar deste quadro depressivo,
visto ser um periodo de maior vulnerabilidade para a doenga mental, pois o “tornar-se mae” é
0 evento mais complexo da nossa vivéncia (Chaharrahifard et al., 2021; Sahin & Seven, 2018).
Deste modo, se a mulher ja possuir uma predisposi¢cdo para a doenca, as alteragcbes que
vivencia na gravidez podem precipitar o inicio ou recorréncia da mesma (Chakravorty, 2022;
Howard & Khalifeh, 2020).

A DPP é caracterizada como um episédio depressivo, nao s6 condicionado a experiéncia
do parto (Silverman et al., 2019) e que, na maioria das vezes, aparece dentro de quatro
semanas ap0s o mesmo (Lee et al.,, 2022). Para o diagndstico deste transtorno, é
imprescindivel manter a atencdo em determinados sinais e sintomas, como: incapacidade de
enfrentar determinadas situacdes, baixa autoestima, soliddo, tristeza, sentimentos de
impoténcia, perturbacdes do sono e apetite, alteragbes do peso, falta de energia, alteracbes
de humor, sentimento de culpa, dificuldade de concentracdo e diminuicdo da sensacédo de
prazer ao realizar atividades que antes eram consideradas agradaveis (APA, 2013; Catala et
al., 2021).

A SMP tende a ser esquecida no decorrer dos exames pré-natais de rotina, o que se torna
preocupante no entendimento em que a maioria das mulheres ndo procura ajuda e os
sintomas, ja existentes durante a gravidez, tendem a manter-se no periodo pés-parto
(Kinsgton & Tough, 2012). Deste modo, torna-se fundamental o diagnéstico precoce e o
tratamento adequado da mulher durante a gravidez e ainda, da mulher e da crianga no periodo
pos-parto (Kinsgton & Tough, 2012), usando ferramentas de triagem eficazes (Hutchens et
al., 2021; Molgora et al., 2022; Urbanova et al., 2021).

Sendo considerado este tema como subvalorizado por parte das mulheres e dos
profissionais de saude, considera-se ser de especial relevancia para aprofundar no presente
RF. Assim, no decorrer do contexto clinico de Gravidas Patoldgicas, foi utilizada a Escala de
Depressdo Pdés-Parto de Edimburgo (EPDS) (Cox & Holden, 2003) (Anexo |), conforme
recomendacao da DGS (DGS, 2005, 2015), a todas as gravidas a quem foram prestados

cuidados.

No decorrer do ENPRF, tornou-se essencial seguir uma Teoria de Enfermagem, de forma
a fundamentar a prestacao de cuidados especializados. No que diz respeito a Promoc¢ao da

Saude Mental existem quatro Teorias de Enfermagem que apresentam alguns contributos
15
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teoricos, sendo elas: Teoria das Relac¢des Interpessoais de Hildegard E. Peplau (1952), Teoria
Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender (2001), Teoria das Transicfes de Afaf I.
Meleis (1997) e a Teoria Modelo de Adaptacédo de Callista Roy (2001) (Bittencourt et al., 2018).
De entre estas quatro, foi selecionada a Teoria das Relacdes Interpessoais de Hildegard E.
Peplau (1952).

Peplau é considerada a referéncia major da Enfermagem Psiquiatrica e o seu contributo
para a ciéncia da enfermagem passa pelo desenvolvimento da Teoria das Relagbes
Interpessoais, visto ser uma teoria de médio alcance centrada na relagéo enfermeiro-doente
(Tomey & Alligood, 2004). Antes de 1952, periodo em que esta Teoria foi criada, a préatica de
enfermagem centrava-se na acao sobre, para e pelo doente, isto €, os enfermeiros deviam
agir com base na doenca (Tomey & Alligood, 2004). Contudo, Peplau defende que as relagbes
interpessoais entre enfermeiro-doente sdo essenciais para que 0S mesmos cresgam juntos
(Bittencourt et al., 2018). Deste modo, os enfermeiros ndo se centram na doenga, mas sim no
significado dos sentimentos e comportamentos do doente, de forma a explorar os sentimentos

do mesmo e inclui-los nas intervencdes de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

Para que exista uma relacdo interpessoal entre enfermeiro-doente, Peplau descreve
guatro fases: orientacdo, identificacdo, exploracao e resolucdo. A primeira fase — Orientacao
— € 0 primeiro contacto entre enfermeiro-doente e € 0 momento em que o enfermeiro identifica
as necessidades do doente sobre o problema atual, tendo em consideragdo os sentimentos
do mesmo. Na segunda fase — Identificacdo — o enfermeiro ajuda o doente a definir estratégias
para ultrapassar o problema, sendo que reorienta sentimentos e fortalece os tracos positivos
da personalidade. Na terceira fase — Exploracdo — a relagcdo enfermeiro-doente deve ser
fortalecida ao maximo, de modo que o doente consiga alcancar os seus objetivos e tracar
novas metas. Na quarta e Ultima fase — Resolu¢éo — é o momento em que o doente comecga
a quebrar lacos que o ligam ao enfermeiro e comeca a conseguir resolver 0s seus problemas

de forma auténoma (Bittencourt et al., 2018; Tomey & Alligood, 2004).

Ao longo de todos os contextos clinicos, foi sempre mantida a ideia de que a relacéo
interpessoal, que se estabelece com a mulher/casal, pode ser uma mais-valia para
proporcionar momentos felizes ao longo da gravidez e ainda, um desfecho feliz naquele que
€ 0 momento mais esperado — o parto. Apesar de terem sido prestados cuidados a mulheres
de diversos pontos do Mundo, foi possivel estabelecer uma boa relagdo com cada uma delas,
sendo que muitas destas agradeciam por todo carinho e empatia com que eram tratadas.
Tudo isto se reflete nesta teoria, pois a relacdo interpessoal constitui um pilar para a

transmissao de sentimentos e receios, de forma que o profissional de satde consiga intervir.
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Apoés andlise da teoria supracitada, considera-se que se adapta ao presente RF, uma vez
gue demonstra a importancia da relacao interpessoal enfermeiro-doente, de modo que o

doente consiga ultrapassar 0os seus problemas e seja promovida a salide mental do mesmo.

O presente RF tem como objetivo descrever de forma reflexiva todo o processo de
aquisicdo de competéncias comuns e especificas, para a obtencdo do Grau de Mestre. Este
encontra-se com a seguinte estrutura: inicialmente surge a Introducdo; seguindo-se a Analise
do Contexto de cada Campo Clinico onde decorreu o ENPRF; posteriormente aparece o
Contributo para a Melhoria da Assisténcia em Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica,
gue inclui a Revisdo Tematica da Literatura centrada na tematica escolhida; a Analise
Reflexiva sobre o Processo de Aquisicdo de Competéncias do EEESMO; as Consideracdes
Finais, as Referéncias Bibliograficas e por fim os Apéndices e os Anexos, utilizados para

complementar todo o trabalho desenvolvido.

O RF foi elaborado respeitando a ordem de servigo n°01/2023, relativo as normas para a
realizacdo de trabalhos académicos e cientificos escritos na UE-ESESJD, de acordo com o
Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e, conforme as normas American Psycological
Associations 72 Edicao (APA, 2020) e respeita o Regulamento Académico da Universidade
de Evora (UE, 2022).
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1. ANALISE DO CONTEXTO

Neste capitulo, sera descrito pormenorizadamente cada contexto clinico onde decorreu o
ENPREF, especificando a estrutura fisica, recursos humanos e dados estatisticos de cada um
deles. Esta analise de contexto torna-se imprescindivel no que respeita & compreensédo do
trabalho desenvolvido, ao longo de todo o ENPRF.

O ambiente de aprendizagem em contexto clinico permite que os alunos preencham a
lacuna tedrico-pratica e obtenham capacidade critica e argumentativa para a tomada de
decisfes (Mbakaya et al., 2020), utilizando, para esse efeito, tanto recursos humanos como

materiais existentes em cada contexto clinico.

O ENPRF divide-se em seis contextos clinicos, de modo que se possam solidificar os
conhecimentos anteriormente aprendidos e adquirir novos conhecimentos, com a ajuda da

diversidade de equipas multidisciplinares e metodologias de trabalho diferenciados.

Com o desenrolar do ENPRF tornou-se possivel a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em doente com afecbes do foro ginecoldgico, gravidas, parturientes,
puérperas, RN e também a observacéo da prestacéo de cuidados especializados na area da
neonatologia. Todos estes pontos foram reveladores de extrema importancia para a aquisicdo
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a) e das Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstétrica (OE, 2019b).

1.1 CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE REALIZACAO DE ESTAGIO DE
NATUREZA PROFISSIONAL

O ENPRF decorreu em seis contextos clinicos, divididos em dois semestres. O primeiro
semestre decorreu de 12 de setembro de 2022 a 27 de janeiro de 2023, periodo este que
corresponde a 18 semanas, divididas em trés contextos clinicos. A tabela seguinte especifica

0s contextos clinicos realizados ao longo do periodo supracitado (tabela 1).
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Tabela 1: Contextos Clinicos - 1° Semestre

Periodo Semanas Contexto Clinico
12 de setembro de 2022 - 21 de 6 Cuidados de Saude Primérios
outubro de 2022 — Unidade de Saude A
24 de outubro de 2022 - 2 de Bloco de Partos — Unidade de
dezembro de 2022 ® Saude B
5 de dezembro de 2022 - 27 de Gravidas e Ginecologia —
janeiro de 2023 ® Unidade de Saude B

Fonte: Elaboracao Prépria

O segundo semestre decorreu de 6 de fevereiro de 2023 a 18 de junho de 2023, periodo
este que corresponde a 18 semanas, divididas em trés contextos clinicos. A tabela seguinte

especifica os contextos clinicos realizados ao longo do periodo supracitado (tabela 2).

Tabela 2: Contextos Clinicos - 2° Semestre

Periodo Semanas Contexto Clinico
6 de fevereiro de 2023 — 17 6 Puerpério e Neonatologia —
marco de 2023 Unidade de Saude C

) Servico de Urgéncia
20 de marco de 2023 — 21 abiril

4 Ginecologia e Obstetricia —
de 2023

Unidade de Salde D

) Servico de Urgéncia
24 de abril de 2023 a 18 de

) 8 Ginecologia e Obstetricia —
junho de 2023

Unidade de Saude D
Fonte: Elaboragéo Prépria

1.1.1. Unidade de Saude A

A Unidade de Saude A faz parte da Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARS-
Alentejo), pertencente ao Servigco Nacional de Saude (SNS). Nesta regido, no ano de 2022
contava com 53.577 habitantes residentes. A cidade, do qual a Unidade de Saude A faz parte,
caracteriza-se como sendo sede do quinto municipio mais extenso de Portugal, com 1307 km2
de &rea (Pordata, 2022a).

A Unidade de Saude A foi criada em 2006 e integra o Agrupamento dos Centros de Saude
(ACES) Alentejo Central, Modelo Unidade de Saude Familiar-B, que, por sua vez, integra a

Administracdo Regional de Saude (ARS) Alentejo. Esta USF tem como missao
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“(....) a satisfacdo das necessidades de saude no
ambito dos Cuidados de Salde Primérios dos
utentes da USF; o cumprimento do Plano Nacional
de Saude, normas oficiais e politicas de salde em
vigor; e corresponder as expectativas de realizagao
profissional e satisfacéo dos profissionais da USF”
(ACSS, 2022a).

Como visao, tem como objetivo “assegurar a resposta em cuidados de saude, no ambito
dos Cuidados de Saude Primarios, aos utentes inscritos (...) de modo que corresponda a
satisfacdo dos utentes e dos profissionais da USF” (ACSS, 2022a). Regem-se, ainda, por
valores como: “prestacdo de um servico de qualidade; respeito pelos direitos humanos;
igualdade de tratamento e respeito no atendimento dos nossos utentes independentemente
do seu género, raca ou etnia, religido, estilo de vida, orientacdo sexual, estatuto social e

econdmico; responsabilidade pela missdo e compromissos assumidos” (ACSS, 2022a).

O Plano de Desenvolvimento Organizacional, Modelo B, estd orientado para “equipas
com maior amadurecimento organizacional onde o trabalho em equipa de saude familiar seja
uma pratica efetiva e que estejam dispostas a aceitar um nivel de contratualizagdo de

patamares de desempenho mais exigente” (ACSS, 2022b).

De acordo com o parecer n.° 04/ 2016 da Mesa do Colégio da Especialidade de Saude
Materna e Obstétrica (MCESMO), os Cursos de Preparacédo para o Parto e Parentalidade tém
como finalidade fornecer competéncias para a gravidez, parto e transicao para a parentalidade
(OE, 2016). Deste modo, esta unidade dispde do Curso de Preparacdo para o Parto e
Parentalidade, lecionado por uma EEESMO, com a regularidade de uma vez por semana.
Neste curso, sdo abordados temas de especial relevancia para o periodo perinatal. Sao aulas
tedrico/praticas e demonstrativas de alguns exemplos. E um espaco em que as gravidas, que
podem estar acompanhadas da pessoa significativa, podem tirar as suas duvidas e partilhar
experiéncias vividas no decorrer da gravidez. Além deste Curso, foram realizadas consultas
de monitorizacdo da gravidez de baixo risco, consultas de revisdo do puerpério, consultas de
amamentagdo, consultas do RN, consultas de Rastreio do Cancro do Colo do Utero (RCCU),

Rastreio do Cancro da Mama (RCM) e consultas de planeamento familiar (PF).

Esta unidade é constituida por uma equipa multidisciplinar, composta por 8 médicos com
especialidade de Medicina Geral e Familiar, 8 enfermeiros (1 EEESMO, 1 Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e 4
Enfermeiros Generalistas) , 6 secretarios clinicos e 7 médicos a frequentar o internato médico

da formacao especifica em Medicina Geral e Familiar (Planicie, 2022).
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O método de trabalho de Enfermagem € por Enfermeiro de Familia. Segundo a OE, o
Enfermeiro de Familia € definido como sendo “o profissional de enfermagem que, integrado
na equipa multiprofissional de saude, assume a responsabilidade pela prestagéo de cuidados
de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da
comunidade” (OE, 2014).

Quanto a sua estrutura fisica, a mesma encontra-se situada no espaco fisico de uma
outra Unidade de Saude. E constituido por quatro pisos, sendo estes partilhados com outra
unidade da mesma categoria. A cave dispdes das seguintes divisdes: dois vestiarios para
profissionais, duas salas de aprovisionamento, uma sala de sujos e WC’s. No rés-do-chéo
encontra-se: balcdo administrativo, balcdo do seguranca, sala de espera, WC'’s (incluindo para
pessoas com mobilidade reduzida), oito gabinetes médicos, sala de tratamentos de
enfermagem, sala de observacéo, copa, WC’s para profissionais e sala de sujos. No primeiro
piso existe: sala de espera, WC’s para utentes e outra para profissionais, dois gabinetes de
enfermagem para consultas de Diabetes Mellitus, Quiropodia e Hipertensao Arterial, gabinete
de Saude Infantil, gabinete de Saude Materna e Planeamento Familiar, cantinho da
amamentacao, fraldario, gabinete da vacinacdo e outro gabinete médico. O segundo piso &
de uso exclusivo de outra USF. No quarto piso existe: sala de refeicdes, sala de reunibes
(onde se realizam reunies de equipa multidisciplinar semanalmente, com apresentagéo de

casos clinicos e do Journal Club) e WC'’s para profissionais.

Quanto ao horario de funcionamento, funciona de segunda a sexta-feira das 08h00 as
20h00 e aos sabados, domingos e feriados das 08h00 as 14h00. Tem um total de 14.255
utentes inscritos, sendo que 3.354 sdo mulheres em idade fértil (figura 1) (ACSS, 2022b).

Figura 1: Caracterizagdo demografica Unidade de Saude A

[I| DS TEIBUCAD DAS INSCIGOES NOS C5P

Fonte: ACSS, 2023

Grupos Especificos

Criangas

21
Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora



Saude Mental na Gravidez: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica

1.1.2. Unidade de Saude B

A Unidade de Saude B é uma Unidade Hospitalar de caracter publico criada em 1495,
tendo sofrido diversas alterac6es e designacdes ao longo dos séculos. Atualmente esta
inserida no Servico Nacional de Saude (SNS) da Sub-Regido do Alentejo Central (HESE,
2022).

Esta Unidade tem como missao: “prestar cuidados de saude diferenciados, adequados e
em tempo util, garantindo padrdes elevados de desempenho técnico-cientifico, de eficaz e
eficiente gestdo de recursos, de humanizacao e promovendo o desenvolvimento profissional
dos seus colaboradores” (HESE, 2022). Como visdo sabe-se que pretende “dar resposta as
necessidades de cuidados de saude diferenciados da populagdo que serve” (HESE, 2022).
Esta unidade rege-se pelos seguintes valores: respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos,
exceléncia técnica, cultura da melhor gestao, respeito pelas normas ambientais, promoc¢ao da
gualidade, ética, integridade e transparéncia, motivacao e trabalho de equipa (HESE, 2022).
A sua atividade decorre 24 horas por dia, durante 365 dias por ano. E um Hospital de Apoio
Perinatal Diferenciado (HAPD) e recebe, maioritariamente, parturientes da regido do Alentejo
(HESE, 2022). Na Sub-Regi&o do Alentejo Central, em 2022 verificou-se uma Taxa Bruta de
Natalidade de 7.9% (figura 2) (Pordata, 2023).

Figura 2: Taxa Bruta Natalidade Alentejo Central
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Fonte: Pordata, 2023

O Servigo de Obstetricia e Ginecologia (SOG) localiza-se no 32 piso do edificio e
encontra-se dividido em trés grandes areas: ala esquerda — duas salas como Bloco de Partos,
Bloco Operatério Materno-Infantii (BOMI — onde deveriam ser realizadas cesarianas e
cirurgias ginecoldgicas), trés quartos de dilatacdo, quarto para analgesia epidural, gabinete
de enfermagem, WC'’s (para utentes e para profissionais de salude), sala de sujos, copa,
vestiarios e sala de reunides médicas; ala central - secretariado, gabinete “Nascer Cidadao”
para registo do RN, sala de admissdes e Consulta de Diagnéstico Pré-Natal; ala direita —
guartos para puerpério, quartos para gravidas patolégicas, quartos para ginecologia, sala de
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triagem do RN, sala de rastreio auditivo, gabinete de enfermagem, sala de sujos,

aprovisionamento e WC'’s (para utentes e para profissionais de saude) (HESE, 2021).

A equipa é constituida por 30 enfermeiras (sendo que 28 Enfermeiras sdo Especialistas
em Enfermagem de Saude Maternal e Obstétrica — 23 enfermeiras detentoras do Titulo de
EEESMO na carreira de Enfermagem como Enfermeira Especialista e 5 enfermeiras
detentoras do Titulo de EEESMO na carreira de Enfermagem como Enfermeira Generalista,
1 Enfermeira Generalista e 1 Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica), 23 médicos especialistas, 3 internos da especialidade, 14 assistentes
operacionais e 3 assistentes técnicas. Este servico conta com o apoio do Médico
Anestesiologista do Bloco Operatorio, que se desloca ao servico sempre que for solicitada
analgesia do trabalho de parto (TP) e ainda, do Pediatra de servico de Neonatologia, que
acompanha o RN durante todo o tempo de internamento. O Pediatra faz uma avaliacéo inicial
apos o parto, uma avaliacdo detalhada durante o internamento e uma avaliacao final a fim de

perceber se 0 mesmo tem condi¢fes para ter alta hospitalar.

A prestacdo de cuidados rege-se pelo Método de Enfermeiro Responsavel, que permite
atender as necessidades individuais de cada utente e a prestacdo de cuidados de forma
individualizada, no entanto, na realidade a prestacéo de cuidados é feita a tarefa. Esta unidade
nao tem como boa pratica o preenchimento do Partogama. A distribuicdo das utentes por
Enfermeiro é realizada no inicio do turno da manha pela Enfermeira Gestora e mais tarde,
pelo enfermeiro responsavel de turno para os restantes turnos do dia. Deste modo, ao longo
de cada turno, os Enfermeiros realizam as intervencdes destinadas e ainda, aquelas que
consideram relevantes de ser acrescentadas, a cada utente que Ihes foi atribuida. O racio
enfermeiro/doente é de 1/5 no internamento e de 1/3 em sala de partos, sendo que o servico

nao cumpre as dotacdes seguras estipuladas pela OE (OE, 2019c).

Cada RN detém de uma pulseira eletronica devidamente identificada e que aciona um
alarme sempre que o RN ultrapassar o perimetro identificado como de seguranca. Estas
pulseiras sdo desativadas no dia da alta clinica, pelas enfermeiras de servico, pois sdo as

Unicas profissionais conhecedores do cédigo de ativagdo/desativacao.

Segundo dados do site Transparéncia do SNS, no ano 2022 realizaram-se um total de
1049 partos, sendo que 442 destes partos foram distécicos por cesariana (figura 3)

(Transparéncia, 2023).
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Figura 3: Numero de Partos do ano 2022 na Unidade de Saude B
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Fonte: Transparéncia - SNS, 2023

1.1.3. Unidade de Saude C

A Unidade de Saude C € uma Unidade Hospitalar de gestéo privada, criada em 2000, que
faz parte de um Grupo com inimeros Hospitais e Clinicas. Esta localizada na regido area
metropolitana de Lisboa e é composta por 3 torres unidas entre si, dispondo de varias
especialidades médicas. No ano 2022, nesta regido, existiam 546.923 habitantes residentes.
Esta cidade caracteriza-se por ser a maior cidade do pais, com 100,05 km2 de area. O distrito
a que pertence é formado por 16 municipios e 134 freguesias (Pordata, 2022a). Segundo a
Pordata, na mesma regido, em 2022, verificou-se uma Taxa Bruta de Natalidade de 10%

(figura 4) (Pordata, 2023).

Figura 4: Taxa Bruta Natalidade Regido Metropolitana de Lisboa

2, Lour= | I 10,7

- _____________________________________________________________________BUj

4. Moita 10.7

= Armacior= | T 10,6
e.______________________________________________________BOGHA

5. Sintra 10,6
3o | 10,5

7. Portimdo 13,4

8 ——

8. Lisboa €

B0

3, Mourdo tan

10, Santa Cruz da Gracio=a | I 20

- - | m—— 33

11. Aljezur 52
- ___________________________________________________k&

12, Seixal 9.9

1.3, Moo | T — 23

2 4 & 8 10 12 14 16 1

Taxa bruta de natalidade (Taxa - permilagem)

1981 F= 2022

Fonte: Pordata, 2023

A Unidade de Saude C tem como missao “alcancar os melhores resultados de saude na

perspetiva dos doentes através de um diagnostico e tratamento rapido e eficaz, com absoluto
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respeito pela sua individualidade e criar uma organizacao capaz de atrair, desenvolver e reter
pessoas excecionais” (Luz, 2022a). Tem como visdao “ser um operador de referéncia na
prestagcdo de cuidados de saude de elevada especializacdo e complexidade, pela pratica de
uma medicina de exceléncia e inovagéo integrada com o ensino e a investigagdo” (Luz,
2022b). A sua atividade decorre 24 horas por dia, durante 365 dias por ano e recebe
parturientes de todas as regides do pais. Segundo dados obtidos no servico, no ano 2022

realizaram-se um total de 3347 partos nesta instituicao.

O Servico de Internamento de Obstetricia (SIO) localiza-se nos 4° e 5° pisos da torre C.
0 4° piso encontra-se dividido em 2 alas: € composto por quartos individuais, proporcionando
0 alojamento conjunto com o acompanhante de cada puérpera, cada um deles com WC
privado, num total de 27 quartos. A Ala A é composta por 13 quartos individuais e areas de
acesso reservado; a Ala Central € composta pelo balcdo central onde se encontra a rececao
do internamento, sala de espera, WC’s para profissionais, sala de pausa, gabinete de
coordenacdo, sala de enfermagem, gabinete “Nascer Cidadao”, Unidade de Neonatologia,
sala de sujos, sala de arrumos de roupa limpa, sala de registos, balcdo central de
enfermagem, copa, sala de material de consumo e sala de cuidados ao RN; a Ala B é
composta por 13 quartos individuais, areas de acesso reservado e arrecadagdo do servigo. O
5° piso também é constituido por 2 alas, contudo o SIO apenas disp6e de uma das alas.
Assim, a Ala A é composta por 13 quartos individuais, gabinete de cuidados ao RN e de
registo, WC’s para profissionais e areas de acesso reservado (Luz, 2022c). Esta unidade
conta, ainda, com uma Consulta de Apoio a Mae e ao RN, que, como o préprio nome indica,
€ possivel dar apoio no poés-parto a puérpera, RN e familia, bem como tirar dividas que

possam existir.

A equipa é constituida por 92 médicos obstetras, 34 enfermeiros (destes, apenas 3 sédo
EEESMO e 2 estédo a frequentar o MESMO, e exercem fungdes a tempo inteiro; outros 2
EEESMO séo prestadores de servigo) e 22 auxiliares de acao médica. O servigo conta, ainda,
com a equipa de Pediatria, que realiza uma avaliacdo detalhada ao RN nas primeiras 24horas
de vida. O racio enfermeiro/doente é de 1/7, sendo que o servico ndo cumpre as dotacdes
seguras estipuladas pela OE (OE, 2019c). O método de trabalho praticado neste servigo é o
Método por Enfermeiro Responséavel, em que a cada enfermeiro lhe é distribuido um namero
de puérperas por turno. Este método é vantajoso, visto ser proveitoso o0 acompanhamento da
puérpera pelo mesmo profissional, durante todo o periodo de internamento, pois a Enfermeira
Gestora faz a distribuicdo das puérperas no inicio do turno da manha, de modo que seja

possivel. Nos restantes turnos, a distribuigcéo fica a cargo do enfermeiro responsavel do turno.
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Cada RN é identificado com uma pulseira eletronica devidamente identificada, que aciona
um alarme sempre que 0 mesmo se aproximar da porta de entrada do servi¢o, ou caso a

pulseira esteja larga ou danificada. Esta pulseira so é retirada no dia da alta clinica.

A Unidade de Neonatologia encontra-se inserido dentro do SIO, no 4° piso da Torre C. E
composto por 10 unidades, devidamente equipadas com todo o material necessério, incluindo
cuidados intensivos e ventilagdo invasiva. Destas 10 unidades, 1 funciona como isolamento.
A Unidade de Neonatologia destina-se a cuidar de RN’s que caregam de cuidados especificos
na transicao da vida fetal para a neonatal, a partir das 32 semanas de gestacdo. Tal como o
SGO, funciona 24horas por dia, 365 dias por ano. Trata RN’s que tenham nascido no proprio
hospital, que tenham nascido noutras unidades com referenciacao para este hospital e ainda,
gue recorram as urgéncias do hospital. Esta unidade conta com 15 enfermeiros (3 exercem
funcdes a tempo inteiro e 12 sdo prestadores de servi¢o); a equipa de auxiliares de agéo
médica € a mesma que no SIO e conta, ainda, com o apoio de pediatras de servi¢o, que

realizam a avaliacdo do RN ao longo de todo o tempo de internamento.

1.1.4. Unidade de Saude D

A Unidade de Saude D foi criada em 1932 e é um Hospital de gestdo publica do SNS,
especializado em Obstetricia e Ginecologia, pertencente a um Centro Hospitalar Universitario,

localizado em Lisboa.

Esta unidade tem como missao “prestar cuidados de saude diferenciados, em articulacao
com as demais unidades prestadoras de cuidados de saude integradas no Servico Nacional
de Saude (SNS)” (SNS, 2022). E um HAPD e a sua atividade decorre 24 horas por dia, durante
365 dias por ano, recebendo mulheres da zona de influéncia do hospital mas, também, de
todas as regides do pais (CHULC, 2020). Segundo dados obtidos no servi¢go, no ano 2022
realizaram-se um total de 3321 partos.

O Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia (SUGO) localiza-se no piso O,
encontrando-se dividido por zona de quartos de dilatacido/partos e zona de urgéncia para
admissdo. O SUGO é constituido da seguinte maneira: 10 quartos de dilatacao, equipados
com cromoterapia e bola de pilates, além de todo o material necessario no decorrer do tempo
de internamento; uma sala Snoezelen que dispbe de aromoterapia, cromoterapia,
musicoterapia, bola de pilates e também, hidroterapia; zona de trabalho de enfermagem;
copa, WC'’s funcionérios; Direcdo Servico Urgéncia; Sala ECO; Espaco Bebé; 3 Gabinetes de

Urgéncia; 2 gabinetes de triagem; Sala CTG; Servico Observacdo com duas camas; zona
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sujos; acesso ao Bloco Operatorio de Obstetricia; acesso ao Bloco Operatério de Ginecologia;
Neonatologia; sala de médicos; gabinete da chefia e URCI (Unidade de Recobro Cuidados

Intensivos) com 3 camas.

A equipa é constituida por 61 enfermeiros (49 EEESMO e 12 generalistas) que se dividem
em 6 equipas (cada equipa é constituida por 2 enfermeiros generalistas e 8 EEESMO), cerca
de 85 médicos obstetras e internos da especialidade, também eles divididos por equipas e 16
auxiliares de acdo médica. Este servigo conta com o apoio do pediatra de servigo e também,
com o anestesista do Bloco Operat6rio, que se desloca ao servico sempre que for solicitada

analgesia do TP.

A prestacdo de cuidados rege-se pelo Método Enfermeiro Responsavel, que permite
atender as necessidades individuais de cada utente e a prestacdo de cuidados de forma
individualizada. E, também, pratica desta unidade, o preenchimento do Partogama, que ajuda

a perceber a evolucado do TP das parturientes internadas.

Cada RN detém de uma pulseira eletrénica devidamente identificada e que aciona um
alarme sempre que o RN ultrapassar o perimetro identificado como de seguranca. Estas
pulseiras sdo desativadas aquando da transferéncia para o internamento de puerpério e

novamente ativadas a chegada do servico.

1.2. METODOLOGIA

No presente subcapitulo é descrita a Metodologia referente ao ENPRF, sendo que serédo
apresentados os Objetivos de Aprendizagem, a Populacao-Alvo e o Método de Aprendizagem

adotado para atingir os objetivos.

1.2.1. Objetivos de Aprendizagem

Os objetivos de aprendizagem do ENPRF encontram-se descritos no Planeamento desta

UC, sendo eles:

1. Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade:
a) no ambito do planeamento familiar e periodo pré-concecional;
b) no periodo pré-natal;
¢) no ambito da salude sexual e reprodutiva;

d) nos vérios estadios do Trabalho de Parto em situagéo de saude/desvio de salde;
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e) no periodo puerperal em situacdo de saude/desvio de saude;
f) durante o periodo pds-natal;
g) a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica;
h) demonstrando responsabilidade ético-deontolégica e empenho na melhoria da
gualidade, gestéo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais;
2. Demonstrar uma aquisicdo de conhecimentos conducente a uma proposta de projeto,
considerando as vertentes teérico-praticas e a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE);
3. Defender através de um Relatério apresentado em provas publicas, a sua atua¢éo no

Estagio de Natureza Profissional.

Os objetivos do ENPRF tém a finalidade de adquirir as Competéncias Especificas do
EEESMO, definidas no Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO (OE,
2019b). Deste modo, estes objetivos correspondem as competéncias descritas no

regulamento:

a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo pré-concecional;

b) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

¢) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

d) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal;

e) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério;

f) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecoldgica;

g) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

1.2.2. Populagéo-Alvo

A Populagdo-Alvo do Presente RF inclui todas as mulheres/familias inseridas na
comunidade, a quem foram prestados cuidados de enfermagem especializados, ao longo das

36 semanas em contexto clinico.

Esta populacdo engloba todas as mulheres/familias que foram alvo de cuidados nos
seguintes servi¢os: Cuidados de Saude Primarios, Internamento de Gravidas Patoldgicas e

Ginecologia, Internamento em Puerpério e Sala de Partos.

28
Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora



Saude Mental na Gravidez: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica

1.2.3. Método de Aprendizagem

O ENPRF foi realizado sob a superviséo clinica de um EEESMO, em cada contexto clinico
e com a orientacdo pedagodgica da Professora da UE-ESESJD. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros, a supervisao clinica é vista como
“(...)  um processo dinamico, sistematico,
interpessoal e formal, entre o supervisor clinico e o
supervisado, com o objetivo de estruturacdo da
aprendizagem, a constru¢do de conhecimento e o
desenvolvimento de competéncias profissionais,
analiticas e reflexivas. Este processo visa promover
a decisdo autbnoma, valorizando a protecdo da

pessoa, a seguranc¢a e a qualidade dos cuidados”
(OE, 2020).

O exercicio de Enfermagem em Supervisdo Clinica torna-se fundamental para sustentar
uma relacdo supervisiva, de modo a garantir a promoc¢ao da seguranca e da qualidade dos
cuidados prestados e por forma a assegurar a aquisicdo de competéncias por parte do
supervisionado (Republica, 2018). Deste modo, Enfermeiro Supervisor Clinico distingue-se
pelo “processo de supervisdo que detém um conhecimento concreto e pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina e da profissdo de Enfermagem e da Supervisédo
Clinica, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area”
(Republica, 2018). Assim, com a orientacdo dos varios supervisores clinicos, foi possivel
definir estratégias para garantir o processo de aprendizagem, como por exemplo: observacao
de cuidados especializados prestados por parte dos EEESMO; treino clinico e prestagéo de
cuidados especializados; analise reflexiva de casos clinicos especificos; esclarecimento de
duvidas através de pesquisa bibliografica ou diretamente com os EEESMO’s; pesquisa
bibliografica para aprofundamento de conhecimentos tedricos e para realizagédo da revisdo da
literatura; participacao ativa na formacao em servico; desenvolvimento de atividades ao longo
do ENPRF, que serdo descritas a pormenor no capitulo destinado a aquisicdo de
competéncias. Foram, também, realizadas reunides de avaliagéo intercalar e final, em cada
contexto clinico, em conjunto com a Professora Orientadora e com cada Supervisor Clinico.
Além destas, foram ainda realizadas reunides com a Professora Orientadora, a fim de obter

ajuda para a execucéo deste RF.
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A Enfermagem €, frequentemente, desafiada a procurar novo conhecimento cientifico de
modo a promover a melhoria dos cuidados prestados (Galvao et al., 2004). Deste modo, o
MESMO exige a aquisicdo de competéncias e ainda, a melhoria dos cuidados prestados, com

base na evidéncia cientifica disponivel e atualizada.

A Reviséo da Literatura € um método de investigacao que “permite a procura, a avaliagao
critica e a sintese de evidéncias disponiveis sobre um tema investigado” (Sousa et al., 2017).
Assim sendo, para a concetualizacdo da temética em estudo, tornou-se imprescindivel
recorrer a este método de investigacao. Neste sentido, este capitulo diz respeito a Reviséo
Temética da Literatura (Moreira, 2004) sobre a tematica escolhida e a apresentacao dos

resultados obtidos na pratica clinica.

A presente revisdo tem como objetivo geral descrever a salde mental da gravida em fase
perinatal e como objetivos especificos: - Identificar o risco de desenvolver depresséo; -
Referenciar os casos detetados para encaminhamento especializado. Foi formulada a
guestado norteadora a partir do método PICO (Sousa et al., 2018), definindo-se como “Existem
sinais/sintomas depressivos ou risco de depressao durante a gravidez em estudos que usem
a EPDS?” (tabela 3).

Tabela 3: Formulacdo Pergunta PICO

Populagéo Gréavidas
. Despiste de sinais de vulnerabilidade da
Intervencao i
saude mental
Contexto Durante a gravidez
Identificar sinais de vulnerabilidade da
Resultados

salde mental
Fonte: Elaboracao proépria, adaptado de Sousa et al., (2018)

Para a realizacdo desta Revisdo Tematica da Literatura, recorreu-se aos seguintes
motores de busca: Biblioteca Nacional de Medicina (NLM®) dos Estados Unidos - PubMed ®

30
Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora



Saude Mental na Gravidez: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica

e Elton Bryson Stephens Company (EBSCOhost), usando como estratégia de pesquisa 0s
Descritores Medical Subject Headings (MeSH) Pospartum Depression; Symptoms;
Pregnancy; EPDS e foi utilizado o operador booleano “AND” para o efeito. Foram definidos
como critérios de inclusdo: periodo de 2018-2022, texto completo, artigos de reviséo,
gravidas, texto em portugués, espanhol ou inglés; como critérios de exclusao: artigos de anos
anteriores a 2018, revisdo sistematica ou integrativa da literatura, duplicados, excluidos pds
leitura do titulo e resumo, texto incompleto e texto noutras linguas que nao portugués,
espanhol ou inglés.

Baseado na Metodologia PRISMA, apresenta-se um fluxograma que representa a
selecdo feita manualmente e os critérios aplicados para o nimero de artigos final (figura 5)

(Page et al., 2021). Cada artigo foi classificado quanto ao Nivel de Evidéncia segundo Briggs
(Briggs, 2013).

Figura 5: Fluxograma PRISMA

[ Identificagdo de estudos em Base de dados }

Artigos identificados nas Bases de dados: PubMed, EBSCOhot (n=421)

Identificacdo

|::> Artigos excluidos apds a

aplicagdo dos critérios de

inclusdo (n=289)

Artigos selecionados para andlise seletiva com leitura de titulos e resumos

Selegdo

(n=132)

: Artigos excluidos por ndo se

adequarem a tematica em

estudo (n=92)

Artigos selecionados para leitura e andlise critica na integra (n=40)

Elegibilidade

leitura dos artigos na integra

ﬂ Artigos excluidos apds a

(n=32)

n
o
=2
=)
o]
=

Estudos incluidos na amostra final do estudo (n=8)

Fonte: Elaboracgéo propria adaptado de Page et al. (2021)
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2.1.REVISAO DA LITERATURA

Atualmente, existe a imagem de que a mulher vive a gravidez e o pos-parto como um
periodo de grande felicidade, considerando que os desconfortos que possa sentir sdo
normais, acabando por os desvalorizar. Esta desvalorizacdo é devida a pressdo familiar,
social e ndo menos importante, da que lhe € imposta por si propria, de que a maternidade é
um periodo sem dificuldade (Krauskopf & Valenzuelac, 2020; Néné et al., 2016; Val & Miguez,
2023). Embora o periodo perinatal seja percebido como um periodo de felicidade, este
também pode trazer desafios fisicos, bioldgicos e emocionais (Noonan et al., 2016; Yu et al.,

2020), que podem culminar em alteracdes da saude mental da mulher.

A SMP, como referido anteriormente, foca-se na salde mental da mulher desde o
momento da concec¢do até ao primeiro ano de vida do RN (Silverwood et al., 2019). Para
estudar a SMP, existe a Psiquiatria Perinatal, que se preocupa com a prevenc¢do, detecéo e
tratamento de problemas de satde mental que podem complicar a gravidez e o periodo p0s-
parto, quer seja a primeira vez ou ja exista historia prévia (Chakravorty, 2022; Rema et al.,
2022).

O nascimento de um filho acarreta um impacto significativo na satde mental da mulher,
podendo levar a desenvolver quadros de doenca, como: baby blues, transtornos de
ansiedade, depressado pos-parto, psicose puerperal e transtornos de stress pés-traumatico
(Molgora et al., 2022).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma em cada cinco mulheres
desenvolvera um problema de satde mental durante a gravidez ou no primeiro ano pos-parto
(OMS, 2022), sendo que a Doenca Mental Perinatal constitui uma das principais causas de

morte materna (Baker et al., 2020).

Os transtornos mentais que podem surgir durante a gravidez incluem: ansiedade, stress,
instabilidade, medo e depressédo (Cordero et al., 2018). Ja no periodo pbs-parto, o transtorno
mais comumente vivenciado diz respeito a DPP, que afeta mais de uma em cada dez
mulheres (Kari¢ & Mivsek, 2022; Seymour-Smith et al., 2021), sendo definida como um
episodio depressivo ndo so6 condicionado ao parto (Silverman et al., 2019), que ocorre dentro

de quatro semanas apds o mesmo (Lee et al., 2022).

Estudos indicam que 45% a 65% das mulheres que sofrem de DPP tém o primeiro
sintoma no primeiro ano pos-parto, considerando que 17% destas sao mulheres sem histéria
prévia de doenca mental (Seymour-Smith et al., 2021). E de destacar que 50% das mulheres

com doenca mental pré-existente tém uma recaida durante o periodo perinatal (Phillips &
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Thomas, 2015). Sabe-se que a prevaléncia de ansiedade durante a gravidez é de 10% em
paises desenvolvidos e 25% em paises em desenvolvimento (Alikamali et al., 2020). E,
portanto, de realgar que a gravidez e o pds-parto sdo dois momentos que acarretam mais

vulnerabilidade para desenvolver depressdo na mulher (Bray et al., 2019).

No entanto, um desvio da salde mental pode nado ser reconhecido, devido as mudancas,
tanto fisicas como psicoldgicas, que a mulher passa durante toda a gravidez e pds-parto.
Sabe-se, ainda, que mulheres que sofreram sintomas depressivos durante a gravidez, tém
um risco aumentado de dificuldades psicossociais no pos-parto, do que mulheres que nao

sofreram nenhum destes sintomas (Cheng et al., 2021).

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de sintomas depressivos incluem:
gravidez na adolescéncia ou indesejada, abuso sexual ou fisico, baixo nivel de escolaridade,
status socioeconémico, dependéncia financeira, falta de apoio social e/ou financeiro, eventos
de vida anteriores stressantes, antecedentes pessoais ou familiares de transtornos mentais,
problemas conjugais e familiares, multiplicidade de papéis, alteragcbes hormonais,
complicagcdes durante a gravidez, complica¢gdes durante o parto e violéncia obstétrica
(Campos & Rodrigues, 2015; Dekel et al., 2019; Goren et al., 2020; Molgora et al., 2022;
Seymour-Smith et al., 2021).

A Depressao caracteriza-se por inUmeros sintomas, aos quais a equipa multidisciplinar
deve estar atenta, como por exemplo: incapacidade de enfrentar determinadas situacoes,
baixa autoestima, solidao, tristeza, sentimentos de impoténcia, vazio, perda, perturbacées do
sono e apetite, alterac6es do peso, falta de energia e motivacéo, alteracbes de humor,
sentimento de culpa, dificuldade de concentracéo, preocupacao excessiva e anedonia, isto é,
diminuicdo da sensacdo de prazer ao realizar atividades que antes eram consideradas
agradaveis (APA, 2013; Catala et al., 2021; Cordero et al., 2018; OMS, 2022; Rompala et al.,
2016). Ainda segundo Rompala et al. (2016), estes sintomas podem ser acompanhados de

alteracBes somaticas e cognitivas, que podem afetar a capacidade funcional da mulher.

Atualmente os cuidados de salde mentais perinatais constituem um recurso de saude
gue se gostaria que fossem facilmente acessiveis, equitativos e culturalmente adequados a
cada mulher (Markey & Ibeajaero, 2022). No entanto, segundo Campos e Rodrigues (2015),
a Depresséo € considerada uma das doengas que acarreta mais gastos na saude da mulher
e consequentemente, maior afastamento dos locais de trabalho. Para evitar esta situacéo,
necessario que os profissionais de saude, independentemente da sua categoria, consigam
identificar os sinais para que seja possivel a resolucdo deste problema. Ou seja, ao
reconhecer uma situacdo de risco, deve ser feita a referenciacdo para 0s servicos

especializados na area da SMP (Markey & lbeajaero, 2022).
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Sabe-se que os cuidados de salde sdo muito centrados na saude fisica da méae e do feto,
reduzindo o foco para a saude mental (Savory et al., 2022). Deste modo, as gravidas sentem
relutancia para falar sobre os seus sintomas e sobre o que as preocupa, com medo de existir
estigma por parte de quem as cuida (Schouten et al., 2021; Silverwood et al., 2019). Para que
esta relutancia seja diminuida, é necessario que os cuidados a satde mental da gravida sejam

mais disponiveis, funcionais e sustentaveis (Graham et al., 2022).

A auséncia do uso de ferramentas de triagem constitui uma falha no diagnéstico de
possiveis desvios na salde mental da gravida, levando a subtratamento da mesma (Rompala
et al., 2016). Neste sentido, é imprescindivel que os profissionais de saude saibam que
escalas existem e como as utilizar.

A Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) é a ferramenta de triagem mais
utilizada, pois foi traduzida para vérias linguas, nomeadamente o portugués (Augusto et al.,
1996). Atualmente é utilizada para identificar o risco de desenvolver depressdo no periodo
perinatal, sendo que pode ser aplicada em gravidas e em puérperas.

Através dos resultados obtidos as questbes feitas na EPDS, é possivel distinguir se a
mulher esta numa fase de anedonia, ansiedade ou depresséo (Heller et al., 2022b). A tabela

seguinte revela as diferencas (tabela 4).

Tabela 4: Categorias/Questées da EPDS

ANEDONIA

v" Tenho sido capaz de me

rir e ver o lado divertido
das coisas

Tenho tido esperanca
no futuro

ANSIEDADE
Tenho-me culpado sem
necessidade quando as
coisas correm mal
Tenho estado ansiosa
ou preocupada sem
motivo
Tenho-me sentido com
medo ou muito
assustada, sem motivo
Tenho sentido que séo

coisas demais para mim

Fonte: Elaboracao prépria, adaptado de Heller et al. (2022)
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DEPRESSAO
Tenho-me sentido téo
infeliz que durmo mal
Tenho-me sentido triste
ou muito infeliz
Tenho-me sentido téo
infeliz que choro
Tive ideias de fazer mal

a mim mesma
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2.2. RESULTADOS

Na tabela seguinte, serdo apresentados, de forma sistematica, os oito artigos considerados de maior relevancia, para dar resposta a pergunta

PICO e aos objetivos inicialmente propostos (tabela 5).

Tabela 5: Apresentacéo dos resultados dos artigos incluidos

than postpartum

Tipo de
Artigo, Autores, Es’tudo e Objetivo Estudo Amostra Resultados Obtidos
Ano Nivel de
Evidéncia
Depressive Estudo Determinar a | 497 Gravidas Através da aplicagdo de duas escalas: Inventario de Depresséo de Beck (BDI, 1961) e Escala
symptoms during | Prospetivo - | prevaléncia e os de Depressao Pés-Parto de Edimburgo (EPDS, 1987).
pregnancy and | Nivel de | fatores de risco da
postpartum: a | Evidéncia 3 depressdo poés-parto M De todas as participantes, 13.5% apresentaram sintomas depressivos durante a
prospective e as mudancas ao gravidez.
cohort study longo do tempo, M Nas Maldivas, a prevaléncia de sintomas depressivos as 36 semanas de gestagdo é
desde a gravidez até de 24%.
ao periodo pés-parto M Na Holanda, a prevaléncia de depressédo provavel do inicio ao fim da gravidez foi de
(Sahin & Seven, 5.4% a 10%, respetivamente.
2018) M A avaliacdo da DPP deve ser iniciada durante a gravidez e continuada no pés-parto.

M Fatores que diminuem a prevaléncia de DPP: maior idade das mulheres e maridos,
casamentos mais longos e, ainda, ter mais de um filho.

M Parareduzir a prevaléncia de DPP, é essencial que os profissionais de salde realizem
visitas domiciliarias no pds-parto, prestem apoio por telefone e realizem o encaminhamento
para psicoterapia interpessoal.

M Os profissionais de salde devem preparar as mulheres e familias para o parto e
periodo pés-parto, de modo a reduzir o medo e a ansiedade durante a gravidez.

M A depresséo durante a gravidez foi identificada como o principal fator de risco para
desenvolvimento de DPP.

Os EEESMO’s devem estar em contacto continuo com as mulheres, durante a gravidez, de
modo a terem condi¢cdes de identificagcdo de fatores de risco de DPP, para realizar o
encaminhamento especializado.

Perinatal Estudo Descrever 0s | 1179 Gravidas | Grupos de Gravidas:

depressive Longitudinal — | sintomas depressivos » Corte 1 (C1) — 858 mulheres com 4-10 semanas de gravidez;

symptoms often | Nivel de | perinatais. » Corte 2 (C2) — 321 mulheres com 28-33 semanas de gravidez;

start in the | Evidéncia 3 » Ambos os cortes foram acompanhados até 3 meses apés o parto.

prenatal  rather Foram aplicadas as seguintes escalas: EPDS (1987), Inventario de Ansiedade Traco-Estado

(IDATE, 1996), Escala de Stress Percebido (PSS, 1983), Transtorno de Ansiedade
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period: results
from a
longitudinal study

(Wilcox et al.,
2021)

Generalizada (GAD-7), DSM-5 Especificador de Angustia Ansiosa (ADS), Sistema de
Informacdo de Medicdo de Resultados Relatados pelo Paciente (PROMIS), Inventéario
Obsessivo-Compulsivo-Revisado (OCI-R), Questionario de Saude do Paciente (PHQ-2),
TEPT Perinatal Modificado (TEPT).

Quase 10% das mulheres iniciaram a gravidez com sintomas depressivos.

M A prevaléncia foi praticamente a mesma em 4 semanas e 3 meses apdés o parto.

M A prevaléncia aumentou para 16% no 3° trimestre.

M 80% dos casos incidentes ocorreram durante a gravidez, sendo que 33% destes
iniciou no 1° trimestre, 24% no 2° trimestre e 22% no 3° trimestre.

M Na&o existiram diferengas na histéria de sadde mental relatada ou experiéncias de
vida entre 0s grupos.

M Diferencas nos sintomas e diagndsticos nos dois grupos: C1 — fadiga e nauseas; C2
— lombalgias, disturbios do sono, ansiedade, sintomas depressivos, dificuldade em controlar
0 peso e diabetes gestacional.

M Uma em cada quatro mulheres (27%) relatou ter sofrido depressdo em algum
momento previamente a gravidez.

M No inicio do estudo, 10% das mulheres de C1 pontuaram “provavel TDM (Transtorno
Depressivo Maior)”. Este valor aumentou para 13% no final do 1° e 2° trimestre, e para quase
16% no final do 3° trimestre. Estes valores desceram para 10% novamente, no pos-parto.

M Em C2, 12,7% das mulheres no inicio do estudo e 10,7% das mulheres no final do
3° trimestre pontuaram “provavel TDM”. Apés o parto, em cada grupo, os valores cairam para
9,6% e 8%, respetivamente.

Os sintomas depressivos incidentes foram definidos com uma pontuagcédo =14 na Escala
EPDS (“provavel TDM”).

Transient Vs
enduring distress
in late pregnancy
using the EPDS:
a brief
longitudinal

exploratory study

(Agostini et al.,

2019)

Estudo

Exploratério —

Nivel
Evidéncia 3

de

Relatar o fenédmeno
de sofrimento
transitorio em
mulheres durante o 3°
trimestre de gravidez.

84 Gravidas

Grupos de Gravidas:

» T1 - 84 mulheres no 3° trimestre de gravidez;

» T2 -84 mulheres 8 e 42 dias apds o parto.
Foi aplicada a EPDS.

M Aproximadamente metade das mulheres que pontuaram alto na EPDS em T1, nédo
pontuaram alto em T2 — 40% para um total de 29; 59% para um total de 210.

M Cerca de metade das mulheres que pontuaram alto na EPDS apresentaram apenas
sofrimento transitério no 2° e 3° trimestre.

M Poucos dos pontuadores de T1 baixos pontuaram alto em T2, usando qualquer limite
— 7% para um total de 29; 5% para um total de 210.

M Para ambos os limiares, as diferencas nas percentagens de variacdo ao longo do
intervalo T1-T2 para pontuadores altos e baixos foi estatisticamente significativa — T2 40% vs
T1 7% (para um total de 29) e T2 59% vs T1 5% (para um total de 210).

M Estes achados foram semelhantes, mesmo quando analisados em separado para o
grupo testado novamente 3 semanas pés-parto.

M O grupo testado 8 a 10 dias pés-parto tinha um padrdo de achados semelhante ao
grupo testado 42 dias po6s-parto. Contudo, os pontuadores iniciais altos eram mais propensos
a mudar de classificacdo do que os pontuadores iniciais baixos.
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M % daqueles com sofrimento transitorio (EPDS 210 em apenas um momento), tiveram
uma diminui¢do da sua pontuagdo EPDS de pelo menos 3 pontos.

M Para o limiar mais alto (210) - Enquanto metade dos pontuadores altos em T1 ndo
pontuaram alto em T2, 1/3 dos pontuadores altos em T1 sofreram uma queda suficientemente
grande em EPDS para sugerir que tiveram melhoria de humor.

M Para o limiar mais baixo (29) — Aproximadamente % dos pontuadores altos em T1,
que tiveram pontuacdo baixa em T2, tiveram uma descida de 3 ou mais pontos, indicando
uma mudanc¢a de humor dos participantes.

Para os participantes com pontuacgdo alta em T1 mas baixa em T2, todos mudaram em pelo
menos 3 pontos, indicando deterioragdo do seu humor.

Education on

The COVID-19 | Estudo de | Comparar sintomas | 669 Gravidas As participantes preencheram um questionario durante os 3 trimestres da gravidez e 8 a 10
outbreak Corte perinatais de semanas apos o parto.
increases Prospetivo - | depressdo e stress Grupo Pré-Pandémico (GPP):
maternal stress | Nivel de | durante e antes da » T1 - 393 mulheres no 1° trimestre de gravidez;
during Evidéncia 3 pandemia por Covid- » T2 — 350 mulheres no 2° trimestre de gravidez;
pregnancy, but 19 » T3 - 350 mulheres no 3° trimestre.
not the risk for » 250 destas também responderam a avaliagcao no pés-parto.
postpartum Grupo Pandémico (GP):
depression » T1 - 265 mulheres no 1° trimestre de gravidez;
» T2 - 203 mulheres no 2° trimestre de gravidez;
» T3 - 110 mulheres no 3° trimestre.
(Boekhorst et al., » 59 destas também responderam a avaliagdo no pos-parto.
2021) Foi aplicada a EPDS.
M Para o GPP, a pontuacdo média de EPDS foi 6 no 1° trimestre, 5 no 2° trimestre, 7
no 3° trimestre.
M Para o GP, a pontuacdo média de EPDS foi 5 no 1° trimestre, 6 no 2° trimestre, 6 no
3° trimestre.
M O principal efeito da pandemia ndo foi um preditor significativo de sintomas
depressivos durante a gravidez.
M Existiu um ligeiro aumento nos sintomas depressivos do 1° trimestre para o 3°
trimestre, mas esse efeito do tempo néo foi significativo.
M 7% das mulheres do GPP e 8.5% das mulheres do GP tiveram uma pontuagdo =12
em 8 a 10 semanas no pos-parto.
M Na&o foi observado um aumento de sintomas depressivos durante a gravidez nem um
aumento de sintomas depressivos no pés-parto durante a pandemia.
M A presenca de preocupagOes e ansiedade relacionados ao Covid-19 durante a
gravidez pode nao estar relacionada com a depressao pés-parto.
Muitas mulheres gravidas podem sofrer de stress durante a pandemia, mas esses sintomas
podem ndo ser detetados durante a triagem de rotina.
The Effect of | Estudo Investigar o efeito da | 66 Gravidas As participantes deste estudo sdo maes nuliparas com gravidez de alto risco, avaliadas em 4
Midwife-led Controlado intervencéo da sessoes.
Psycho- Randomizado psicoeducacéo » Grupo Intervencéo (GI) — 33 gravidas;

» Grupo Controle (GC) — 33 gravidas.
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Parental Stress,
Postpartum
Depression and
Parental
Competency in

High Risk
Pregnancy
Women: A
Randomized

Controlled Trial

(Chaharrahifard
et al., 2021)

— Nivel de
Evidéncia 3

realizada por
E’ESMO's sobre o
stress parental,
competéncia e
depressdo poés-parto
em mulheres
nuliparas

hospitalizadas com
gravidez de alto risco.

Em ambos os grupos, foram usadas as seguintes escalas: EPDS (1987), Parenting Stress
Index Short Form (PSI-SF) e Parentig Sense of Competency (PSOC).

O Gl recebeu psicoeducagio conduzida por EEESMO’s em 2 sessdes por um periodo de 60-
90min.

Em ambos os grupos, os questionarios EPDS, PSI-SF e PSOC foram preenchidos
simultaneamente antes da sessdo de educacgéo, apos a alta hospitalar e 1 més pds-parto.

M A variavel de stress paterno teve uma mudanca significativa ao longo do tempo no
Gl (P<0,001). Portanto, a psicoeducagdo conduzida por EEESMO’s teve um efeito
significativo sobre o stress dos pais.

M A variavel depressdo pés-parto teve uma mudancga significativa ao longo do tempo
no Gl (P<0.001), e houve diferenca entre os dois grupos. Sendo assim, a psicoeducacao teve
um efeito positivo no Gl.

M A variavel de competéncia parental teve uma mudanca significativa ao longo do
tempo no Gl (P<0.001), e houve diferenca entre os dois grupos. Deste modo, a
psicoeducacao teve um papel positivo na competéncia dos pais no Gl.

M A psicoeducacéo teve um efeito positivo sobre o stress parental e depressdo pés-
parto, competéncia parental nas gravidas de alto risco.

M A psicoeducacéo conseguiu uma reducéo do stress parental no Gl.

M O treinamento em grupo aumenta a autoconfianga, melhora o estado mental e cria
um ambiente amigavel e intimo favoravel a comunicacdo e transmissao de experiéncias
vividas por cada gravida.

O sofrimento pré-natal deve ser avaliado rotineiramente, especialmente se as gravidas forem
diagnosticadas com gravidez de risco.

Construct Validity
and

Estudo Clinico
Randomizado

Avaliar a validade da
construcdo estrutural

159 Gravidas

As participantes deste estudo sdo mulheres gravidas que manifestaram interesse numa
intervencéo através da internet, para tratar os sintomas depressivos e ansiosos.

Responsiveness | — Nivel de | da CES-D, EPDS e » TO - 159 gravidas;
of  Instruments | Evidéncia 3 HADS-A. » T1-119 gravidas, 10 semanas apos o estudo.
Measuring Em ambos os grupos, foram usadas as seguintes escalas: EPDS (1987), Escala de
Depression and Depresséo do Centro de Estudos Epidemiologicos (CES-D) e Escala Hospitalar de Ansiedade
Anxiety in e Depressao, subescala de ansiedade (HADS-A).
Pregnancy: A M A pontuacdo média de EPDS foide 14 em TOe 8 em T1.
Comparison  of M Os scores de mudanca na CES-D e EPDS que medem o afeto depressivo foram
EPDS, HADS-A mais correlacionados entre si do que com os scores de mudangas na ansiedade. Contudo,
and CES-D foram também relacionados com o fator anedonia da EPDS.
M Os scores de mudanca dos itens sobre ansiedade, de todas as escalas, foram
relacionados.
(Heller et al., M A correlagéo dos scores de mudanca da EPDS anedonia foi menos relacionada com
2022a) 0 score de mudanca da CES-D anedonia, do que com os scores de mudanca de afeto
negativo em CES-D.
O fator anedonia da EPDS é considerado como incapacidade de sentir prazer em
experiéncias normalmente prazerosas e em outros estudos como tendo baixo afeto positivo.
The Effect of | Estudo de | Identificar a relagdo | 959 Gravidas As participantes deste estudo sdo mulheres gravidas com ldade Gestacional (IG) > 32
Antepartum Corte entre a depresséo semanas.
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peripartum:  an
exploratory study

(Standeven et al.,
2021)

Depression  on | Longitudinal pré-natal e 0s Todas as participantes foram acompanhadas em 6 a 8 semanas pés-parto.

the Outcomes of | Prospetivo — | resultados da Foi aplicada a EPDS no pré-natal e no pos-parto.

Pregnancy and | Nivel de | gravidez, incluindo o M 233 mulheres (24,4%) tiveram depresséo pré-natal com pontuagdo =13 na EPDS.

Development of | Evidéncia 3 risco de desenvolver M Das 592 mulheres (61,7%) que compareceram na clinica entre 6 a 8 semanas pés-

Postpartum depressdo pos-parto, parto, 126 (21,3%) tiveram depressao pos-parto, com score 213, das quais 58,7% também

Depression A em Oma. tiveram depresséo pré-natal.

prospective M A depresséo pré-natal foi associada a um risco acrescido de desenvolver depressao

cohort study of pos-parto.

Omani women M A triagem das mulheres para depressdo pré-natal e o encaminhamento adequado
podem reduzir os resultados adversos da gravidez e o risco de desenvolver depressdo pos-
parto.

(Rawahi et al., M 367 (38,3%) mulheres ndo compareceram ao acompanhamento pés-parto, sendo
2020) que 94 (25,6%) destas apresentaram depressao pré-natal, o que pode ter influenciado os
resultados.

M A prevaléncia de depressdo pré-natal em Oma € de 24,3%, que foi determinada
usando um ponto de corte de =213 na EPDS.

M As mulheres em Oma que tinham depressdo pré-natal corriam maior risco de
desenvolver depressao pés-parto do que mulheres sem depresséo pré-natal.

M A depresséo pré-natal tem efeitos prejudiciais na satde da mée e do bebé e esta
relacionada a varios resultados adversos em mulheres, incluindo o risco de depressdo pés-
parto.

A triagem de mulheres para a depressao pré-parto e o encaminhamento especializado pode
ajudar a reduzir as complica¢cfes da gravidez e do parto.

Allopregnanolone | Estudo Medir os sintomas de | 111 Gravidas Foram medidos os sintomas de humor e ansiedade e os niveis de Alopregnanolona (ALLO —

and depression | Observacional | humor e ansiedade e esterdide neuroativo e metabdlico da progesterona) medidos por avaliagao especifica, no 2°

and anxiety | Prospetivo - | os niveis de ALLO e 3° trimestres (T2 e T3), e na 62 semanas pés-parto (S6) nos seguintes grupos:

symptoms Nivel de | POR ELISAno 2°e 3° » 111 participantes: 42 mulheres com histérico de transtornos de ansiedade (AD), 66

across the | Evidéncia 3 trimestre mulheres com histérico de transtornos de humor (MD) e 38 mulheres saudaveis (HC). 35

mulheres tinham histérico de TA e DM e, portanto, aparecem em ambos os grupos.
Foi aplicada a EPDS e a Escala de Triagem de Ansiedade Pré-Natal (PASS).

M Entre todas as 111 participantes, os niveis mais altos de ALLO na S6 foram
associados a scores mais altos de depressao e ansiedade.

M Cada aumento de uma unidade em ALLO na S6 foi associado a um aumento de 2,54
pontos na EPDS e um aumento de 8,0 pontos na PASS.

M Arelagdo de ALLO com sintomas de humor e ansiedade foi a mesma entre mulheres
com e sem histdrico psiquiatrico.

M Em todo o grupo, apenas uma pequena minoria de mulheres atingiu o limiar para
depressao provavel (EPDS 213): T2-6, T3 -8, S6 - 7.

M A relagdo entre ALLO e sintomas de humor e ansiedade pode mudar ao longo do
periparto.

M Em T2, as mulheres com ALLO mais alto tiveram melhores scores de humor e
ansiedade.

M Em T3, ndo foi encontrada relacdo entre os niveis de ALLO e os sintomas.
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M Em S6, um ALLO elevado foi associado a piores scores de humor e ansiedade.

M A natureza da relacéo entre ALLO e sintomas foi significativamente diferente entre
0s momentos da gravidez e do pds-parto, mas nao entre os dois momentos da gravidez.

M N&o foram encontradas diferencas nestas relagcdes quando comparadas mulheres
AD e MD com HC.

M Foi encontrada uma associacdo entre pior sono e sintomas de humor e ansiedade
mais elevados, entre as mulheres com AD apenas na gravidez, e na gravidez e pds-parto
entre as mulheres com MD.

A relagdo pode mudar ao longo do tempo e pode indicar que, quando os niveis de ALLO s&o
combinados ao longo do tempo, pode haver dificuldade em perceber se ha uma diferenca
bioldgica nessa relagéo entre a gravidez e o pds-parto.

Fonte: Elaboragéo propria
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Posteriormente a pesquisa e analise detalhada da literatura existente nos ultimos cinco
anos, referentes a teméatica abordada, foi possivel aplicar os conhecimentos adquiridos na

prética clinica, enquanto futura EEESMO.

O EEESMO possui a responsabilidade e competéncia para identificar sintomas
depressivos na gravida, através da entrevista realizada em consulta pré-natal, com o auxilio

de instrumentos clinicos, de modo a intervir e proceder a referenciacdo, quando necessario.

Neste contexto, surge a importancia de investigar, em estudos anteriores, se existem
sinais de vulnerabilidade de salde mental durante a gravidez, para comparar com 0S

resultados obtidos na pratica clinica.

Existem quatro Escalas para a realizacdo da triagem da DPP, sendo elas: Edimburg
Depression Postpartum Scale (EDPS), Pospartum Depression Screening Scale (PDSS),
Hopkins Symptom Check List (SCL-25) e Self- Report Questinnaire 20 (SRQ-20) (Campos &
Rodrigues, 2015).

A EPDS foi criada em 1987 e como referido anteriormente é atualmente utilizada como
um Instrumento Clinico especifico para identificar a depressao no periodo perinatal (Cox &
Holden, 2003), sendo que foi traduzida para portugués em 1996 (Augusto et al., 1996),
fazendo parte do Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS,
2015) e do Manual de Orientacao para Profissionais de Saude — Promoc¢éo da Saude Mental
na Gravidez e Primeira Infancia (DGS, 2005). E uma Escala autorreflexiva e introspetiva, pois
a mulher reflete sobre os seus sentimentos dos 7 dias que antecedem o preenchimento da
mesma. E composto por dez questdes, cada uma delas com quatro respostas possiveis,
sendo contabilizados de 0 a 3. As respostas as questdes 1, 2, 4 sdo cotadas de 0, 1, 2 e 3,
de acordo com a gravidade crescente dos sintomas. As questbes 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 séo
cotadas inversamente (3, 2, 1, 0). O item 10 positivo com majoracdo positiva € indicador de
gravidade e referenciacdo (DGS, 2015) e uma pontuacdo igual ou superior a 12 indica a

probabilidade de depresséo, mas ndo a sua gravidade (Campos & Rodrigues, 2015).

A Populagao Alvo foi constituida por mulheres inseridas no contexto clinico de Gravidas
Patolégicas a quem foram prestados cuidados e que decorreu no SOG da Unidade de Saude
B. A escolha da populacéo alvo incidiu sobre os seguintes critérios de exclusdo: mulheres que
a data da recolha de dados estivessem abaixo da idade feértil, mulheres que manifestassem
comportamentos de perturbagdo emocional e que no seu processo existisse referéncia de
vitimizacao por violéncia; como critérios de inclusdo: mulheres com competéncias linguisticas

escrita e verbal na lingua portuguesa e sem patologia anterior a gravidez.
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A estas utentes foi aplicada a Escala EPDS (Cox & Holden, 2003), conforme
recomendacédo da DGS (DGS, 2005, 2015) e que constitui um Instrumento Clinico disponivel

no servico.

Para o preenchimento deste questionario, todas as utentes foram informadas da sua
finalidade e em que contexto estava a ser realizado, sendo a resposta ao mesmo voluntaria,
anénima e com consentimento verbal da prépria. Aquando do preenchimento do mesmo, as
utentes encontravam-se sozinhas no quarto, a fim de terem a possibilidade de refletir sobre

0S seus sentimentos e ndo sentirem pressao para dar determinada resposta.

Para efetuar a analise estatistica dos dados recolhidos, através da realizac&o de graficos
ilustrativos, foi utilizado a aplicagdo Microsoft Excel com a finalidade de conseguir uma melhor

visualizacéo e interpretacdo dos mesmos.

A populacao alvo analisada cumpriu os critérios de incluséo e exclusdo, sendo constituida
por n=23 utentes que se encontravam internadas no SOG da Unidade B. E de realcar que a
amostra é reduzida, pois sO as gravidas a quem foram prestados cuidados especializados
neste contexto clinico fazem parte da mesma. Ainda de destacar que néo foi possivel obter
resposta por parte de todas estas gravidas, visto que com algumas delas s6 existiu contacto

em turnos da noite e ndo era adequado realizar esta entrevista, 0 que constitui um desvio.

As participantes tém idades compreendidas entre os 20 e os 41 anos. E possivel verificar
gue as maiores faixas etarias representadas sdo dos 26-30 anos de idade (n=7, 30%) e dos
31-35 anos de idade (n=8, 35%) da amostra. Dos 20-25 anos de idade verifica-se uma
percentagem mais reduzida de participantes (n=5, 22%), sendo que na faixa etaria = 41 se
verificam apenas n=3 de participantes (13%) e dos 36-40 ndo se verificaram participantes
(n=0, 0%) (figura 6).

Figura 6: Faixa etaria das gravidas

Faixa Etaria

20-25 26-30 31-35 36-40 >41
Fonte: Elaboracao prépria
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Os dados representados na figura 6 refletem aquilo que é a idade média das mées, no
nosso pais, aquando do nascimento do primeiro filho. Segundo os dados estatisticos da
Pordata, no ano 2022, a idade média é de 30,8 anos (Pordata, 2022b).

Quanto a paridade das 23 utentes, pode verificar-se que n=19 (83%) participantes eram
primiparas, ou seja tinham, no maximo, um parto realizado e que n=4 (17%) eram multiparas,

isto é, com dois ou mais partos realizados anteriormente (figura 7).

Figura 7: Paridade

Paridade
17%
I
Primiparas Multiparas

Fonte: Elaboragéo propria

Relativamente a ldade Gestacional (IG), é demonstrado que ndo estava internada
nenhuma gravida com IG inferior a 30 semanas (n=0, 0%), n=1 das participantes tinha entre
30-32 semanas (4%), bem como n=1 de participantes com >40 semanas (4%). Existiam,
ainda, n=3 das participantes com IG entre as 32-34 semanas (13%). Quanto aos nameros
mais relevantes, é notdrio que a maior IG, que é compreendida entre as 38-40 semanas,
representa a maioria desta amostra (n=7, 30%), sendo que essa tendéncia diminui na IG de
36-38 semanas (n=6, 26%) e na IG de 34-36 semanas (n=5, 22%) (figura 8).

Figura 8: Idade Gestacional

Idade Gestacional

— —

<30S 30S-32S  32S+1D-34S 34S+1D-36S 36S+1D-38S 38S+1D-40S > 40S

Fonte: Elaboracgéo propria
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Com a andlise da figura 8, torna-se possivel perceber que a maioria das utentes, a quem
prestei cuidados, se encontravam com uma IG compreendida entre as 34-40 semanas de

gestacao.

Relativamente a questao do planeamento da gravidez, é possivel verificar que a maioria
das gravidezes foi planeada, 0 que corresponde a h=18 da amostra (78%), e que n=5 nao foi
planeada (22%). Através da entrevista realizada as participantes, foi possivel apurar que
destes 22% de gravidezes ndo planeadas, algumas participantes se encontravam no ensino
superior, sem a sua vida estabilizada e outras ja estavam numa faixa etaria mais avancada e

com filhos maiores (figura 9).

Figura 9: Gravidez Planeada

Gravidez Planeada

22%

Sim Nao

Fonte: Elaboracéo prépria
Relativamente a existéncia de diagnostico prévio de depressdo, em gravidez anterior,
apurou-se que n=21 da amostra ndo teve esse diagnostico (91%) e embora em numero

limitado nesta amostra, n=2 (9%) ja tinha sofrido de depressédo durante a gravidez (figura 10).

Figura 10: Diagndstico Prévio de Depressao

Diagnostico Prévio de
Depressao em gravidez
anterior

9%

. Sim Ndo
Fonte: Elaboragéo propria

No que diz respeito a questdo das habilitacdes literarias das participantes, a grande
maioria detém de ensino superior na sua base académica, correspondendo a n=14 (61%). J&
n=8 das participantes tem o 12° ano de escolaridade (35%). E por fim, com uma taxa muito

baixa, existem n=1 das participantes com 9°ano de escolaridade (4%) (figura 11).
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Figura 11: Habilitagdes Literarias

HabilitagOes Literarias

I

92 ano 122 ano Superior

Fonte: Elaboracao propria
Quanto a empregabilidade, sabe-se que n=19 das participantes estd empregada (83%),

e que n=4 esta desempregada (17%) (figura 12).

Figura 12: Emprego

Emprego

Sim Nao
Fonte: Elaboracao propria
No que se refere a nacionalidade, percebeu-se que durante este contexto clinico, apenas
foram prestados cuidados a gravidas patoldgicas de duas nacionalidades diferentes,
portuguesa e brasileira. n=20 era de nacionalidade portuguesa (87%), a contrastar com n=3

de nacionalidade brasileira (13%) (figura 13).

Figura 13: Nacionalidade

Nacionalidade

13%

Portuguesa Brasileira

Fonte: Elaboragao propria
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Por fim, mas ndo menos importante, verificou-se que a totalidade das participantes tinha
companheiro/a (n=23, 100%), pelo que a gravidez sempre foi acompanhada por ambos os

elementos do casal.

De seguida, vao ser apresentados os graficos relativos as respostas das participantes a
cada questdo da EPDS, bem como a analise dos mesmos. Iniciando com a questao “Tenho
sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas”, n=18 (78%) das participantes
responderam “Tanto como dantes”, seguido de n=4 (18%) que responderam “Menos do que
antes”. Como respostas menos assinaladas, encontram-se n=1 (4%) das participantes, que
responderam “Muitos menos do que antes” e ainda, n=0 (0%) das participantes responderam
“Nunca”. Destacando-se assim que a maioria da amostra consegue ver o lado positivo dos
acontecimentos do dia-a-dia, ndo revelando ser um sinal de vulnerabilidade de satde mental
(figura 14).

Figura 14: Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas

1. Tenho sido capaz de me rir e ver
o lado divertido das coisas

W Tanto como dantes B Menos do que antes

B Muito menos do que antes ™ Nunca

Fonte: Elaboracao prépria

Conseguiu-se observar as respostas a pergunta “Tenho tido esperanga no futuro”, em
gue n=19 (83%) das participantes responderam “Tanto como sempre tive” e n=4 (17%) das
participantes responderam “Menos do que costumava ter’. Estes resultados contrastam com
a percentagem para as respostas “Muito menos do que costumava ter” (n=0, 0%) e também,
“Quase nenhuma” (n=0, 0%). As respostas obtidas nesta questdo séo reveladoras de que a
maioria da populacdo tem sentido esperanca no futuro de cada uma, o que também néo

constitui desvio para a saude mental das mesmas (figura 15).
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Figura 15: Tenho tido esperanca no futuro

2. Tenho tido esperanc¢a no futuro

B Tanto como sempre tive B Menos do que costumava ter

B Muito menos do que costumava ter i Quase nenhuma

Fonte: Elaboragéo propria

Quanto a questao “Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal’,
n=13 (57%) responderam “Sim, algumas vezes”, seguindo de n=5 (22%) que responderam
“Nao, nunca”. Muito préximo a esta resposta, encontram-se n=4 (17%) das participantes que
responderam “Raramente”, destoando com n=1 (4%) das participantes que responderam
“Sim, a maioria das vezes”. O que é interessante sobre estes dados é que se constata que
mais de metade das participantes se culpam por coisas que ocorrem de maneira menos
positiva, mesmo sabendo que o controlo esta fora do alcance das mesmas. Deste modo, a
guestao é reveladora de um desvio, pois o0 sentimento de culpa pode trazer maleficios a saude

mental das participantes (figura 16).

Figura 16: Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal

3. Tenho-me culpado sem necessidade
quando as coisas correm mal

B Sim, a maioria das vezes W Sim, algumas vezes B Raramente N3o, nunca

Fonte: Elaboragéo propria
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Na pergunta “Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo”, n=11 (48%) das
participantes responderam “Sim, por vezes”, n=8 (35%) responderam “Quase nunca”’, n=3
(13%) responderam “N&o, nunca” e por fim, n=1 (4%) responderam “Sim, muitas vezes”. E
possivel perceber que a grande maioria das participantes tem tido periodos de preocupacéo
sem motivo aparente, o que pode trazer consequéncias na saude mental das mesmas (figura
17).

Figura 17: Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo

4. Tenho estado ansiosa ou
preocupada sem motivo

B N3o, nunca M Quasenunca M Sim, por vezes Sim, muitas vezes

Fonte: Elaboragéo propria

Para a pergunta “Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo”,
podemos observar que n=9 (39%) respondeu “Sim, por vezes”, n=7 (31%) respondeu “Nao,
raramente”, n=6 (26%) respondeu “Nao, nunca”, e a destoar desta realidade, n=1 (4%)
respondeu “Sim, muitas vezes”. Estes resultados séo reveladores de que ha uma dualidade
de respostas a esta questado, visto que a grande maioria das participantes ficaram divididas
entre sentirem medo sem motivo algumas vezes ou raramente vivenciarem este sentimento
(figura 18).
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Figura 18: Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo

5. Tenho-me sentido com medo ou
muito assustada, sem motivo

B Sim, muitas vezes M Sim, por vezes M Nao, raramente N3do, nunca

Fonte: Elaboragéo propria

Na pergunta “Tenho sentido que sao coisas demais para mim”, n=10 (44%) das
participantes responderam “Nao, a maioria das vezes resolvo-as facilmente”, em seguida,
também com um valor significativo, n=9 (39%) responderam “Nao, resolvo-as tdo bem como
antes” e n=4 (17%) responderam “Sim, por vezes nao tenho conseguido resolvé-las como
antes”. Em contraste com estes valores surge a resposta “Sim, a maioria das vezes nao
consigo resolvé-las”, que representa n=0 (0%) das participantes (figura 19). Assim, vale a
pena referir que mais de metade das participantes consegue resolver as adversidades téo

bem como antes de engravidar, logo parece nao constituir um desvio para a sua satde mental.

Figura 19: Tenho sentido que sdo coisas demais para mim

6. Tenho sentido que sao coisas demais
para mim

B Sim, a maioria das vezes ndo consigo resolvé-las
B Sim, por vezes ndo tenho conseguido resolvé-las como antes
M N3o, a maioria das vezes resolvo-as facilmente

N3o, resolvo-as tdo bem como antes

Fonte: Elaboracgéo propria
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Relativamente a pergunta “Tenho-me sentido tao infeliz que durmo mal”, verifica-se que
n=13 (57%) das participantes responderam “Nao, nunca”, n=7 (30%) responderam
“Raramente”, n=3 (13%) responderam “Sim, por vezes” e por fim, n=0 (0%) responderam “Sim,

quase sempre” (figura 20).

Sendo assim, entende-se que, mais uma vez, a maioria das participantes ndo se tem
sentido infeliz ao ponto de ndo conseguir dormir e descansar normalmente. Deste modo, esta
guestdo também parece ndo representar um desvio para a saude mental. Um aspeto
interessante € que todas as respostas que indicam desvio para a satde mental da gravida,
foram devidamente referenciados para a equipa de Saude Mental Perinatal existente na
Unidade de Saude B.

Figura 20: Tenho-me sentido t&o infeliz que durmo mal

7. Tenho-me sentido tao infeliz que
durmo mal

B Sim, quase sempre B Sim, por vezes M Raramente Nao, nunca

Fonte: Elaboragéo propria

Na questdo “Tenho-me sentido triste ou muito infeliz’, pode observar-se que mais de
metade das participantes, ou seja, n=12 (52%) respondeu “Nao, nunca”, seguido de n=9
(39%) que responderam “Raramente”. Com numeros menos significativos aparece a resposta
“Sim, muitas vezes” (n=2, 9%) e “Sim, quase sempre” (n=0, 0%). Desta forma, mais uma vez,
conseguimos perceber que os sinais que podiam indicar vulnerabilidade da satde mental da

gravida, encontram-se hum numero bastante reduzido de respostas (figura 21).
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Figura 21: Tenho-me sentido triste ou muito infeliz

8. Tenho-me sentido triste ou
muito infeliz

9%

W Sim, quase sempre M Sim, muitas vezes M Raramente Nao, nunca

Fonte: Elaboragéo propria

Para a questao “Tenho-me sentido tao infeliz que choro”, n=11 (48%) das participantes
respondeu “N&o, nunca”, com praticamente o0 mesmo numero de respostas, n=10 (43%) das
participantes responderam “S¢6 as vezes”. Divergindo destes resultados, n=2 (9%) respondeu
“Sim, muitas vezes” e n=0 (0%) respondeu “Sim, quase sempre”. Dado estas respostas, é
possivel perceber que a maioria das participantes ndo tem sentimentos de infelicidade durante
a gravidez, ainda que um numero reduzido das mesmas, n=2 (9%), confirma esta

vulnerabilidade (figura 22).

Figura 22: Tenho-me sentido téo infeliz que choro

9. Tenho-me sentido tao infeliz que
choro

B Sim, quase sempre B Sim, muitas vezes W SO as vezes N3o, nunca

Fonte: Elaboracao prépria

A Ultima questdo da escala, “Tive ideias de fazer mal a mim mesma”, em que basta
responder “Sim, muitas vezes”, para se considerar que a gravida tem sinais de vulnerabilidade
da saude mental, pode-se observar que n=22 (96%) respondeu “Nunca” e n=1 (4%)
respondeu “Muito raramente”. Verifica-se, ainda, que n=0 (0%) responderam “Por vezes” e
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n=0 (0%) responderam “Sim, muitas vezes”. E possivel constatar que a maioria das

participantes nao teve intencdes de fazer mal a si propria (figura 23).

Figura 23: Tive ideias de fazer mal a mim mesma

10. Tive ideias de fazer mal a mim
mesma

M Sim, muitas vezes W Por vezes Muito raramente Nunca

Fonte: Elaboragéo propria

A figura 24 reproduz o SCORE Total da EPDS, respondida pelas participantes. Verifica-
se que, na grande maioria, ndo se observaram sinais de vulnerabilidade de saide mental. Os
resultados obtidos foram os seguintes: 2 participantes obtiveram score 0; 2 participantes
obtiveram score 1; 1 participante obteve score 2; 1 participante obteve score 3; 0 participantes
obtiveram score 4; 1 participante obteve score 5; 5 participantes obtiveram score 6; 2
participantes obtiveram score 7; 1 participante obteve score 8; 0 participantes obtiveram score
9; 1 participante obteve score 10; 3 participantes obtiveram score 11; 2 participantes obtiveram
score 12; 0 participantes obtiveram score 13; 1 participante obteve score 14; 0 participantes
obtiveram score 15, 16 e 17; 1 participante obteve score 18 e por fim, O participantes obtiveram

score 219 (figura 24).
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Figura 24: Score Total EPDS

Score Total EPDS

Quantidade de mulheres

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 219

Score Total
Fonte: Elaboragéo propria
Apos andlise da figura 24, é possivel perceber que o resultado mais relevante diz respeito
ao score 6, visto n=5 participantes terem obtido esta pontuacéo, seguido da pontuacdo 11
(n=3) e das pontuagbes 0, 1, 7 e 12 (n=2 para cada uma destas). Os restantes resultados nao
foram considerados de especial importancia. Deste modo, é possivel concluir que na amostra
selecionada, n=23, ha indicadores relevantes para a vulnerabilidade da saude mental das

participantes.

Em todas as oportunidades que surgiram, foram criadas estratégias para ajudar as
gravidas a ultrapassar os seus problemas, tal como preconiza a Teoria das Relac¢des
Interpessoais de Peplau. A autora desta Teoria de Enfermagem defende que, através da
relacdo interpessoal que se cria com cada mulher, € possivel que o enfermeiro se foque no
significados psicologico de cada situagédo e nos comportamentos e sentimentos das mulheres
gue cuida, de modo a que sua intervencdo passe pelo apoio psicolégico, arranjando
estratégias resolutivas para os problemas encontrados (Tomey & Alligood, 2004). Peplau
afirma que as relagfes interpessoais sd0 essenciais para que utentes e enfermeiros cresgam
juntos, sendo um processo dinAmico ao longo de todo o tempo de prestacdo de cuidados
(Bittencourt et al., 2018). Deste modo, ao longo do ENPRF, foi possivel compreender e
valorizar que ao criar uma relacdo interpessoal com cada mulher/casal a quem foram
prestados cuidados, a sua experiéncia de internamento se tornaria mais positiva e existiria

liberdade para expressar todos 0s seus sentimentos e receios.

E, ainda, de destacar que dos resultados obtidos, aqueles com especial destaque e que
sdo indicativos de vulnerabilidade de saude mental (score 12, n=2; score 14, n=1; score 18=1),
foram devidamente referenciados para a equipa de Saude Mental Perinatal existente na
Unidade de Saude B. Das gravidas que obtiveram estas pontuacbes, apenas 2 tinham
antecedentes de depressdo em gravidezes anteriores. Este resultado torna-se interessante
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de analisar, visto que as restantes gravidas nunca tiveram diagnostico de depresséao, o que
nos remete para que estes sintomas possam aparecer devido as mudancas fisicas e possiveis
diagnosticos de doengas induzidas, ou ndo, pela gravidez, que acarretam sentimentos
depressivos. De realcar que os resultados obtidos na exploragdo deste tema suscitam uma
pesquisa aprofundada, de forma a responder a questédo que se impde, como profissionais de

saude.

Um estudo recente, realizado por Sahin & Seven, diz-nos que 13.5% das gravidas
apresentaram sintomas depressivos durante a gravidez. Neste estudo, foram relatados fatores
gue podem diminuir a prevaléncia da depressdo, como sendo: maior idade do casal,
casamentos mais duradouros e casais com mais do que um filho. Também foi possivel
perceber, que para diminuir esta prevaléncia, é imprescindivel que os profissionais de saude
consigam identificar fatores de vulnerabilidade da saldde mental, para que 0s possam

referenciar para a psicoterapia interpessoal (Sahin & Seven, 2018).

Noutro estudo, realizado por Boekhorst et al., percebeu-se que para o GPP, a pontuacéo
média de EPDS foi 6 no 1° trimestre, 5 no 2° trimestre e 7 no 3° trimestre. J& para o GP, a
pontuacdo média de EPDS foi 5 no 1° trimestre, 6 no 2° trimestre e 6 no 3° trimestre (Boekhorst
et al., 2021). J& no estudo realizado por Heller et al., a pontuacdo média de EPDS foi de 14
em TO e 8 em T1 (Heller et al., 2022b).

Wilcox et al., descobriram que 10% das mulheres do seu estudo j& iniciaram a gravidez
com sintomas depressivos e que 80% dos casos incidentes ocorreram durante a gravidez,
sendo que 33% destes iniciou no 1° trimestre, 24% no 2° trimestre e 22% no 3° trimestre.
Segundo 0s mesmos autores, uma em cada quatro mulheres (27%) relatou ter sofrido

depressdo em algum momento previamente a gravidez (Wilcox et al., 2021).

No estudo de Standeven et al., de entre todas as 111 participantes, foi encontrada uma
associacdo entre pior sono e sintomas de humor e ansiedade mais elevados, entre as
mulheres com transtornos de ansiedade apenas na gravidez e na gravidez e pds-parto entre

as mulheres com transtornos de humor (Standeven et al., 2021).

Agostini et al., destacam que aproximadamente metade das mulheres que pontuaram alto
na EPDS em T1, ndo pontuaram alto em T2 — 40% para um total de 29; 59% para um total de
=10 (Agostini et al., 2019). Tal como Agostini et al., outros autores referem que, néo é possivel
relatar uma taxa de depressdo provavel usando apenas uma pontuacao EPDS, pois as
participantes podem estar a passar por um processo de sofrimento transitorio (Agostini et al.,
2019; Cox & Holden, 2003). O que explica os resultados obtidos na pratica, pois das 4
participantes com pontuacao 212, s6 1 tinha antecedentes de depresséo. Logo, as restantes

podiam estar a passar por um periodo de sofrimento transitério, consequente do seu
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internamento no servico. No entanto, apesar disto, duas pontuacdes altas na EPDS

geralmente confirmam a depressao (Cox & Holden, 2003).

No estudo de Rawahi et al., 24,4% das mulheres tiveram depressédo pré-natal com
pontuagcdo =213 na EPDS. Os autores referem que a triagem das mulheres e o
encaminhamento adequado podem reduzir os resultados adversos da gravidez e o risco de
desenvolver depressdo pés-parto. Segundo os mesmos autores, a depressao pré-natal tem

efeitos prejudiciais na satude da mae e do RN (Rawabhi et al., 2020).

Chaharrahifard et al., explicam que a psicoeducacao tem um efeito positivo sobre o stress
parental e a depressao pés-parto, competéncia parental nas gravidas de alto risco e que 0
treino em grupo aumenta a autoconfianga, melhora o estado mental e cria um ambiente intimo,
favorecendo a comunicagdo e partilha de experiéncias vividas por cada gravida
(Chaharrahifard et al., 2021).

Por fim, é necesséario aumentar a conscientizacdo sobre a importancia da satde mental
materna, além de que as gravidas devem ser avaliadas rotineiramente nas consultas de
acompanhamento e monitorizagdo da gravidez, permitindo, assim, a detecdo precoce de
sintomatologia (Cheng et al., 2021; Val & Miguez, 2023). Esta monitorizacdo da gravida torna-
se de especial importancia se a mesma for diagnosticada com gravidez de risco
(Chaharrahifard et al., 2021).

Deste modo, sugere-se repetir 0 teste nas gravidas que inicialmente tiveram pontuacéo
alta na EPDS, independentemente do trimestre. Como tal ndo foi possivel realizar e como nao
se manteve contacto com estas mais tarde, fica a dlvida se estariam apenas a passar por um
periodo de sofrimento transitorio ou se ja seriam indicios de depressao. Assim, pretende-se
investir numa investigacao futura, que permita uma maior pesquisa desta temética e permita

uma avaliacdo mais aprofundada da saude mental na gravida.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

Para a obtencéo do Grau de mestre e do Titulo de Enfermeiro Especialista, é necessaria
a aquisicdo de competéncias destinadas a este Titulo, definidas pela Ordem dos Enfermeiros.
Tendo em conta esta perspetiva, o ENPRF tem como base o0 Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a) e de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (OE, 2019b), sendo
gue, com a aquisicdo destas competéncias, 0 EEESMO possui a responsabilidade pela
vigilancia da mulher em todas as fases da sua vida, sendo elas: planeamento familiar, pré-
concecional, gravidez, parto, puerpério, climatério, salde/doenca ginecolégica e detecdo

precoce de complicagdes na saude do RN até ao 28° dia de vida.

Considerando os objetivos definidos para o Estagio de Natureza Profissional, com o
intuito de adquirir as competéncias supracitadas, foram desenvolvidas varias intervencdes
gue se revelaram de extrema importancia para consolidar a teoria abordada anteriormente e
a pratica desenvolvida ao longo dos contextos clinicos, sendo que se encontram espelhadas

no presente Relatério Final.

No presente capitulo, encontram-se descritas as intervencdes realizadas que
contribuiram para o processo de aquisicdo de competéncias, bem como a reflexdo critica
acerca das mesmas. Apés uma andlise critica, é possivel compreender e avaliar os
conhecimentos que foram gerados através das experiéncias vividas enquanto mestranda,
com a finalidade de identificar pontos-chave para a melhoria dos cuidados prestados. Estes
foram fundamentados com a préatica baseada na evidéncia cientifica, sendo que foram
atualizados os conhecimentos, com a ajuda de pesquisa de literatura recente e de

profissionais experientes (Peixoto & Peixoto, 2016).

Para atingir estas competéncias, foi imprescindivel o contacto com as mulheres e respetiva
familia e a prestacdo de cuidados especializados a cada uma delas. Num total foram
prestados cuidados a 270 gravidas, 191 gravidas ou puérperas de risco, 115 trabalhos de
parto de risco, 330 RN’s saudaveis, 39 RN’s de risco, 74 mulheres com afe¢bes ginecolbgicas,
participacdo ativa em 23 partos (3 gemelares e 20 distécicos) e realizacdo de 46 partos

eutdcicos. O registo do curriculo encontra-se no Anexo |l.
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3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, Competéncias Comuns consideram-se aquelas que
séo “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade” (OE, 2019a).

Dentro destas competéncias, o Regulamento n.° 140/2019 define: a) Competéncia do
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; b) Competéncia do dominio da
melhoria continua da qualidade; c) Competéncia do dominio da gestdo de cuidados e d)

Competéncia do dominio do desenvolvimento das aprendizagens (OE, 2019a).
a) Competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Competéncia Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na éarea de

especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia

profissional.

Descritivo — O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontolégica. A competéncia assenta
num corpo de conhecimentos no dominio ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das

melhores praticas e nas preferéncias do cliente.

Atividades — Foi imprescindivel a integracdo nos varios contextos clinicos, sendo que esta
integragdo ndo foi apenas junto de cada equipa de enfermagem, como também da restante
equipa multidisciplinar, para que fosse possivel trabalhar em conjunto com todos os elementos
e se desenvolvesse uma relagéo de entreajuda. A construcédo de uma boa relacéo profissional
com cada Supervisora Clinica e os demais, teve impacto na aprendizagem, pois facilitou a
passagem de conhecimentos. Existiu, ainda, necessidade de aquisicdo de conhecimentos
relativos as dinamicas de cada servico, que s6 foram possiveis de adquirir com a ajuda dos

protocolos existentes nos servi¢cos e com a pratica diéria.

As estratégias utilizadas foram as seguintes: a apresentagdo enquanto profissional e
mestranda a cada mulher/familia é de extrema importancia, no sentido em que as utentes
ficam mais tranquilas por saber quem cuida delas; estabelecimento de uma relacéo
terapéutica com cada mulher/familia a quem se prestaram cuidados, de forma empatica,
independente do motivo da admissao; respeito pela tomada de decisdo da mulher/familia,

apos realizacdo de ensinos, para que esta decisdo fosse informada.

Durante todo o processo de aquisicdo de competéncias, existiu sempre a supervisdo pela

EEESMO que acompanhava cada contexto, a fim de minimizar a ocorréncia de erros,
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promovendo a seguranca das utentes e possibilitando a qualidade do processo de
aprendizagem. De destacar que em cada contexto clinico, a medida que as competéncias

foram sendo desenvolvidas, foi adquirida a autonomia na prestacao dos cuidados.

Competéncia A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais

Descritivo — O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos
humanos, analisa e interpreta as situacdes especificas de cuidados especializados, gerindo

situacdes potencialmente comprometedoras para os clientes.

Atividades — Foram prestados cuidados com base no respeito pela dignidade humana e
familia, preservando a privacidade da mulher, o respeito pela sua individualidade e as suas
crencas e valores, nunca descurando o sigilo profissional; foi minimizado o desconforto que a
atuacdo pudesse causar, prestando sempre os cuidados em locais privados e utilizando
barreiras fisicas para proteger a privacidade da mulher; foram realizados ensinos acerca de
cada procedimento, mostrando sempre disponibilidade para esclarecimento de davidas e

pedindo sempre permissao para a realizagdo de cada procedimento.

Existiram limitagcfes no que respeita & comunicagdo eficaz, visto prestar cuidados a
inimeras utentes provenientes do Nepal, Bangladesh, india, Paquistéo, Bielorrissia, Ucrania,
Guiné, Cabo Verde, Sdo Tomé e Principe, Angola, entre outros. Receber estas utentes tornou-
se numa barreira linguistica, dado a inexperiéncia em falar a lingua inglesa e a dificuldade,
ainda maior, destas utentes, pois apenas conseguiam comunicar através da sua lingua
materna. Foi de extrema importancia a atualizacdo de conhecimentos na lingua inglesa para

conseguir ultrapassar esta barreira, bem como a utilizacdo de ferramentas informaticas.
b) Competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade

Competéncia B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica.

Descritivo — O Enfermeiro Especialista colabora na concecéo e operacionalizagéo de projetos
institucionais na area da qualidade e participa na disseminagdo necessaria a sua apropriacao,

até ao nivel operacional.

Atividades — No ambito da Saude Mental Perinatal, existe um Projeto denominado “Programa
de Saude Mental Perinatal DPSM”, a decorrer na Unidade de Saude B e gerido pelo
Departamento de Psiquiatria e Salde Mental, do qual faz parte uma Enfermeira Especialista

em Saude Mental e Psiquiatrica que exerce fungbes no SOG da mesma unidade. Através da
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pratica clinica e tendo em conta o tema deste RF, foi feito o encaminhamento necessario para

este programa as gravidas, aquando da pontuacao 212 na EPDS.

Competéncia B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas

de melhoria continua.

Descritivo — O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a
avaliacdo das praticas e, em fungdo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a

implementagéo de programas de melhoria continua.

Atividades - Visto que os cuidados de salide sdo um bem publico, é necessario que haja uma
intensa procura pela melhoria dos mesmos, de forma que estes possam ser efetivos e
promover a seguranca dos utentes, tendo em conta 0s recursos humanos e matérias
disponiveis (WHO, 2020). Além disso e de forma a garantir a melhoria na qualidade dos
cuidados, durante o decorrer do ENPRF, foram atualizados conhecimentos de acordo com as
necessidades experienciadas, recorrendo a pesquisa da literatura recente e aos
ensinamentos por parte das Enfermeiras Supervisoras, que se tornaram uma ajuda
fundamental. Estas necessidades centravam-se em determinados pontos como: ensinos
sobre métodos contracetivos; ensinos acerca de Infe¢cdes Sexualmente Transmissiveis
(IST’s); realizacéo de cervicometria; episiotomia/episiorrafia; perceber a anatomia do perineo
feminino e as diferentes estruturas; perceber se o perineo é distensivel ou ha probabilidade
de lacerar; saber identificar as caracteristicas das mamas das mulheres; trabalhar com o

partograma e perceber a variabilidade da apresentagéo fetal.

Competéncia B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo — O Enfermeiro Especialista considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa
como condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencédo de
incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo

0 risco.

Atividades — De maneira a estabelecer um ambiente seguro, sempre que possivel foi
promovida a presenca da pessoa significativa. Na sala de partos: foi regulada a temperatura
ambiente, colocada musica ambiente, ajustada a luminosidade da sala, ligada a cromoterapia
com a cor desejada pela utente e facilitado o acesso a bola de pilates, sempre de acordo com
as preferéncias. Na Unidade de Saude D foi, ainda, possivel encaminhar as utentes para o
Espaco Snoezelen e facilitar o acesso a banho relaxante, aromoterapia, cromoterapia e
musicoterapia. Manteve-se, também, um ambiente calmo e tranquilo, fechando a porta e
utilizando barreiras, de modo a respeitar o espago das utentes. Além de tudo isto, sempre que

solicitado e se possivel, era administrada a analgesia do TP.
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Ter conseguido realizar contexto clinico na Unidade de Saude D foi bastante
enriguecedor, na medida em que foram aprendidas diferentes técnicas, nomeadamente
medidas ndo farmacoldgicas para alivio e controlo da dor durante o TP, que nao teria sido

possivel noutra das instituicdes onde decorreram os restantes contextos clinicos.
¢) Competéncia do dominio da gestéo de cuidados

Competéncia C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e

a articulacéo na equipa de saude.

Descritivo — O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo de cuidados, otimizando as respostas
de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas.

Atividades — Cada elemento da equipa, segundo a sua categoria profissional, tem fungdes
distintas na mesma, com o objetivo comum de melhoria na prestacédo de cuidados. Sendo
assim, foi indispensavel o estabelecimento de uma boa comunicagdo com todos os elementos
da equipa, de forma a conseguir articular, quando necessario, para que fosse possivel atingir

a promocao da prestacdo de cuidados com qualidade e a continuidade dos mesmos.

De acordo com as suas competéncias, a assisténcia no TP de uma gravidez de baixo
risco € assumida pelo EEESMO. Deste modo, foi possivel adquirir autonomia neste
parametro, supervisionada pela EEESMO que conduzia o contexto clinico. Sempre que foi
identificada uma situacéo fora do padréo da normalidade, as mesmas foram encaminhadas
para os médicos obstetras responsaveis pelo turno, para que fosse possivel a resolu¢éo do

problema encontrado.

Competéncia C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagcfes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Descritivo — O Enfermeiro Especialista, na gestdo de cuidados, adequa 0s recursos as
necessidades dos cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da

qualidade dos cuidados.

Atividades — Foi necessario um treino de gestdo de tempo e recursos necessarios,
estabelecendo prioridades e articulando com a equipa multidisciplinar, sempre que
necessario, garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Sendo assim, em
cada contexto clinico, foi necesséaria uma adaptacao ao servico, de acordo com o método de

trabalho utilizado, para conseguir atingir os objetivos propostos.
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d) Competéncia do dominio do desenvolvimento das aprendizagens

Competéncia D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Descritivo — O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que €
central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de
relacdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimenséo de Si e da Relagdo com o Outro,

em contexto singular, profissional e organizacional.

Atividades — O desenvolvimento do autoconhecimento foi um desafio a ultrapassar ao longo
dos varios contextos clinicos, na medida em que existiu necessidade de fortalecer o
conhecimento tedrico para conseguir aplicar na pratica, dando uma assisténcia individualizada
a cada mulher/familia. De destacar, também, que o desenvolvimento do autoconhecimento foi
fundamental na medida em que trouxe mais seguranca nhos ensinos realizados. Esta
demonstracdo de autoconhecimento serviu para que os EEESMO’s depositassem confianca

no trabalho realizado e garantissem o ganho de autonomia em cada cuidado prestado.

Sempre que surgiram davidas e/ou dificuldades na prestagéo de cuidados, foi procurada ajuda
junto dos EEESMO’s e foi utilizada a pesquisa em base de dados e junto de protocolos de
cada instituicdo, como fonte de atualizacdo de conhecimento. Visto que esta barreira interfere
com a capacidade de transmissao de seguranca junto da mulher/familia, tentou-se ao maximo

enriquecer o conhecimento, para que fosse possivel a transmissdo da mesma.

Foi possivel a participagdo em uma formacdo em servi¢o, na qualidade de formadora, com o
tema “Saude Mental Perinatal — Valor do EEESMO” (Apéndice B) na Unidade de Saude D. A
elaboracdo desta formacdo foi acompanhada pela Supervisora Clinica e com orientagdo
pedagogica da Professora. Esta participacdo contribuiu para a aquisicdo e aprofundamento
de conhecimentos na tematica abordada. A apresentacdo foi realizada em contexto de

webinar para os Enfermeiros que fazem parte desta unidade.

Competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Descritivo — O Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada de deciséo e as
intervencdes em conhecimentos valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos

processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao.

Atividades - Esta competéncia requer uma atualizagdo de conceitos, tendo em conta a
evidéncia cientifica, a fim de ter tomada de deciséo e juizo critico nas suas intervengdes. Para
adquirir esta competéncia, foi necessario fortalecer o conhecimento ndo s6 na tematica
escolhida, como também em todas as valéncias inerentes a cada ensino clinico, para
conseguir dar resposta a cada caso que surgisse.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, Competéncias Especificas definem-se como
as “que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude
e do campo de intervengao definido para cada area de especialidade” (OE, 2019a). Neste
sentido, como Competéncias Especificas do EEESMO, o Regulamento n.° 391/2019 (2019)
define: 1) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento familiar
e durante o periodo pré-concecional; 2) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo de pré-natal; 3) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto; 4) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-
natal; 5) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério; 6)
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de salde/doenca
ginecoldgica e 7) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade (OE,
2019b).

Competéncia 1 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do

planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional

Descritivo — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento
familiar e durante o periodo pré-concecional, estabelecendo e implementando programas de
intervencdo e de educacgédo para a saude de forma a promover familias saudaveis, gravidezes

planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade.

Atividades — Saude Reprodutiva depreende que o casal possa ter uma “vida sexual satisfatoria
e segura e decidir se, quando e com que frequéncia tém filhos” (DGS, 2008). Para tal é
necessario que o casal esteja informado para que a deciséo seja informada, segura e eficaz.
O Planeamento Familiar (PF) surge neste ambito, na medida em que é possivel obter
informacgdo e aconselhamento sexual, prevencao e diagnéstico de IST's, RCCU e RCM e

cuidados pré-concecionais.

Deste modo, no contexto clinico de Cuidados de Saude Primarios (CSP), realizado na
Unidade de Saude A, houve oportunidade de assistir a Consultas de PF, dividida em consulta
de enfermagem e consulta médica. Estas consultas tém como objetivo identificar o método
contracetivo que cada mulher/casal utiliza e como planeiam o seu futuro, no que diz respeito
a constituicao familiar e prevencéo de IST’s, além de criar um espaco para esclarecimento de
davidas. Nesta consulta sao também realizados o0 RCCU e o RCM, pelo médico de familia

com o apoio do enfermeiro de familia.
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Foi possivel realizar as consultas de enfermagem supracitadas e consultas de
enfermagem de revisdo do puerpério. Deste modo, realizaram-se as seguintes atividades:
facultar métodos contracetivos e supervisionar a sua utilizacdo; fornecer informagdes e

esclarecer duvidas acerca dos mesmos; identificar riscos associados a vivéncia da

sexualidade e encaminhar situa¢des que estavam para além da area de atuacao.

Também na Unidade de Salde C foi possivel colocar em pratica algumas das atividades
descritas anteriormente, na medida do aconselhamento sobre o método contracetivo

adequado ao estilo de vida de cada puérpera, evitando gravidezes indesejadas neste periodo.

Competéncia 2 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo de

pré-natal

Descritivo — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de
forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicacdes, promovendo

0 bem-estar materno-fetal.

Atividades — Considera-se Gravidez de Baixo Risco aquela em que ndo é possivel identificar
gualquer fator de risco de morbilidade materno-fetal e/ou neonatal, apds avaliacdo de acordo
com a Escala de Goodwin Modificada (DGS, 2015). Assim, 0 acompanhamento deste tipo de
gravidez pode ser realizado por um EEESMO em consulta de enfermagem nos CSP ou nas
Consultas Externas de uma Unidade Hospitalar, norteada pelo Programa Nacional para a
Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, que tem como objetivo a promocéo da saude desde o
inicio deste periodo (DGS, 2015).

Assim, para colocar em pratica a competéncia da promocao da saude materno-fetal,
na Unidade de Salde A, foi realizado o acompanhamento a um namero elevado de gravidas,
de forma a minimizar riscos, diagnosticar e tratar precocemente complicacfes. As atividades
desenvolvidas foram as seguintes: orientar sobre estilos de vida saudaveis; ensinar sobre
desconfortos e possiveis formas de os contornar; monitorizar a gravidez; monitorizar a saude
materno-fetal através de meios clinicos apropriados como avaliacdo antropométrica, a
utilizacdo do Doppler, avaliacdo da altura do fundo do Utero e realizacdo das Manobras de
Leopold; ensinar sobre sinais e sintomas de risco; promover a elaboracdo do Plano de Parto
e identificar desvios de saude, referenciando as situacfes que estavam para além da area de
atuacdo. Além destas atividades, foi possivel participar nas aulas do Curso de Preparagéo
para o Parto e Parentalidade, lecionadas na mesma unidade e Panfletos relacionados com os
temas, como: “Banho do RN”, “Medidas Farmacolégicas e Nao Farmacoldgicas para Alivio da
Dor no Trabalho de Parto” e “Trabalho de Parto: Admissao na Maternidade” (Apéndices C, D,
E,FeG).
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Visto que o EEESMO acompanha gravidezes de baixo risco, na qual promove a saude
materno-fetal, ndo pode ser descorada a saude mental da gravida. Neste sentido, durante o
acompanhamento de cada mulher, a criagdo de uma relagéo interpessoal tornou-se num
processo imprescindivel para a promo¢do da saude mental das mesmas, como preconiza

Peplau na sua Teoria de Enfermagem.

Esta autora recomenda o desenvolvimento de uma relacdo interpessoal enfermeiro-
utente, para que o enfermeiro possa facilitar a identificacdo de necessidades especificas do
utente e contribua para a sua independéncia e autonomia, oferecendo ferramentas de

promocao da saude fisica e mental (Bittencourt et al., 2018).

Durante todo o ENPRF, néo foi possivel assistir a Consultas de Interrupgdo Voluntaria da
Gravidez (IVG). No entanto, na Unidade de Saude B e na Unidade de Saude D, foram
esclarecidas todas as duvidas inerentes a este tema, como quais 0s recursos disponiveis na
comunidade, a monitorizacdo de todo o processo de abortamento e identificacdo de
complicacdes no pds-aborto, visto ter existido contacto com utentes em periodo expulsivo ou

pés-expulsdo do produto da concecéo.

Competéncia 3 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de

parto

Descritivo — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto,
efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da parturiente e do

recém-nascido na sua adaptacao a vida extrauterina.

Atividades — No decorrer dos varios contextos clinicos em Sala de Partos, foi possivel assistir
a um leque de intervenc@es realizadas a mulher em TP, com a finalidade de proporcionar o

melhor momento possivel durante todo o tempo de internamento no servico.

A aquisicao desta competéncia foi possivel através da realizagdo das seguintes intervencdes:
identificar a historia clinica de cada mulher (antecedentes pessoais e familiares, antecedentes
obstétricos e histéria da gravidez atual); identificar e monitorizar o TP; identificar a integridade
da Bolsa Amniética e as caracteristicas do Liquido Amniotico; promogé&o do conforto e bem-
estar da mulher e pessoa significativa; identificar e facilitar a promoc¢éo da vinculagéo da diade
e da triade; facilitar e encorajar o aleitamento materno, através do esclarecimento de duvidas;
colaborar com outros profissionais de saude na promoc¢do do alivio da dor, através da
analgesia de TP; encorajar ao uso da Sala Snoezelen, na Unidade de Saude D, que dispGe
de cromoterapia, aromoterapia, musicoterapia, bola de pilates e hidroterapia; encorajar a
mudanca de posicao durante o trabalho de parto, adotando posi¢cdes de 4 apoio, cécaras,

deambulacao pelo quarto, posicdo lateral; facilitar a cromoterapia e o uso da bola de pilates
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em cada quarto; identificar o risco materno-fetal durante o TP e parto, referenciando as
situacbes que estdo para além da area de atuacdo; identificar desvios padrédo da evolucéo
normal do TP; identificar a estrutura pélvica materna e a variabilidade fetal; ter em especial
atencdo os cuidados especificos a uma mulher com patologia associada; identificar as
condi¢des do perineo e a necessidade da realizacéo de episiotomia; identificar os sinais de
dequitadura; identificar a formacé&o do Globo de Seguranca de Pinard e quantificar as perdas
sanguineas; identificar a integridade do canal de parto e aplicar técnicas de reparacgao;
monitorizar o estado de salde da mae e do RN no periodo do puerpério imediato e assegurar

a continuidade dos cuidados de saude especializados.

Durante estes contextos, houve necessidade de refletir sobre Gravidez e Parto Gemelar, visto
que foi possivel a participacdo ativa em 3 partos gemelares, sendo um deles Distocico por

Ventosa e os outros dois Eutécicos (Apéndice H).

Competéncia 4 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

pés-natal

Descritivo — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal, no
sentido de potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de

transicdo e adaptagéo a parentalidade.

Atividades — Designa-se por Puerpério o periodo que se inicia imediatamente apos o 3°
estadio do TP (dequitadura) e que termina 6 a 8 semanas apds o parto, ou quando a mulher
se sentir recuperada fisica e psicologicamente. E durante este periodo que acontece o retorno
dos 6rgaos reprodutores ao seu estado pré-gravidico. Este periodo é dividido em trés fases:
Puerpério Imediato — primeiras 2h ap6s o parto; Puerpério Precoce — das 2h até ao 10° dia;
Puerpério Tardio — do 10° dia até as 6 a 8 semanas ap0s o parto (DGS, 2015). Devido a todas
alteracBes na vida da mulher/casal, torna-se essencial avaliar a adaptacao destes ao seu novo

papel — o papel parental.

No contexto clinico de CSP, foi possivel realizar a Consulta de Revisdo do Puerpério,
onde se obtiveram competéncias como: realizagdo do exame fisico da puérpera e do RN;
capacitacdo do casal na prestacao de cuidados ao RN; apoio na amamentacao; identificacao
de complicagfes poOs-parto e ensinos sobre sinais e sintomas de alarme da puérpera e do RN.
Além desta consulta, durante o Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade, lecionado
na mesma unidade, foi realizada uma aula sobre a “Consulta de Revisdo de Puerpério”

(Apéndice 1), onde se explicou as gravidas a importancia destas consultas.

No contexto clinico de Puerpério, realizado na Unidade de Saude C, desenvolveram-se

atividades como: avaliagdo inicial da puérpera e do RN, aquando da entrada no servi¢o; apoio
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na amamentacao; exame fisico a puérpera e ao RN; prestacdo de cuidados a puérpera;
prestacdo de cuidados ao RN; banho do RN; avaliacdo da bilirrubina do RN; avaliacdo do
peso do RN; esclarecimento de davidas do casal; ensinos sobre sinais e sintomas de alarme
da puérpera e do RN; ensinos sobre a alta; identificacdo de complicacdes poOs-parto;

referenciacdo e encaminhamento de situa¢des que estavam para além da area de atuacao.

Na Unidade de Neonatologia, pertencente a Unidade de Saude C, foi tida a oportunidade
de observar e participar em alguns dos cuidados prestados aos 16 RN’s internados nesta
unidade, ao longo dos varios dias de observacgdo. Estes RN’s tinham as seguintes condi¢des:
RN pré-termo, Hiperbilirrubinemia, RN pré-termo com mae com suspeita de Pré-Eclampsia,
Bradicardia, Sindrome Dificuldade Respiratéria (SDR), e Distocia de ombros durante o TP e

convulsao pés-parto.

Foi possivel adquirir competéncias para identificar quais as necessidades do RN na fase
em gue se encontravam para que os cuidados prestados sejam centrados nas necessidades
de cada um. De realcar que também os pais eram capacitados para a prestacao de cuidados
ao RN, para um regresso a casa seguro, de modo a promover a saude fisica e mental da

mulher.

Competéncia 5 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do

climatério

Descritivo — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério,

no sentido de potenciar a saude, apoiando o processo de transi¢do e adaptacdo a menopausa.

Atividades — O Climatério designa-se pelo periodo de tempo entre o pleno potencial
reprodutivo e a incapacidade para tal, onde ocorre um declinio progressivo da fungéo ovariana
(SPG, 2021).

No decorrer do contexto clinico de CSP, na Unidade de Saude A, acompanharam-se mulheres
no periodo de climatério, que se deslocaram a unidade de saude a fim de receber apoio
médico e de enfermagem, para esclarecimento de dividas sobre este periodo e para realizar
0 RCCU e 0 RCM. Visto esta fase ser caracterizada por irregularidades menstruais, alteracdes
cognitivas e de humor, alteracbes no padrdo de sono, enxaquecas, atrofia vulvovaginal,
alteracdes cuténeas, dificuldade na relacdo sexual, alteracbes cardiovasculares e
metabdlicas, alteragbes osteoarticulares, afrontamentos e/ou sudorese noturna (SPG, 2021),
muitas mulheres recorrem as unidades de salude com o intuito de melhorar a sua

sintomatologia, para vivenciarem esta fase da melhor maneira.
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Competéncia 6 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos

de saude/doenca ginecolbgica

Descritivo — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecoldgica no sentido de potenciar a saude.

Atividades — Na Unidade de Saulde B, ao longo do contexto clinico de Ginecologia,
acompanharam-se mulheres nas seguintes condi¢des de afecdo ginecoldgica: Histerectomia
Vaginal, Aborto em evolugéo, gravidez ectopica, IVG por Sindrome de Down as 21 semanas
de gestacédo, Anexectomia via laparoscoépica, Histerectomia Total via laparoscopica, excisao
de massa anexial, Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) com abcesso tubo ovarico esquerdo e
Laparoscopia exploratéria. A todas estas utentes, foram prestados cuidados de salde

especializados no pré e pos-operatorio.

Competéncia 7 — Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

Descritivo — Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis

e congruentes com as necessidades da populagéo.

Atividades — No decorrer dos contextos clinicos de cuidados de saude primarios, no
internamento de puerpério e no internamento de ginecologia, foram aplicadas intervencdes
de educacédo para a saude a mulheres/casais que se encontravam em idade fértil, de modo
gue possam ter comportamentos saudaveis na sua vida sexual e reprodutiva. Como existiu a
oportunidade de prestar cuidados a utentes de varios pontos do Mundo, o que constitui um
leque de crencas e religibes bastante distintas, houve a necessidade de adaptacdo da
comunicacéo e a prestacdo de cuidados a cada especificidade encontrada, para que as
mulheres/casais pudessem ficar devidamente esclarecidos.
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CONCLUSAO

A formacéo continua na area de Enfermagem, nomeadamente em SMO, proporciona a
mestria para a pratica enquanto EEESMO. Através da formagéo e da realizagcdo dos varios
contextos clinicos e deste RF, foi possivel compreender a verdadeira importancia do espirito
critico e da capacidade de autorreflexdo, no que remete a responsabilidade pela vigilancia da
saude da mulher em todas as fases de vida e a promogéo da saude e detecdo precoce de

complicacdes na saude do RN.

O ENPRF revelou-se uma experiéncia bastante enriquecedora, no sentido em que a
passagem pelos diversos contextos clinicos possibilitou a aquisicdo das competéncias
comuns e especificas, enquanto futura EEESMO e a consolidag¢éo de todos os conhecimentos
adquiridos anteriormente, de forma a exercer a pratica de acordo com a evidéncia cientifica
mais atualizada. Foi incrementada, ainda, a capacidade de aprendizagem de forma autbnoma

e orientada.

A este projeto, alicercou-se a Teoria das Relagfes Interpessoais de Peplau, visto ser
aquela que permite ao EEESMO estabelecer uma ligacdo com a mulher/casal, no decorrer do

tempo de internamento, a fim de proporcionar a melhor experiéncia possivel.

Considera-se que todos os objetivos propostos foram atingidos, contribuindo para uma
melhor atuacdo e aquisicdo de competéncias. Destaca-se a importancia do contacto com
todos os EEESMO’s, em especial as orientadoras de estagio, pois sem a ajuda de todos, o
caminho ndo tinha sido tdo enriquecido. Foi um periodo de constante aprendizagem e partilha
de experiéncias vividas, favorecendo o desempenho e conhecimento. A apresentagdo, em
contexto de Webinar, da formacédo “Saude Mental Perinatal — Valor do EEESMO”, cujo
feedback foi muito bom, também se revelou bastante importante no decorrer deste percurso.
As experiéncias vivenciadas permitiram assim dar resposta ao preconizado na Diretiva
Europeia, transposta para a Lei Portuguesa através da Lei n°® 9 /2009 de 4 de marco
(Republica, 2009).

A qualidade da assisténcia a mulher/casal s6 se consegue através do incremento de
praticas baseadas na evidéncia cientifica. Deste modo, foi escolhida uma tematica para
aprofundar os meus conhecimentos e aperfeicoar os cuidados prestados. Com a realizagéo

da Revisdo Temaética da Literatura, verificou-se que complicac6es da SMP séo atualmente
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uma das principais complicacbes obstétricas subdiagnosticadas. Tém consequéncias
determinantes na saude da mée e definitivas no desenvolvimento e saude do filho. Para
promover a salde mental da mulher, os profissionais de salude, independentemente da sua
categoria profissional, devem atuar para além das estratégias de tratamento de complicacgdes,

nomeadamente basear a sua atuacao na promoc¢ao da salude mental.

Esta atuacéo pode surgir de diversas formas, como: facilitar a comunicagéo; promover
um ambiente seguro e calmo; gestéo de stress; esclarecimento de duvidas; facilitar o uso de
programas de preparagao para o parto e parentalidade; apoiar as medidas nédo farmacoldgicas
de controlo da dor durante o TP, como por exemplo, 0 uso de um espago Snoezelen onde é
possivel utilizar a aromoterapia, cromoterapia, musicoterapia, hidroterapia, massagem, bola
de pilates, entre outros; suporte online ou presencial para compartilhar experiéncias vividas
com outras gravidas; uso de ferramentas de triagem na detecéo de desvios de satude mental,

bem como a sua referenciacéo para os servigos especializados na area da SMP.

Este RF traduz o culminar desta etapa, sendo que a frequéncia deste curso possibilitou o
crescimento pessoal e profissional, no que remete a relacdo de empatia que se cria com a

mulher/casal.

Durante este percurso de dois anos, existiram momentos de grande dificuldade,
nomeadamente na capacidade de gestdo da vida pessoal, profissional e enquanto mestranda.
No entanto, todas as situacdes de maior complexidade foram devidamente ultrapassadas,
com a ajuda de todos os intervenientes neste processo, sendo eles professores, orientadores
de estagio ou colegas e ainda mais importante, no esforco e dedicagdo para ultrapassar todas

as adversidades.

Com a finalizacdo deste percurso, é de destacar o crescimento pessoal e profissional e
gue arelacao interpessoal estabelecida com cada mulher/casal tornou a sua experiéncia mais

feliz e segura, junto de profissionais de salide que o0s respeitam.
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RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

O Projeto de Estagio surge no ambito do Relatério de Estagio de Natureza Profissional, no segundo ano do curso de 2° ciclo do Mestrado em Enfermagem
de Satde Materna e Obstétrica (MESMO), na Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus, Universidade de Evora. Com a finalizagao deste curso
obtém-se o grau de mestre, o qual estd registado na Diregdo-Geral do Ensino Superior (R/A-Ef 1783/2011/AL03). Tem parecer favoravel pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) (SAI-OE/2017/9022 e SAI-OE/2019/5981), com a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias necessdrias para a atribuigdo do titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia (EEESMO). Deste modo, é possivel adquirir as Competéncias Comuns do
Enfermeiro EESMO (OE, 2019a) e, também, as Competéncias Especificas do Enfermeiro EESMO (OE, 2019b). Estas propdem ao Enfermeiro EESMO a
responsabilidade pela vigilancia da mulher em todas as fases da sua vida, bem como a detegdo precoce de complicagdes inerentes a sua satide.

O Estagio de Natureza Profissional (ENPRF) é uma Unidade Curricular com apresentagdo do Relatério Final, em provas publicas, tendo como referéncia
a descricdo detalhada das competéncias adquiridas ao longo dos seis ensinos clinicos. O ENPRF teve inicio no dia 12/09/2022 e término no dia 7/07/2023,
sendo composto pelos seguintes ensinos clinicos: Cuidados de Saide Primarios; Internamento de Gravidas/Ginecologia; Bloco de Partos e Internamento
de Puérperas.

Os objetivos do ENPRF, descritos no planeamento desta Unidade Curricular, sdo os seguintes: Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e
comunidade; demonstrar uma aquisi¢do de conhecimentos conducente a uma proposta de melhoria de cuidados, considerando as vertentes de teérico-
préticas e a Pritica Baseada na Evidéncia; Defender através de um Relatério apresentado em provas publicas, a sua aquisi¢do de c ao longo do
Estagio de Natureza Profissional. De forma a dar resposta a cada um destes objetivos, executei um Plano de Atividades com Cronograma que descreve as
atividades a desenvolver e os resultados esperados para cada objetivo, bem como o tempo estipulado para cada uma delas.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (2012), Enfermeiro Especialista define-se como “o enfermeiro habilitado com um curso
de especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que
lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na
area da sua especialidade” (REPE, 2012). Neste sentido, para que seja possivel a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados a8 mulher em todas
as fases da sua vida, é necessario que esta pritica seja consolidada com a Pritica Baseada na Evidéncia (PBE).

No decorrer dos seis ensinos clinicos, a tematica abordada que merece aprofundamento do conhecimento tedrico centra-se na Intervengdo do EEESMO na
Saide Mental da gravida, e surge no dmbito da satide da mulher no periodo perinatal em situagdo de saide/desvio de saide.

E objetivo deste Projeto de Estagio: descrever o plano para aquisigio de competéncias como Enfermeiro Especialista ESMO, através da pratica clinica. No
sentido de aprofundar o tema que dé o titulo a este Projeto de Estagio, pretende-se como objetivo geral: descrever a saide mental da gravida em fase
perinatal, em contexto clinico; e como Objetivos especificos: 1) identificar precocemente o risco de desenvolver Depressdo; 2) referenciar os casos para
encaminhamento especializado.

Para alcangar estes objetivos, utilizar-se-a o Instrumento Clinico Escala de Depressdo Pds-Parto de Edimburgo (EPDS) (Cox & Holden, 2003), conforme
recomendagdo da DGS (Cox & Holden, 2003; DGS, 2005, 2015), a todas as gravidas a quem irei prestar cuidados, no decorrer dos contextos clinicos.
Social existe a imagem de que a vive a gravidez e o pos-parto da melhor maneira possivel e que as alteragdes/desconfortos que existem sdo
normais e, por isso, acabam por ser desvalorizados. Deste modo, a mulher ao experienciar alguma alteragao/desconforto durante a gravidez e pos-parto
sente a necessidade de o desvalorizar e omitir, pela pressdo social/pessoal, a pessoa de referéncia, a familia e, ainda, aos profissionais de saide. O mesmo
posicionamento acontece a pessoa significativa, a familia e aos profissionais de saide. Os sintomas depressivos presentes no pos-parto enquadram-se em
trés categorias: blues pOs-parto, depressdo pos-parto (DPP) e psicose puerperal (Néné et al., 2016). A DPP ¢ vista como o transtorno de humor mais
prevalente associado ao parto, afetando mais de uma em cada dez mulheres (Kari¢ & Miviek, 2022; Seymour-Smith et al., 2021) e é definida como um
episddio depressivo condicionado ao parto (Silverman et al., 2019), que ocorre dentro de quatro semanas ap6s 0 mesmo (Lee et al., 2022). Este transtorno
caracteriza-se por varios sintomas, como por exemplo: baixa autoestima, incapacidade de enfrentar determinadas situagdes, soliddo, tristeza e sentimentos
de incompeténcia (Catala et al., 2021). Segundo vérios autores, ¢ importante investigar o estado psicologico da gravida em fase perinatal, para que possam
ser identificados fatores de risco para o desenvolvimento deste transtorno, usando ferramentas de triagem eficazes (Hutchens et al., 2021; Molgora et al.,
2022; Urbanova et al., 2021). A Edinburgh Postnatal Depression Scale foi criada em 1987, como um instrumento clinico especifico para identificar o risco
de desenvolver depressdo no periodo perinatal, e foi traduzida para portugués em 1996, fazendo parte do Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez
de Baixo Risco (DGS, 2015) e do Manual de Orientagao para Profissionais de Satide — Promogéao da Saide Mental na Gravidez e Primeira Infancia (DGS,
2005). A EPDS contém dez questdes, cada uma delas com quatro respostas possiveis, sendo contabilizados de 0 a 3. Uma pontuagio de 12 ou mais indica
a probabilidade de depressdo, mas nio a sua gravidade (DGS, 2015).

Visto que a Depressdo ¢ um desvio na saide da gravida que se torna realidade com frequéncia, considero relevante explorar esta tematica, de modo que a
prestagdo de cuidados especializados por parte do Enfermeiro EESMO seja sustentada pela evidéncia cientifica. Para que tal seja possivel, é imprescindivel
recorrer a0 método de revisdo da literatura, de forma a aplicar a evidéncia cientifica na prestagdo de cuidados (Sousa et al., 2016).

PLANO DE ATIVIDADES
Campo Clinico Objetivos Atividades a Desenvolver Resultados Esperad Processo de Avaliacao
Objetivo 1. 1.1. Orientagdo ¢ assisténcia 4 mulher no dmbito | Promover a salde da mulher durante o periodo pré- | Registos  validados  por
Cuidar da mulher/casal | da saGde sexual, do plancamento familiar e | concecional orientador clinico:
inseridos na familia ¢ | durante o periodo pré-concecional SClinico
comunidade no dmbito | 1.2. Orientagio e assisténcia a mulher na | Prevenir e di icar p plicagdes na | Boletim Salde Grivida
do plancamento | prevengio de complicagdes do periodo pré- | saide da mulher no periodo pré-concecional, através do | Protocolos de servigo
familiar ¢ periodo pré- | concecional Rastreio do Cancro do Colo do Utero ¢ do Rastreio do
2 concecional Cancro da Mama Registos curriculares;
] 1.3. Orientagio ¢ assisténcia 4 mulher com | Prestar cuidados @ mulher com disfungdes sexuais, | Exames pré-natais
% disfungdes sexuais, problemas de fertilidade e | problemas de fertilidade ou infe¢des sexualmente Rassreio do Cancro do Colo
&~ infegdes sexualmente transmissiveis transmissiveis do Utero (RCCU)
ﬁ Objetivo 2. 2.1. On e assisténcia a mulh na | Promover a saide da mulher grivida durante o periodo | Rastreio do Cancro da Mama
@ Cuidar da mulher/casal | vigilincia da gravidez gestacional Nimero  de Afegdes
3 no periodo pré-natal 2.2. Oni d0 ¢ assi iaa em fase | Di icar e prevenir p licagdes na r'» i
-g de diagnéstico pré-natal satide da mulher durante o periodo pré-natal C"fdad“ a puérperas o
k- 23. Ori ¢ assisténcia a mulhcres cm fasc | Prostar cuidados & mulher no perfodo pré-natal nas | Cuidadosa
5] de decisido para IVG situagdes de interrupgio da gravidez
2.4. Ori 40 ¢ assi ia a mulh em fase
de decisdo para ILG
Objetivo 3. 3.1. Ori do ¢ isténcia a que | Promover a saide da puérpera no periodo pos-natal
Cuidar da mulh ivenciam um p de saide/doenga no | Di icar e prevenir p pli na
no periodo pés-natal dmbito da sexualidade, plancamento familiar ¢ | saGde da mulher/casal durante o periodo pés-natal,
periodo pds-natal

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

79



Saude Mental na Gravidez: Intervengcdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e

Obstétrica
através do Rastreio do Cancro do Colo do Utero e do
Rastreio do Cancro da Mama
Objetivo 4. 4.1. Ori e é a mulh no | Promover a saide da mulher, apoiando o processo de
Cuidar da  mulher | p de icdo & p i t\ P
inserida na familia e Realizar di € prevenir licagd:
comunidade durante o para a saide da lnulhcr durante o periodo do climatério,
periodo do climatério através do Rastreio do Cancro do Colo do Utero e do
Rastreio do Cancro da Mama
Objetivo 5. 5.1. Prestagio de cuidados de a | Di icar ¢ prevenir p licagdes na | Registos lidad, por
Cuidar da mulher/casal | grividas patolégicas saiide da mulher durante o periodo gestacional orientador clinico:
no periodo pré-natal Promover a monitorizagdo continua da gravidez SClinico
5.2. Prestagdo de cuidados de enfe a | Avaliar be: it it fetal, pelos meios clinicos e | Boletim Saide Gravida
grividas de termo técnicos apropriados Partograma

= 5.3. Prestagdo de cuidados de enfermagem a Protocolos de servigo

-i‘ grividas pré-termo

_g 54. Prestagio de cuidados de enfermagem a Registos curriculares:

1<) grividas em indugio de trabalho de parto Exames pré-natais

3 5.5. Prestagdo de cuidados de enfermagem a | Promover a saGde da mulher durante o periodo pré-natal

E gravidas com feto morto ou em de ILG e em situagio de ab

g Objetivo 6. 6.1. Prestagdo de cuidados de Identificar ¢ itorizar o trabalho de ab Registos validados por

@ : E

E ::l:: Jfamilia qd“: :::::: d?: d:::wk & abommcnm sl 18 Promover a salide ginecolégica da mulher s 0 - )

E vivencia processos de | 6.2. Prestagio de cuidados de enfi prée | Di i e prevenir complicagdes | de servigo
satide/doenga pos drios a mulh bmetidas a cirurgi lacionadas com afegdes do aparclho génito-urinirio v
ginecolbgica ginecologicas oncolbgicas e/ou mama Nimero de Afegdes :

63. Prestagdio de cuidados de enfermagem a | Promover a adaptagio da mulher com patologia | Ginecolégicas

mulher com afegdo do aparelho génito-urindrio | ginecoldgica e/ou mama  nova situagio clinica

¢/ou mama
Objetive 7. 7.1. Prestagio de cuidados de enfe a Pmmover a saiide da mulher no periodo pos-natal Registos lidad por
Cuidar da mulher/casal | puérperas ¢ prevenir it para i dor clinico:

g durante o periodo pos- a saﬁde da mulhcr durante o periodo pés-natal SClinico

E natal Providend idados nas situagdes que possam afetar Bolm.m Saide Infantil e

3 negativamente a salide da mulher no periodo pés-natal J“t"“"l

ﬁ 7.2. Prestagdo de cuidados de enfermagem a | Promover a saide do recém-nascido no periodo pés-natal Pr Mnm

] S otocolos de servigo

recém-nascidos

g Di: € prevenir i 3

E a saide do moém-nmdo durante o periodo pés-natal Cuidados a puérperas

5 Provid idados nas si que possam afetar | Cuidados a recém-nascidos

b3 negativamente a satde do recém-nascido no periodo pos-

natal
Objetivo 8. 8.1. Prestagdo de cuidados de enfermagem a | Promover a saide da mulher durante o trabalho de partoe¢ | Registos  validados  por

z Cuidar da mulher/casal | gravidas durante o trabalho de parto otimizar a adaptagdo do recém-nascido a vida extrauterina | orientador clinico:

i durante o trabalho de nSCHmoo

; pto Di © prevenir licagdes para Aleitamento Materno

2 a salde ch mulh::r ¢ do recém-nascido Pre los de servigo

E Objetivo 9. 9.1. Prestagdo de cuidados de enfe a | Provid idados 4 mulher com patologia durante o

E Cuidar da mulher/casal | puérperas no periodo pés-natal imediato (até 2 | trabalho de parto e no periodo pés-natal Registos curriculares:

k¥ durante o periodo pés- | horas) Nimero/Tipo de partos

E natal Exames pré-natais

Cuidados a puérperas
Cuidados a recém-nascidos
Objetivo 10. 10.1. Promover Satde Mental da Grévida Identificar p o risco de Dep: Aplicagio da Escala de
: Cuidar da mulher em Referenciar os casos para pecializado | Dep Pés-Parto  de
b 4 é fase perinatal Edimb (EPDS), durante
5 2 Objetivo 11. 10.2. Prestagio de cuidados de enfermagem nos | Promover a qualidade dos cuidados prestados a prestagdo de cuidados, no
it Gerir a prestagio de | diversos campos clinicos decorrer  dos  contextos

E g cuidados em Saide clinicos

.8, Bl Materna e Obstétrica | 10.3. Divulgar o conhecimento sobre a temidtica | Promover a divulgagdo do conheci ientifi Publi do conh

: com  seguranga e | em estudo em eventos cientificos creditados produzido
= qualidade
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1.0BJETIVOS

v Dar a conhecer a importancia da Saude
Mental Perinatal.

v' Valorizaro papel do EEESMO.
v/ Reconhecer o investimento na forca de

trabalho do EEESMO para a eficicia do
Sistema de Saude.

2. Saude Mental Perinatal

Saude Mental da made e da crianca, desde a
concecgao até ao primeiroano de vida.

A Psiquiatria Perinatal dedica-se ao “estudo,
detecdo e tratamento das perturbagdes mentais
gue ocorrem na gravidez e no pds-parto”.

Kannabiranetal., 2007
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POS-PARTO

3. Tipos de Transtorno

v’ Stress pds traumdtico

v’ Depressdo Pds-Parto

DURANTE A GRAVIDEZ

v Ansiedade
v Stress
v Instabilidade
v'Medo
v Depressao

Corderoetal., 2018
Kari¢& Miviek 2022
SeymourSmithetal., 2021

3. Tipos de Transtorno

A DPP é considerada o transtorno de humor com > prevaléncia associado ao parto,
afetando mais de 1 em cada 10 mulheres.

Incidéncia > primeiras semanas 30-40% dos sintomas
pos-parto. comeg¢am durante a gravidez.

1 em cada 5 mulheres desenvolvera um problema de saude mental durante a gravidez
ou no primeiro ano pés-parto.

A Doenca Mental Perinatal é considerada uma das principais causas de morte materna.

45% a 65% das mulheres que sofrem de DPP tém o primeiro sintoma no primeiro ano
pods-parto, considerando que 17% destas séao mulheres sem historia prévia de doenga

mental.
50% das mulheres com doenca mental pré-exist/ehte tém uma recaida pustin 2000,
durante o periodo perinatal. i, S

Phillips & Thomas, 2015
SeymourSmithet al., 2021

85
Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora



Saude Mental na Gravidez: Intervengcdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

A maternidade é vista como um periodo de
bem-estar e todas as alteracdes sao vividas
como normais, pela mulher e familia.

3. Tipos de Transtorno

Existe a desvalorizacdode sentimentos e nao
transmissdo a familia e profissionais de
saude.

Pode ser provocada pela pressdo que a
propria impde, os profissionais de saude e,
ainda, social e/ familiar.

A Gravidez é considerada um
periodo de desafios fisicos,
bioldgicose emocionais

Pode trazer alteracdes da saude
mentalda mulher.

Mulheres que sofreram sintomas depressivos
durante a gravidez, tém risco aumentado de
dificuldades psicossociais no pds-parto, do

w
' W
gue mulheres que nao sofreram nenhum
II'..II ‘ y destes sintomas.
‘ =

w

Chengetal., 2021
Krauskopf& Valenzuelag 2020
Nénéetal., 2016
Noonanetal., 2016
Val& Miguez 2023

oo

3. Tipos de Transtorno x

GRAVIDEZ - SAUDE MENTAL

Vulnerabilidade

As alteracdes podem precipitar ‘ Predisposicdo para a

o inicio ou recorréncia doenga

A DPP é caracterizadacomo um episddio depressivo, ndo sé condicionadoa experiéncia
do partoe que, na maioriadas vezes, aparece dentro de 4 semanas apds o mesmo.

Lee et al., 2022

Riecher -Réssler & Steiner, 2005
Silverman et al., 2019

Wenzel & Stuart, 2011

86
Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora



Saude Mental na Gravidez: Intervengdo do Enfermeiro

Obstétrica

4. Fatores de Risco

Gravidez na adolescéncia
ou indesejada

Dependéncia financeira

Problemas conjugais e
familiares

Multiplicidade de papéis

5. Sinais e Sintomas

Baixa autoestima

Dificuldade de
concentragao

AlteragGes do peso

Sentimentos de
impoténcia

Abuso sexual ou fisico

Falta de apoio social
e/ou financeiro

Eventos de vida
anteriores stressantes

Complicagdes durante o
parto

Falta de energia

PerturbagGes do apetite

Tristeza

Especialista em Enfermagem de Salde Materna e

Baixo nivel de
escolaridade

Stress pos traumatico

Antecedentes pessoais
ou familiares de
transtornos mentais

Status socioecondémico

Complicagdes durante a

Alterag6es hormonais .
gravidez

Violéncia obstétrica
Campos & Rodrigues, 2015

Dekel et al., 2019
Goren et al., 2020

Molgora et al., 2022
Seymour -Smith et al., 2021

Perturbagdes do sono Anedonia

Incapacidade de
enfrentar determinadas

AlteragGes de humor
situagdes

Sentimento de culpa Soliddo

APA, 2013

Catalaet al., 2021
Corderoet al., 2018
OMS, 2022
Rompalaet al., 2016
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6. Cuidados de Saude

Centrados na saude fisica da Gravida, Mae,
Feto e RN, reduzindo o tempo de
atendimentoe o foco paraa saude mental.

As Gravidas/Puérperassentem relutanciapara
falar sobre os seus sintomas e sobre o que as
preocupa, com medo de existir estigma por
parte de quem as cuida.

Savory et al., 2022
Schouten et al., 2021
Silverwood et al., 2019

6. Cuidados de Saude

Acessivel;

Equitativo;

Culturalmente adequados;

Funcionais;
Sustentaveis e eficientes;

Qualidade dos servigos prestados.

Graham et al., 2022
Markey & Ibeajaero, 2022
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7. Como identificar

. . Ferramentas de
Diagndstico precoce ‘ e T

4

Tratamento adequado

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
serve para identificar o risco de desenvolver
depressdo no periodo perinatal, sendo que
pode ser aplicadaem gravidase em puérperas.

Através dos resultados, percebemos se a
mulher esta numa fase de anedonia, ansiedade
ou depressao.

Heller et al., 2022
Hutchens et al., 2021
Kinsgton & Tough , 2012
Molgora et al., 2022
Urbanovd et al., 2021

8. Anedonia vs Ansiedade vs Depressao

Anedonia Ansiedade

Depressao

Tenho-me culpado sem
necessidade quando as coisas
correm mal.

Tenho estado ansiosa ou
preocupada sem motivo.
Tenho-me sentido com medo
ou muito assustada, sem
motivo.

Tenho sentido que sdo coisas
demais para mim.

Tenho-me sentido tdo infeliz

qgue durmo mal.

Tenho-me sentido triste ou
muito infeliz

Tenho-me sentido tdo infeliz
que choro.

Tive ideias de fazer mal a mim
mesma.

v Tenho sido capaz de me rir e
ver o lado divertido das coisas.

v Tenho tido esperanca nho
futuro.

Heller et al., 2022
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9. Importancia do EEESMO

v’ Stress parental;
v’ Depressdo pdsparto;
Psicoeducagdo - v/ Competéncia parental nas gravidas de alto risco;
Efeito positivo ¥ Aumento da autoconfianca;
v Melhora estado mental;
v’ Favorece comunicacdo e partilha de experiéncias vividas

Aumentar a conscientizacdo sobre a importancia da SM

Avaliar  sistematicamente nas consultas de
monitorizagdoda gravidez, com especial relevancia em

gravidasde risco. ‘ Detegdo precoce de
sintomatologia

Avaliar sistematicamente na consulta de revisdo do
puerpério, com especial relevancia se antecedentes de
depressio e/ou parto traumatico.

Cheng et al., 2021
Val & Miguez, 2023

10. Conclusao
v Redefinir competéncias dos profissionais de saude;
v Redesenhar as equipas de saude;
EESMO / Valor ‘ v/ Pagamento com base na qualidade;
v Modelos de prestac¢do de cuidados de satide inovadores e
personalizados;
v' Comunicacdo e partilha de experiéncias vividas.

Efeito positivo

Advanced Pratice in Nursingand Miwifery

Enfermagem Avancada como elemento essencial para o
desenvolvimentodo EEESMO.
Forma de garantir o acesso a cuidados de salude cada vez

mais especializados e complexos. ‘
Atuacdo em Enfermagem cada vez mais autéonoma e Forga do Trabalho

avancada no contexto da especialidade SMO.
Novos campos e dreas de investigacdo e de intervengdo
EEESMO.
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APENDICE C: PANFLETO “BANHO DO RN’
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Saude Mental na Gravidez:
Obstétrica

Intervencéo do Enfermeiro

Cuidados com a pele do RN:

A pele do RN caracteriza-se por ser sensivel, fina e frégil. Por isso, ¢ necessario hidratd-la com
produtos que ndo agridam a mesma.

Devem ser evitados produtos que contenham perfumes e corantes (pelo risco de dermatite de
contato).

Cuidados com a fralda:

v
v

A fralda deve ser trocada sempre que necessario;
Deve usar o tipo de fraldas que se sentirem mais confortaveis (reutilizaveis ou
descartaveis).

Cuidados ao coto umbilical:

v/ 0 coto umbilical vai secando e, normalmente, cai entre o 72/102 dia;

v Limpar o coto umbilical na base e pele circundante com uma compressa limpa com agua
tépida, sempre num movimento Unico de 360 graus e unidirecional na base da inser¢do do coto;

v Limpar o coto umbilical no sentido ascendente, do corpo do corddo para a base do
clamp/mola. Caso apresente cheiro, limpar com uma compressa embebida em &lcool a 702C, seguido
de uma secagem com uma compressa seca e esterilizada;

v Quando o coto umbilical cai, pode reparar na perda de algumas gotas de sangue, sendo este
um processo normal que n3o representa nenhum perigo;

v Ficar atento a determinados sinais de alerta, que poderdo significar infegdo: cheiro fétido,
secregdes purulentas ou pele ruborizada na base do corddo.

Vestudrio do RN:

v/ Adequar o vestudrio a estacdo do ano atual;

Lavar a roupa do RN antes de ser usada, com sabdo ou detergente neutro, sem perfume para

<

bebé;

Preferir roupa simples e de lavagem pratica;

Optar por roupa facil de vestir, que feche com molas e folgada;
Optar por vestuario composto por algoddo ou linho;

Remover as etiquetas de todas as pegas de vestuario.

AYRYRANAN
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is para uma iéncia p tal

Antes da execugdo do banho:

v’ Lavar as mios antes de pegar no RN;

v’ Preparar previamente do material necessario, colocando-o junto ao RN;

v' Colocar roupa por ordem de vestir e com as molas ou botdes abertos
previamente;

v Assegurar que a roupa ndo tem etiquetas que agridam a pele;

v’ Verificar a temperatura ambiente (222C a 252C), sem correntes de ar;

v’ Deitar a dgua fria e de seguida a 4gua quente, ajustando a temperatura correta da
agua (a quantidade de dgua na banheira deve ser a que os pais se sintam confortaveis);

v’ Verificar temperatura da dgua, usando o cotovelo, a face interna do pulso ou um
termdmetro (36,52C a 37°C);

v’ proporcionar um ambiente calmo e tranquilo;

v Respeitar o estado comportamental do RN (evitar altura em que se encontra em
sono profundo ou com fome).

NOTA: O banho pode ser dado em qualquer altura do dia que ache conveniente

Durante o banho:

v Desapertar toda a roupa;
Colocar o RN sobre a toalha e cobrir o térax;
Verificar se a fralda se encontra suja e realizar higiene perineal, se necessario;
Despir o RN na totalidade;
Colocar o RN na banheira;

v’ Segurar o RN, passando com o brago ndo dominante por tras da sua cabeca e
prendendo-o pelo brago, junto a axila, com os dedos em forma de pinga;

v" Posicionar o RN como se ficasse sentado na banheira, seguro pela mio nio
dominante;

v Comegar a lavagem na cara, pelos olhos (de fora para dentro);

v' Limpar as narinas e orelhas;

v Lavar o couro cabeludo com movimentos suaves e circulares;

v’ Lavar os membros superiores das extremidades para a raiz, com movimentos
rotativos;

v' Lavar o tronco, no sentido do pescogo para o abdémen;

v’ Lavar os membros inferiores das extremidades para a raiz, com movimentos
rotativos;

v Rodar o RN e seguré-lo pela axila, novamente em pinga, mantendo-o apoiado no
brago;

v lavar as costas;

v
v
v
v

Esp

ecialista em Enfermagem de Saude Materna

BANHO DO RECEM-NASCIDO

Objetivos do banho do recém-nascido (RN):

AN NI NN

§ AOEQ
| - 4"—\( J [ )
| | S——— ALENTESD CERTRAL

ars

Permite fazer a higiene completa do RN;
Possibilita a observagao completa do RN;
Promove o conforto;
Favorece a interagdo/socializagdo do RN com os pais e familia.
~
{
s S o

¥l

Fonte: Pinterest, 2022

i
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Supervisdo Clinica: Enfermeira ESMO Antdnia Martins, Professora Convidada

Orientagdo: Professora Ana Frias, Professora Luz Barros
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v’ Lavar a regido perineal: movimentos Unicos, no sentido vagina ou pénis — anus,
para ndo arrastar para a uretra possiveis microrganismos do anus;
v’ Retirar o RN da banheira e seca-lo por pressdo, e ndo por fricgdo.

NOTA: Usar produtos com pH neutro, preferencialmente sem perfumes. Todos os produtos
que fazem espuma sdo extremamente agressivos para o RN. Usar preferencialmente 6leos
hidrossoliveis.

Apds o banho:

v’ Colocar a fralda, abaixo do local de insergdo do coto umbilical;
Vestir o tronco, para minimizar perdas de calor;
Executar a limpeza do coto umbilical;
Vestir a restante roupa;
Limpar os olhos do RN com compressas esterilizadas e Soro Fisioldgico;
v Limpar secregdes nasais com compressa limpa ou com soro fisioldgico, fazendo
movimentos delicados e rotativos;

v
v
v
v

v’ Limpar pavilhdes auriculares com compressa limpa, realizando movimentos
delicados e rotativos. Ndo usar cotonetes;

v' Pentear com pente fino ou escova de RN, para ajudar na preven¢do da
descamagdo do couro cabeludo (crosta lactea).

Cuidados com as unhas:

v Limar as unhas (1xsemana) ou cortar com uma tesoura apropriada para o efeito
(unhas dos pés devem ser cortadas a direito e as unhas das m3os de forma curva).

Fonte: Pinterest, 2022
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Vantagens Desvantagens
Analgesia completa Monitorizac3o da gravida e do bebé
Evita ia Geral do da Pressao Arterial
Doses de reforgo Dificuldade em urinar
Blogueio sensitivo, mas ndo motor Parestasias

N3o proporciona sedac3o ou perda de | Lombalgias
consciéncias da g @ Desconforto no loczl da insergio do
Cateter

Niuseas & vomitos

Cefaleias

(Margan el 31, 2010]

Fonte: Pisbenst, 2002

tncins Hibliogrif
Morgan, E., Mikhail, M., Murray, M. [2010). Anastesiniagia Cénica. a2 ed). Revinter. Rio de Janeiro

ot Matarna

MEnZ, M., Margues, R, Batizts, M. [2013]. Enp 39 28 [ec]. Ligel
Lisboa

A Dor do Parto é frequentements considerada a mais intensa
experimentada durante a vida de uma mulher, ndo se referindo apenas a
dor do Trabzlhe de Parto (TP, pois durante a gravidez a mulher vivencia
desconfortos musculo-esqueléticos, como por exemplo lombalgias (Nens =t
sl 2018).

A dor do TP resulta das contragdes uterinas e da dilatagio cervical
no 12 estadio de TF, e da dilatagdo da vagina e do assoalhe pélvice durante
o 22 estadio do TP (Morgan e a1, 2010].

1% Estadio TP

2° Estadio TP

Localizagio e tipo de

- Inicia na regido lombar
2 irradia para a regido
inferior do abdomen,

Dor cristas iliacas, regido tipe queimadura e bem
glitea e coxas localizada
- Dor “macadora”,
localizacio difusa

- Regido lombar & regido
inferior do abddmen
- Dor intensa, aguda,

(Néné et al., 2018)

0s Métodos Farmacoldgicos para alivio da dor dividem-se em dois

grupos:

*  Anestesia
*  Analgesia

A Anestesia Geral provoca diminuigdo da dor, com diminuigdo do
estado de consdéncia, deixando a gravida a dormir.

A Analgesia diminui a sensag3c de dor, mantendo o estado de
consciéncia da gravida, e pode ser administrada per via endovenosa ou
epidural {(Mergan el al, 2040,

METODOS FARMACOLOGICOS NO
TRABALHO DE PARTO

—

AW/

Fenta: Mrtarest, 2002

Evora, outubro de 2022
Alunas do Mestrade em Enfermagem de Saide Materna = Obstétrice:
Enfermeira Helena Bdefonso, n? 50674 e Enfermeira Vers Polainzs, n® 50194
Supervizio Clinica: Enfermeirs ESMO Antinia Martins, Profeszora Carnidada

Crientagio: Professora Ana Frias, Professora Luz Barros

W urecrsivae oz von
g

Por via endovenosa € através do soro, podende ser dada durante
uma fase inicial do TP. Para este efeito s3o utilizados farmacos opicides que
se caracterizam por provocar um alivio marcade da dor (Morgan el al., 2000).

Vantagens Desvantagens
Facil inistracdio Eficacia mais reduzida
Monitorizago minima dos sinais Possivel sedagdo e depressio do
witais sistema respiratorio da gravida e do
AN

Administragio em qualquer estadio Mauseas e vomitos

do TP

Por via epidural € através da colocagdo de um cateter no espago
epidural, entre 3 L3-14 ou L4-15, sendo que podem ser administradas doses
de reforgo. Este cateter & retirado antes da saida do recobro.

Fonte: Morgen et al, 2010

A gravida vai sentir contracdes sem ter dor, pernas ligeiramente mais
pesadas, calor & formigusiro nos pés e bloqueio sensitive & térmico (mas
mantém a capacidade para deambular) (Morgan el al., 2010).
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Técnica da pressdo e contrapressao/massagens — Estas técnicas podem
ser aplicadas até mesmo pela pessoa significativa dada a sua simplicidade
e facilidade na execucdo. Facilitam a fixagdo da cabega do bebé, no estreito
inferior da bacia, enquanto reduzem a tensao muscular, diminuindo o
stress e desconforto ao mesmo tempo que estimulam a circulagdo e
oxigenagdo dos tecidos. Promovem uma progressao mais rapida para a
segunda fase do trabalho de parto.

A utilizacdo destes métodos ao aliviarem a dor, vdo reduzir a ansiedade
da mulher, promover a interacao entre esta e a pessoa significativa e
2 e

irem o ¢
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Alunas do em de Saude eOb
Enfermeira Helena lidefonso, n? 50674 e Enfermeira Vera Polainas, n? 50194
Supervis3o Clinica: Enfermeira ESMO Antonia Martins
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0O Trabalho de Parto (TF) & um momento de grande exigéncia, quer
a nivel fisico quer psicoldgico para a mulher, gerando um misto de
emogdes entre a ansiedade e medo e a felicidade e excitacdo (Néné et ai.,
2018).

A percegdo que cada mulher tem da dor e a forma como lida com
ela é muito subjetiva, estando ligada a uma diversidade de fatores como
fisicos, psicologicos, sociais e culturais (Whitburn et al., 2017).

0s métedos naturais podem ser usados exclusivamente ou podem
surgir como complemento dos metodos farmacologicos.

Estes métodos podem ser agrupados em 3 grandes grupos:

Métodos de cura
manual
Shigtsu, reflexologia,

Intervengdes Medicdnas
COrpo-mente complementares
Yoga, hipnose, meditagio e Acupunctura,

visualizagio, terapias de Reiki, homeopatia massagem, tecnicas
relaxamento, musicoterapia, e osteopatia de press3o =
aromoterapia, posidonamentos contrapressio
e liberdade de movimentos,
hidroterapia, estimulagio
elétrica transcutanea

(Néné et al., 2018)

Musicoterapia & aromoterapia — Criagdo de um ambiente tranguilo,
colocando musica calma e tranquilizante efou uso de dleos essenciais e
massagens Que  promovem o
relaxamento e o equilibrio entre ments,
corpe e alma. O aroma deve ser
escolhido antecipadamente, de forma

r ¥ que seja do gosto da
. e gravida/parturiente e pessoa
significativa.

Fonte: Pinterest, 2022

Métodos Nao Farmacologicos
no Trabalho de Parto

Evora, outubro de 2022

Hidroterapia (banho de imersdo ou de chuveiro) — Alivia a sensacdo de
dor e de desconforto, promove o relaxamento muscular (o calor e a
flutuagdo da agua diminuem a tensdo muscular), sem interferir na
progressan do trabalho de parto.

Deambulagio e alteracdo da posicio — Mudanga frequente de posicio
(30/30 minutos) alivia a8 dor, como por exemple, sentar, caminhar,
ajoelhar, ficar de pé, deitar, posigao de quatro apoios (“de gatas®).

Bola de Pilates — Fadlita a alteracdo das posigDes,

tl aumenta a imigacdo do sangue a pelve, diminui a dor
| da contragdo uterina, ajuda no movimento de
rotagio da anca e na descida do bebé. Permite que a

g F  gravida/parturiente se movimente da frente para
e tras (cadeira de balange), faga movimentes circulares

Fonte: Pinterest, 2032 e “desenhe® o numero 8.

Exercicios de relaxamento - Promovem na mulher um maior
conhecimento do seu corpo permitindo-lhe, por exemplo, conseguir
perceber a diferenga entre uma
contragdo e relaxamento. Reduzem a
ansiedade, promovem alivio da dor e
melhoram & tonicidade muscular
contribuindo para uma boa evolugdo
do trabalho de parto.

-~ ™.
Fonte: Pinterest, 2022

Técnicas de respiragdo — Aliviam a dor e aumentam os niveis de saturagdo
de oxigénio materno e do bebé, levando a um maior relaxamento e
diminuigéo da ansiedade.
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Preparagdo para o Parto e Parentalidade

Métodos Farmacoldgicos e Nao Farmacoldgicos
para alivio da dor no TP

—

Supervisdo Clinica:Enfermeira ESMO Anténia Martins, Professora Convidada Enfermeira Helena lldefonso, 50674

Enfermeira Vera Polainas, 50194
Orientagdo: Professora Ana Frias, Professora Luz Barros Outubro, 2022

O que é a Dor no Trabalho de Parto?

N3ao se refere apenas a dor do trabalho
de parto, pois durante a gravidez a
mulher vivencia desconfortos musculo-
esqueléticos, como lombalgias

E considerada a mais intensa
experimentada durante avida de uma
mulher.
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De onde vem a Dor no Trabalho de Parto?

Das contrag¢des uterinas e da Da dilatagdo da vagina e do
dilatagdo cervical no 12 assoalho pélvico durante o 22
estadio do TP estadio do TP

12 estadio — as contragGes provocam 22 estadio — a dor é intensa,
dilatagcao e apagamento do colo. A dor aguda, tipo queimadura e bem
neste periodo localiza-se sobre aregidao localizada, principalmente na
inferior do abdémen, irradiando para a regido inferior do abdémen e na

regido lombo-sagrada, cristas iliacas, regido lombo-sagrada.

regido glutea e coxas.

32 estadio e 42 estadio — ador
reflete os estimulos que
acompanham a descida do feto
através do canal de parto, e a
dequitadura da placenta.

Métodos
Farmacoldgicos

Fonte: Pinterest, 2022
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Anestesia Geral

Provoca diminuigdo da dor, com
diminui¢do do estado de
consciéncia, ficando a gravida a
dormir.

Analgesia Sistémica Anestesia/Analgesia Epidural

Diminui a sensagdo de dor, com
possivel sedagdo e depressao do
sistema respiratorio da gravida e
do RN. Provoca analgesia completa, visto
Pode ser dada durante uma fase provocar bloqueio sensitivo, mas
inicial do TP. n3do motor.
Sdo utilizados farmacos opioides,
que se caracterizam por provocar
um alivio marcado da dor.

Fonte: Pinterest, 2022

Ja fez uma epidural?

Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora
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O que é a Anestesia Epidural?

v'Método farmacolégico para alivio e controlo da dor

v'Realizada por Médico Anestesiologista

Anestésico

Local Cateter Espago Epidural

Quanto tempo dura a Anestesia Epidural?

Podem ser administradas
doses de reforgo, pelo cateter
que fica colocado nas costas
da gravida

O cateter é
retirado apds o
Parto

Tempo necessario
para que decorra o
Parto

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

Entre duas
vértebras
lombares (L3-L4
ou L4-L5)

Inicio de agao
10 a 20 minutos
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O que a grdvida vai sentir?

Calor e formigueiro Pernas ligeiramente Contragoes sem Bloqueio sensitivo
nos pés mais pesadas dor e térmico

Quandose faz?

Fase Ativa do Trabalho de Parto

Geralmente 3-4 cm dedilatagdo
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Como se faz?

Técnica Assética A agulha da epidural é colocada num local
especifico— entre duas vértebras lombares

Desinfegdo das costas E colocado um cateter epidural e retirada
a agulha

Anestesia local da
pele

Fixo com adesivo

Método de Administragao

Single Shot
+
Perfusao Epidural

Single Shot
(1h30-2h)
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Posicionamento da gravida

Fonte: Morgan et al, 2010

Fonte: Morgan et al, 2010
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Indicagdes

Anestesia Analgesia

Contraindicacdes

A gravida ndo querer ¥  AlteracBes na coluna

»
Processos infeciosos _,f Cirurgias da coluna com colocagdo de implantes

LesGes na pele na zona da insercao

_,»‘c Alteragdes na coagulagdo

Tatuagens lombares
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Vantagens

‘ Analgesia completa ‘ Doses de refor¢o

‘ Evita Anestesia Geral ‘ Bloqueio sensitivo, mas ndo motor

‘ N3o proporciona sedagdo ou perda de consciéncia da gravida

Desvantagens

, Monitoriza¢do da Gravida e do bebé , Lombalgias
’ Diminuicdo da Pressdo Arterial , Desconforto no local de inser¢do do cateter

’ Dificuldade em urinar ’ Nduseas e vomitos

’ Parestesias ’ Cefaleias
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Fonte: Morgan et al, 2010

Fonte: Pinterest, 2022
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Intervengoes corpo-mente Medicinas complementares Métodos de cura manual

Yoga

Hipnose

Meditagdo e visualizagdo

Terapias de relaxamento Shiatsu

Musicoterapia * Acupuntura Reflexologia

Aromoterapia e Reiki Massagem
Posicionamentos e liberdade de * Homeopatia e Osteopatia Técnicas de  pressdo

movimento contrapressao
Hidroterapia

Estimulagdo elétrica transcutanea
Voz

Bola Pilates Deambulagdo e
alteragao de posi¢ao

Fonte: Pinterest, 2022 Fonte: Pinterest, 2022 Fonte: Pinterest, 2022
Favorece a boa condicdo Facilita a alteracdo das posigdes, Mudanga frequente de posi¢ao
fisica, aumentando a aumenta a irrigacdo do sangue a (30/30 minutos), p.e. sentar,
probabilidadede um trabalho pelve, diminui a dor da contragdo caminhar, ajoelhar, ficar de pé,
d t is ati — uterina, ajuda no movimento de deitar, posicdode quatro apoios
€ parto mais ativo € natura rotagdo da anca e na descida do (“de gatas”).
bebé.
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Musicoterapia Aromoterapia Hidroterapia

31 ﬁ

Fonte: Pinterest, 2022 Fonte: Pinterest, 2022 Fonte: Pinterest, 2022
Colocagdo de musica calma e Uso de 6leos essenciaise massagens Alivia a sensagdo de dor e
tranquilizante, facilitando o que promovem o relaxamento e o desconforto, promovendo o
relaxamento equilibrioentre mente, corpo e alma. relaxamento muscular

Exercicios de Técnicas de

a Reflexologia
relaxamento respiragao

Fonte: Pinterest, 2022 Fonte: Pinterest, 2022 Fonte: Pinterest, 2022
Promovem na mulher um maior Aliviama dor e aumentam os niveis As regides do calcanhare dos
conhecimento do seu corpo permitindo- de saturacdode oxigénio materno e tornozelos estdo diretamente
Ihe perceber a diferenca entre uma do bebé, levando a um maior associadasao Utero, sendo que
contragdoe relaxamento. relaxamento e diminuigdo da massagens nestas dreas podem
Reduzem a ansiedade, promovem alivio ansiedade fortalecélo e aumentar as
da dor e melhoram a tonicidade contragdes

muscular

111

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



Saude Mental na Gravidez: Intervengcdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

Técnica de pressao e
contrapressao/massagens

Fonte: Pinterest, 2022

Facilitama fixagcdo da cabega do bebé, no
estreito inferior da bacia, enquanto reduzem
a tensdo muscular, diminuindo o stress e
desconforto ao mesmo tempo que estimulam
a circulagdoe oxigenacdodos tecidos.
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salvo algumas excegbes, apos o nascimento, o seu bebé devera ficar em contacto
com a sua pele e iniciar a primeira mamada. Este fend possibilita um
da sintese de oditocina (hermana), que ird contribuir para a indug3o de contragbes do
uitaro, facilitando o estadio seguinte - 3 expuls3o da placenta.

ESTADIO - DEQUITADURA

Este estadio vai desde a expuls3o do feto até a expuls3o da placenta e vai ocomer
em duas partes:

#  12-Separado da placenta da parede utering descendo para o SEEMENts Utering
inferior &/ou vagina.
*  22-3aida da placenta atraves do canal de parto.

Existern dois mecanismos de descolamento:

Schultze — Saida da parte da placenta que esta em contacto com o feto sendo que a maior
parte do sangramento vai eCorrer apos a saida da placenta.

Duncan — O sangramente ocorre inicialmente e a parte visivel da placenta que aparece
primeiro € a parte materna.

EPISIOTOMIA - E uma ferida cinirgica ao nivel do perineo. Este procedimento deverd
ser realizado de uma forma seletiva, em situag3o de emergéncia matemna e/ou fetal
(Méné et al., 201E).

Reterdncias Siblogrifoa
Fvisi, 1. (2000 Dibstitrichs Fussiamsestal, 18 Edbgho. Lidel. Lisbos. EEN 07858905 13307
ook, ML, Marquers, i, Batiste, ML [3018). Enfermogen de Saude Moterno ¢ Olurdtrico. |28 ed). Lidel Liboa
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TRABALHO DE PARTO

E definido como a alteragio progressiva do colo do (tero, pela acio das
contragBes uterinas regulares, que promovem a progressao do feto pelo canal de
parto e a sua expulsio, bem como da placenta [Neves et al., 2020}

SINAIS PREMONITORIOS DE TP

*  Sensagdo de queda do abddmen, duas a trés semanas antes do parto, que indica
a acomadagao do feto no segmento inferior do dtero;

Aumients da secregio genital;

Expulsio do rolh#o mucosa;

O colo inicia o processo de apagamenta;

Lombalgias;

Agravamento das contragdes Braxton-Hicks [Nens et al., 2018)

NO MOMENTO DA ADMISSAD ..

»  preenchimento do processo individual;

*  Apresentagio do servigo e profissionais de saude;

»  Encaminhamento para a unidade onde vai ficar instalada;

*  Dar conhecimento do decorrer da gravidez ao profissional de saude;

»  Explicar o motivo pele qual recorreu 3 maternidade (p.e. perdas sanguineas; dor;
rutura espontanea bolsa amnigtical;

*  Fomecer Boletim Sadde Gravida;

»  Explicar historia da gravidez, como: vigilancia da gravidez, idade gestacional, data
da ultima menstruacio (DUM), data provavel de parto [DPP) e historia obstétrica
anterior;

*  Observagio do estado fisico geral e observag3o ginecologica;

*  tvaliagio dos sinais vitais;

* Fomecer todos os exames e analises efetuados até ao momento;

* Informar sobre a hora da ltima refeig3o;

# Informar sobre dados  familiares
relevantes;

#  Realizar higiene pessoal;

*  Monitorizagio da gravida e do bebé;

# Sg tiver Plano de Parto, deve informar J
previamente [p.e, acerca de administragio
de epidural; episictomia) |Heves st el 2020)

Entrei em Trabalho de Parto...

Sy
( 5
2> ? .f’
i J

L

Fene. Fintersy, 2033
fvora_ outubro de 2022

Alunns do Mestrado em de Saride Ma Etrica:

Enfermeira Helena lidefonzo, n2 50674 e Enfermeira Vera Polsinas, n2 50194
Supervizio Clinica: Enfermeirs ESMO Antdnia Martins

Orientagae: Professora Ana Frizs, Professora Luz Barras

WP nERIIDADE D6 Yy F o
g TR el b

12 ESTADIO

Inicia-s2 com contragdes uterings regulares & termina quando o colo do dters
estd com dilatagio complata. E dividido em trés fases: fase latente, fase ativa e fase de
transigao.

Apagamento e
dilatagao do colo Contragbes
do titero

Até aos 3/4cm Irregulares e intensidade varidvel (entre 5a 30
Fase Latent2 minutos, com duragdo de 10 3 30

Entre os 4/7cm Frequentes, regulares & com intensidade
Fase Ativa moderada a cada 2 a 5 minutos, com duragic

de 30 a %0 segundos).

Fase Dilatac3o completa | Intervalos curtos, intensidade moderada/forte
Transigao (10cm) £ com necessidade de fazer forga.

[MNEné et 2l 2015)
22 ESTADIO - PERIODO EXPULSIVO

vai desde a dilatagio cervical completa até 3 expulsio do feto em que a
parturients sente uma vontade involuntiria de fazer forga por causa das contragBes
uterinas [OMS, 2018).

Caracteriza-se por contragbes uterinas ritmicas, com Intervalos inferiores a 10
minutos, dolorosas, predominantemente no hipogastro com irradiacdo para regido
lombar ou raiz das coxas [Néné et al_, 2018).

Fefite: Fintan, 2003
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Preparagdo para o Parto e Parentalidade

D de parto!

Outubro, 2022

Supervisdo Clinica:Enfermeira

Orientagdo: Professora Ana

Entrei em Trabalho de Parto! E agora?
Trabalho de Parto

E definido como a alteracdio progressiva do colo do Utero, pela agio das contragdes uterinas
regulares, que promovem a progressdo do feto pelo canal de parto e a sua expulsdo, bem como a

expulsdo da placenta.

Fonte: Pinterest, 2022
(Neves et al., 2020)
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Entrei em Trabalho de Parto! E agora?

Sinais Premonitorios do Trabalho de Parto

Fonte: Gettyimages, 2022

Sensacao de
qgueda do
abdomen

Aumento da Expulsdo do
secrec¢ao genital rolhdo mucoso

O colo do utero Agravamento
inicia o processo Lombalgias das contragdes
de apagamento Braxton-Hicks

(Neng, etal., 2018)

Entrei em Trabalho de Parto! E agora?
12 Estadio do Trabalho de Parto

Inicia-se com contrag8es uterinas regulares e termina quando o colo do Utero estd com

dilatagdo completa. E dividido em trés fases:

Fase de

Fase Latente Fase Ativa .
Transi¢ao

(Néné etal., 2018)
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Entrei em Trabalho de Parto! E agora?
12 Estadio do Trabalho de Parto

Irregulares e intensidade variavel (entre 5a

Fase Latente s 2108 ST 30 minutos, com duragdo de 10a 30
segundos)
Fase Ativa Entre os 4/7cm Frequentes, regulares.e com |nten5|dad?
moderada (a cada 2 a 5 minutos, com duragdo
de 30a90segundos).
Dilatagdo Intervalos curtos, intensidade
Fase .
. completa moderada/forte e com necessidade de fazer
Transi¢ao
(10cm) forga.

(Néné et al., 2018)

12 Estadio TP - Fase Latente

" \\
- N
// O que fazer?

/ Aproveite para se despedir da
barriga

Sabe em que institui¢ao vai
ter o seu filho?
Conhece as rotinas?

Fonte das imagens: Gettyimages, 2022
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12 Estadio do TP- Fase Ativa

-
7 N
/" 0O que fazer?

/ Ir para a Instituicdo de
Saude

( Concentrarse no seu corpo
e no bebé

Monitorizagdao materna e
\ fetal (CTG)

\\ //

—— —

Fonte das imagens: Gettyimages, 2022

Entrei em Trabalho de Parto! E agora?

No momento da admissao ...

Dar conhecimento do

decorrer da gravidez

ao profissional de
saude

Apresentagdo do Encaminhamento para
servigo e profissionais a unidade onde vai ficar
de saude instalada

Preenchimento do
processo individual

Explicar o motivo pelo Explicar histéria da

qual recorreu a Fornecer Boletim Salde . gravidez (v!gllanua;
maternidade (p.e. Grévida idade gestacional, data

perdas sanguineas; dor; ultima menstruagdo,
rotura bolsa amnioética data provavel de parto)

(Neves et al., 2020)
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Entrei em Trabalho de Parto! E agora?

No momento da admissao ...

Fonte: Gettyimages, 2022

Fornecer todos os

exames e analises Informar sobre a hora d

efetuados até ao ultima refeigao
momento

Observagdo do estado
fisico geral e observaci @il Avaliagao dos sinais vit:
ginecoldgica

Se tiver Plano de Parto,
deve informar
previamente (p.e, acercd
de administragdo de
epidural; episiotomia)

Informar sobre dados
familiares relevantes

Monitorizacdo da grévig
e do bebé (CTG)

Realizar higiene pessoa|

(Neves etal., 2020)

Entrei em Trabalho de Parto! E agora?

22 Estadio do Trabalho de Parto— Periodo Expulsivo

Vai desde a dilatagdo cervical completa até a expulsdo do feto em que a parturiente sente uma

vontade involuntaria de fazer forga, devido as contragées uterinas (OMS, 2018).

Caracteriza-se por contragdes uterinas:

Exame de Toque vaginal

Com intervalos
inferiores a 10 minutos

Dolorosas

hipogastro com irradiagdo para
regido lombar ou raiz das coxas

Fonte: Gettyimages, 2022
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Entrei em Trabalho de Parto! E agora?

22 Estadio do Trabalho de Parto— Periodo Expulsivo
Divide-se em 2 fases:

* N3o expulsiva,passivaou de descida

Plano de Lee

* Fase expulsiva

Espinhas isquiaticas

Fonte: academiamédica

Entrei em Trabalho de Parto! E agora?

22 Estadio do Trabalho de Parto— Periodo Expulsivo

A posi¢do adotada é de extrema importancia pois vai
condicionar a forma como a fase do periodo expulsivo vai
progredir.

A gravida deve, de preferéncia deambular e alternar
posicoes (de pé, joelhos, de gatas, deitada, de lado). Esta
alteragcdo de posigdes deve ser feita tendo em conta as
preferéncias da mulher e vado facilitar o encaixe da
apresentagao.

Existem outros fatores que podem influenciar a : \ u‘

progressao do trabalho de parto Lateral Withsstirrup  |:Squal bar i

Fonte: Universidade Federal Fluminense
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Entrei em Trabalho de Parto! E agora?

22 Estadio do Trabalho de Parto— Periodo Expulsivo

Critérios para uso de férceps e extrator a vacuo/ventosa:

- Trabalho de parto prolongado

- Suspeita de sofrimento fetal

- Patologia materna (disfungdo cardiaca, neuroldgica)

- Exaustdo

Escolha do dispositivo

E necessario consentimento informado Extrator a vacuo

Fonte: Adams

Entrei em Trabalho de Parto! E agora?

22 Estadio do Trabalho de Parto— Periodo Expulsivo

Antes de iniciar um parto vaginal instrumental deve-se: Plano de Lee

Confirmar se a dilatacdo cervical esta completa;
Confirmar se o polo cefélico estd encaixado na posigcdo “+2” ) \
ou mais baixo

Confirmar a rutura das membranas

Confirmar que a posi¢do fetal é compativel com o parto vaginal

Esvaziar a bexiga materna
Avaliar clinicamente as dimensdes pélvicas (pelvimetria clinica) Fonte: acatietiamédica

para determinar se a pelve é adequada
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Entrei em Trabalho de Parto! E agora?

E tempo de:

* Recuperar as forgas

Fonte: Gettyimages, 2022

* Contacto pele a pele

Entrei em Trabalho de Parto! E agora?

E tempo de:

* Corte do cordao umbilical

Fonte: Gettyimages, 2022

O FaVOf'ecer a amamentagéol . Fonte: Gettyimages, 2022
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Entrei em Trabalho de Parto! E agora?

32 Estadio do Trabalho de Parto— Dequitadura

Este estadio vai desde a expulsdo do feto até a expulsdo da placenta, a que se dd o nome de
dequitadura.

Este processo vai ocorrer em duas partes:

- Separagdo da placenta da parede uterina descendo para o segmento uterino inferior
e/ou vagina.

22 - Saida da placenta através do canal de parto.

@ - \_;«Zo

Fonte: USF S&o Julido

Entrei em Trabalho de Parto! E agora?

32 Estadio do Trabalho de Parto— Dequitadura

Existem dois mecanismos de descolamento:

Schultze — separagdo ocorre primeiro na zona central Duncan — o descolamento tem inicio na periferia pelo que
com saida da parte que esta em contacto com o feto sangramento ocorre inicialmente e a parte visivel da
sendo que a maior parte do sangramento vai ocorrer placenta que aparece primeiro é a parte materna.

apos a saida da placenta.

FonteFCiéncia FonteAlyAbbara

O profissional de seguida vai fazer a verificagdo da integridade da placenta (aspeto, se foi retirada na totalidade, entre
outros).
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Entrei em Trabalho de Parto! E agora?
Episiotomia

E uma ferida cirtrgica ao nivel do perineo. Este procedimento deverd ser realizado de uma
forma seletiva, em situagées de emergéncia, tendo varias complicagcdes associadas como:

Agravamentoda
lesdopara o
esfincteranal e
reto

Alteragdes Prolapsovaginal Hemorragia

Cicatrizagdo o
anatémicas

Deiscéncia da Complicagdes em
sutura futuros partos

D°r.e.‘5de”.‘a nd Infegdo
regidoperineal

Hematoma

Entrei em Trabalho de Parto! E agora?

- Vai ocorrer um sangramento chamado de “léquios”;
- Pode surgir desconforto ou dores na regido perineal;
- Momentos de cansaco e até de exaustao;

- Dores abdominais e célicascausadas pela contragao

normal do utero;
- Adaptacdo a nova realidade, contando com o apoio da familia e com a tranquilidade de quem

é capaz de enfrentar alteragées emocionais, psicoldgicas, familiares e sociais que estdo a

ocorrer.

Rede de Apoio
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https://www.youtube.com/watch?v=0j déwLpeRw
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Entrei em Trabalho de Parto! E agora?
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Quem inventou a frase
“Dormir como um bebé” Resuma do
nunca teve um! terceiro trimestre..

Sy 2 se algo cai no chao,
Ser mae é sorrir de fica no chio

olheira a olheira

b,
gravidaé...

esperar ansiosamente
odiado ultrassom!
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APENDICE H: REFLEXAO PARTO GEMELAR
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Reflexio Parto Gemelar —Vera Polainas

REFLEXAQ PARTO GEMELAR — VERA POLAINAS

Descricdo: Mo decorrer de um contexto clinico em sala de partos, tive oportunidade de
acompanhar a fase final e, posteriormente, o parto de duas gravidezes gemelares,
Gravidez gemelar 1: |dade gravida — 34, |dade Gestacional - 375440, Indice Obstétrica - 0000,

Duas Bolsas amniaticas (diamnidtico) duas placentas (dicoriénico). Parto Cesariana

Gravidez gemelar 2: Idade grivida— 31, Idade Gestacional - 385460, indice Obstétrico — 3003,
Duas Bolsas amnidticas (diamnidtico) duas placentas (dicoridnico). & segunda gravidez
também gemelar — primeiro gémeo parto eutdcico, segundo gémeo eutdcico (pélvico). Parto
Eutécico com procidéncia do corddo do primeiro gémen,

A Gravidez multipla/gemelar € caracterizada pela ocorréncia de formagio e
desenvolvimento de mais de um feto na mesma gravidez (Neves, 2020).

Segundo Pereira et al, (2021), este tipo de gravidez representa 0,5% a 2,0% de todas as
gravidezes do Mundo, No entanto, a incidéncia deste tipo de gravidez tem vindo a aumentar
no decorrer das Gltimas décadas, consequéncia da adesfo as Técnicas de Procriacdo
Medicamente Assistida e, ainda, consequéncia da idade materna avancada (Calleet al,, 2021;
Vazouez-Maiz et al., 2020)

A gravidez gemelar pode ser classificada segundo varios fatores, como a zigocidade
(namero de zigotos/massas embrionarias), amniocidade (nimero de bolsas amnidticas) e,
também, corlonicidade (ndmero de placentas) (Neves, 2020). De acordo com varios estudos,
gémeos monocoridnicos, Isto &, com uma placenta, correspondem a 20% de todas as
gravidezes gemelares (Krispin et al,, 2022). Existern, ainda, estudos que Indicam que 70% a
75% dos casos, sdo gravidezes monocoridnicas e diamnidticas, ou seja, cada feto estd dentro
de uma bolsa amnidtica mas tém ambos a mesma placenta a nutri-los (Neves, 2020).

Mo caso das gravidezes gemelares que tive oportunidade de acompanhar, ambas eram
gravidezes diamnidticas e dicoridonicas. Foram gravidezes vigiadas e sem nenhuma
intercorréncia durante a mesma. Ambas as gravidas tinham serologias atualizadas e
negativas, resultado de streptococcus B negativo e resultado de teste de SARS-Cov negativa,
0 parto por cesariana foi programado e o parto eutécico foi de inicio esponténeo.

A Gravidez Gemelar & considerada uma gravidez de risco e, por isso, reguer uma
vigilancia acrescida. Os fatores para considerar uma gravidez de risco sdo inimeros e dizem

respeito a complicacdes fetais, complicacdes maternas durante a gravidez e complicaces

maternas durante o trabalho de parto (TP).
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As complicagBes fetais que ocorrem com mals frequéncia dizem respeitoc a
malformactes de um feto, restricio do crescimento intrauterino (RCIU), sindrome de
transfusdo feto-fetal, morte fetal, parto pré-termo, aumento de morbilidade e mortalidade
perinatal e infantil, anemia, policitemia gemelar, baixo peso fetal e, ainda, paralisia cerebral
(Calle et al, 2021; Chen et al., 2022; Filipecka-Tyczka et al,, 2020; Krispin et al,, 2022; Neves,
2020; Vazquez-Maiz et al,, 2020).

Cluanto as complicagSe s maternas durante a gravidez, existem as seguintes: ameaca de
parto pré-termoa (APPT), rutura prematura de membranas, parto pré-termo, placenta prévia,
placenta acreta, lombalgias, refluxo  gastroesofagico, anemia, diabetes gestacional,
hipertensio gestacional, pré-eclampsia, colestase gravidica, hiperémese gravidica & aumento
da morbilidade & mortalidade materna (Calle et al,, 2021; Chen et al., 2022; Neves, 2020;
Vazquez-Malz et al., 2020).

Também durante o TP, parto & pds-parto, podem ocorrer complicactes, comao:
hemorragia pas-parto, histerectomia, descolamento prematura da placenta, rutura uterina
mortalidade materna (Calle et al., 2021).

O tipo de parto das gravidezes gemelares pode ser por cesariana ou parto eutdcico,
sendo que, para tomar esta decisdo, tém de ser pesados todos os pros e contras e ter em
conta a experiéncias de todos os membros da equipa multidisciplinar para este tipo de parto.
Este assunto tornou-se um tema que tem trazido bastante debate, pois existern autores que
propdem cesariana para diminuir o risco de resultados perinatais adversos (Chen et al,, 2022).

Tem sido sugerido que a taxa elevada de cesarianas em gravidezes gemelares esta
relacionada com a preocupacdo no manuseamento do segundo gémeo, se este estiver em
apresentacdo pélvica (Chen et al,, 2022). No entanto, desde que a gravidez gemelar seja bem
vigiada & ndo tenha sofrido intercorréncias durante todo o periodo gestacional, pode haver
indicagfo para Indugdo do Trabalho de Parto (ITP) e, por conseguinte, realizagio de Parto
Eutocico (Chen et al., 2022; Krispin et al,, 202 2; Vazquez-Maiz et al., 2020).

Calle et al. (2021) assume, ainda, que a decisfo do tipo de parto também pode ser
tomada por preferéncia materna, com influéncia da cultura e do estilo de vida. Sabe-se que
urm parto eutdcico traz menos complicaches e melhor recuperacio (Chen et al, 2022),
contudo, apesar de continuar como o menos escolhido em comparacdo com a cesariana,
estudos revelam que este parto pode ser realizado em seguranca, desde que a apresentacio
do primeiro gémeo seja cefalica (Chen et al,, 2022; Krispin et al,, 2022; Vazquez-Maiz et al.,
2020),

130
Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora



Saude Mental na Gravidez: Intervengcdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e

Obstétrica

Reflexdo Parto Gemelar —Vera Polainas

Mo entanto, as complicagBes mals frequentes que podem ocorrer num parto geme lar
580 as seguintes: frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizadora do segundo gémeo, prolapso
do corddo umbilical e, ainda, necessidade de parto pélvico do segundo gémeo (Krispin et al,,
2022; Vazquez-Maiz et al., 2020).

Mo caso das gravidas que acompanhei, a que teve o parto eutdcico ja tinha histdria
de parto gemelar eutocico na gravidezr anterior. Messa gravidez, o segundo gémeo
encontrava-se em posicio pélvica, visto ter dado a volta quando o primeiro gémeo saiu, O

que ndo se verificou no parto atual, visto que os dois gémeos nasceram cefalicos,

Sentimentos: Mo momento que surgiu a opartunidade de assistir e ajudar em ambos os
partos gemelares, senti-me entusiasmada e empenhada em observar tudo & minha volta e
adguirlir o maximo de competéncias possivel. Tendo nogio de gue esta oportunidade nio é
muito comum, durante o decorrer da nossa aprendizagem enquanto mestrandos, acredito

que dei o mew melhor,

Avaliagio: Avaliando o que estas experiéncias trouxeram de positivo para a minha conduta
enguanto futura EEESMO, dou especial releviancia ao que aprendi em ambas as situacbes,
Aprendi a importdncia de uma dotagio segura, especialmente nestes casos, onde podem
surgir complicagdes inesperadas, se a mesma ndo for respeitada. Cada recém-nascido deve
ser imediatamente avaliado e se o mesmo ndo acontecer, podem ndo ser detetas

complicagbes que ponham em causa a sadde e bem-estar do mesmao,

Analise: A Ordem dos Enfermeiros afirma que para existir dotacio segura, o racio de
enfermeiro-doente na assisténcla Intra Parto é de 1:2 no 1% estadio TP e de 1:1 no 22 estadio
do TP (OF, 2019). Com esta experiéncia, foi possivel observar que a equipa duplica aguando
de um parto gemelar, seja cesariana ou parto eutdcico, Contudo, € de destacar que este racio

nao acontece quando existe um parto de uma gravidez de risco de feto (nico.

Conclusdo: Esta experiéncia tornou-se hastante enriquecedora, ndo sO por todos os
ensinamentos que me proporcionou, como também pela oportunidade de pdr em pritica
tudo o que tenhovindo a aprender até ao momento, Foi um privilégio conseguir assistir a um

parto eutdcico gemelar, visto ser incomum nos dias que correm,

Planeamento de agio: Todas as vivéncias que me tém sido proporcionadas e, em particular,

estes dols partos, t8m sido fulcrals para o meu crescimento profissional, levando-me a
analisar criticamente as minhas praticas e a refletirsobre tudo o que tenho tido oportunidade
de aprender, de forma a tirar partido de todas as aprendizagens, sejam elas tedricas ou

praticas,
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0 QUE SE FAZ NA CONSULTA?

¥ Esclarecimento de dividas;

v Avaliagdo do bem-estar fisico, emocional e social da puérpera/recém-
nascido/familia nomeadamente, 20 nivel do zleitamento materno, dindmica
familiar e suporte social, estado nutricional, perdas hematicas e involugdo
uterina;

¥ Ensino acerca de exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico;

¥’ Orientag3o acerca do (reinicio de um método contracetivo;

¥ Informagdes acerca do retomar da atividade sexual;

v Avaliagdo do consumo de substincias nocivas (tabaco, alcool entre
outras);

¥ Realizagdo do rastreio do cancro do colo do Gtero e prevengao de doengas
sexualmente transmissiveis, caso se justifique;

¥ Verificag3o do estado vacinal da puérpera;

v Acompanhamento e referenciagdo, caso se considere pertinente, de
situagdes de luto peri; oude i do recé ido.

VISITA DOMICILIARIA DE ENFERMAGEM - realizada pela equipa, nos primeiros
15 dias apos a chegada a casa da puérpera/recém-nascido e, com ela, pretende-
se prestar cuidados de satide no domicilio 3 puérpera/recém-nascido/familia.
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Aguiar P; Almeids, L, Almeida, M. C., Bega, D., Diegues, J., Ofiveira, M.G., Prazeres, S. & Prazeres,
V. Programa Nacionai pai idez de Baixo Risco. Grifica Mai Lizboa. 2015. 1SBN

978-972-675-233-2

Nené, M., Marques, R, & Batista, M. Enformagem de Sadde Materna @ Obstétrica. LIDEL. Lisboa.
p.438-442 2018 ISBN 9789897521461

Neves, J. Obstetricia Fundamental. LIDEL Lisboa. p.283-289. 2020. ISBN 9789897523397
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Supervis3o Clinica: Enfermeira ESMO Antonia Martins
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0 QUE E?

0 Puerpéric é o periodo que se estende desde o nascimento até & semanas
apds o parto (42 dias). Pode ser:

Imediato — primeiras 2&h apos o parto;
Precoce — primeira semana;
‘ Tardio — até 3 63 semana.

A consulta que se faz durante este intervalo de tempo
dd-s2 o neme de Consulta de Puerpério.

QUANDO SE FAZ A CONSULTA?

Realiza-se entre a 42 & 62 semana apos © parto, contudo poderd haver
necessidade de se agendar uma consulta no puerpério precoce, caso se
verifiuem algumas destas situagBes: Extremos da idade reprodutiva,
necessidade de avaliagdo da ferida dirdrgica efou realizagio de penso, dificuldade
no estabelecimento = manutengde do aleitamento materno e existincia de
sinalizagdo do hospital.

O QUE ACONTECE APOS O NASCIMENTO?

Apds o parto, pela acg3e das hormonas, as alteragbes fisiolégicas que
ocorreram durante 3 gravidez, regressam progressivaments 3 normalidade e
ocorre uma adaptagdo a nova realidade.

Sistemna rej utor
» Involugio uterina —redugdo do tamanho do dtero, intensificada no caso
da mulher que amamenta, com alteracdo das caracteristicas dos |Sgquios (perdas
waginais) @ medida que o tempo passa:
+  Lochia rubra — descarga de cor vermelha, que surge nos primeiros 5 dias
apds o parto
¥ Lochia serosa — descarga serosa de cor acastanhada, que surge entre os
5 eos 10 dias

CONSULTA DE REVISAO DO
PUERPERIO

Evora, setembro de 2022

+  Lochig alba — surge apés os 10 dias e apresenta colorag3o amarela

* Vagina - Adquire pregas vaginais e espessamento normal cerca de 3
semanas pos-parto.

* Colo utering - Permanece laxo & com 2-3cm de dilatagio. Ao final da
primeira semana, o colo utering esta formado.

Mama \ %
0 ingurgitamento mamario | |

consiste no endurecimento da mama,
associado a aumento da sensibilidade
e dor. Corresponde ao inico da
produgdo de leite materno, surgindo 1
entre as 24-72h apds o parto, com o i
pico de sintomatologia entre os 3-5 dias,
quando a produgio de leite & superior.

presill:

Fonte: Sou enfermagem

Sistema wrindrio
Existe maior risco de infegdes do trato urindrio, pois verifica-se uma diurese
aumentada que tem o objetivo de corrigir alteragbes provocadas pela gravidez.

Sistema Enddcring

Apés a dequitadura, ocorre uma redugio progressiva dos niveis de
hormonas como a progesterona, estrogeénios e prolacting ac contrario das
gonadotrofinas  que aumentam  progressivaments  possibilitande o
restabelecimento do ciclo menstrual, entre as 6-8 semanas, apos o parto. A
produgdo da gonadotrofina esta directamente relacionada com a frequéncia da
amamentagio.

Ter atencio a sinais e sintomas como: febre (superior a 382C), mastite |disturbio
inflamatoric da mama) que pode evoluir para abeesso mamario &, caso tenha side
realizada uma episictomia (sutura do perineo), vigiar também sinais infecciosos
dessa regido (dor, edema, rubor & calor).
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Edinburgh Postnatal Depression. Original de JL Cox, JM Holden, R Sagovsky.

British Journal OF Psychiatry (1987), 150, 782-786.

Versio Portuguesa: Postnatal depression in an urban area of Portugal: comparison of child-
bearing women and matched contrals. Augusto A; Kumar R; Calheiros JM; Matos E; Figueire-
do E. Psychol Med, 26 (1:135-41; 1996 Jan

MNome:
Data:
ldade do bebé:
Pontuagado:

Aplicador da escala:

Dado que teve um bebé hd pouco tempo, gostariamos de saber como se sen-
te.

Por favor, sublinhe a resposta que mais se aproxima dos seus sentimentos nos
ultimos 7 dias. Obrigado.

MNos altimos T dias:

1. Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das colsas.
Tanto como dantes
Menos do que antes
Muito menos do que antes
Munca

2. Tenho tido esperanca no futuro.
Tanta como sernpre tive
Menos do que costurmava ter
Muito menos do que costumava ter
Quase nenhuma

3. Tenho-me culpado sem necessidade guando as colsas correm mal.

Sim, a maioria das veres
Sim, algurnas vezes
Rararnents

MEo, nunca
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4. Tenho estado anslosa ou preocupada sem motivo.
ME0, nunca
Quass nunca
Sirn, porvezes
Sirn, muitas vezes

5. Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo.
Sirn, rmuitas vezes
Sirn, porvezes
Mao, raramente
Mao, nunca

6. Tenho sentldo que sdo colsas demais para mim.

Sim, a maioria das vezes ndo consigo resolvé-las

Sim, porvezes nao tenho conseguido resolvé-las como antes
Mao, a maioria das vezes resolvo-as fadlmente

Mao, resolvo-as t3o bem como antes

7. Tenho-me sentido tao infellz que durmo mal
Sirn, quase sempre
Sirn, porvezes
Raramente

ME0, nunca

8. Tenho4me sentido triste ou multo infellz.

Sirn, quase sempre
Sirn, muitas vezes
Rararnertes

ME0, nunca

9. Tenho-me sentido tdo infeliz que choro.

Sirn, quase sempre
Sirn, muitas vezes
56 s vezes

Mao, nunca

10. Tive idelas de fazer mal a mim mesma.
Sim, muitas vezes
Por vazos

Muito raramanta
Munca
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EPDS - Orientacoes para cotacao

De acordo com Warner, Appleby, Whitton e Faragher (1996], a depressao pds-
-parto atinge 10% das maes, variando este valor entra 8% & 15%.

A Escala de Depressio Pds-parto de Edimburgo (EPDS) foi desenvolvida em 1987
COMmMo um instrumento espacifico para identificar a depressao no perfodo pbs-na-
tal.

A escala fol ja validada no nosso pals e os estudos realizados confirmaram a sua
fiabilidade e sensibilidade na deteccdo da deprassdo nasta fase da vida.

As respostas sdo cotadas de 0, 1, 2 e 3, de acordo com a gravidade crescente dos
sintomas.

Asquestbes 3 5 6,7, 8 9e 10 530 cotadas inversamente (3, 2,1, 0).
Cada item & somado aos restantes para obter a pontuacao total.

Uma pontuacac de 12 ou mais indica a probabilidade de depressao, mas nao a sua
gravidades,

A EPDS fioi desenhada para complementar, ndo para substituir, a avaliagdo clinica.
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ANEXO Il: REGISTO DO CURRICULO
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