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“Service to others is the rent you pay

for your room here on hearth”.

(o servico aos outros € a renda que se paga
para 0 nosso quarto aqui na terra)

— Muhammad Ali
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TITULO: O sono materno e a sua influéncia no peso do recém-nascido

RESUMO

Introducéo: o mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica pressupde a realizacéo
de um estagio de natureza profissional com relatorio final, para obtencdo de grau de mestre e
titulo de Enfermeiro Especialista.

Objetivos: demonstrar critica e reflexivamente a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas no decurso do referido estagio.

Metodologia: estadgio sob supervisdo, em diversos contextos clinicos, desenvolvendo o
raciocinio clinico, apoiado numa revisdo da literatura, dando assim construto para uma préatica
baseada na evidéncia, aliando a recolha de informacéo, em contexto clinico, sobre a temética
que da tema ao presente relatorio.

Resultados: adquiriu-se e desenvolveu-se diversas competéncias comuns e especificas de
enfermeiro especialista, conseguindo ainda aferir a relevancia do sono durante a gravidez,
contribuindo assim para a aquisicdo de competéncias na tematica.

Conclusdo: este estagio relevou-se uma mais-valia para a aquisi¢ao das referidas competéncias,
n&o esquecendo a relevancia do sono durante a gravidez, contribuindo para a tomada de decisao

baseada na evidéncia cientifica.

Palavras-chave (DeCS): Cuidados Perinatais; Recém-Nascido; Gravidez; Sono; Peso ao
Nascer.
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TITLE: Maternal sleep and its influence on newborn weight

ABSTRACT

Introduction: the master’s degree in Maternal Health and Obstetric Nursing involves a
completion of a professional internship with a respective final report, to obtain a master’s
degree and the title of specialist nurse.

Objectives: critically and reflectively demonstrate the acquisition of common and specific
skills during the aforementioned internship.

Methodology: internship under supervision, in different clinical contexts, developing clinical
reasoning, supported by a literature review, thus providing a construct for an evidence-based
practice, combining the collection of information, in a clinical context, on the topic that
provides the subject of this report.

Results: several common and specific skills of specialist nurses were acquired and developed,
also managing to assess the relevance of sleep during pregnancy, contributing to the acquisition
of skills on the subject.

Conclusion: this internship proved to be an added value for acquiring the aforementioned skills,
not forgetting the relevance of sleep during pregnancy, contributing to decision-making based

on scientific evidence.

Keywords (MeSH): Perinatal Care; Infant, Newborn; Pregnancy; Sleep; Birth Weight.
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica da
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus, insere-se este
relatorio no contexto da unidade curricular de estagio de natureza profissional com relatorio
final, sob a orientacdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salude Materna e
Obstetrica Paula Bilro e da Professora Doutora Maria Otilia Zangdo.

O Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final foi supervisionado a nivel teérico
pelas Professoras supracitadas e a nivel da pratica clinica pelos respetivos supervisores clinicos
dos diferentes contextos clinicos em que este estagio se realizou.

O presente relatério pretende demonstrar a aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias
adquiridas comuns de Enfermeiro Especialista, segundo o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de
fevereiro de 2019, Diario da Republica n°® 26/2019, Série Il de 2019-02-06, paginas 4744 —
4750, bem como as competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica [EEESMO], de acordo com o Regulamento n.° 391/2019, de 3 de
maio de 2019, Diario da Republica n® 85/2019, Série Il de 2019-05-03, paginas 13560 — 13565,
através das atividades desenvolvidas nos diferentes contextos da pratica onde se realizou o
Estagio de Natureza Profissional.

O relatério de fim de mestrado, tal como a defesa do mesmo em provas publicas, é o Gltimo
capitulo de uma etapa académica importante e é uma ferramenta obrigatéria na conclusdo deste
percurso, que potencia o surgimento de uma nova oportunidade de carreira, na medida em que
transmite as competéncias e conhecimentos necessarios para este novo percurso profissional;
no entanto, também na carreira hospitalar um profissional com mestrado tem maior
probabilidade de recrutamento e progresséo de carreira (Giesler et al., 2016).

Ademais, € um instrumento que pode suscitar o interesse na area da investigacéo, outrora
desconhecido ou escondido, permitindo o0 avanco cientifico nas diversas areas da saude através
do recrutamento de novos jovens entusiastas e idealistas; para muitos é ainda o encerrar de um
capitulo, um motivo de orgulho, uma realizacao pessoal (Giesler et al., 2016).

O referido estagio decorreu em diversos contextos clinicos, tanto hospitalares como na
comunidade, a fim de adquirir, desenvolver, cimentar e aprimorar as diversas competéncias
necessarias a um Enfermeiro Especialista de qualidade e distincdo profissional, sendo eles o
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internamento de gravidas com patologia associada/ginecologia, o internamento de puerpério,
os cuidados de satde primarios e a sala de partos. Estas aprendizagens decorreram em dois
Hospitais na regido do Alentejo e numa Unidade de Saude Familiar (USF) do agrupamento dos
centros de satde do Alentejo Central (ACES-AC).

Este estdgio foi devidamente planeado previamente, através da elaboracdo antecipada de
um projeto de estdgio, com o respetivo plano de atividades (Apéndice A), referindo as
competéncias a adquirir e a forma de as alcancar, bem como um cronograma detalhado da
calendarizacédo dos eventos (Apéndice B).

Concomitantemente, pretendeu-se almejar conhecimentos sobre a influéncia do sono da
gravida no peso do recém-nascido ao nascer, com o intuito de proporcionar novos
conhecimentos, fomentar possiveis futuras investigaces e acima de tudo contribuir para a
melhoria dos cuidados de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e para 0 aumento do
corpo cientifico da disciplina de Enfermagem.

O sono é uma das sete atividades de vida diérias de todos os seres humanos, sendo aquela
gue a primeira vista serd menos importante, mas que se revela fundamental na manutencéo e
reparacao das células, tendo um papel ativo na hormona do crescimento e na preservacao da
memoria (EI Halal & Nunes, 2018). Tal ndo é excecdo durante a gravidez, onde as gravidas
carecem de um sono reparador (duragdo média de 8 horas, sem interrupgGes, com sensacao de
repouso no dia seguinte) para assim terem um dia produtivo e permitirem que o bebé cresca e
se desenvolva de forma saudavel (Monteiro et al., 2018).

A qualidade do sono durante a gravidez vai diminuindo com o avancar dos trimestres,
devido ao surgimento de insonias, sonoléncia excessiva diurna ou ainda problemas
respiratorios, sendo responsaveis por algumas adversidades obstétricas (Monteiro et al., 2018).
A privacdo de sono ou alteracdo da sua qualidade provoca alteracdes hormonais, nomeadamente
nos niveis de cortisol e de melatonina, hormonas responsaveis pelo aumento do stress e pela
regulacdo do sono, respetivamente (Pires & Monchny, 2019; Lessa et al., 2020). Tudo isto tera
um impacto negativo na gravidez e no crescimento fetal, podendo provocar trabalhos de parto
mais longos, aumentando o risco de cesariana, e nascimentos pré-termo (Hajipour et al., 2021;
Liu et al., 2019), mas também hipertensdo e pré-eclampsia, diabetes gestacional e baixo peso
ao nascer (Franco-Sena et al., 2018; Hajipour et al., 2021).

A definicdo de baixo peso ao nascer consiste num peso inferior a 2500gr, que aporta graves
problemas de salde, sendo uma das causas de mortalidade infantil e de problemas de salde
durante a vida adulta (Song et al., 2018). O peso do recém-nascido poderd demonstrar as
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circunstancias em que a gestacdo decorreu, quer a nivel emocional, estilos de vida (tal como o
sono da grévida) e aceitacdo da gravidez, como também, a nivel socioecondémico, ambiental e
comunitario, sendo que todos estes fatores poderdo ter a sua influéncia (Sousa et al., 2019).

Desta forma, um sono reparador durante a gravidez é, sem duvida, um fator favoravel ao
crescimento e desenvolvimento adequados do embrido/feto, uma vez que ocorre um equilibrio
hormonal e metabdlico na gravida, incrementando também os niveis de oxigenacdo em
circulacdo para o embrido/feto (Liu et al., 2019). Aconselha-se assim a todas as gravidas uma
boa higiene de sono, através da implementacao de horarios regulares de sono, proporcionar um
ambiente comodo e calmo, evitar estimulantes a noite (como televisdo), realizar atividades
relaxantes (como ouvir masica calma, ler um livro ou realizar exercicios de relaxamento) e
adequar uma posicao aconchegante para adormecer (Paulino et al., 2022).

A base tedrica que sustenta este relatério apoia-se na Teoria dos Sistemas de Betty
Neuman, uma vez que, tal como todo o ambiente envolvente, também o corpo humano se rege
por trocas de energia, quer entre si quer com o0 meio, ocorrendo uma reacdo a cada fator
causador de stress que Ihe é apresentado, desenvolvendo um processo adaptativo a esse stress,
com o intuito maximo de atingir a homeostasia — salide e bem-estar (Braga et al., 2018). Assim,
o corpo da mulher aquando da gravidez apresenta varios indutores de stress, motivados pela
presenca do embrido/feto, com necessidade de adequar processos adaptativos a cada etapa da
gravidez, por forma a atingir a desejada homeostasia. Por seu lado, também o embrido/feto é
um ser vivo motivado pelos mesmos fatores de stress da mée, o que influenciara o seu
crescimento e desenvolvimento. Podemos entdo compreender que existem dois seres em
simbiose, ambos mutuamente dependentes para encontrar fatores adaptativos que resultem
numa homeostasia plena para ambos.

Este documento encontra-se organizado em cinco capitulos: inicia-se com a introducéo,
onde se contextualiza a realizacdo do estagio, assim como a apresentacdo e fundamentacao da
tematica do relatério; no segundo capitulo apresenta-se e carateriza-se 0s contextos clinicos
onde se realizou o estagio de natureza profissional, apresentando a metodologia utilizada ao
longo do estagio; no terceiro capitulo inserem-se contributos para a melhoria da assisténcia em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, associado a influéncia do sono da gravida no peso
do recem-nascido, com metodologia, concetualizacdo e resultados, e no ultimo capitulo realiza-
-se uma analise reflexiva sobre o processo de mobilizacdo de competéncias, comuns dos
enfermeiros especialistas e especificas dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica; por fim, encontra-se a conclusao e as referéncias bibliograficas, bem
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como complementos ao texto intitulados anexos e apéndices, 0s quais irdo sustentar o texto
apresentado ao longo do documento.

A elaboracao deste relatorio baseou-se no Regulamento Académico da Universidade de
Evora, despacho n.° 53/2022 de 01 de abril, e de acordo com as normas para realizacdo de
Trabalhos Académicos e Cientificos Escritos na UEESESID (Ordem de Servico n.° 01/2023),
a qual segue a norma da American Psychological Association, 72 Edi¢do para as citacdes e

referéncias bibliograficas.
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1. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

Por forma a desenvolver as competéncias pessoais e profissionais necessarias a aquisi¢do
de conhecimento especifico caracteristico desta area de especializagdo, foi realizado um estagio
de natureza profissional que abarcou varios contextos clinicos, em diferentes instituicdes de
satde: num Hospital na regido do Alentejo Central, num Hospital na regido do Baixo Alentejo
e numa USF do agrupamento dos centros de satde do Alentejo Central.

Assim, cada um dos diferentes contextos clinicos serviu o seu propoésito de atingir e
aprofundar os objetivos delineados para o0 presente estagio de natureza profissional, sendo estes:
cuidar da mulher/casal inseridos numa familia e comunidade no periodo pré-concecional e pré-
natal, abrangendo a sua salde sexual e reprodutiva; durante os estadios do trabalho de parto,
quer sejam situacdes de saude ou desvios de salde; durante o periodo puerperal e p6s-natal,
ajudando na adaptacdo e introducdo de um novo ser na familia; durante os processos de
salde/doenca ginecoldgica; demonstrar a aquisicdo de conhecimentos e competéncias, tendo
em vista a simbiose tedrico-pratica e a pratica baseada na evidéncia; defender, em provas
publicas, a aquisicdo das referidas competéncias durante o estagio de natureza profissional
através de um relatorio final. Ademais, a aprofundar conhecimentos e averiguar na pratica
clinica que influéncia tem o sono da gravida no peso do recém-nascido.

Deste modo, o estagio decorreu de acordo com o percurso temporal, apresentado na tabela

Tabela 1 — Contextos clinicos

1 Semestre
12/09/2022 — 21/10/2022 24/10/2022 — 02/12/2022 05/12/2022 — 27/01/2023
(6 Semanas) (6 Semanas) (6 Semanas)
Gravidas com Patologia USF Sala de Partos
Associada/Ginecologia
2 Semestre
06/02/2023 — 03/03/2023 06/03/2023 — 21/04/2023 24/04/2023 — 23/06/2023
(4 Semanas) (5 Semanas + 1 Semana) (8 Semanas)
Sala de Partos Puerpério + Neonatologia Sala de Partos

Fonte: Autor do relatério
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Devido a impossibilidade de atingir as contabilizagdes necessarias a obtengéo do titulo de
especialista, 0 estagio de natureza profissional teve de ser alargado até 20/07/2023.

1.1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO
Detalha-se, agora, o funcionamento dos diferentes contextos clinicos onde o estagio se

realizou:

Hospital na Regido do Alentejo Central [HRAC]

De acordo com a PORDATA (2023a), o distrito de Evora (situado na NUTS Alentejo
Central) perfaz uma populacéo de 152444 habitantes, todos assistidos por este Hospital, tendo
em 2022 registado 1491 partos, sendo que 1049 foram partos por via baixa e 442 foram
cesarianas (SNS, 2023a).

Este hospital é considerado o principal na regido do Alentejo — Hospital Central, o que
significa que presta assisténcia ndo s6 ao Alentejo Central, mas também ao Norte Alentejano
(104923 habitantes), Litoral Alentejano (96442 habitantes) e Baixo Alentejo (114863
habitantes), tornando-se um hospital primario que se dedica a superar todas as adversidades e a
prestar os melhores e mais avancados cuidados de salde, sendo que também é o Unico hospital
em todo o Alentejo considerado como Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado, com um
servico de Neonatologia com Unidade Cuidados Intensivos, e que possui um servi¢o de
obstetricia com idoneidade reconhecida pela Ordem dos Médicos (HESE, 2021a; HESE,
2021b).

O servico de Obstetricia e Ginecologia do HRAC conta com a presenca de 31 enfermeiros,
sendo 29 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(EEESMO), um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e um
enfermeiro de cuidados gerais, 29 médicos da especialidade de Obstetricia/Ginecologia
(médicos residentes, tarefeiros e internos), 13 assistentes operacionais e dois assistentes
técnicos.

O trabalho dos enfermeiros neste servigo segue o método individual de trabalho, onde cada
enfermeiro é responsavel por uma certa quantidade de utentes, proporcionando assim um cuidar
mais humanizado, personalizado e com minimizacao de erros, fomentando uma parceria estreita
entre utente-profissional, levando a uma maior satisfagdo do utente com os cuidados recebidos
e uma maior seguranca do profissional ao dirigir os cuidados de forma holistica as necessidades

de cada utente (Parreira et al., 2021).
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O Servico de Obstetricia e Ginecologia deste hospital encontra-se dividido em trés alas: a
ala direita, composta pelos servigos de internamento de puerpério, gravidas com patologias
associadas e ginecologia, a zona central, composta pela sala de admissdes, secretariado,
gabinete nascer cidaddo e gabinete de diagnostico pré-natal, e a ala esquerda, composta pela
sala de partos e pelo bloco operatério materno-infantil [BOMI] (HESE, 2021c).

Na ala direita, além dos servicos de internamento descritos, encontra-se ainda a sala de
trabalho de enfermagem, uma sala revestida em cortica para a realizacdo de exames de rastreio
de Otoemissdes acusticas, a sala de triagem do recém-nascido, a sala de arrumacéo do material
hospitalar, a zona de sujos, quatro casas de banho para as utentes e uma casa de banho para 0s
profissionais. Esta ala apresenta ainda trés gabinetes: o gabinete de enfermagem, o gabinete do
diretor clinico e um gabinete dedicado a realizacdo de ecografias obstétricas/ginecologicas.

Todas as puérperas tém direito a um acompanhante no horario das 9h as 20h, sendo que
tém ainda direito a um segundo acompanhante entre as 15h e as 16h e as 19h e as 20h; as
gravidas e as utentes de ginecologia apenas tém direito a acompanhante no segundo horério
referido.

E na zona central, na sala de admissdes, que se observam as mulheres que recorrem ao
Servigo de Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica.

Na ala esquerda, além da sala de partos e do BOMI, encontra-se o quarto de puerpério
imediato, onde as puérperas permanecem as primeiras duas horas de puerpério juntamente com
0 seu recém-nascido (quando assim € possivel), dois quartos considerados de dilatacdo e um
quarto considerado para a realizacdo da analgesia loco-regional. Existe também um quarto
considerado a “sala de partos COVID”, utilizado aquando da pandemia COVID-19, quando
havia necessidade de internar mulheres positivas para SARS-CoV-2. A sala de partos principal
¢ dividida entre a sala de periodo expulsivo, a sala de cuidados imediatos ao recém-
-nascido/reanimacdo e a sala de desinfecdo. Nesta ala, todas as mulheres tém direito a um
acompanhante entre as 9h e as 24h, sendo possivel um acompanhante no momento do parto, se
assim a mulher o desejar, 24 horas por dia.

A porta de acesso ao Servigo de Obstetricia, apresenta um sistema de seguranga que tranca
automaticamente assim que € ativado, através da pulseira eletronica colocada no recém-nascido,
acionando um sistema de alarme audivel e registo na central de segurangas do hospital. Possui
ainda vigilancia presencial por um seguranca de segunda-feira a sexta-feira no periodo das 8h

as 20h e aos fins-de-semana e feriados nos periodos das 15h as 16h e das 19h as 20h.
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Unidade de Saude Familiar do Agrupamento dos Centros de Saude do Alentejo Central

De acordo com a PORDATA (2023a), o conselho de Montemor-o-Novo perfaz uma
populacéo de 15799 habitantes, apresentando um Unico Centro de Saude, constituido pela USF
A, USF F, UCC MM e um Servico de Urgéncia Béasico (SUB), a fim de dar resposta as
necessidades da populagdo urbana e rural ao nivel dos cuidados de satde primarios.

Relativamente a USF A, onde se realizou o estagio, € uma USF modelo B, que abrange ndo
sO parte da populacdo de Montemor-o-Novo, como também algumas zonas rurais, que
constituem mais quatro polos de extensbes de salde distribuidos pelo concelho, sendo
constituida por cinco enfermeiros, dos quais um Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica e um Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, quatro médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar, cinco médicos internos da mesma especialidade e
cinco assistentes técnicos (SNS, 2023c).

Na USF A existem cinco equipas multidisciplinares, constituidas por um enfermeiro, um
médico e um assistente técnico, que trabalham em equipa por forma a proporcionar coesdo e
uma segura continuidade de cuidados aos seus utentes, sendo cada uma destas microequipas
responsavel por uma lista de utentes. Além destes, a USF A conta ainda com a colaboracéo de
nutricionista, psicologo clinico, técnico de servico social, dentista e fisioterapeuta.

O horério de funcionamento inicia-se as 8h e termina as 20h, de segunda-feira a sexta-feira,
sendo que os horéarios de cada médico e enfermeiro se encontra afixado na porta de cada
gabinete, com a descricdo clara dos horarios das vérias valéncias de consultas programadas
(planeamento familiar, salde materna, satde infantil, consulta da diabetes e consulta da
hipertensdo), das consultas de doenga aguda e das visitas domiciliarias.

Além dos nove gabinetes existentes, encontram-se ainda dois gabinetes dedicados aos

programas de Saude Materna e de Planeamento Familiar e um gabinete dedicado a vacinagéao.

Hospital na Regi&o do Baixo Alentejo [HRBA]

De acordo com a PORDATA (2023a), o distrito de Beja (considerado como Baixo
Alentejo) perfaz uma populacdo de 114863 habitantes, todos assistidos pela Unidade Local de
Saude do Baixo Alentejo, EPE (ULSBA), encontrando-se repartida entre os cuidados de salde
primarios, os cuidados de saude hospitalares e os cuidados paliativos (ULSBA, 2021).

Ao nivel dos cuidados de saude hospitalares encontra-se 0 HRBA, tendo em 2022 registado
1213 partos, sendo que 914 foram partos por via baixa e 299 foram cesarianas (SNS, 2023b),
onde o Servico de Obstetricia conta com a presenca de 20 enfermeiros, sendo 12 EEESMO,
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oito enfermeiros de cuidados gerais, 10 médicos da especialidade de Obstetricia/Ginecologia
(médicos residentes e tarefeiros), sete assistentes operacionais e um assistente técnico.

O Servico de Obstetricia deste hospital encontra-se dividido em duas alas: a ala direita,
composta pelo servico de internamento de puerpério, e a zona central, composta pela sala de
admissoes e duas salas de partos do lado esquerdo. No lado direito desta ala, encontra-se ainda
a sala de trabalho de enfermagem, a sala de arrumacao do material hospitalar, a zona de sujos,
uma casa de banho com trés compartimentos para as utentes e uma casa de banho para os
profissionais. Existem ainda o gabinete de enfermagem e o gabinete do diretor clinico.

Todas as puérperas tém direito a um acompanhante no horario das 11h as 13h e das 14h30
as 16h30.

Na zona central, é na sala de admissdes que se observam as mulheres que recorrem ao
Servico de Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica e, além das salas de partos, encontram-se dois
quartos, um de dilatacdo e outro para as gravidas com patologia associada a partir das 34
semanas. Na area onde se encontram as salas de partos, existe ainda uma sala de cuidados
imediatos ao recém-nascido e reanimacdo e uma sala de desinfecdo. Neste espaco, as mulheres
gue ja se encontrarem na sala de partos tém direito a um acompanhante 24 horas por dia,
enquanto as restantes seguem o horéario da enfermaria.

A porta que da acesso a este servi¢o também apresenta um sistema de seguranca que fecha
automaticamente assim que € ativado, através da pulseira eletronica colocada no recém-nascido,

acionando um sistema de alarme audivel e registo na central de segurancas do hospital.

1.2.  METODOLOGIA DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

A metodologia adotada neste Estdgio de Natureza Profissional prendeu-se com a
interligacdo entre a supervisdo clinica de um EEESMO e a constante pesquisa bibliografica,
fomentando o raciocinio clinico perante as mais diversas situacbes e o rigor cientifico
necessario para uma excelente prestacdo clinica baseada na evidéncia.

O estagio, integrado no contexto de aprendizagem, é uma ferramenta de ensino muito util
na aquisi¢do de conhecimento, proporcionando a integracdo do aprendizado tedrico no contexto
pratico, fomentando o raciocinio clinico e a aplicacdo dos conhecimentos em contexto real, a
fim de cimentar o conhecimento e a expandi-lo (Negreiro & Lima, 2018).

Quando o estagio se encontra sob a orientacdo de supervisores clinicos, ocorre uma
simbiose perfeita entre a componente tedrica, que o estagiario detém, e a préatica baseada na
evidéncia, sendo o supervisor o detentor deste conhecimento, ocorrendo uma fusdo que permite
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um debate e troca mitua de saberes que se transforma em algo enriquecedor para ambos, onde
se valida conhecimentos e se descobre novas formas de pensar e taticas a utilizar, por forma a
atingir a maxima qualidade na prestacdo de cuidados, deixando ambos melhores e mais
proficuos profissionais (Esteves et al., 2018).

Aliado ao estagio, a pesquisa bibliografica € uma constante para quem se encontra num
processo de aprendizagem, sendo esta fulcral no enriquecimento e aprimoramento tedrico, além
do inevitavel agucar da curiosidade por tematicas novas e desconhecidas que véo surgindo ao
longo da pesquisa, 0 que torna ndo s6 a aprendizagem mais enriquecedora como interessante
para o estagiario.

Com esta interligagcdo (supervisdo clinica em estagio com a pesquisa bibliogréfica), é
expectavel que o desenvolvimento do raciocinio clinico do estagiario se va desenvolvendo e
progredindo, através da confrontacdo dos conhecimentos apreendidos com as situacdes reais
com que se depara, otimizando assim os saberes e agindo em conformidade dentro dos limites
da sua atuacdo. Para que este raciocinio seja eficaz é necessario uma recolha de dados cruciais
sobre a mulher, desde a anamnese até a interpretacdo de analises e exames, a fim de prevenir e
antecipar eventuais situac6es de risco; sera, assim, possivel aprimorar a tomada de decisdo e
adequar as intervengdes de acordo com a necessidade individual de cada mulher (Meyer, 2023).

Conjuntamente com tudo o descrito, o estagio foi orientado de acordo com a Teoria dos
Sistemas, proposto pela primeira vez em 1972 por Betty Neuman, onde o ser humano interage
com o meio e entre si, por meio de trocas de energia, formando um sistema aberto em interacédo
constante, através de fatores causadores de stress, de cariz fisiolégico, psicoldgico,
sociocultural e de desenvolvimento, por forma a desenvolver processos adaptativos com o
intuito maximo de atingir a homeostasia — salde e bem-estar (Braga et al., 2018).

Neuman considera 0 ser humano como a estrutura basica do sistema, ou seja, 0 ndcleo,
onde operam as funcdes organicas, a estrutura genética, a forca fisica e os valores, sendo
protegido pela primeira linha de resisténcia composta pelo sistema imunoldgico da pessoa; de
seguida apresenta a linha de defesa normal, ou seja, a estabilidade do sistema, onde a pessoa
vai enfrentar os fatores geradores de stress, adquirindo estabilidade através das suas
experiéncias de vida; por altimo, apresenta a linha de defesa flexivel, onde imperam os estilos
de vida de cada pessoa: alimentacdo, exercicio fisico, habitos de sono, entre outros (Tomey &
Alligood, 2004).

Por forma a combater os agentes causadores de stress, surge a sequéncia de prevengdes:
primaria (onde impera a promog&o da satde), secundaria (surge a reacdo do sistema ao fator
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causador de stress) e terciaria (ocorre a resposta do sistema ap0s estratégias implementadas com
a prevencdo secundaria) (Tomey & Alligood, 2004).
Assim, 0 meta-paradigma de enfermagem associado a Teoria dos Sistemas expressa-se na

tabela seguinte:

Tabela 2 — Meta-Paradigma de Enfermagem associado a Teoria dos Sistemas

. A pessoa é um sistema que possui e é influenciado por fatores
essoa
fisioldgicos, psicolégicos, socioculturais e de desenvolvimento.
. A saude é o bem-estar continuo de natureza dinamica, sendo a doenca néo
aude
0 oposto de saude, mas um desequilibrio do sistema.
) O ambiente esta em constante interagcdo com o sistema, exercendo pressao
Ambiente
sobre este.
A enfermagem € a profissdo que visa 0 bem-estar ideal do sistema através
Enfermagem ) ) N
da manutengdo ou restabelecimento da estabilidade.

Fonte: Autor do relatorio

Esta Teoria assenta no Paradigma da Integracdo, onde os cuidados sao orientados para a
pessoa, percecionada de forma holistica, a fim de suprimir as suas necessidades, surgindo o
conceito de pessoa como ser bio-psico-socio-cultural-espiritual; afunilando para a Escola dos
Efeitos Desejados, onde os cuidados de enfermagem aspiram alcancar o equilibrio, a
homeostasia e a estabilidade da pessoa através da poupanca maxima de energia (Ribeiro et al.,
2018; Tomey & Alligood, 2004).

Desta forma, o Enfermeiro Especialista deve compreender que o corpo da mulher aquando
da gravidez apresenta varios indutores de stress, motivados pela presenca do embrido/feto, com
necessidade de adequar processos adaptativos a cada etapa da gravidez, por forma a atingir a
desejada homeostasia. Por seu lado, também o embrido/feto € um ser vivo motivado pelos
mesmos fatores de stress da mae, o que influenciara o seu crescimento e desenvolvimento.
Podemos entdo compreender que existem dois seres em simbiose, ambos mutuamente
dependentes para encontrar fatores adaptativos que resultem numa homeostasia plena para
ambos. O EEESMO deve ter sempre presente esta simbiose, por forma a orientar os melhores
cuidados de salde em resposta as necessidades adaptativas da gravida em cada momento da
gravidez, tendo em consideracdo a reacdo do embrido/feto a estes cuidados, bem como as suas

proprias necessidades de adaptacao as influéncias da mae.
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No gue concerne a populacdo-alvo do estdgio, esta repartiu-se entre as diferentes fases do
ciclo de vida da mulher, com especial atengdo ao periodo fertil (gravidas, parturientes e
puérperas) e ao periodo do climatério (saudavel e patologico), focando também os recem-
-nascidos. Para ir ao encontro da tematica em estudo, priorizou-se o contacto com as puérperas,
no sentido de absorver a sua experiéncia em retrospetiva aquando gravidas.

A escolha do tema para o relatério final, apesar de variar regionalmente, ou
academicamente, podera ser influenciada pelos acontecimentos quotidianos, por mudancas nas
recomendacdes de entidades reguladoras ou influenciadoras (no caso do Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, entidades como Organiza¢do Mundial de Saude,
Ordem dos Enfermeiros, National Institute for Health and Care Excellence, Royal College of
Obstetricians and Gynecologists por exemplo), ou mesmo pela predominancia de temas cujos
alunos tém maior acesso nas bases de dados oferecidas pelas universidades. A escolha de um
tema de interesse do aluno e consequentemente a defesa bem-sucedida do seu relatério, fornece
um sentimento de prestigio e orgulho que ird marcar o futuro profissional deste mestrando, visto
gue o seu objetivo ao desenvolver este trabalho € 0 aumento do conhecimento coletivo (Mattos-
Pimenta et al., 2020).

O mestrando vé este momento da sua vida como algo fulcral a sua formacédo e a sua préatica
(ou futura prética) diaria (Chicharo et al., 2021). A fundamentacdo do tema do relatério implica
argumentar sobre a importancia do mesmo e fornecer uma justificacdo sobre a razdo do seu
valor e o seu contributo para o desenvolvimento da profissdo (Anglat, 2014).

Os objetivos do Estagio de Natureza Profissional assentam nos objetivos almejados
referidos no Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, Diario da Republica n°
26/2019, Seérie Il de 2019-02-06, paginas 4744 - 4750 acerca das competéncias comuns de
Enfermeiro Especialista e no Regulamento n.° 391/2019, de 3 de maio de 2019, Diéario da
Republica n® 85/2019, Série 11 de 2019-05-03, paginas 13560 — 13565 acerca das competéncias
especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(EEESMO).

Assim, pretendeu-se cuidar da mulher/casal inseridos numa familia e comunidade no
periodo pré-concecional e pré-natal, abrangendo a sua salde sexual e reprodutiva; durante 0s
estadios do trabalho de parto, quer sejam situagcdes de saude ou desvios de salde; durante o
periodo puerperal e pds-natal, ajudando na adaptacéo e introducdo de um novo ser na familia;
durante os processos de salde/doenca ginecoldgica; demonstrar a aquisicdo de conhecimentos
e competéncias, tendo em vista a simbiose tedrico-pratica e a pratica baseada na evidéncia;
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defender, em provas publicas, a aquisicdo das referidas competéncias durante o estagio de
natureza profissional através de um relatério final.

Além destes, é ainda primordial a aquisi¢cdo de competéncias de pesquisa e investigacao,
pelo que no presente relatorio se propde aprofundar conhecimentos e averiguar na pratica
clinica que influéncia tem o sono da gravida no peso do recém-nascido. Para tal, foi
desenvolvido, ao longo do estagio, uma revisdo da literatura, um relato de caso e uma colheita
de dados da pratica clinica as mulheres a quem se prestou cuidados, com o intuito de averiguar
e validar a tematica em questao.

E esperado que, ap6s a conclusio do Estagio de Natureza Profissional com a elaboragéo
do Relatdrio Final, se atinja todos os objetivos propostos e se esteja apto a exercer, na plenitude

de conhecimento, esta especialidade.
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A revisdo da literatura é, sem duvida, uma ferramenta valiosa na execu¢do de trabalhos
académicos, permitindo o aprofundar de tematicas e a descoberta de lacunas por investigar,
providenciando conhecimento cientifico conciso e atualizado com o intuito final de ser aplicado
na prética clinica, melhorando assim diariamente os cuidados de Enfermagem prestados (Sousa
etal., 2017).

Aqui, apresentam-se os contributos para a melhoria da assisténcia em Enfermagem de
Salde Materna e Obstétrica, através de uma revisdo da literatura e da confrontacdo efetuada
nos diferentes contextos onde se realizou o estagio, com a recolha de informacao da populacéao-
-alvo a quem se prestou cuidados, de forma a tentar perceber a influéncia do sono da gravida

no peso do recém-nascido a nascenca.

2.1. REVISAO DA LITERATURA

O sono é considerado um dos alicerces fundamentais para 0 bem-estar e para a saude, aliado
a uma alimentacdo equilibrada, a uma pratica regular de exercicio fisico e a uma gestdo eficaz
do stress, sendo um processo natural e primitivo, necessario a regulacao fisioldgica, através da
reparacdo e regeneracdo de células e fortalecimento do sistema imunolégico, e também a
recuperacdo mental, permitindo uma melhoria no humor, na concentragdo, no desempenho
cognitivo e na clarificacdo de pensamentos e ideias (Mello et al., 2018; Santos-Coelho, 2020).

O sono divide-se em dois estadios, a fase do movimento rapido dos olhos (REM) e a fase
do movimento ndo rapido dos olhos (NREM), sendo este ultimo subdividido em trés estadios:
NREM 1, considerado o sono leve, NREM 2, considerado o sono intermediario, e 0 NREM 3,
considerado o sono profundo (Miranda & Passos, 2020; Santos-Coelho, 2020). E durante o
sono REM, a fase mais profunda do sono, que ocorrem os sonhos, sendo esta fase primordial
para a consolidacdo da memdria, da aprendizagem e do processamento emocional (Santos-
Coelho, 2020).

Quando ocorre uma perturbacdo do sono estamos perante um caso de insonia, sendo que
esta deve ser classificada de acordo com a sua duracdo (aguda, quando € de curta duragéo e
associada a experiéncias de vida momentaneas, ou crénica, quando perdura por mais de trés
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semanas e se encontra associada & saide mental), a sua causa subjacente (primaria, quando
associada a eventos do dia-a-dia de estimulo fisico e/ou psicolégico, e secundéria, quando
associada a problemas médicos ou psicoldgicos) e as suas caracteristicas (inicial, dificuldade
em iniciar o sono, de manutencdo, dificuldade em manter o sono, e terminal, despertar precoce
com dificuldade em recuperar o sono) (Aradjo et al., 2023; Rosa & Borja, 2019).

Também durante a gravidez, é imperativo um sono reparador (duracdo média de 8 horas,
ausente de insonias, com sensacdo de repouso no dia seguinte) para assim terem um dia
produtivo e permitirem que o bebé cresca e se desenvolva de forma saudavel, para que ocorra
um ganho de peso saudavel (Monteiro et al., 2018).

Assim, 0 sono torna-se, indubitavelmente, um fator essencial no desenvolvimento fetal e
no bem-estar materno, no sentido em que a sua privacao ou alteracdo na sua qualidade provoca
alteracdes hormonais, nomeadamente nos niveis de cortisol e de melatonina, hormonas
responsaveis pelo aumento do stress e pela regulacdo do sono, respetivamente (Pires &
Monchny, 2019). Tudo isto terd& um impacto negativo na gravidez e no crescimento fetal,
podendo provocar trabalhos de parto mais longos, aumentando o risco de cesariana, e
nascimentos pré-termo (Hajipour et al., 2021; Liu et al., 2019), mas também hipertensao e pré-
eclampsia, diabetes gestacional e baixo peso ao nascer (Franco-Sena et al., 2018; Hajipour et
al., 2021).

O peso do recém-nascido demonstra as circunstancias em que a gestacao se gerou, quer a
nivel emocional, estilos de vida (tal como o sono da gravida) e aceitacdo da gravidez quer a
nivel socioecondmico, ambiental e comunitério, por vezes com influéncia mista de todos estes
fatores (Sousa et al., 2019). A defini¢éo de baixo peso ao nascer consiste num peso inferior a
2500gr, que aporta graves problemas de salde, sendo uma das causas de mortalidade infantil e
de problemas de saude durante a vida adulta (Song et al., 2018).

Desta forma, um sono reparador durante a gravidez é, sem davida, um facto favoravel ao
crescimento e desenvolvimento adequados do embrido/feto, uma vez que ocorre um equilibrio
hormonal e metabolico na gravida, incrementando também os niveis de oxigenacdo em
circulacdo para o embrido/feto (Liu et al., 2019).

Por conseguinte, realizou-se uma revisdo da literatura com o objetivo de analisar a
influéncia do sono da gravida no peso do recém-nascido. Foi definida a questdo norteadora a
partir da estratégia PIE, em que a populacdo estabelecida foi a de gravidas, tendo como

intervengdo o sono durante a gravidez e como avaliagdo o peso do recém-nascido & nascenca,
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determinando a nossa questdo: “De que forma o sono da gravida influencia o peso do recém-
-nascido?”.

Para responder a esta questdo, foi realizada uma pesquisa primaria na PubMed, atraves da
utilizag¢ao dos descritores MeSH “pregnancy”, “sleep”, “birth weight” com o operador boleano
“AND”, onde se obteve um resultado de 67 artigos. Delimitando a pesquisa para artigos com o
texto completo, obteve-se um total de 59 resultados, sendo que com restricdo aos Ultimos cinco
anos se obteve 17 artigos e, destes, ap0s exclusao de titulo e analise de texto, obtiveram-se
quatro artigos relevantes para a presente revisédo de literatura.

Foi realizada pesquisa também na EBSCO, nas bases de dados CINAHL, MEDLINE e
MedicLatina, com os descritores MeSH “pregnancy”, “sleep”, “birth weight” com o operador
boleano “AND”, obtendo-se um total de 161 artigos. Apos selecdo de apenas artigos com texto
completo, obteve-se um total de 149 resultados, sendo que com defini¢do da faixa temporal nos
ultimos cinco anos e eliminacdo de duplicados, obteve-se 66 artigos. Apos leitura do titulo
resultaram nove artigos que, apds analise cuidada dos mesmos, restaram dois artigos de
interesse para este estudo.

Por ultimo, foi realizada pesquisa na base de dados b-on, com os descritores MeSH acima
descritos e com 0 mesmo operador boleano, obtendo-se um total de 13581 artigos, ficando
reduzidos a 489 ap6s definicdo da faixa temporal de 2017-2022 e retirados os duplicados. Ap6s
leitura do titulo obtiveram-se oito artigos que, apés leitura integral do texto, restaram dois
artigos de interesse para este estudo.

A pesquisa bibliografica dos artigos de investigacao realizou-se entre agosto e novembro
de 2022. Como critérios de inclusdo foram definidos artigos que relatem a influéncia do sono
da gravida no peso do recém-nascido a nascenca, espaco temporal de 2017-2022 e texto
completo. Relativamente aos critérios de exclusdo foram titulos sem interesse para a presente
revisao e, apos analise detalhada de alguns artigos, foram também excluidos por ndo se
adequarem a questdo orientadora, bem como artigos duplicados. Todo este processo esta
apresentado no fluxograma de PRISMA (Figural).
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Identificagio

Selegiio

Hegibilidade

Inclusio

Figura 1 — Fluxograma dos artigos originais incluidos

Bases de dados: 13809
PubMed=67

B-on=13581

EBSCO (CINAHL, MEDLINE e MedicLatina)=161

l

Exclusdo de artigos:
«Ultimos 5 anos=13217
*Texto completo=20

*Timlos=548

Nio selecionados:

0=13785

l

Artigos selecionados:

n=24

Artigos exchidos
pelo resumo:

n=16

n=E8

Estudos inchiidos na analise qualitativa:

Fonte: adaptado de Page et al. (2021)

Na tabela 3, encontra-se a analise dos artigos incluidos nesta revisdo da literatura, onde se

esmilca o objetivo, a amostra, o desenho do estudo/recolha de dados e os resultados detalhados

de cada artigo.

Tabela 3 — Artigos selecionados e sua metddica analise

baixo peso a

Desenho do
Autores, o
i Objetivo Amostra Estudo/Recolha Resultados
Ano, Pais
de dados

Srivastava et | Estimar a | n=337 Estudo transversal | O baixo peso a nascenca
al., 2022 prevaléncia de | puérperas. baseado na | estd associado a variados
India bebés com comunidade. fatores, tais como:

gravidez na adolescéncia,
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nascenca (S

determinar 0s

Recolha de dados:

entrevistas com

ocupacdo materna, tipo de

familia, quantidade de

Peso ao nascer,
muito  baixo
Peso ao nascer,
bebés
pequenos para
a idade
gestacional e
macrossomia

fetal.

de gestagéo.

fatores questionarios. sono durante a noite,
sociodemo- abusos de substancias e
graficos exposicdo  passiva  ao
maternos tabaco.
associados.
Marinelli et | Investigar  a | n=2536 pares | Estudo de coorte. | As mulheres que dormiam
al., 2021 associacdo de mdes- | Recolha de dados: | menos de 7 horas por noite
Espanha entre a duracao | bebés. guestionarios. antes de engravidar tinham
do sono bebés com mais 44,7gr por
materno e 0 cada hora  adicional
peso do recém- durante a gravidez.
-nascido a No entanto, mulheres que
nascenca. dormiam mais de 9 horas
por noite antes de
engravidar tinham bebés
com menos 39,2gr por
cada hora adicional.
Murata et al., | Avaliar a | n=82171 Estudo de coorte. | A duracdo do sono
2021 associagdo mulheres Recolha de dados: | materno superior a 9 horas
Japao entre a duragdo | gravidas, guestionarios e | esteve associado a
do sono | com um feto, | consulta do | diminuicdo da incidéncia
materno e 0s | a partir das | processo clinico. | de recém-
bebés de baixo | 22 semanas -nascidos com baixo peso

a nascenca ou pequenos

para a idade gestacional.
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Hajipour et | Avaliar a | n=3675 Estudo transversal | Perturbagfes do sono séo
al., 2020 associagédo mulheres multicéntrico. um importante fator de
Irdo entre 0s | gravidas. Recolha de dados: | risco para partos pré-
distarbios do questionarios. termo, cesariana, diabetes
sono na gestacional, anemia e
gravidez e 0s baixo peso ao nascer.
resultados
maternos e
infantis.
Liu et al, | Investigar o0s | n=1466 pares | Estudo de coorte. | As mulheres com mé
2019 efeitos da | de mdes- | Recolha de dados: | qualidade de sono durante
China qualidade do | bebés. guestionarios. a gravidez tendem a ter
sono durante a recém-
gravidez  no -nascidos com pesos a
peso a nascenga mais baixos,
nascenga dos comparando com
recém- mulheres com boa
-nascidos. qualidade de sono durante
a gravidez.
Franco- Avaliar a | n=176 Estudo de coorte. | As mulheres nuliparas,
-Sena et al., | duracéo do | mulheres Recolha de dados: | que apresentaram maior
2018 sono noturno e | gravidas. entrevista. diminuicdo da duragéo do
Brasil das sestas, em sono durante a gravidez,
24 horas, guando comparadas com
durante a multiparas, tiveram mais
gravidez e a recém-nascidos com baixo
sua associacao peso ao nascer.
com 0 peso a
nascenca.
Song et al., | Investigar a|n= 10111 | Estudo de coorte. | As sestas da tarde, tendo
2018 relacdo entre a | mulheres Recolha de dados: | em conta a sua frequéncia,
China sesta da tarde | gravidas questionarios. em mulheres gravidas

durante o final
da gravidez e 0
baixo peso ao

nascer.

entre os 15 e
0s 50 anos de
idade.

pode ajudar a reduzir o
risco de baixo peso ao

nascer.
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Plancoulaine | Identificar n=200 pares | Estudo de coorte. | A proporcdo, de partos

etal., 2017 trajetérias de | de maes- | Recolha de dados: | prematuros aumentam

Franca duragéo do | -bebés. questionarios. com a diminuicdo da
sono durante a duragdo do sono e os
gravidez, o0s valores de baixo peso ao
fatores nascer diminuem com o
associados e 0 aumento da duracdo do
impacto na sono.

gravidez e no

parto.

Fonte: adaptado de Page et al. (2021)

Em todos os artigos analisados denota-se o fator sono como algo preponderante para 0 peso
do recém-nascido a nascenga, existindo um paralelismo entre o aumento da quantidade de sono
da gravida e um menor baixo peso ao nascer.

Inimeros fatores podem influenciar o peso a nascenca do recém-nascido, no entanto, todos
os artigos analisados apontam para o sono como um fator importante a considerar no dia-a-dia
das gravidas, uma vez que a privagdo de sono provoca alteracbes hormonais significativas que
poderdo impactar o desenvolvimento fetal (Franco-Sena et al., 2018; Hajipour et al., 2021;
Lessaetal., 2020; Liu et al., 2019; Marinelli et al., 2021; Murata et al., 2021; Pires & Monchny,
2019; Plancoulaine et al., 2017; Song et al., 2018; Srivastana et al., 2022).

Também a privacdo de sono esta associada a um maior risco de complicacGes obstétricas,
como a pré-eclampsia e a diabetes gestacional, que irdo influenciar negativamente o feto e o
seu desenvolvimento, podendo provocar restricdo no crescimento fetal ou macrossomia fetal
(Franco-Sena et al., 2018; Hajipour et al., 2021; Liu et al., 2019; Monteiro et al., 2018).

Para minimizar a ocorréncia desta privacdo, diminuindo o surgimento de insonias, é
favoravel que a gravida procure criar habitos e rotinas de sono que promovam a sua
manutencdo, através do estabelecimento de horérios de deitar, proporcionar um ambiente
confortavel e escuro e, se necessario, praticar exercicios de relaxamento antes de deitar (Liu et
al., 2019; Paulino et al., 2022).

Além do sono noturno, também o sono diurno se revela fundamental para o bem-estar da
gravida e fomentam na mesma medida o desenvolvimento fetal, uma vez que o sono noturno

pode ser desafiante devido aos varios incomodos proporcionados pela gravidez, as sestas
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poderdo surgir como uma compensacdo da falta de sono noturno, ajudando a combater a
sonoléncia diurna, a aliviar a fadiga e a melhorar o humor e a disposi¢éo (Song et al., 2018).

Para concluir, o sono é sem divida um aliado ao bom desenvolvimento e crescimento fetal,
contribuindo para a minimizacao de algumas complicac@es obstétricas, mas também permite a
gravida uma manutencdo do seu humor, disposicdo, bem-estar e da sua vida social. Cada
trimestre presenteia novos desafios onde uma mente limpa, tranquila e relaxada auxilia melhor
na procura de soluc@es e adaptacdes necessarias a estes.

Este é ainda um tema pouco explorado e aprofundado, que requer mais atencédo, devendo
0 EEESMO, enquanto profissional de satde capacitado, despertar a atengdo das gravidas neste
sentido a fim de melhorar a sua qualidade de vida e de relacdo, contribuindo em simultaneo

para a minimizacao de alguns riscos como é o baixo peso ao nascer.

2.2.  DADOS RECOLHIDOS EM CONTEXTO DE ESTAGIO

Neste relatorio, serd apresentada informac&o recolhida no &mbito do estagio de natureza
profissional, com o objetivo de compreender a influéncia do sono da gravida e o peso do recém-
nascido ao nascer.

Cada vez mais impera a necessidade individual de dormir e dormir bem, uma vez que
representa um fator importante na salde mental das pessoas e por estar comprovada a sua
marcante relevancia no crescimento e desenvolvimento do organismo. Tal qual se aplica as
mulheres gravidas, sendo o sono o impulsionador para um dia com energia para a mulher e um
precursor de um desenvolvimento saudavel para o embrido/feto.

A populacdo-alvo foram as puérperas a quem se prestou cuidados nos diversos contextos
clinicos onde se inseriu o referido estagio, tendo tido como critérios de inclusdo todas as
puérperas em idade nubil (Cddigo Civil, 2023), com gestacGes de termo (a partir das 37
semanas) e dispostas a fornecerem a informacao necessaria, com consentimento verbal, e como
critérios de exclusdo puérperas de nacionalidade estrangeira, com doenca mental prévia, como
ansiedade ou insonias recorrentes, e gestacbes com complicagdes obstétricas.

A recolha de informac&o foi realizada recorrendo ao Boletim de Salde da Grévida e aos
instrumentos utilizados em cada contexto clinico para registo da informacdo necessaria a
prestacao de cuidados.

A populacgéo-alvo foi constituida por 53 puérperas, com idades compreendidas entre os 17
e 0s 42 anos (Figura 2), sendo as idades mais prevalentes 27, 30 e 36 anos (11%,
respetivamente), sendo que a idade média das mulheres aquando do nascimento do primeiro
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filho, em Portugal, se situa nos 30,8 anos (PORDATA, 2023b). Ademais, a taxa de fecundidade
em Portugal situa-se nos 97,4% no grupo etério entre os 30 e 0s 34 anos, imediatamente seguido
pelos grupos etarios entre 0s 25 e 0s 29 anos (com 69,1%) e os 35 e 0s 39 anos (65,4%)
(PORDATA, 2023c).

Figura 2 — Idade das participantes
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Idade das Mulheres
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Fonte: Autor do relatorio

Relativamente ao estado civil, ha uma prevaléncia de mulheres em unido de facto (36%),
sendo que 40% apresenta 0 12° ano como o nivel de escolaridade mais frequente, com 85% das
mulheres em situacdo laboral ativa, estando 13% desempregada e 2% ¢é ainda estudante,
encontrando-se a frequentar o 12° ano de escolaridade (Figura 3). Em Portugal, cerca de 22,5%
das mulheres tem o0 12° ano de escolaridade e 22,4% apresenta escolaridade de nivel superior
(PORDATA, 2023d). Das mulheres que se encontram numa situacdo laboral, apenas 16% refere

ndo ter ficado de baixa durante a gravidez.
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Figura 3 — Situag&o laboral

85%

= Desempregada Empregada = Estudante

Fonte: Autor do relatério

Analogamente aos antecedentes pessoais, a maioria das mulheres era saudavel previamente
a gravidez (77%), sendo que o problema de saide mais prevalente foram as alteracdes tiroideias
(43%), sendo necessario recorrer a levotiroxina sodica, durante a gravidez.

No que concerne o0s antecedentes obstétricos, as mulheres a quem se prestou cuidados
estavam equiparadas, pois 49% eram primiparas e 51% eram multiparas (Figura 4).

Figura 4 — Paridade

51%

= Primiparas = Multiparas

Fonte: Autor do relatorio

A gravidez foi vigiada em 38% entre o privado e as USF e 47% refere ter frequentado as

aulas de preparagéo para o parto e para a parentalidade. Referente ao parto, 41% experienciou

Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus - Universidade de Evora 34



O sono materno e a sua influéncia no peso do recém-nascido

um parto eutdcico, com a maior parte (32%) entre as 39 semanas e 6 dias de gestacdo (Figura

5).

Figura 5 — Semanas de gestagdo aquando do parto
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Fonte: Autor do relatério

Afunilando para a questdo central do estudo, a maior parte das participantes (42%) refere

ter dormido 8 horas por noite durante a quase toda a gravidez (Figura 6).

Figura 6 — Horas de Sono
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Fonte: Autor do relatorio

Relativamente a presenca de insénias, 83% refere insénias (Figura 7), de predominio de

“manutenc¢do” (70%).
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Figura 7 — Percentagem de insonias durante o sono

83%
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Fonte: Autor do relatorio

Salienta-se ainda que 68% das gravidas, refere uma sensacao de repouso ao acordar (Figura
8).

Figura 8 — Sensa¢do ou nédo de repouso ao acordar
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Fonte: Autor do relatorio

Existiu uma prevaléncia no sexo do recém-nascido, sendo o masculino (57%) o que mais
se destacou durante a recolha destes dados, sendo coincidente com a realidade portuguesa, onde
51,3% dos recém-nascidos foram do sexo masculino, em 2022 (PORDATA, 2023e). Em
relacdo aos pesos a nascenca, os predominantes foram entre 3000-3099 gramas e 3400-3409

gramas, ambos com 17% (Figura 9).
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Figura 9 — Peso dos recém-nascidos a nascencga
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Fonte: Autor do relatorio

Apesar de pouco notdrio, é possivel ver uma ligeira ligacao entre as mulheres que referiram
maior necessidade de dormir (n=17), ou seja, referiram algum cansaco ao acordar,
independentemente do numero de horas dormidas, com menor peso do recém-nascido a

nascenca, tal como mostra a figura 10.

Figura 10 — Horas de sono das mées e 0 peso do recém-nascido
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Fonte: Autor do relatorio

Com a realizacdo deste estudo foi possivel identificar a ligacdo entre um sono reparador

durante a gravidez e o peso do recém-nascido a nascenga, existindo uma influéncia entre ambos.
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No entanto, ficou explicito que tal influéncia ndo é flagrante, sugerindo-se assim um estudo
mais aprofundado sobre o tema, bem como com uma amostra significativa. De qualquer forma,
existe uma influéncia ténue entre ambos, sendo sem duvida um ponto a ter em conta aquando
do aconselhamento das gravidas, tanto nas consultas de seguimento e vigilancia da gravidez
como no acompanhamento durante as aulas de preparacdo para o parto e para a parentalidade.

Em todo o caso, a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman continua no centro desta pesquisa,
uma vez que a pessoa € percecionada como um sistema complexo e holistico, onde fatores
externos e internos vao interagir com o sistema e exigir uma reestruturacao deste para que se
mantenha a homeostasia. No entanto, aqui, sdo os fatores internos aqueles que mais irdo afetar
a gravida, devido ao surgimento do embrido/feto, onde o corpo da mulher se ira reorganizar e
readaptar a fim de alojar este novo ser, com o intuito de o proteger, mas também do seu proprio
corpo ndo desestabilizar. Dai o sono materno ser fundamental, pois ocorre uma reducdo dos
niveis de cortisol, 0 que possibilita 0 regresso a um estado de calma, sendo favoravel para a
gravida, mas principalmente para o embrido/feto, onde este podera crescer e se desenvolver de

forma saudavel e harmoniosa.

2.3.  DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tal como nos artigos analisados, também nos dados colhidos durante o estagio profissional
se observou o fator sono como uma variavel potenciadora do aumento de peso do recém-nascido
a nascenca. No entanto, nos artigos identificados, existindo um evidente paralelismo entre o
aumento da quantidade de sono da gravida e o menor baixo peso ao nascer, 0 que nao é
totalmente coincidente com os dados colhidos, uma vez que nestes se verificou uma maior
associacdo do sono e do peso do recém-nascido nas mulheres que referiram menor qualidade
do sono (independentemente do nimero de horas dormidas).

Outro aspeto constante nos artigos analisados sdo as alteracfes hormonais decorrentes da
privacéo de sono, que influenciam o desenvolvimento fetal (Franco-Sena et al., 2018; Hajipour
etal., 2021; Lessa et al., 2020; Liu et al., 2019; Marinelli et al., 2021; Murata et al., 2021; Pires
& Monchny, 2019; Plancoulaine et al., 2017; Song et al., 2018; Srivastana et al., 2022), aspeto
este que ndo foi considerado na informagé&o recolhida durante o estégio.

Também as sestas durante o dia se revelam fundamentais para 0 bem-estar da gravida,
surgindo como um fator compensador da falta de sono noturno, ajudando a combater a
sonoléncia diurna, a aliviar a fadiga e a melhorar o humor e a disposic¢éo (Song et al., 2018).
Apesar de este item ter sido abordado junto das puérperas, nao foi detalhado no tratamento dos
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dados colhidos devido ao facto do numero de mulheres que referiu ter realizado sestas durante
a gravidez nao ter sido significativo (cerca de quatro). Pese embora estas terem feito sestas, ndo
se verificou uma alteracdo significativa do peso destes recém-nascidos face as restantes
mulheres.

O sono apresenta-se como um fator importante no desenvolvimento e crescimento fetal,
permitindo ainda uma manutencdo do humor, disposic¢do, bem-estar e vida social da gravida,
item este ndo diretamente relacionado com a tematica em questdo, mas importante para
combater as adversidades da gravidez e do proprio dia-a-dia das mulheres, devendo ser
trabalhado pelos EEESMOs, enquanto profissionais de saude capacitados, a fim de melhorar a
sua saude mental e de relacdo (Lessa et al., 2020).

Os EEESMOs devem ainda auxiliar as gravidas na criacao de habitos e rotinas de sono que
promovam a sua manutencdo, através do estabelecimento de horarios de deitar, ambientes
confortaveis e escuros e, se necessario, a pratica de exercicios de relaxamento antes de deitar
(Liu et al., 2019; Paulino et al., 2022).

No entanto, um sono reparador durante a gravidez e o peso do recém-nascido a nascenca €
algo que se demonstra estar relacionado de forma evidente na revisdo dos artigos selecionados
e de forma menos explicita nos dados recolhidos, sugerindo-se assim um estudo mais
aprofundado sobre o tema, bem como com uma amostra significativa.

Ainda assim, é um tema preponderante a ser levado junto das mulheres gravidas e que 0s

EEESMOs ndo devem perder de vista.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

Neste capitulo, inserem-se as competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e as
competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstétrica que a
mestranda devera adquirir ao longo de todo o percurso académico deste curso, através dos
conhecimentos tedricos consolidados durante as aulas tedricas e praticas, junto das diversas
docentes, bem como da implementacdo desses conhecimentos em contexto pratico no estagio
de natureza profissional, com a supervisao dos diferentes supervisores clinicos dos diferentes
contextos clinicos onde este estagio se inseriu.

Serd, entdo, apresentada uma reflexdo critica sobre a aquisi¢do, desenvolvimento e
aprimoramento destas mesmas competéncias, com base num plano de atividades construido
para o efeito (Apéndice A) e numa tabela com as respetivas experiéncias clinicas adquiridas
(Apéndice C), com o intuito de relatar as competéncias desenvolvidas ao longo do referido

estagio de natureza profissional.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista é aquele que se encontra
“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 lhe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade”
(Ordem Enfermeiros, 1996, pp. 7-8).

Todas as especialidades de enfermagem auferem competéncias comuns aos Sseus
especialistas, sendo estas descritas como “competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecédo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo, investigacdo e
assessoria” (OE, 2019a, p. 4745).
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Aqui se denotam os dominios destas mesmas competéncias sendo elas “responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados;

desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (OE, 2019a, p. 4745).

Responsabilidade profissional, ética e legal

Enquanto mestranda num curso de especializacdo, foi fulcral a permanente preocupacao
em assegurar 0s cuidados essenciais necessarios a todos os envolventes, mulher/casal/recém-
-nascido, com o maximo de qualidade e profissionalismo a fim de suprimir necessidades e
satisfazer caréncias do momento, bem como suavizar preocupaces futuras. Sempre com o foco
na escuta ativa e na comunicagédo assertiva a fim de garantir transmissao de informacéo o mais
correta e atualizada possivel, dirigida a todo o momento para o problema vigente ou a
dificuldade sentida.

Algo imperativo na prestacdo de cuidados é o respeito, a confidencialidade e a honestidade
perante qualquer individuo recetor desses cuidados, uma vez que respetivamente, todas as
pessoas merecem respeito pelas suas ideias, crencgas e opinides e que Ihes seja assegurada a
dignidade indispensavel aos seus momentos de fraqueza e fragilidade; todas merecem que Ihes
seja garantida privacidade ndo sé de informacéo pessoal, mas também de privacidade da sua
intimidade corporal e, por ultimo, todas merecem que Ihe seja assegurada transparéncia nos
cuidados prestados, sendo informadas sobre as decisfes terapéuticas com possibilidade de
decisdo sobre estas.

Durante a permanéncia em estagio, foi essencial deslindar quais os limites de atuacdo do
enfermeiro especialista, dentro da sua pratica clinica, por forma a assegurar, em todos 0s
momentos, a seguranca dos utentes, refletindo sempre sobre a sua atuacao e reconhecendo 0s
seus préprios limites e fraquezas, com o intuito de saber identificar quando necessita de ajuda,

seja de colegas especialistas, seja de outros profissionais da equipa multidisciplinar e pedi-la.

Melhoria continua da qualidade
E importante reter que a melhoria continua nos cuidados de satide torna-se imprescindivel
quando se almeja uma prestacdo de cuidados de maxima qualidade, principalmente no mundo
em constante mudanca dos dias de hoje, com atualizagdes cientificas e técnicas ao minuto, onde
a descura pela atualizacéo teorica e préatica se reflete imensamente na qualidade dos cuidados.
Com o intuito de assegurar esta referida melhoria é necessario olhar e refletir sobre os
cuidados prestados, identificando os problemas ou défices, o que é necessario alterar ou
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modificar, construir estratégias de melhoramento e desenvolver a¢des que implementem as
estratégias, realizando uma monitorizacdo e avaliacdo final, observando as mudancas
implementadas e criando novas estratégias para as falhas ainda apresentadas (Silva et al., 2020).

Deste modo, também a mestranda se preocupou com a sua propria melhoria continua, tanto
na qualidade dos cuidados prestados como no aprimoramento constante dos seus
conhecimentos tedricos e competéncias praticas, imperando a todo 0 momento a pesquisa de
conteudos sobre temas ja conhecidos, com o intuito de os aprofundar, tal como sobre temas
desconhecidos, a fim de alargar a sua area de conhecimento. Também a nivel préatico, a
mestranda se apoiou nos ensinamentos dos diversos supervisores clinicos, desenvolvendo assim

uma pericia técnica cada vez mais aprimorada.

Gestdo dos cuidados

A gestdo dos cuidados requer ndo so a gestdo dos recursos como a gestdo do tempo, algo
intrinseco a mestranda, que se considera uma pessoa metodica, disciplinada e muito criteriosa
no seu local de trabalho. No entanto, durante o estagio, revelou-se necessaria uma
reaprendizagem a este nivel, devido a especificidade desta especialidade e inexperiéncia nesta
area por parte da mestranda, tendo ocorrido uma reestruturagdo de pensamento, principalmente
no que concerne a gestao do tempo, onde este escasseava a medida que o trabalho aumentava.
A supervisdo clinica ao longo dos diversos contextos clinicos revelou-se essencial neste ponto,
permitindo a mestranda um realinhamento organizacional de tarefas e prioridades, culminando
num uso do tempo de forma mais eficiente e maior eficaz, melhorando assim a sua capacidade

de gestédo dos cuidados.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais esta intrinsecamente ligado a melhoria
continua dos cuidados prestados, onde os profissionais devem buscar constantemente novas
fontes de conhecimento, novas aprendizagens e novos ensinamentos, aliado a uma
autoavaliacdo continua de modo a reconhecer fragilidades e pontos fracos colmatando-o0s com
formacdo ou através da orientacdo e conselhos de outros profissionais da area, mais experientes
ou conhecedores do tema.

Aqui, a mestranda desenvolveu um relato de caso com foco no tema deste relatorio: a
influéncia do sono da gravida no peso do recém-nascido (Apéndice D) e dinamizou uma sessao
de preparacdo para o parto e para a parentalidade, abordando as alteragdes fisiologicas da
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gravidez (Apéndice E), apresentado a um grupo de mulheres gravidas no contexto clinico dos
cuidados de saude priméarios, com o planeamento da sessdo (Apéndice F) e a respetiva avaliacdo
(Apéndice G). Ocorreu ainda uma participacdo no Webinar Internacional: Violéncias no
Feminino (Anexo I).

Tudo isto foi alcangado com gosto, onde imperou muita pesquisa e muito estudo associado
as competéncias de investigacdo, uma mais-valia para a melhoria continua, para o
prolongamento da aprendizagem, para a pratica baseada na evidéncia, para inspiracdo e

inovacéo, culminando no desenvolvimento profissional e pessoal.

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

Segundo o Regulamento n® 140/2019 (p. 4745), competéncias especificas depreendem ““as
competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacéo dos cuidados as necessidades de salude das pessoas”.

Assim, o “enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica — assume
no seu exercicio profissional intervengdes autbnomas em todas as situacdes de baixo risco,
entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos de vida
normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervengdes autonomas e interdependentes em todas
as situacdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos
patoldgicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher” (OE, 2019b, p.
13561).

Deste modo, e de forma sistematizada, as competéncias especificas do EEESMO séo
“Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no @mbito do planeamento familiar e durante
o0 periodo pré-concecional; 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; Cuida
a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-natal; Cuida a mulher inserida
na familia e comunidade durante o periodo do climatério; Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica; Cuida o grupo-alvo
(mulheres em idade fértil) inserido na comunidade” (OE, 2019b, p. 13561).

Para a mobilizacdo e aquisicdo destas competéncias, em todo o contexto pratico do estagio
de natureza profissional, salienta-se o aliado constante da componente tedrica adquirida em
contexto de aula, junto das diversas docentes, tal como a incessante pesquisa bibliografica e
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estudo dedicado da mestranda. Acrescenta-se ainda a orientagdo permanente da Teoria dos
Sistemas, como base de apoio deste crescimento e aprendizagem, no sentido de atender sempre
as necessidades das mulheres com o intuito de possibilitar o seu conforto e bem-estar, com o
objetivo maximo de recuperarem a homeostasia, tendo em conta que tal sé é possivel quando
considerado também as necessidades simbidticas do embrido/feto em constante mudanca, no

seu processo biolégico de crescimento e desenvolvimento.

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

O planeamento familiar permite & mulher um acompanhamento durante a sua idade fértil,
com consultas com profissionais de salde capacitados para fornecer informacdo, apoio e
orientacdo sobre diversos assuntos, entre os quais, infecfes sexualmente transmissiveis,
métodos contracetivos, vigilancia do aparelho reprodutor e educacdo sexual, bem como um
acompanhamento da mulher/casal que pretendam engravidar, fornecendo nog¢des de reproducéo
e fertilidade e aconselhando sobre estilos de vida, sempre com vista a promocao da saude e
fomentando a autonomia e escolha dos proprios (Direcdo-Geral da Saude, 2008).

Neste contexto, surgiu a oportunidade de realizar 26 consultas de planeamento familiar,
que compreendiam uma avaliacdo inicial da mulher (IMC, avaliacdo da tensdo arterial e
frequéncia cardiaca) com recolha de dados obstétricos, seguindo-se o esclarecimento de todas
e quaisquer duvidas apresentadas pela mulher e do motivo da referida consulta. A maioria das
mulheres recorria as consultas por dois motivos. Por um lado, a aquisicdo do seu método
contracetivo, onde era revista a funcionalidade do referido método e a compreensao por parte
da mulher da sua utilizacéo, tendo sido possivel colaborar na colocacdo de dois implantes (nome
comercial Implanon). Por outro, a realizacdo da colpocitologia, como rastreio do cancro do colo

do utero, tendo sido possivel realizar onze.

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

O periodo pré-natal é de extrema importdncia, uma vez que este surge como um
acompanhamento da mulher gravida, tanto ao nivel fisico da mulher e desenvolvimento fetal,
como a nivel mental e emocional, atuando na prevencao da doenca e minimizando o surgimento
de complicacdes, sendo um suporte e auxilio na preparacdo para a maternidade, o parto e a
parentalidade (Direcdo-Geral da Saude, 2015).
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Neste sentido, no &mbito do contexto clinico de USF, foi possivel a realizacdo de 17
consultas de salude materna, onde primeiramente se recolhiam os dados antropomeétricos, de
seguida se realizava a avaliacdo de tensdo arterial e frequéncia cardiaca e o teste de combur
(exame de urina sumaria a fim de detetar alteracdes) e por ultimo a avaliacdo do bem-estar fetal,
com a realizacdo das manobras de Leopold (a partir das 24 semanas) e auscultando os
batimentos cardiofetais através de um doppler (a partir das 11 semanas), sempre acompanhado
com informacdes relevantes a cada fase da gravidez e esclarecimento de duvidas surgidas pela
mulher/casal. A todas as mulheres, entre as 20 e as 36 semanas de gestacdo (idealmente até as
32 semanas), era administrada a vacina contra o tétano, a difteria e a tosse convulsa (de acordo
com a Orientagdo n° 002/2016 de 15/07/2016 atualizada a 08/08/2016) e a mulheres Rh
negativas, com 28 semanas de gestacdo, era administrada a imunoglobulina anti-D.

Ademais, se realizou uma sessdo de preparacao para o parto e para a parentalidade sobre
as alteraces fisiologicas da gravidez (Apéndice E), com o planeamento da sessdo (Apéndice
F) e a respetiva avaliacdo no final (Apéndice G), onde foi possivel alertar acerca dos beneficios
do sono tanto na propria mulher como no feto, tendo recebido feedback positivo no fim da

sessao.

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

A vigilancia do trabalho de parto de uma gravidez de baixo risco é da responsabilidade do
EEESMO, tendo este um papel preponderante no sucesso do parto, devendo vigiar e
monitorizar a mulher de forma adequada, envolvendo sempre que possivel a mulher nas
decisbes tomadas e nas suas preferéncias, criando uma ligacdo mulher-profissional com o
intuito de fornecer uma boa experiéncia a mulher e proporcionar um parto seguro e saudavel
(Direcdo-Geral da Saude, 2023).

Aquando da admissdo da gravida em contexto hospitalar, apds confirmacéo de trabalho de
parto ou para inducdo de trabalho de parto eletivo, é realizada uma anamnese referente a
antecedentes pessoais, antecedentes obstétricos, eventuais complica¢des durante a gravidez e a
presenca ou ndo de andlises atualizadas (até 3 meses).

Realiza-se a avaliagdo da tensdo arterial e da frequéncia cardiaca, punciona-se um acesso
venoso periférico e, se necessario, realiza-se colheita de sangue para os parametros em falta
(como serologias, hemograma ou estudo da coagulacdo). De seguida, é realizado um tragado

cardiotocogréfico, a fim de averiguar a dindmica uterina e auscultar a frequéncia cardiaca fetal.
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Apds ser encaminhada para o quarto, conforme o estabelecimento de salde assim diferem
os horérios de permanéncia dos acompanhantes, ndo obstante todas as gravidas tém o direito a
estar acompanhadas durante este periodo.

As mulheres que apresentem plano de parto devem ser escutadas e orientadas para a
realidade de cada servico em cada unidade hospitalar, no sentido de agilizar os pedidos
possiveis, mas fazer compreender aqueles que ou ndo sdo possiveis ou ndo se adequam, quer
ao estabelecimento quer a situacéo especifica de cada gravida.

Ao longo de todo o trabalho de parto, surge a dor, esta percecionada de diferentes formas
para diferentes mulheres, sendo possivel apazigua-la com medidas farmacoldgicas, através de
analgesia endovenosa e analgesia epidural, tendo sido possivel colaborar com os diversos
anestesistas na execucdo desta técnica, bem como com medidas ndo farmacoldgicas, como a
musicoterapia, exercicios na bola de pilates (as basculas), exercicios respiratorios e exercicios
de relaxamento. Durante este periodo é de extrema importdncia uma escuta ativa da
mulher/casal, esclarecendo todas as dividas que surgem durante o decorrer do trabalho de parto,
permitindo abertura para a mulher expressar também os seus medos e angustias, estando
presente 0 mais possivel para que esta se sinta acompanhada.

Para que a condugcdo do trabalho de parto seja realizada de forma vitoriosa, é indispensavel
atender as queixas da mulher, aliado a constante avaliacdo do tracado cardiotocografico e,
guando necessario, a avaliacdo da cervicometria, fator importante para a interpretacdo da
evolucdo do trabalho de parto, mas de alguma pericia e capacidade técnica para conseguir
realizar a sua avaliacdo de forma adequada, suscitando por vezes dlvida, sendo a entreajuda
profissional uma mais-valia. Por vezes surgiu a necessidade de executar a rotura artificial da
bolsa amniotica, técnica desenvolvida em contexto de estagio.

No periodo de expulsdo, é fundamental que a sala de partos se encontre pronta, ou seja,
com a mesa de apoio e a mesa de reanimacio do recém-nascido prontas para o parto. E neste
momento que se requer novamente conhecimento técnico e alguma destreza, que vai sendo
aprimorada a medida que a experiéncia vai aumentando, devendo posicionar a gravida
adequadamente na mesa de parto, sem nunca deixar de ouvir o foco cardiofetal. Durante o
momento da expulsdo, é de extrema importancia a protecao do perineo e o controlo da saida do
polo cefalico, a fim de prevenir laceragdes, ansiando sempre um perineo integro. No entanto,
tal nem sempre € possivel e, além de algumas laceracdes, por vezes também se revela necessario
efetuar uma episiotomia, técnica esta de alguma subtileza e, honestamente, de muita coragem

de ser realizada, no sentido de superar o medo de “magoar o outro”.
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Apos a expulsdo do feto, em casos de mulheres Rh negativas, realizou-se a colheita de
sangue do corddo umbilical, para determinacdo do tipo de sangue do recém-nascido e para o kit
se ceélulas estaminais, procedendo-se de seguida a dequitadura, momento de igual importancia,
pois a correta extracdo da placenta significara um globo de seguranca de Pinard bem formado,
0 que reduzira o risco de atonia uterina.

Por altimo, realiza-se a episiorrafia ou perineorrafia, se realizada episiotomia ou ocorréncia
de laceracao, respetivamente, onde se realiza uma técnica de sutura para agilizar a cicatrizagdo
e minimizar o surgimento de infecdo, técnica esta extremamente delicada de reconstrucédo do
perineo, onde a destreza e o reconhecimento claro dos diferentes tecidos, por vezes, ndo é facil,
e requer bastante prética.

No fim, é necessario confirmar sempre que o globo de seguranca de Pinard se mantém
formado e que as perdas sanguineas se encontram minimizadas, ambos através da palpacdo do
fundo uterino, e que o perineo se encontra ou integro ou suturado em toda a sua plenitude.

No total foram realizados 40 partos eutdcicos, com participagdo ativa em cinco partos
distécicos (ventosa e/ou forceps), momentos estes em todo o estdgio que foram de enorme

prazer, apesar da ansiedade e stress associados, e onde a paixao por esta area continua a crescer.

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

O puerpério depreende o retorno fisiolégico ao momento pré-gravidico, que acarreta
alteracdes ndo sé fisicas, mas também mentais e emocionais, revelando-se um periodo de
extrema importancia onde a mulher deve sentir-se apoiada e compreendida, que decorre desde
0 nascimento até sensivelmente 6 semanas ap6s o parto (Dire¢do-Geral da Saude, 2015).

E no pds-parto imediato (primeiras 2 horas) que se realiza a avaliacio da puérpera, devendo
verificar a manutencdo da contracdo uterina, as perdas sanguineas, a integridade do perineo, 0s
sinais vitais e a presenca ou ndo de globo vesical, realizando o esvaziamento vesical quando
necessario, e do recém-nascido, com a sua iniciacdo na amamentacédo, verificando a pega e
adaptacdo a mama, os reflexos de succao e de degluticdo e a presenca ou ndo de eliminacdes.
Também durante este periodo a mulher permanece com direito a acompanhante.

Apds serem transferidas para a enfermaria de puerpério, as mulheres com partos por via
baixa realizam o primeiro levante, por norma, apos 4 a 6 horas do parto e as mulheres
submetidas a cesariana ap0os 8 horas do parto. Antes do levante, a mulher deve ingerir uma
refeicdo ligeira e devem ser avaliados os sinais vitais, no sentido de prevenir complicagdes
associadas a este. De seguida, séo realizados ensinos acerca da higiene perineal, dependendo
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da presencga ou ndo de episiorrafia/perineorrafia, e das caracteristicas dos l6quios, bem como
sinais de alerta e quando recorrer a urgéncia obstétrica.

Durante todo o internamento, ocorre uma comunicacdo aberta entre a mulher e o
profissional, com o intuito de ajudar, esclarecer e apoiar a mulher a adaptar-se a esta nova fase
da sua vida, demonstrando empatia e fornecendo apoio emocional, sem nunca descorar a dor
verbalizada, quer na sutura perineal quer na sutura cirargica da cesariana, sendo a medicacéo
analgésica um coadjuvante no alivio da dor associado a crioterapia.

Um dos desafios mais exigentes durante o puerpério € a amamentacdo, tanto para a mulher
como para o recém-nascido, sendo uma nova aprendizagem onde mae-bebé, se vao conhecendo
e adaptando mutuamente um ao outro, onde o profissional de saiide tem um papel importante
como guia e orientador nesta jornada de descoberta.

No que concerne os cuidados ao recém-nascido, enquadram-se os cuidados de higiene e
conforto, sendo o primeiro banho e a desinfe¢do do coto umbilical por norma realizado pelo
profissional e os seguintes pela mulher, sempre com o auxilio e supervisdo do primeiro, 0s
ensinos sobre a mudanca da fralda e a avaliacdo do peso. Quando o recém-nascido desenvolve
ictericia neonatal, € necessario a realizacdo de fototerapia, devendo ser realizado ensinos a
mulher sobre o tema, pois € algo que gera sempre alguma angustia e preocupacdo pelo estado
de saude do seu bebé, proporcionando apoio emocional se necessario.

Foi ainda possivel realizar uma semana de observacdo no servi¢co de neonatologia, tendo
assistido a forma de cuidar do recém-nascido numa incubadora e a diversas técnicas a eles
realizadas, como a colocacdo de um cateter epicutaneo, a colocacdo de uma sonda orogastrica,
colheita de sangue com gasimetria venosa ou capilar, administracdo de oxigenioteparia através
de alto fluxo ou CPAP (com diferenciacdo entre mascara e prongs), a realizacdo de ecografia
cardiaca e transfontanelar e a preparacdo meticulosa de antibioterapia.

Em contexto de cuidados de satde primarios, foi possivel realizar 3 consultas de puerpério,
onde se realiza a avaliacdo do peso e se observa a involucdo uterina, as caracteristicas dos
l6quios, 0 perineo e as mamas. Todas as davidas e receios sdo atendidos e explicados ou
desmistificados, realizando ainda a colpocitologia e alertando para os métodos contracetivos
disponiveis para o periodo do pds-parto. No recém-nascido sdo avaliados o peso, 0
comprimento e o perimetro cefélico, realiza-se o teste de diagnostico precoce e, quando

possivel, & observada uma mamada a fim de esclarecer duvidas e/ou corrigir a pega.
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Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério

O climatério representa uma fase de vida da mulher onde ocorre declinio da funcéo
ovariana, levando a impossibilidade reprodutiva, sendo acompanhado por alteracGes
hormonais, fisicas e emocionais (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021).

Em contexto de USF, é nas consultas de planeamento familiar que se tem acesso a esta
populacdo, revelando-se essencial esclarecer duvidas e receios sobre esta etapa da vida,
explicando a fase de transicdo que estd a ser vivenciada e promovendo o incentivo sobre as
novas experiéncias de vida que podem ter pela frente, igualmente motivadoras e satisfatorias.
E relevante também elucidar acerca das vigilancias essenciais a esta fase, como o rastreio do

cancro da mama e o do colo do Utero, tendo aqui novamente a presenca da colpocitologia.

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

A ginecologia é, talvez, a area deste curso menos apreciada uma vez que trata a doenga, ao
invés de todas as restantes fases que tratam a saude, no entanto ndo menos importante, pois
estas mulheres necessitam igualmente de apoio, compreensdo, empatia e ajuda.

Em contexto hospitalar, a vasta maioria das mulheres apresenta afecbes ginecoldgicas
associadas a componente cirurgica, como histeroscopia, histerectomia, bartolinectomia,
miomectomia, laqueacdo tubéaria e salpingectomia. As ferramentas adquiridas em contexto
profissional em anterior servico cirdrgico foram uma mais-valia para mais naturalmente
assimilar novos conhecimentos e detetar possiveis complicacdes, area esta que desperta pessoal
curiosidade e gosto, tornando-se mais facil a interiorizacdo de competéncias. Aqui também
surgem, com alguma frequéncia, as neoplasias (do ovario e do endométrio) sendo que, devido
ao atual contexto laboral num servi¢co de medicina, é algo ao qual também existe familiaridade

e, por isso, torna-se natural a agilidade na prestacdo dos cuidados.

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

Aqui, a educagdo para a saude revela-se a melhor ferramenta de trabalho, empoderando as
mulheres com conhecimento fidedigno, atualizado e adequado a cada faixa etaria e a cada
habilitacdo literaria, proporcionando escolhas conscientes e ponderadas a individualidade de
cada uma.

E imprescindivel incentivar as mulheres a explorarem a sua intimidade e sexualidade, por
forma a se conheceram a si e ao seu corpo e a explorarem essa intimidade com o outro, incitando
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relaces sexuais saudaveis e seguras, alertando, no entanto, para as diferentes infegdes
sexualmente transmissiveis, para 0s métodos contracetivos e para 0s rastreios de salde
fundamentais para a vigilancia da satude da mulher, como séo o rastreio do cancro da mama e
do colo do atero, informando sobre sinais e sintomas de alerta entre rastreios.

As sessdes de preparacao para o parto e para a parentalidade sdo também muito pertinentes
aquando de uma gestacdo, tanto para primiparas como multiparas, pois as primeiras devido a
inexperiéncia, medos e multiplas sugestdes alheias, necessitam de um foco orientador para
navegarem com mais seguranca esse periodo da sua vida e as ultimas, pois, na mesma mulher,
cada gravidez é diferenciada, pelo que o esclarecimento das dividas que surgiram apos o
primeiro parto como as davidas novas de situa¢des novas que vao surgindo requerem um guia
condutor a fim de melhor vivenciarem a sua experiéncia de gestacdo. Focando, neste ponto, a
primordial importancia do sono como coadjuvante de uma saude fisica, mental e emocional

mais saudavel, bem como no crescimento e desenvolvimento fetal.
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CONCLUSAO

A realizacdo de um mestrado é algo preponderante para a progressdo académica, mas
principalmente para o enriquecimento de novos conhecimentos e a aquisi¢cdo de novas
competéncias sobre os mais variados assuntos da atualidade. A especialidade em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica €, sem duvida, a especialidade de elite dentro das variadas areas
da Enfermagem, pois é nesta que se inicia a vida, é nesta que vidas de mulheres e casais muda,
é nesta que um se transforma em dois, através da magia que € a reproducdo humana. Com isto,
existe uma evidente responsabilidade acrescida por parte destes profissionais que decidem
embarcar nesta aventura.

Este relatorio consistiu na descricdo e reflexdo dos diversos contextos clinicos onde
decorreu o estagio de natureza profissional, locais de importante relevancia para a aquisi¢do de
conhecimentos e competéncias imprescindiveis para a constru¢do de uma futura especialista
profissional, competente e conhecedora da sua area de saberes, numa temaética na area do sono
materno e a sua influéncia no peso do recém-nascido como contribuicdo para a melhoria dos
cuidados de salde nesta area de especializagdo, recorrendo também a uma revisao da literatura
sobre a referida tematica, e, por fim, numa andlise reflexiva sobre a mobilizacdo das
competéncias comuns e especificas de um enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, com uma descri¢do detalhada sobre todo o processo de aprendizagem
desenvolvido ao longo do estagio para a obtencédo das referidas competéncias.

O estagio mostrou-se ser bastante complexo, exigente, trabalhoso e stressante, tendo tido a
oportunidade de contactar com diversas mulheres/casais de diferentes faixas etarias, estratos
sociais, nacionalidades e crencas, onde cada um dos casos clinicos se revelou em intensas
aprendizagens, com necessidade constante de muito estudo e dedicagdo. Todavia considera-se
importante referir algumas lacunas no processo de aprendizagem, como séo o desenvolvimento
mais aprofundado de casos clinicos em contexto de aborto esponténeo, interrupgdes da
gravidez, quer médicas quer voluntarias, e fertilidade/infertilidade.

No que concerne o desenvolvimento de competéncias sobre o tema deste relatorio, de facto
este € um tema pouco explorado, tendo ocorrido alguma dificuldade em realizar a revisdo da
literatura devido a escassez de artigos encontrada. Considera-se, no entanto, um tema muito
interessante e com base cientifica suficiente para confirmar a importancia de um sono reparador
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e de qualidade, tanto para o humor da mulher e o0 seu bem-estar ao longo do dia, como para o
crescimento e desenvolvimento adequados do recém-nascido, incitando no futuro novas
abordagens do tema com a conducdo de uma investigacdo mais detalhada e aprofundada do
tema, com amostras mais representativas da populacao.

Por fim, é com orgulho que a mestranda termina esta parte do seu percurso académico,
onde superou batalhas pessoais e cresceu muito a nivel profissional, encontrando-se com muita
vontade de continuar a aprofundar saberes desta area, com o intuito de os transmitir para a
pratica clinica, acreditando que a progressdo dos cuidados de salude apenas acontece quando a

teoria e a prética se aliam, caminhando lado a lado.
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ANEXOS
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Anexo | — Certificado de Participagdo no “Webinar Internacional: Violéncias no Feminino”

Violéncias no Feminino

CerTiFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que Joana Lopes participou no Webinar Internacional: Violéncias
no Feminino, realizado pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Setubal, no dia 14 de outubro de 2022, com a duragdo de 4:30h.

iy
|PS lsiwo Professor Doutol Antériio Miinuel Marques Professora Doutora Fernanda Go
Escola Superior de Diretor da Escola Superior de Saude Coordenadora do Webinar

Saide
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APENDICES
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Apéndice A —Plano de Atividades para a Aquisicdo das Competéncias

CONTEXTO RESULTADOS
¢ OBJETIVOS ATIVIDADES
CLINICO ESPERADOS
Promocéo da saude da mulher/casal
Cuidar da | O ambito da ga}ude sexual, do Adquirir
planeamento familiar e durante o A
mulher/casal . ) . ) competéncias
- periodo pré-concecional; o
inseridos na x x especializadas
- Detecdo precoce e prevencdo de . X
familia e o . nos cuidados a
i complicacOes para a saude da mulher o
comunidade no A . mulher no &mbito
o no ambito da salde sexual, do ,
ambito do - da salde sexual,
planeamento familiar e durante o
planeamento . . . ) planeamento
.o periodo pré-concecional; o
familiar e « ; N familiar e
. Prestacdo de cuidados a mulher com . .
periodo . ~ ) periodo pre-
. disfuncdes sexuais, problemas de .
preconcecional - . ~ concecional.
fertilidade e infecGes sexualmente
transmissiveis.
Promocdo de cuidados a gravida que -
- x Potencializar o
facilitem a sua adaptacdo a um .
. . . conhecimento
puerpério saudavel (através da o
LA A ~ | das gravidas
. realizacdo e participagdo em sessGes
Cuidar da < sobre
de preparagdo para 0 parto e
mulher/casal : ) comportamentos
o parentalidade);
. inseridos na « « seguros e
Cuidados de - Detecdo precoce e prevencdo de «
. familia e L . promogé&o do
Salde . complicacBes na saude da mulher p
S comunidade no . . puerpeério
Primarios . . durante o periodo pré-natal e em o
periodo pré-natal saudavel,

situacdo de abortamento;

Orientacdo para a importancia do sono
durante a gravidez no
desenvolvimento do recém-nascido.

Potencializar as
gravidas para um
sono reparador.

Cuidar da
mulher/casal

inseridos na
familia e
comunidade no

periodo pos-natal

Promocdo da salde da mulher e
recém-nascido no periodo pés-natal;
Detecdo precoce e prevencdo de
complicacBes para a saude da mulher
e recem-nascido durante o periodo
poOs-natal;

Prestacdo de cuidados em situacdes
que possam afetar negativamente a
saude da mulher e recém-nascido no
periodo po6s-natal,

Avaliacédo do peso do recém-nascido e
do sono da mulher durante a gravidez.

Adaquirir
competéncias
especializadas
nos cuidados a
mulher/familia
durante o periodo
poOs-natal e
adaptacéo do
recém-nascido a
vida extrauterina,;

Promover a
continuidade de
cuidados a

puerpera e recém-
nascido;

Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus - Universidade de Evora

62



O sono materno e a sua influéncia no peso do recém-nascido

Comparar 0 peso
dos recém-
nascidos com o
sono durante a
gravidez.

Cuidar da mulher

Promocdo da salde da mulher
apoiando o processo de transicdo a
menopausa;

Adaquirir
competéncias

inserida na x « o
familia o Detecdo precoce e prevengdo de | especializadas
. complicacdes para a satude da mulher | nos cuidados a
comunidade . R
. durante o periodo do climatério; mulher durante o
durante o periodo « . A .
L Prestacdo de cuidados a mulher que | periodo do
do climatério . : R
vivencia processos de adaptacdo a | climatério
menopausa.
Promocao da satde do grupo-alvo; -
¢ grup Adaquirir

Cuidar o grupo-
alvo  (mulheres

Detecdo precoce e intervencdo junto
do grupo-alvo no sentido de prevenir
complicagdes na area da satde sexual

competéncias
especializadas na

em idade fértil) o promogé&o da
S e reprodutiva; .
inserido na ~ o salde de
: Intervencdo na minimizacdo das
comunidade . . mulheres em
causas de morbimortalidade materno- | . -
idade fértil.
fetal.
Cuidar da Promocdo de cuidados de saude a | Adquirir
mulher/casal durante o periodo pré- | competéncias
mulher/casal S ) I,
o natal e em situacGes de abortamento; | especializadas
inseridos na ~ « . 5
familia o Detecdo precoce e prevencdo de | nos cuidados a
) complicacBes na salde da mulher | mulher gravida e
comunidade no

durante o periodo pré-natal e em

em situacdo de

trabalho de parto

Prestacdo de cuidados a mulher com
patologia associada e/ou

rvi eriodo pré-natal | .. " .
Se, €0 de | p P situacdo de abortamento. abortamento.
Gréavidas < - - —
Promocéo da saude ginecologica da
com . ; -

. Cuidar da mulher | mulher; Adquirir
patologia o N x N
associada e inserida na | Detecdo precoce e prevencdo de | competéncias

. . familia e | complicacbes  relacionadas  com | especializadas
Ginecologia . y R . .
comunidade  a | afecOes do aparelho geniturinario e/ou | nos cuidados a
vivenciar mama; mulher com
processos de | Prestacdo de cuidados a mulher com | alteragdes do
salde/doenca afecBes do aparelho geniturinario e/ou | aparelho
ginecoldgica mama e facilitar a sua adaptacdo a | ginecoldgico.
nova situacao.
Promocdo da satde da mulher durante .
. L Adquirir
Cuidar da | o trabalho de parto e otimizagdo da N
« . Lo competéncias
mulher/casal adaptacdo do recém-nascido a vida o
o S especializadas
inseridos na | extrauterina; . 5
Sala de o x x nos cuidados a
familia e | Detecdo precoce e prevencdo de -
partos . L . mulher/familia
comunidade complicagdes para a saude da mulher s
. L durante os varios
durante 0 | e do recém-nascido;

estadios do
trabalho de parto.
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concomitante com a gravidez e/ou
trabalho de parto.

Servigo
Obstetricia

de

Cuidar da
mulher/casal

inseridos na
familia e
comunidade no

periodo pos-natal

Promocdo da salde da mulher e
recém-nascido no periodo pos-natal;
Detecdo precoce e prevencdo de
complicacOes para a saude da mulher
e recém-nascido durante o periodo
pos-natal;

Prestacdo de cuidados em situacoes
que possam afetar negativamente a
salde da mulher e recém-nascido no
periodo pos-natal,

Orientagdo da mulher para a
importancia do sono e associacdo com
0 peso do recém-nascido.

Adaquirir
competéncias
especializadas
nos cuidados a
mulher/familia
durante o periodo
pos-natal e
adaptacéo do
recém-nascido a
vida extrauterina,;

Promover a
continuidade de
cuidados a

puérpera e recém-
nascido;

Comparar 0 peso
dos recém-
-nascidos com o
sono durante a
gravidez.
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Apéndice B — Cronograma de Atividades

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

Ano 2022 Ano 2023
Tarefas/Atividades S|IO|N|D|Ja|Fe|Ma|/A|M|Ju|J|A|S|O|N|D
et oviez| n | v r|brja | njul|go|et|ut|ov]|ez

Definicédo do tema

Elaboracéo do Projeto

Estagio de Natureza

Profissional

Pesquisa Bibliogréfica

Desenvolvimento das

atividades propostas

Entrega do Projeto

Elaboracéo do Relatdrio
Final

Entrega do Relatério

Final

Discussdo do Relatorio
Final em Provas

Publicas
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Apéndice C — Experiéncias Clinicas

Vigilancia e prestacao de cuidados a gravida

e Exames pré-natais 242
Vigilancia e prestacdo de cuidados a parturiente

e Partos eutdcicos 40

e Participacdo ativa em partos pélvicos 1*

e Participacdo ativa em partos gemelares -

e Participacdo ativa noutros partos 5

e Episiotomia 12

e Episiorrafia/perineorrafia 29
Vigilancia e prestagédo de cuidados a mulheres em situacéo de risco

e Gravidez 119

e Trabalho de parto 22

e Puerpério 16
Vigilancia e prestacdo de cuidados a puérperas saudaveis 181
Vigilancia e prestacdo de cuidados a recém-nascidos saudaveis 178
Vigilancia e prestacdo de cuidados a recém-nascidos de risco 16
Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulheres com afecdes ginecoldgicas 70

* simulagdo em contexto laboratorial
|
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Apéndice D — Relato de Caso Intitulado “Sono da Gravida e Peso do Recém-Nascido: Relato

de Caso”

SONO DA GRAVIDA E PESO DO RECEM-NASCIDO: RELATO DE CASO
PREGNANT WOMEN'S SLEEP AND NEWBORN WEIGHT: CASE REPORTS
EL SUENO DE LAS EMBARAZADAS Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO: REPORTE DE UN CASO

RESUMO: Introdugao: O sono é essencial ao ser humano, mostrando-se fundamental durante
a gravidez, sendo um dos componentes que previne o baixo peso ao nascer. Objetivo:
Elaborar uma proposta de plano de cuidados com abordagem na relagdo entre o sono durante
a gravidez e o peso do recém-nascido ao nascer. Metodologia: Relato de caso do tipo
descritivo e observacional, onde se pretende relatar os diagndsticos, intervencdes e
resultados de enfermagem numa utente em particular, por forma a servir de auxilio na
investigacdo desta tematica. Resultados: A utente foi abordada no periodo pds o parto,
momento em que foi realizada uma entrevista estruturada referente a tematica em estudo e
realizada uma observacdo e exame fisico, por forma a diagnosticar areas de atencdo para a
enfermagem: Privacdo de Sono e Dor Aguda. Conclusdao: Considera-se necessario que as
gravidas sejam alertadas para a importancia do sono nesta fase, pois ndo sé previne riscos
para a utente como ajuda no crescimento do feto.

Descritores (DeCS): Assisténcia Perinatal; Recém-Nascido; Gravidas; Sono; Peso ao Nascer

ABSTRACT: Introduction: Sleep is essential to the human being, proving to be fundamental
during pregnancy, being one of the components that prevents low birth weight. Objective: To
develop a care plan proposal with an approach to the relationship between sleep during
pregnancy and the weight of the newborn at birth. Methodology: Descriptive and
observational case report, which aims to report the nursing diagnoses, interventions, and
results in a particular user, in order to assist in the investigation of this theme. Results: the
user was approached in the postpartum period when a structured interview was conducted

regarding the theme under study and an observation and physical examination was carried

Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus - Universidade de Evora 67



O sono materno e a sua influéncia no peso do recém-nascido

out, to diagnose areas of attention for nursing: Sleep Deprivation and Acute Pain. Conclusion:
it is considered necessary that pregnant women are alerted to the importance of sleep at this
stage, as it not only prevents risks for the woman but also helps in the growth of the fetus.

Descriptors (DeCS): Perinatal Care; Infant, Newborn; Pregnant Women; Sleep; Birth Weight

RESUMEN: Introduccion: El sueifio es esencial para el ser humano, demostrando ser
fundamental durante el embarazo, siendo uno de los componentes que previene el bajo peso
al nacer. Objetivo: Desarrollar una propuesta de plan de cuidados con abordaje de la relacién
entre el suefio durante la gestacién y el peso del recién nacido al nacer. Metodologia: Reporte
de caso descriptivo y observacional, que pretende relatar los diagndsticos de enfermeria, las
intervenciones y los resultados en una usuaria particular, con el objetivo de servir de ayuda
en la investigacién de este tema. Resultados: la paciente fue abordada en el puerperio,
cuando fue realizada una entrevista estructurada sobre el tema en estudio y una observacion
y examen fisico, para diagnosticar dreas de atencion de enfermeria: Privacidon de Suefio y Dolor
Agudo. Conclusion: se considera necesario que las gestantes sean alertadas sobre la
importancia del suefio en esta etapa, ya que no sélo previene riesgos para la mujer, sino que
también ayuda en el crecimiento del feto.

Descriptores (DeCS): Atencidn Perinatal; Recién Nacido; Mujeres Embarazadas; Suefio; Peso

al Nacer
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Apéndice E — Recurso Utilizado para a Sesséo de Preparacédo para o Parto e para a

Parentalidade sobre as Alteracdes Fisiologicas da Gravidez

Alte ra gées c UlelfRSIDAPE D,E E\V/OR:Q
Fisiologicas da
Gravidez bﬁﬂ

Realizado por:

& > Enf2 Joana Lopes, n? 50232
Orientado por:

Enf2 Especialista Paula Bilro

Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus - Universidade de Evora

69



O sono materno e a sua influéncia no peso do recém-nascido

Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus - Universidade de Evora

70



O sono materno e a sua influéncia no peso do recém-nascido

‘&

O
‘st

Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus - Universidade de Evora

71




O sono materno e a sua influéncia no peso do recém-nascido

Progesterona

Hormona, inicialmente produzida pelos
ovarios, que mantém a gravidez, sendo
produzida pela placenta apdés a sua
formagao.

Efeito  secundario: aumento  do
metabolismo e relaxamento muscular,
provocando cansaco e maior
necessidade de sono.

Funcao Digestiva

Aumento da secregéo salivar e do refluxo
gastroesofagico - nauseas

Gengivas hiperemiadas e sangrantes

[
Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus - Universidade de Evora



O sono materno e a sua influéncia no peso do recém-nascido

Funcao Gastrica

19T: esvaziamento gastrico mais lento - nauseas/
vémitos

29T: feto em crescimento, aumento do apetite

Aumento dos desejos e repulsas alimentares

Funcao Intestinal

Diminuicdo do peristaltismo (mais absorgédo de
agua) - aumento da obstipagio

Utero aumentado - hemorrdidas
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Funcao Respiratoria

Diafragma eleva-se, devido ao crescimento uterino

Aumento do consumo de oxigénio
- Hiperventilagao - Aumento
metabolico basal

Funcao Cardiovascular

Aumento da volémia (aumento da quantidade de
liguido em circulagdo) - anemia fisiolégica

Aumento da frequéncia cardiaca
Maior irrigagao periférica

39T: hipergoagulagdo - prevenir hemorragia
excessiva durante e apos a saida da placenta
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Funcao Renal

Diminuicdo da capacidade da bexiga - incontinéncia
de esforgo

Aumento da pressdo intravesical

Estase urinaria - prevaléncia das infeg@es urinarias
(aumento da ingestdo hidrica)
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Funcao Misculo-Esquelética

Alteragao na postura - alteracao no andar

Distencao abdominal - diasfase dos retos

Curvatura da coluna acentua-se i
:
Aumanto da mobilidade das
L B z J

articulagdes pélvias

Funcao Tegumentar

Cloasma
Eritema palmar
Linha negra

Estrias
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Mamas

Aumento do tamanho - aumento da vascularizagdo

39T: possivel inicio de drenagem de colostro (nao
estimular)

Sono

1°T: diminuido (desconforto abdominal e aumento da
frequéncia urinaria)

29T: estabiliza

39T: diminuido (tamanho abdominal e movimentos
fetais aumentados)

Durante a gravidez, as gravidas carecem de um sono
reparador (duragdo média de 8 horas, sem
interrupgBes, com sensagdo de repouso no dia
seguinte) para assim terem um dia produtivo e
permitirem que o bebé cresga e se desenvolva de
forma saudavel
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Apéndice F — Planeamento da Sessdo de Preparacdo para o Parto e para a Parentalidade sobre

as Alteracdes Fisiologicas da Gravidez

Tema: Alteracdes Fisiologicas da Gravidez.

Populacdo-Alvo: Mulheres gravidas que frequentem as aulas de Preparacdo para o Parto e

Parentalidade (PPP&P).
Local: Centro de Salide de Montemor-o-Novo — USF Alcaides.
Data: 29 de novembro de 2022. Hora: 11 horas.

Objetivos:

— Perceber os varios términos da gravidez;

— Perceber as alteracdes fisiologicas por trimestres, genericamente;

— ldentificar os efeitos da progesterona;

— ldentificar as alteracGes fisioldgicas especificas de cada sistema organico;

— Perceber a importancia do sono durante a gravidez.

Estratégias
Conteudos Métodos Recursos

— Apresentacao dos

elementos do grupo;

2 ) y — Grupo
S — Apresentacdo do tema  — Expositivo; )
ol ) orientador da
o a abordar; — Interativo. N
= 3 sesséo.
= — Apresentacao dos

objetivos definidos.
© — Tempos da gravidez;
E ) - ~ Grupo
> — Alteracoes — Expositivo; )
S L _ _ orientador da
c fisiologicas gerais; — Interativo. 3
3 sessdo;
a) — Progesterona;

Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus - Universidade de Evora

Atividades de
Grupo

— Apresentacao

do publico-alvo.

—Apelo a
participacao
com relatos

pessoais.

Tempo

5

Minutos

40

Minutos
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— Alteracdes digestivas,
géstricas e intestinais;
— Alteracdes
respiratorias e
cardiovasculares;

— AlteracGes renais;
— Alterac6es musculo-
esqueléticas;

— Alteracoes
tegumentares e das
mamas;

— Sono e gravidez.
— Sintese de conceitos;

— Esclarecimento de

duvidas;
— Avaliacéao da sesséo N
3 — EXpositivo;
de educagéo para a )
— Interativo.

salde;
— Agradecimento pela
participacao;

— Encerramento.

— Material
pedagogico
(Prezi).

— Grupo
orientador da
sessao;

— Material
pedagogico
(avaliacdo da

$essao).
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— Partilha de
conhecimento
apreendido;
— Manifestagéo
de feedback.

10

Minutos
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Apéndice G — Instrumento para Avaliagdo da Sesséo de Preparacdo para o Parto e para a
Parentalidade sobre as Alteracdes Fisiologicas da Gravidez

Alleracses Tisiolégicas da Gravidez

*Qbrigatorio

~ %
1. Apresentacdc
Marcar apenas uma oval por linha.
Muito Bom Bom Suficiente  Insuficiente

Pertinéncia do tema

Interesse nos
conteidos
apresentados

Utilidade pratica dos
conteidos

Estrutura apresentada

2. Formadora”

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito Bom Bom Suficiente  Insuficiente
Ponmalidade
Dominio do tema
Clareza e
compreensdo da
exposi¢io

Aproveitamento do
tempo

Empenho e relacio

com as formandas
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3.

4.

ﬁv ’. -~ r’- [*
Marcar apenas uma oval por linha.

Muito Bom Bom Suficiente  Insuficiente

Globalmente, como
avalia a sessdo

Sugesives

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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