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“O enfermeiro tem um papel fundamental no cuidado ao paciente, pois é ele
quem esta presente nos momentos mais dificeis e delicados da vida.” — Betty

Neuman
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RESUMO

Titulo: Estratégias promotoras da Vinculagdo: Adaptacédo a Parentalidade no pos-

parto

Introdugao. O cuidado na saude materna e obstétrica € centrado na mulher e no
feto/recém-nascido, e, para obter o grau de mestre e o titulo de enfermeira especialista
em enfermagem de saude materna e obstétrica, é essencial aprimorar o conhecimento
técnico-cientifico e adquirir competéncias especificas. Este relatério tem como
Objetivo. Descrever as atividades e o processo de desenvolvimento e aquisicao de
competéncias ao longo do estagio de natureza profissional. Metodologia. Descrigao
dos espacos e das aprendizagens obtidas com peritos na area. Pesquisa bibliografica
para exploracdo do tema. Estratégias promotoras da vinculagdo no pés-parto e
paralelismo com os casos assistidos. Resultados. O percurso foi positivo, com diversos
momentos de aprendizagem e reflexdo. O tema explorado sublinhou a importancia da
promogao precoce da vinculagdo contribuindo para a exceléncia nos cuidados
prestados. Conclusoées. As competéncias exigidas foram atingidas e o tema explorado

apresentou a importancia da promog¢ao da vinculagao.

Descritores: Vinculagao; Parentalidade; Estratégias; Pos-parto.
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ABSTRACT

Title: Promoting Attachment Strategies: Adaptation to Parenthood in the Postpartum

Period

Introduction: Maternal and obstetric healthcare is centered on the woman and the
fetus/newborn. To obtain a master's degree and the title of specialist nurse in maternal
and obstetric health, it is essential to enhance the technical-scientific knowledge and
acquire specific competencies. This report aims to Objective: Describe the activities and
the process of developing and acquiring competencies throughout the professional
internship. Methodology: Description of the environments and the knowledge acquired
from experts in the field. A bibliographic review was conducted to explore the strategies
of promoting bonding in the postpartum period, in parallel with the cases attended.
Results: The experience was positive, with various moments of learning and reflection.
The explored theme highlighted the importance of early bonding promotion, contributing
to excellence in the care provided. Conclusions: The required competencies were

achieved, and the explored theme emphasized the importance of promoting bonding.

Keywords: Bonding; Parenting; Strategies; Postpartum.
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1. INTRODUGAO

O curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (MESMO),
ministrado na Universidade de Evora -Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus
(UE-ESESJD), encontra-se registado na Dire¢do Geral do Ensino Superior (DGES), com
o n°R/A-Ef 1783/2011/AL03 de 26 de julho de 2019. E uma formagao reconhecida pela
Ordem dos Enfermeiros (OE), possibilitando em processo posterior, a atribuigdo do titulo
de Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EESMO). O referido
curso, é constituido por quatro semestres, perfazendo um total de 120 ECTS. O segundo
ano do curso, que possui um total de 60 ECTS (1560 horas), inclui a realizagdo de um
Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final (ENPRF), conforme previsto no

plano de estudos e publicado sob o aviso n° 15812/2019 de 7 de outubro de 2019.

O ENPRF tem como obijetivos: a) Cuidar da mulher/companheiro inseridos na
familia e comunidade nos periodos pré-concecional, pré-natal no trabalho de parto no
periodo puerperal e no periodo pds-concecional, a vivenciar processos de
saude/doenca; b) Adquirir conhecimentos nas vertentes tedrico-praticas dos cuidados
especializados com base na pratica baseada na evidéncia cientifica; c) Defender em
provas publicas o Relatério do Estagio. Por outro lado, sdo enunciadas as competéncias
que o mestrando/a deve atingir, com a seguinte formulagao: 1) Evidenciar conhecimento
nas vertentes de cuidados especializados com base na evidéncia cientifica; 2)
Demonstrar capacidade de reflexdo critica sobre praticas; 3) Saber aplicar os
conhecimentos, a capacidade de compreenséo e resolugao de problemas em situagdes
novas; 4) Demonstrar a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos; 5) Demonstrar a capacidade em
comunicar conclusdes e raciocinios, a especialistas e nao especialistas; 6) Demonstrar
o desenvolvimento de habilidades para aprendizagem ao longo da vida. Para a
consecugdo dos objetivos, o estagio, decorreu em diversos contextos clinicos,
nomeadamente, de Saude Primarios, Bloco de Partos, Internamento de Puerpério e
Internamento de Gravidas Patolégicas. O estagio contou ainda com uma semana de

observacao numa unidade de Cuidados Neonatais.

O estagio foi supervisionado por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna (EEESMO) nas diferentes instituigdes/servicos e pelo orientador
pedagégico da UE-ESESJD, proporcionando a experiéncia pratica necessaria para
desenvolver competéncias especificas de EEESMO e de competéncias comuns aos

enfermeiros especialistas.
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O Relatério Final do Estagio de Natureza Profissional tem como objetivo descrever,
de modo refletido e fundamentado as, aprendizagens realizadas nos diferentes campos
clinicos, os contributos com o tema aprofundado e demonstrar que as competéncias

comuns e especificas inerentes a area de especializagao foram atingidas.

O EEESMO oferece cuidados centrados na mulher, priorizando as suas
necessidades e desejos, promovendo escolhas livres e informadas, continuidade dos
cuidados, envolvimento das mulheres na gestdo do seu processo de saude, eficacia
clinica, capacidade de resposta e acessibilidade (Ordem dos Enfermeiros., 2015). Nesta
linha de pensamento, e de acordo com a reflexdo pessoal e orientagdo pedagdgica,
elaborou-se e submeteu-se previamente um projeto de estagio que foi aprovado e que
permitiu explorar a tematica da vinculagao no pés-parto como contributo para a melhoria

da qualidade dos cuidados de enfermagem em saude materna e obstétrica.

A qualidade dos cuidados nao depende exclusivamente da tecnologia, mas também
do saber cientifico, ético, estético e afetivo do enfermeiro. A enfermagem deve ser vista
como uma pratica simbidtica que junta a arte do cuidar a ciéncia do cuidar, atendendo
as necessidades humanas de forma holistica e promovendo a autonomia e o bem-estar
do individuo. (Costa & Cachata Gongalves, 2021)

Os cuidados foram orientados tendo por base o Modelo de Sistemas de Neuman,
desenvolvido por Betty Neuman em 1970 (Marriner-Tomey et al., 2004), esta teoria de
enfermagem amplamente reconhecida e utilizada na pratica clinica e na educacao em
enfermagem. Este modelo enfatiza a interagao dindmica entre o paciente e o ambiente,
e como o enfermeiro pode intervir para ajudar o paciente a manter a estabilidade ou a
retornar a ela quando ocorrem desequilibrios (Marriner-Tomey et al., 2004). O Modelo
de Sistemas de Neuman é frequentemente aplicado numa variedade de configuragbes
de cuidados de saude para guiar a pratica de enfermagem e promover resultados
positivos para os pacientes. A teoria de Betty Neuman sobre o Modelo de Sistemas
fornece uma estrutura conceitual valiosa para entender a complexa interagao entre a
mae, o bebé e o ambiente no periodo pds-parto. Neuman em 1970 propde entdo que o
individuo € um sistema aberto que esta constantemente interagindo com ambiente
circundante para manter a estabilidade e a integridade. No contexto do pés-parto, este
modelo examina fatores internos e externos que influenciam a formacao e o
desenvolvimento do vinculo mae-bebé como o estado emocional da mae, a qualidade
do suporte social ou as condi¢des de saude do bebé. O enfermeiro desempenha assim
um papel fundamental na promogao da vinculagéo no pés-parto, intervindo para ajudar

a mae e pessoa significativa, para aquela diade, a adaptar-se as mudangas emocionais

14
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e fisicas, proporcionando apoio emocional, educacional e pratico, visando facilitar uma

vinculagéo segura e satisfatoria.

A luz da evidéncia cientifica atual, sdo varios os autores que descrevem o impacto
da vinculacao no desenvolvimento infantil. Tester-Jones et al. (2023), no seu artigo, dao
énfase a necessidade de promover a saude mental no durante e pds-gravidez, como
estratégia de promogao de vinculagao positiva. Ja Stuijfzand et al., (2020) descrevem
como momentos de maior stress na gravidez podem causar uma disrupgdo na
vinculacao diade/triade no pds-parto, dando destaque a ambos os pais neste processo

de vinculagao.

Este relatério esta organizado nas seguintes secdes: introdugdo, analise do
contexto, metodologia, execugao, analise reflexiva sobre a aquisicdo de competéncias,
conclusao e referéncias bibliograficas. Para a sua elaboragao, foi seguido o novo acordo
ortografico e redigido conforme as diretrizes da American Psychological Association
2020 (APA), bem como em conformidade com o Despacho N.° 11051/2018, de 26 de

novembro.
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2. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

A28 de fevereiro de 2007, foi criado, através de um decreto-lei, um centro hospitalar
resultante da unificagdo de varias instituicdes de saude da regido de Lisboa e Vale do
Tejo, incluindo hospitais gerais e especializados. Posteriormente, em fevereiro de 2012,
um novo decreto-lei determinou a fusdo de mais dois hospitais, integrando-os ao centro
hospitalar, incluindo uma maternidade de referéncia. Em agosto de 2018, um decreto-
lei veio a reconhecer oficialmente este centro hospitalar como uma instituicdo
universitaria, passando a integrar, de forma oficial, 0 ensino e a investigagdo na sua

misséao institucional.

Em 2023, no contexto da reorganizagao do Servigo Nacional de Saude (SNS), foi
publicado um decreto-lei que salientou a relevancia das politicas de promocao da saude
e prevencgao de doencas, reforcando a articulagao entre os diferentes niveis de cuidados
(Decreto-Lei n.° 102/2023). Este decreto criou as Unidades Locais de Saude (ULS), que
integram os hospitais e centros de saude ja existentes com agrupamentos de cuidados
primarios. O objetivo da reforma visa a simplificacdo dos processos, o aumento da
eficiéncia e a melhoria da gestao de recursos, garantindo a manutencao da participagao

dos municipios na administragcao dos cuidados de saude.

O centro hospitalar universitario, onde a maioria dos estagios decorreram, foi
integrado neste novo modelo de ULS, passando a abranger também um centro
psiquiatrico, um instituto de oftalmologia, bem como unidades de cuidados primarios
qgue anteriormente pertenciam a diferentes agrupamentos. Esta nova unidade tem como
missao a prestacao de cuidados de saude diferenciados, em estreita articulagdo com as
demais unidades do SNS, assegurando que cada utente receba os cuidados adequados
as suas necessidades, segundo as melhores praticas clinicas, € promovendo uma

utilizacao eficiente dos recursos disponiveis.

Para além da prestagao de cuidados de saude, a ULS assume um papel central nas
areas de ensino, investigacao, prevengao e continuidade dos cuidados, com énfase na
primazia do utente. Com vista a tornar-se uma instituicdo de referéncia, a ULS alia os
cuidados hospitalares e primarios a formagao universitaria e pods-graduada,
distinguindo-se pela exceléncia clinica e eficiéncia. Os seus valores fundamentais
incluem a competéncia técnica, ética profissional, seguranga do utente,
responsabilidade, transparéncia, melhoria continua da qualidade e uma cultura de

mérito e trabalho em equipa.

16



Estratégias promotoras da Vinculacdo: Adaptacdo a Parentalidade no pos-parto

Os objetivos da ULS centram-se na prestacao de cuidados de saude de qualidade

em tempo util, na otimizagcdo de recursos, na definicdo de padrbes de cuidados

diferenciados de referéncia, na promog¢éo do ensino e investigacao, no desenvolvimento

continuo dos seus profissionais e na garantia do equilibrio econémico-financeiro através

da eficiéncia operacional e da gest&o clinica.

a) Caracterizagao do Contexto

Os estagios de natureza profissional decorreram no ano letivo de 2023/2024, sendo

realizados em dois semestres distintos. A maior parte dos estagios de natureza

profissional foi realizada numa Unidade Local de Saude na regido de Lisboa e Vale do

Tejo, com excegdo de um, que decorreu num hospital privado em Lisboa. A sequéncia

encontra-se descrita na Tabela 1.

Campo
- ULS
clinico . . Hospita'
ervico
¢ uLS ULS Privado
de 5 . L ULS
onsultas isboa -
Medicina ZEEICE Neonatologia
Externas Partos Internamento
Materno-
de Puerpério
Fetal
Periodo
109 s 102023 | 04-12-2023
lo) - - - -
2°Ano | 50034
10 a a
22-10-
Semestre 03-12-2023 | 21-01-2024
2023
0 29-03-2024
2T 14-02-2024 a | 18-03-2024 a
2° a
17-03-2024 24-03-2024
Semestre 23-06-2024

Tabela 1 - Sequéncia do Estagio de Natureza Profissional
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b) Servigo de Medicina Materno-Fetal

No ambito de uma reorganizagéo estrutural e da centralizagdo dos servigos de
saude, teve inicio o primeiro estagio clinico na area de Medicina Materno-Fetal, que,
numa fase inicial, estava integrado num centro hospitalar universitario de Lisboa e Vale
do Tejo. Posteriormente, este servigo foi reorganizado e passou a fazer parte integrante
de uma Unidade Local de Saude, refletindo o processo de integragdo de cuidados e a

implementacao de novas diretrizes organizacionais.

Esta unidade de Medicina Materno Fetal é composta por 15 enfermeiros
especialistas em Saude Materna e Obstétrica e 5 enfermeiros generalistas e 1
enfermeira gestora. O servigo possui 5 quartos, 2 com 4 camas, 2 quartos de 2 camas
e 1 quarto com 3 camas. Nesta unidade, que sao admitidas todas as gravidas, que pelas

mais diversas situagdes necessitam de internamento.

A gravidez ¢ um fendmeno fisioldgico e natural, geralmente sem grandes
complicagdes, mas envolve mudangas fisicas, sociais e emocionais significativas. E um
momento esperado pela mulher na fase adulta e representa uma transigao que requer
reestruturagéo e reajustamento, especialmente na mudanca de identidade e definicdo

de papéis. (Wanderley, 2022).

Embora a gestacao seja algo fisioldgico, esta pode apresentar riscos tanto para a
mae como para o feto. Algumas condi¢cdes podem agravar a saude de ambos, tornando

a gravidez de alto risco.

Uma gravidez de baixo risco € aquela em que, apds avaliagao clinica utilizando a
escala de Goodwin modificada, ndo se identificam fatores adicionais de morbidade
materna, fetal ou neonatal (DGS, 2015). A avaliagcdo do risco deve ser dinamica e
reavaliada em todas as consultas ao longo da gestacdo. A identificagdo do risco é
realizada através de avaliacdes clinicas, laboratoriais e imagiologicas, podendo ocorrer
na preconcec¢ao ou em qualquer momento durante a gravidez. Em casos onde sao
encontrados fatores de risco, o esquema de consultas, exames e intervencgdes deve ser
ajustado (Néné et al., 2016). Por conseguinte, uma gravidez de alto risco & definida
como aquela em que a vida ou a saude da mae, do feto e/ou do recém-nascido tem uma
maior hipotese de ser afetada, quando em comparacao com a média da populagao
considerada. Essas condicbes podem desenvolver-se durante a evolugéo do ciclo
gravidico, transformando uma gravidez inicialmente de baixo risco em uma de alto risco

devido a complicagdes que podem surgir (DGS, 2015).
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Em alguns casos, estas alteragbes do padrdo normal de uma gravidez podem
culminar com a necessidade de internamento hospitalar. A hospitalizagao pode ser
considerada o principal cuidado obstétrico para a gestante de alto risco. Contudo, devido
ao seu carater intrinsecamente stressante, representa um verdadeiro desafio adaptativo
para a gravida e a sua familia, pois implica a conscientizagdo da doencga e das suas

consequéncias. (Wanderley, 2022).

No contexto da gravidez de alto risco, a abordagem aos cuidados deve ser
abrangente, refletindo uma pratica holistica que considera tanto os aspetos clinicos

assim como as dimensdes emocionais e sociais da gravida/familia (Néné et al., 2016).

Os cuidados holisticos no Servico de Medicina Materno-Fetal envolvem praticas
que visam o cuidado integral da gestante. A gestao personalizada das condi¢des de
saude da mae e do feto € uma das principais praticas. Isso inclui a realizagdo de
monitorizagdes constantes e a adaptacdo das intervengdes terapéuticas conforme a
evolugdo da gravidez. A avaliagdo dindmica do risco permite a personalizacao do
cuidado, ajustando consultas e exames de acordo com as necessidades especificas de
cada gravida. A educacéo e a informacao também desempenham um papel importante,
com a oferta de informacgdes claras sobre a condi¢do da gravidez, opgdes de tratamento
e cuidados pos-natais, ajudando a gestante a sentir-se mais no controle e reduzindo a
ansiedade. (Barradas, 2015)

No Servico de Medicina Materno-Fetal de um centro hospitalar universitario,
posteriormente integrado numa ULS, os cuidados prestados vao além do
acompanhamento de gravidezes de alto risco, abrangendo também a assisténcia a
mulheres em situagdes diversas relacionadas com o término da gravidez e a inducao do
parto. Este servico especializado oferece um suporte ajustado as necessidades

individuais de cada paciente, refletindo uma abordagem holistica e centrada na mulher.

Para mulheres que enfrentam um abortamento, seja por interrupcdo medica ou
como resultado de uma interrupcao voluntaria da gravidez, o servigo proporciona um

atendimento compreensivo e empatico.

No espectro oposto, para mulheres que necessitam de indug¢ao do parto devido a
condicbes clinicas especificas, 0 servico apresenta uma equipa especializada que
oferece cuidados especializados e adaptados a complexidade de cada caso. A indugéo
do parto pode ser necessaria por diversas razdes, como complicagdes que
comprometem a saude da mae ou do feto, ou outras condigdes que ndo permitem a
continuagéo da gravidez. Neste contexto, uma avaliagéo clinica detalhada é realizada

para determinar a melhor abordagem para a inducdo, assegurando que o procedimento
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seja seguro para a mae e o bebé. A monitorizacdo continua durante a inducgéo é
essencial para ajustar o tratamento conforme o necessario, garantindo o bem-estar da
gravida e do feto. O suporte emocional e psicolégico € igualmente importante,
proporcionando a gestante o apoio necessario para enfrentar as emogodes associadas
ao processo de inducdo e ao parto. Além disso, a educacado sobre o processo de
inducdo, o que esperar durante o parto e os cuidados pds-parto ajudam a preparar a

paciente para a experiéncia. contribuindo para uma transicido mais tranquila.

Em ambos os casos, o Servico de Medicina Materno-Fetal adota uma abordagem
centrada na paciente, assegurando que os cuidados sejam prestados com respeito,
empatia e compreensdo das necessidades individuais. A integracao de cuidados
médicos com suporte psicolégico e educagdo personalizada contribui para uma
experiéncia de tratamento mais compreensiva e adaptada as circunstancias especificas
de cada mulher, promovendo a sua saude e bem-estar durante momentos de

significativa transicao.

c¢) Consultas Externas

O segundo estagio em contexto clinico foi realizado nas consultas externas de uma
maternidade de referéncia, pertencente a uma ULS que tinha como igual premissa
prestar cuidados de saude de qualidade em tempo adequado, otimizar recursos, ser
referéncia em padrdes de cuidados diferenciados, promover o ensino e a investigacao,
melhorar continuamente a qualidade, desenvolver profissionalmente seus
colaboradores e garantir o equilibrio econdémico-financeiro através da eficiéncia

operacional e da gestao clinica.

O Servico de consultas externas ¢é divido de modo acompanhar a mulher ao longo
da vida, nas suas diversas fases e processos de saude e doencga. As equipas dividem-
se pelas diversas valéncias, e fazem parte delas enfermeiros generalistas e enfermeiros

especialistas. Inclui assim as especialidades de Obstetricia e Ginecologia:

1. Obstetricia: Alto Risco, Alto Risco Gémeos, Avaliacdo Risco Obstétrico,
Diagndstico Pré-Natal, Gravidez Indesejada, Referéncia, Gravidas
Adolescentes.

2. Ginecologia: Apoio Infertilidade, Ginecologia, Menopausa, Planeamento

Familiar, Ginecologia de Infancia e Adolescéncia.

As consultas de Obstetricia sdo predominantemente realizadas por EEESMO,

garantindo que as mulheres recebem cuidados altamente qualificados e adaptados as
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suas necessidades especificas, tal como é referido pelo regulamento de competéncias
do enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica. Estes profissionais devem
possuir formacao de modo a providenciarem os cuidados a mulher que facilitem a sua
adaptacgao, seja durante o periodo pré-natal ou em situagdo de abortamento (Ordem

dos Enfermeiros, 2019).

Em contraste, as consultas de Ginecologia sdo conduzidas por enfermeiros
generalistas ou por enfermeiros com outras especialidades, cujas atividades sao
supervisionadas pela enfermeira chefe do servico. Esta estrutura de supervisao é crucial
para assegurar a qualidade e a conformidade dos cuidados prestados, além de garantir
que as praticas adotadas estejam alinhadas com os padrdes clinicos estabelecidos e

com as diretrizes da instituicao.

A supervisao e a articulagao entre as diferentes areas e valéncias sao fundamentais
para a prestacao de cuidados de exceléncia. O trabalho em equipa é uma caracteristica
central no atendimento das consultas de Obstetricia e Ginecologia e que vai ao encontro
das diretrizes do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE)
(Decreto-Lei n.° 161/96), que abordam as diferentes intervengdes de enfermagem,
podendo estas serem auténomas e/ou interdependentes. A articulagdo com outras
areas, como os servicos médicos, sociais e nutricionais, é essencial para oferecer um

cuidado abrangente e coordenado.

Portanto, a estrutura organizacional e a supervisao das consultas no Servico de
Obstetricia e Ginecologia sdo ambas essenciais para garantir que o atendimento
oferecido seja igualmente especializado e coordenado. A colaboragéo entre enfermeiros
especialistas e generalistas, em conjunto com a integragcdo de diversos recursos e
valéncias, contribui para a prestacédo de cuidados de exceléncia e para a promocéao da

saude e bem-estar das pacientes.

d) Sala de Partos

O inicio do estagio de natureza profissional na sala de partos de uma ULS coincidiu
com a ocorréncia de dois eventos de grande relevancia. O primeiro foi a transigao de
um centro hospitalar universitario para uma nova organizagao, concretamente uma ULS,
que visou melhorar a articulagdo dos cuidados prestados e a eficiéncia na gestdo dos
servicos de saude. O segundo evento foi o inicio das obras de requalificagdo no Servico
de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia, assim como no bloco operatério de
Obstetricia. Essas transformagdes resultaram numa reestruturagéo significativa da

organizagao das equipas e do espago fisico, que passou por diversas alteragdes ao
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longo do estagio, refletindo a adaptagé&o continua a um novo modelo de cuidados e a

melhoria das condigdes de atendimento as utentes.

Adicionalmente, o estagio ocorreu em um periodo de constrangimentos
operacionais nas maternidades da regido de Lisboa e Vale do Tejo. A Maternidade
pertencente a esta ULS, onde decorreu o estagio, foi uma das poucas a funcionar em
plena capacidade, o que resultou em um congestionamento significativo na urgéncia e
na sala de partos. Esta situacdo aumentou a pressao sobre a equipa multidisciplinar,

que teve de lidar com um volume de trabalho superior ao habitual (SNS, 2023).

As equipas, compostas por enfermeiros EEESMO (49 enfermeiros) e enfermeiros
generalistas (12 enfermeiros), estavam distribuidas pelos diversos postos de
atendimento, incluindo salas de parto, Unidade de Recursos de Cuidados Intermédios
(URCI), admissdes e Sala de Observacgdes (SO), desenvolvendo trabalho auténomo e

interdepende com a equipa multidisciplinar.

Durante o estagio, apesar dos constrangimentos enfrentados, a lotagdo da sala de
partos era, inicialmente, de 10 camas, que foi reduzida para 8 em decorréncia das obras
de requalificagdo. A sala de partos também contava com uma sala de snooezelen,
destinada a proporcionar um ambiente relaxante e terapéutico para as gestantes. Cada
quarto estava equipado com um cardiotocografo (CTG) que transmitia as informagdes
para a central de enfermagem, além de material essencial para o parto e vigilancia da

gravidez, como bergo e bola de pilatos.

De acordo com as diretrizes da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
em Saude Materna e Obstétrica, cada enfermeiro especialista era responsavel por uma
a duas gestantes, conforme preconizado no parecer 43/2019 da MCEESMO, que
estabelece calculos de dotagcbes seguras para os cuidados de saude materna e
obstétrica (Obstétrica, 2019).

Apos o parto, as diades (mae e recém-nascido) permaneciam na sala de partos
para a observagao e cuidados no periodo de pds-parto imediato, com uma duragao
aproximada de duas horas. Durante esse tempo, as diades ndo sé aguardavam a
conclusdo do periodo de observagcdo, como por condicdes adequadas para
transferéncia segura ou a disponibilidade de vaga no internamento de puérperas. A
equipa multidisciplinar continuava a assegurar os cuidados necessarios tanto para a
puérpera quanto para o recém-nascido, garantindo a continuidade e qualidade do

atendimento durante esta fase critica.
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Em situagbes de emergéncia, as gestantes eram transferidas para o bloco de
partos, onde a equipa médica e de enfermagem do bloco assumiam a responsabilidade
pelos cuidados. A localizagao e ocupacéo do bloco de partos também foram afetadas
pelos constrangimentos relacionados as obras de requalificacdo. Durante estes
periodos criticos, o enfermeiro da sala de partos responsavel pela gestante
acompanhava o0 caso e assegurava a comunicacao efetiva com a equipa do bloco de
partos, utilizando a metodologia ISBAR (ldentificagao, Situagdo, Background, Avaliagao
e Recomendacdo) para garantir uma transicdo de cuidados eficiente e segura (DGS,
2019).

e) Internamento de Puerpério

O estagio em contexto de internamento de puerpério foi realizado entre os dias 14
de fevereiro e 17 de margo de 2024, num Hospital privado em Lisboa. Adicionalmente,
incluiu uma semana de observagdo em neonatologia numa ULS em Lisboa e Vale do

Tejo, decorrida entre 18 e 24 de margo de 2024.

A equipa do internamento de puerpério no Hospital privado é composta por
profissionais com contrato permanente e prestadores de servico em regime de recibo-
verde. Especificamente, o servico conta com duas enfermeiras especialistas em saude

materna e obstétrica, ambas com vinculo contratual efetivo.

O modelo assistencial adotado no internamento de puerpério € baseado na
abordagem individualizada, com a distribuicdo equitativa das puérperas entre as
enfermeiras, em fungao do servigo em curso. O servico esta estruturado em duas alas,
localizadas no quarto piso, e uma terceira ala no quinto piso, totalizando uma

capacidade total de 41 camas.

No contexto deste internamento, € praticado o sistema de alojamento conjunto, que
permite a diade manter uma pessoa de referéncia, ao longo do periodo de
hospitalizagdo. Durante o estagio clinico, observou-se que, na maioria dos casos, a
escolha da puérpera para o acompanhante recaia sobre o companheiro ou marido
(Mazzetto, 2021).

O servigo implementa rigorosamente o sistema de seguranga para os recém-
nascidos, conforme estipulado pelo Despacho n.° 20730/2008 de 7 de agosto, através
da utilizacdo de pulseiras eletronicas. Este dispositivo de seguranga é colocado no
recém-nascido imediatamente apds o nascimento, sendo ativado e identificado com o

numero de processo e o nome da mae. A desativagdo e remocgao da pulseira ocorrem
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no momento da alta hospitalar, apds verificagdo das condi¢cdes seguras de transporte

do recém-nascido.

O servico permite que, além do acompanhante, a diade ou triade possa receber
visitas no horario compreendido entre as 12h e as 21h. O periodo médio de
internamento no Servico de Puerpério € de 48 horas para partos eutdcicos ou distdcicos
(com recurso a ventosas ou férceps) e de 72 horas para partos distécicos por via
cesariana. Contudo, a duragéo do internamento pode ser estendida por razdes clinicas
associadas ao recém-nascido, como ictericia ou perda fisioldgica de peso superior a
10%, ou por condicbes maternas, como hipertensao induzida pela gravidez ou pré-

eclampsia.

No contexto do internamento de puerpério, as praticas assistenciais sao
caracterizadas por uma abordagem holistica, que visa atender de forma integral as
necessidades da diade. A equipa de enfermagem implementa cuidados que
transcendem o atendimento fisico, incorporando intervengdes que abarcam as
dimensdes emocional, social e psicolégica da puérpera e do recém-nascido. Central a
essa abordagem € o investimento estratégico na educacéao para a saude, com particular
énfase na promocgao do aleitamento materno. A equipa de enfermagem, ao longo do
internamento, devolve sessdes individualizadas de educacgao para a saude direcionadas
a cada diade ou triade. Estas sessbes personalizadas visam capacitar as maes para a
pratica do aleitamento materno, abordando detalhadamente tanto os beneficios desta
pratica quanto as possiveis dificuldades que possam surgir, garantindo assim um
suporte ajustado as necessidades especificas de cada familia. Este modelo de cuidados
educativos e abrangentes visam fortalecer a autoconfianga materna e otimizar os
desfechos de saude da diade, alinhando-se as diretrizes de boas praticas no periodo
pos-parto e contribuindo para a promocéao da saude de forma sustentavel e centrada na
paciente (McFadden et al., 2017).

Na semana de 18 e 24 de margo de 2024, acompanhei os cuidados neonatais numa
ULS em Lisboa e Vale do Tejo, onde foi possivel observar de perto o trabalho
desenvolvido pela equipa de enfermagem da unidade de intermédios e intensivos

neonatais.

A unidade de neonatologia de intermédios desta ULS é composta por quatro salas,
cada uma configurada para atender as diferentes necessidades dos recém-nascidos. A
primeira sala possui capacidade para oito bercos, sendo destinada a recém-nascidos
que requerem cuidados menos diferenciados. As outras duas salas estao equipadas

com seis bergcos ou incubadoras cada, onde sao admitidos os recém-nascidos que
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necessitam de monitorizagdo mais rigorosa ou de suporte adicional. Ha& ainda uma
quarta sala, destinada a internamentos que requerem isolamento, possuindo um unico
berco/incubadora, garantindo a seguranga e a privacidade dos recém-nascidos com

necessidades especiais de isolamento.

Além de atender a recém-nascidos prematuros ou que necessitam de cuidados
intermédios, a unidade também acolhe recém-nascidos em situacao de risco social, que
aguardam decisdes da Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ). Este
acolhimento é realizado de forma a proporcionar um ambiente seguro e apropriado para

0s bebés enquanto se aguarda a resolugédo das questdes sociais envolvidas.

A unidade desenvolve projetos como o "Memdrias Positivas", que documenta as
conquistas de cada recém-nascido, como a capacidade de respirar sem suporte de
oxigénio, reforcando o acompanhamento dos progressos individuais e promovendo o
bem-estar das familias. Quanto aos cuidados de higiene, o banho dos recém-nascidos
€ realizado de acordo com as necessidades especificas de cada situacao, seguindo as
diretrizes mais recentes, que destacam os beneficios do "Swaddle Bath". Esta técnica
envolve o banho do bebé envolto num um pano ou manta, proporcionando conforto e
seguranga, e € uma pratica adotada pela unidade para promover uma experiéncia

menos desconfortavel e menos stressante para os recém-nascidos (Huang et al., 2022).

Aunidade de neonatologia intensiva desta ULS é composta por 13 boxes, cada uma
plenamente equipada para fornecer suporte avangado de vida. Esta infraestrutura é
especificamente projetada para atender a grandes prematuros e/ou recém-nascidos que
apresentam complicacdes significativas no pds-parto ou malformagdes que requerem
intervengdes especializadas e intensivas. Cada box esta equipada com tecnologias
avancadas e recursos necessarios para a monitorizagdo continua e tratamento
intensivo, assegurando que os recém-nascidos recebem cuidados adequados as suas
necessidades complexas e criticas. Esta configuracdo permite uma abordagem
especializada e personalizada, essencial para otimizar os desfechos clinicos e promover

a recuperacao de neonatos em condic¢des criticas.

Tanto a equipa da unidade de cuidados intermédios quanto a da unidade de
cuidados intensivos estdo sob a supervisao da mesma enfermeira-chefe. Esta
coordenagéao centralizada assegura uma integragao eficaz dos cuidados prestados em
ambas as unidades, facilitando a uniformidade nas praticas clinicas e o alinhamento das
estratégias de gestéo e tratamento. A supervisdo unica permite uma abordagem coesa

e integrada, otimizando a continuidade do cuidado e a eficiéncia na prestagdo de
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servicos de saude para os recém-nascidos com diferentes niveis de complexidade e

necessidade de intervencao.

A semana de observagao na unidade de neonatologia incluiu dois dias de formacao,
realizados nos dias 20 e 21 de marco, entre as 9h00 e as 16h00. Durante estas sessoes,
foram abordados temas cruciais, relacionados com o aleitamento materno e a sua na
prematuridade. Esta formagao proporcionou uma base teédrica e pratica aprofundada,
resultando numa uma reflexao critica sobre o tema "Impacto do Aleitamento Materno e
Cuidados de Enfermagem no Neurodesenvolvimento do Recém-Nascido de Risco". A
analise critica enfatiza a importancia do aleitamento materno e dos cuidados de
enfermagem na promogdo do desenvolvimento neurocognitivo na melhoria dos
desfechos clinicos para recém-nascidos prematuros, destacando a necessidade de
praticas de cuidado integradas e fundamentadas em evidéncias para otimizar o

desenvolvimento dos neonatos vulneraveis. (APENDICE C)
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3. METODOLOGIA

A Metodologia refere-se ao conjunto de métodos, técnicas e procedimentos
sistematicos utilizados para conduzir uma pesquisa ou estudo. Esta abrange o plano e
a abordagem escolhidos para recolher, analisar e interpretar dados, garantindo que o
processo de investigacao seja rigoroso e confiavel. A metodologia ndo s6 apenas define
os métodos especificos de colheita e analise de dados, mas também justifica a escolha
desses métodos, garantindo que sejam adequados para responder as perguntas de
pesquisa ou atingir os objetivos do estudo. Em suma, a metodologia é o caminho
metodolégico que orienta a condugéo do estudo e assegura a validade e a precisdo dos
resultados obtidos (Vilelas, 2020). Esta definigdo cobre os principais aspetos da

metodologia, que pode ser adaptada conforme o foco especifico da pesquisa.

a) Objetivo do estagio de Natureza Profissional.

A metodologia cientifica refere-se ao estudo dos métodos e ferramentas
necessarios para desenvolver um trabalho cientifico. Trata-se de um processo utilizado
na realizagao de investigagdes, no estudo de uma ciéncia ou para alcangar um obijetivo
especifico (Fortin, 2009). O MESMO, alterna entre componente tedrica e componente
pratica, onde o mestrando deve, em conjunto e com apoio de um tutor do contexto clinico
em colaboragao com o tutor da instituicdo, desenvolver competéncias inerentes ao titulo

de especialista.

A percecdo do mundo é moldada pelos conceitos que utilizamos, pelo que entender
os mesmos é fundamental para o exercicio profissional. Assim, a relacao interpessoal
entre um enfermeiro e uma pessoa ou grupo (familia ou comunidades) é fulcral para a
pratica profissional. Tanto o enfermeiro quanto o utente possuem valores, crencas e
desejos individuais, tornando cada interagado unica. Para a aprimorar continuamente, os
profissionais precisam desenvolver conhecimento e competéncias. O EEESMO e
Obstétrica destaca-se pela formagao aprofundada, que Ihe permite uma compreensao
multicultural e a auséncia de juizos de valor, conseguindo assim promover melhores

cuidados de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

O estagio de natureza profissional possibilita ao estudante aplicar e consolidar os
conhecimentos adquiridos durante a fase tedrica, além de progredir nos cuidados
especializados. Este processo permite ao enfermeiro, a realizar a sua especializagao,
refletir de forma critica sobre o exercicio profissional e desenvolver novas competéncias
especificas e especializadas, qualificando-o para o exercicio pleno de sua especialidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2021).
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b) Pratica reflexiva

A pratica reflexiva, conforme proposta por Donald Schén (2000), é um método que
permite aos profissionais gerarem conhecimento a partir de suas experiéncias praticas.
Schén, influenciado por Dewey (1933), defende a reflexdo-na-acdo como essencial para
o desenvolvimento profissional, criticando a predominancia da racionalidade técnica nos
curriculos. Ele argumenta que a formagao deve integrar teoria e pratica, promovendo a
autonomia e a consciéncia coletiva através de uma abordagem interdisciplinar. Essa
metodologia valoriza a aprendizagem continua e a capacidade de adaptagdo a
situagdes complexas, preparando os profissionais para tomarem decisdes informadas e
inovadoras em contextos diversos (Netto et al., 2018). A pratica reflexiva, como
destacada por Vilelas (2020) é um elemento essencial na aplicagdo destas
competéncias. Vilelas sublinha que a pratica reflexiva permite aos enfermeiros
especialistas avaliarem criticamente as suas acdes e decisdes clinicas, ajustando-as
conforme as necessidades dos pacientes e as evidéncias cientificas mais recentes. Esta
abordagem reflexiva ndo s6 melhora a pratica individual, como também contribui para a
evolucao coletiva da enfermagem, promovendo a inovagao e elevando a qualidade dos

cuidados de saude.

¢) Supervisao clinica

Os estagios de natureza profissional foram realizados sob a supervisdo de um
EESMO, cuja experiéncia e conhecimento foram fundamentais para o desenvolvimento
das praticas clinicas. Os enfermeiros especialistas responsaveis pela orientagdo, nao
apenas orientou as atividades diarias, mas também incentivou a discussao e a reflexao
critica acerca das situagbes reais observadas, promovendo um ambiente de

aprendizagem enriquecedor (Benner, 1984).

Em todos os contextos clinicos foram realizadas avaliagdes intermédias e
sumativas, realizadas em conjunto com o supervisor clinico e o orientador pedagogico.
Essas avaliagdes foram estruturadas de forma a proporcionar feedback continuo e
construtivo sobre o desempenho ao longo da pratica clinica, permitindo assim identificar

areas de melhoria e consolidar o conhecimento adquirido.

Para cada campo clinico, existiu sempre um instrumento de avaliagdo que
contemplava as competéncias a serem adquiridas durante o estagio. Este instrumento
ndo so facilitou a monitorizagéo do progresso ao longo do estagio, mas também garantiu
que os objetivos de aprendizagem estivessem alinhados com as necessidades do

servico e as melhores praticas em saude materna e obstétrica. Assim, a superviséo
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clinica constituiu um pilar fundamental na formagéo, promovendo a integracdo do
conhecimento tedrico com a pratica real e preparando os estudantes para a sua futura

atuacao profissional na area da saude.

d) Pesquisa Bibliografica

A pesquisa bibliografica constitui um elemento fundamental no processo de
atualizacdo de conhecimentos e na revisdo da literatura. Este processo envolve a
selecado, analise e sintese de informacdes provenientes de fontes confiaveis, com o
objetivo de compreender o estado atual do conhecimento sobre um determinado tema,
identificar lacunas na literatura existente e fundamentar praticas clinicas com base em
evidéncias (Polit & Beck, 2017).

Na pratica de enfermagem especializada, a atualizacdo de conhecimentos é
essencial, uma vez que as diretrizes praticas e descobertas cientificas estdo em
constante desenvolvimento. Por meio da pesquisa bibliografica, torna-se possivel
adquirir e atualizar conhecimentos que podem impactar a pratica clinica e aperfeicoar a
qualidade dos cuidados oferecidos as utentes. Esta pratica permite que os profissionais
se mantenham informados sobre novas abordagens, técnicas e intervengoes,

contribuindo para um atendimento mais seguro e eficaz.

Por outro lado, a revisao da literatura proporciona um contexto teérico que ajuda a
enriquece e a compreender as intervencgdes e estratégias utilizadas nos cuidados em
saude materna e obstétrica. Por meio da analise critica, torna-se possivel identificar as
melhores praticas existente e as respetivas evidéncias cientificas que as sustentam.
Esta reflexdo critica é indispensavel para o desenvolvimento de competéncias
essenciais, como a capacidade de avaliar a relevancia e a qualidade das informacdes
disponiveis, bem como a habilidade de aplicar esses conhecimentos de forma

contextualizada (Netto et al., 2018).

Em suma, a pesquisa bibliografica € uma ferramenta indispensavel para a formacao
continua dos profissionais de saude. Através da atualizacdo constante de
conhecimentos, € possivel promover a exceléncia na pratica clinica, fundamentar
intervengdes e contribuir para o progresso dos cuidados em saude materna e obstétrica,
assegurando que as utentes recebem cuidados de qualidade baseados em evidéncias

cientificas.
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e) Populagao Alvo

A populacdo-alvo incluiu mulheres em processo de gravidez, no periodo de pos-
parto com patologias ginecolégicas e recém-nascidos. Para o estudo das estratégias
promotoras da vinculagao, procurou-se identificar e aferir, sempre que possivel, aquelas

que podiam facilitar a adaptacao ao papel parental no pés-parto.

De forma a facilitar a analise dos dados recolhidos ao longo do estagio de natureza

profissional a amostra foi divida da seguinte forma:

e Ginecologia: mulheres com afe¢des do foro ginecolégico e mulheres
gravidas que recorreram a consulta de interrupgao voluntaria da gravidez;

e Gravidas: mulheres gravidas com patologias ou complicagdes
associadas a gravidez, mulheres gravidas admitidas no servico medicina
materno fetal, independentemente do motivo de internamento;

e Puérperas: mulheres que pariram numa ULS de Lisboa e Vale do Tejo,
as quis foram prestados cuidados desde o momento do parto até as duas
horas apds o parto;

e Puérperas: mulheres que pariram num Hospital privado em Lisboa, no
periodo de internamento que ocorreu apds as duas horas seguintes ao
parto;

¢ Recém-nascidos: bebés cujo nascimento ocorreu numa ULS de Lisboa e
Vale do Tejo, aos quais foram prestados cuidados desde o momento do
nascimento até as duas horas apds o parto;

Recém-nascidos: bebés cujo nascimento num Hospital privado em
Lisboa no periodo de internamento que ocorreu apds as duas horas

seguintes ao parto;

4. CONTRIBUTO PARA A ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

A pesquisa desempenha um papel crucial no avanco cientifico, sendo essencial
para a melhoria continua das praticas em enfermagem. O progresso da ciéncia &
sustentado por revisbes da literatura, que fornecem uma sintese critica das evidéncias
disponiveis, permitindo que novas descobertas sejam integradas ao conhecimento
existente. Conforme destacado pelo OE 2012 "a pratica baseada na melhor evidéncia
disponivel requer a capacidade de acesso e avaliagdo critica da literatura cientifica"

(Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.22). As revisdes sistematicas e criticas séo, portanto,
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fundamentais para garantir que as praticas profissionais sejam informadas pelas
melhores evidéncias, contribuindo assim para o avang¢o do conhecimento cientifico e a

melhoria dos cuidados de saude.

Uma revisdo de literatura tem como principal objetivo oferecer uma analise
abrangente do estado atual do conhecimento sobre um determinado tema. Ao realizar
este tipo de investigagao, o pesquisador centra-se numa questao claramente definida,
0 que permite uma abordagem mais focada e eficaz na identificagéo, selegao, avaliagéo
e sintese das evidéncias disponiveis (Pardal & Lopes, 2011). Este processo é
fundamental para compreender as diferentes perspetivas e resultados de estudos
anteriores, integrando-os de forma a construir um panorama mais completo e

aprofundado sobre o assunto em questao.

Na pratica de enfermagem, as revisdes de literatura assumem um papel crucial,
pois permitem que os profissionais consigam aceder um corpo de conhecimento ja
estabelecido, facilitando a aplicagcdo de praticas baseadas em evidéncias e a
identificacdo de areas que necessitam de novas pesquisas. A produgdo de
conhecimento na enfermagem ndo é apenas um exercicio académico, mas uma
ferramenta vital para transformar a pratica social e cultural dos cuidados em saude. Por
meio das revisdes de literatura, os enfermeiros podem reunir informacdes de diversos
estudos, comparando-os e contrastando-os para desenvolver intervengdes mais

eficazes e adequadas as necessidades dos utentes.

As pesquisas, especialmente as revisbes de literatura, sdo cada vez mais
reconhecidas como essenciais para a pratica da enfermagem, pois fornecem uma base
sélida para decisdes clinicas informadas e para o desenvolvimento de novas praticas
que possam melhorar a qualidade do cuidado prestado. Neste capitulo, explora-se o
contributo que estas revisdes oferecem a assisténcia em enfermagem, com énfase
particular em estratégias promotoras da vinculagdo e como estas contribuem para uma
melhor adaptagdo a parentalidade. Esta abordagem nao so reforgca a importancia das
revisbes de literatura na enfermagem, mas também destaca seu papel central na
melhoria continua dos cuidados de saude e na promocao de praticas baseadas em

evidéncias (Vilelas, 2020).

A escolha do tema a aprofundar, surge do profundo desejo de compreender e apoiar
melhor as familias no processo de adaptacao a parentalidade, especialmente no periodo
pos-parto. A transicdo para a parentalidade € um momento crucial na vida familiar,

marcado por inumeras mudancgas e desafios. Neste contexto, a vinculagéo entre pais e
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filnos desempenha um papel fundamental, sendo um dos pilares para o

desenvolvimento de relacionamentos saudaveis e estaveis ao longo da vida.

A compreensao e implementacéo de estratégias promotoras da vinculagao podem
ter um impacto significativo na pratica de enfermagem especializada, permitindo que os
profissionais de saude oferecam um cuidado mais abrangente e holistico as
diades/triades (pais-bebé/familia). Ao aprofundar o conhecimento sobre essas
estratégias, torna-se possivel apoiar as familias de forma mais eficaz, promovendo nao
sO 0 bem-estar emocional dos pais e do bebé, mas também uma adaptacido mais

tranquila e positiva a parentalidade.

Tendo em consideragéo a relevancia deste tema para a pratica de enfermagem,
bem como o impacto potencial na saude e bem-estar das familias, a presente
investigacao procurar responder a seguinte questdo: "Quais sdo as estratégias mais
eficazes para promover a vinculagao entre pais e filhos durante o periodo poés-

parto e como essas estratégias podem influenciar a adaptacao a parentalidade?"

Esta pergunta de partida como objetivo identificar e analisar as diferentes
estratégias que podem ser implementadas para fortalecer a ligagao afetiva entre pais e
filhos no periodo pds-parto. Além disso, pretende-se explorar como estas estratégias
podem facilitar o processo de adaptagdo a parentalidade, contribuindo para o
desenvolvimento de intervengbes mais eficazes e personalizadas na pratica de

enfermagem especializada.

P — Populagao Pais-bebé

| — Intervengoes Estratégias promotoras da
vinculacéo

C - Contexto Pdés-parto

O — Resultados Identificar as estratégias promotoras

da vinculacao

Tabela 2 - Modelo PICO para a formulacao da questao de investigagao

Metodologia

A presente revisao narrativa de literatura foi realizada com o objetivo de aprofundar

conhecimentos e averiguar e aplicar estratégias promotoras de vinculagdo, assim como
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a sua influéncia na adaptacao a parentalidade no pds-parto assim como o papel do
EESMO.

Assim, foi delineada uma estratégia de pesquisa em bases de dados cientificas
pertencentes ao motor de busca EBSCOhost, através do acesso disponibilizado pela

Universidade de Evora, Scielo e PubMed.

Relativamente a definicdo dos critérios de pesquisa como critérios de inclusdao
foram considerados os estudos compreendidos entre 2018 e 2023, disponiveis em texto
integral e de acesso gratuito, que investiguem estratégias promotoras da vinculagéo
durante o periodo pds-parto, enfocando a promocgao da vinculacio entre pais e bebés.
Os descritores utilizados e confirmados de acordo com os “Descritores em Ciéncias da
Saude” foram “Vinculagdo”, “Parentalidade”, “Estratégias” e “Pés-parto”, “Bonding”,
“Parenting”, “Strategies” e “Postpartum”. Estes foram conectados com recurso ao
operador booleano AND, tendo a pesquisa sido realizada por duas autoras de forma
independente, resultando em 49 resultados, tendo sido excluido 13 artigos apds analise
de titulos. De seguida, apds leitura dos resumos, foram considerados oito artigos para
leitura de texto integral, dos quais dois foram rejeitados, tendo sido incluidos seis artigos
nesta revisdo de literatura. Este processo de selecdo é esquematizado segundo o
modelo PRISMA, representado na figura 1 (JBI, 2016; VILELAS, 2022).

ApOs a criacao da lista final dos artigos a incluir na revisao, realizei uma avaliacdo
descritiva e detalhada de cada estudo. Essa avaliagao foi sistematicamente organizada
e apresentada em formato de tabela na Tabela 3, onde se destacam as principais
caracteristicas de cada artigo, como os objetivos, metodologia, amostra e principais
conclusdes. Este formato ndo so6 facilita a visualizagdo e comparacgao dos estudos, mas

também permite identificar padrdes e lacunas no conhecimento existente.

A sintese dos dados obtidos, baseada na avaliagdo criteriosa dos artigos,
possibilitou a geragdo de novo conhecimento. Este novo entendimento foi construido a
partir da integracdo dos resultados das pesquisas anteriores, o que, segundo Vilelas
(2009), é fundamental para a construgdo e avango do conhecimento cientifico. O autor
destaca que a capacidade de sintetizar informacées de diferentes estudos é crucial para

oferecer uma visdo mais holistica e fundamentada sobre o tema em investigacao.

Este processo de andlise critica e de integracdo dos estudos selecionados
proporcionou uma compreensao mais profunda e detalhada das estratégias promotoras
da vinculagdo na adaptacdo a parentalidade no periodo do pds-parto. Ao agregar e
comparar os resultados de diferentes pesquisas, foi possivel identificar intervengoes

eficazes e lacunas na literatura que podem orientar futuras investigagoes.
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Consequentemente, esta abordagem contribuiu significativamente para o avanco do

conhecimento no campo da enfermagem, particularmente no que diz respeito ao apoio

a parentalidade e a promogao da saude materno-infantil.

Identificacdo

Selecao

Elegibilidade

Inclusdo

Artigos Identificados na
EBSCOhost  (Medline e
Cinahl); SCielo

(n=49)

\ 4

Registo  apds
removidos
(n= 41)

duplicados

Registo analisados por Titulo
(n=41)

~

J

v

Y

~

J

v

!

Artigos, em Texto integral,
avaliados para elegibilidade

(n=8)

Registo analisados por
Resumo
(n=28)

»
>

Registo Excluidos por Titulo
(n=13)

Registo Excluidos por Resumo
(n=20)

Artigos incluidos no Estudo

(n=6)

Registo em texto Integral

Excluidos
(n=2)

Figura 1 - Fluxograma dos artigos originais incluidos
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Apos a selegao dos artigos, foi elaborado um quadro (Tabela 3) que apresenta uma

andlise detalhada de cada estudo, com o propdsito de responder a questdo de

investigacdo. Na tabela sdo descritos os objetivos, a amostra, as metodologias de

colheita de dados, o nivel de evidéncia e os principais resultados ou conclusdes de cada

artigo. Como recomendado por Donato e Donato (2019), apds definir a lista final de

artigos incluidos, é essencial realizar uma avaliagdo descritiva de cada estudo,

geralmente apresentada em formato tabular, com a extracdo dos dados principais. A

sintese dos dados permite a construgdo de novo conhecimento, baseado nos resultados

de estudos anteriores, conforme apontado por Ferenhof & Fernandes, 2016

Artigo

“Oficinas
educativas sobre
vinculo com o
feto durante a
gestacgao: um

ensaio clinico”

Autores/Ano

Abordagem/

Recolha de dados/
Nivel de Evidéncia

Priscila Costa

Paula Rosenberg de
Andrade

Bruna Arends

Roschel Tomaz

Samara Macedo

Cordeiro

Danielle Castro

Jansen

Maria de La O

Ramallo Verissimo
2021

Abordagem: Ensaio
clinico randomizado.

Recolha de dados:
Avaliagéo das
praticas de interagéo
com o feto antes e

depois da
intervencao, por
meio de
questionarios ou

observagées
realizadas com as
gestantes.

Nivel de Evidéncia
(JBI Levels of
Evidence):

Nivel 1c

Amostra e
Objetivo

Amostra: 19
divididas
grupo

gravidas
em
experimental
(workshops
educativos) e grupo
controle (cuidados
habituais).

Objetivos: Avaliar
se os Workshops
sobre vinculo fetal
influenciaram as
praticas de
interagéo das
gestantes com o
bebé, promovendo
o vinculo e o
desenvolvimento

infantii desde a

gestacao.

Resultados/ Conclusodes

Resultados: Houve aumento nas
praticas de interagdo com o feto em
(p=0,024).
Correlagdo positiva entre maior

ambos o0s  grupos
idade gestacional e interacdo com o
feto (p=0,016), e entre menor idade
materna e pratica de tocar o bebé
(p=0,019).

Os

eficazes

Conclusoes: Workshops

educativos sdo para
compartilhar conhecimentos sobre
as habilidades sensoriais do feto e
promover o) vinculo e
desenvolvimento infantii desde a

gestacao.
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Artigo 2
“Expectant
Fathers’

perceptions
towards high-
risk pregnancy
and experiences
in this period: A
study of
hermeneutic

phenomenology”

Artigo 3 - “Black
Mental

Perinatal
Health:
Prioritizing
Maternal Mental
Health to
Optimize
Health
Wellness”

Infant
and

Nazli Unlu Bidik
Yasemin Hamlaci
Baskaya

2022
Abordagem:
Qualitativa

Recolha de dados:
Entrevistas
telefonicas,
gravadas,
transcritas e
analisadas

Nivel de Evidéncia

(JBI Levels of
Evidence):

Nivel 3.c

Tracey Estriplet

Isabel Morgan
Kelly Davis
Joia Crear Perry
Kay Matthews
2022

Abordagem:
Qualitativa, e analise
qualitativa dedutiva.

Recolha de dados:
Entrevistas
semiestruturadas
com profissionais de
saude, focando nas
suas experiéncias e
percegdes sobre a
saude mental

perinatal e suas

Amostra:

Quinze (15) pais
expectantes, cujas
companheiras

foram internadas no
hospital devido a
gravidez de alto
risco, foram
entrevistados para

o estudo.
Objetivo:

Identificar as
percecdes dos pais
expectantes em
relacédo a gravidez
de alto risco e suas
experiéncias

durante o periodo
de gravidez de alto

risco.

Amostra: O estudo
envolveu
entrevistas
semiestruturadas
com profissionais
de saude, que
prestam cuidados a
mulheres  negras
gravidas ou no pos-

parto.

Objetivo: Identificar
as disparidades
sociais, estruturais
e economicas
enfrentadas por
mulheres negras no
periodo perinatal e
compreender o)
impacto da saude
mental perinatal na
mental

O estudo

saude
infantil.

Resultados: Quatro temas
principais emergiram: "Carga
emocional”, "Mecanismos de

coping", "Adaptacédo a paternidade"
e "Jornada da gravidez de alto
Os
relataram uma gama de emogdes

risco". pais  expectantes
intensas e utilizaram a oragéo e o
apoio das esposas como formas de
coping. Ansiavam pelo nascimento

do filho e assumiram maiores

responsabilidades devido a
paternidade.
Conclusées: Os homens que

enfrentaram desafios emocionais

significativos, tinham poucas

estratégias de coping e
desenvolveram o vinculo pai-bebé

durante a gravidez de alto risco.

Resultados: O estudo identificou
barreiras como o acesso limitado a
recursos, a falta de triagem universal
em saude mental, e um sistema de
saude fragmentado, que prejudicam
a saude mental de mées negras e

limitam sua autonomia.

Conclusées: Educagdo parental
pode

melhorar o vinculo entre pais negros

culturalmente  adequada
e seus filhos. Ao focar na saude
mental materna e incluir os pais no
desenvolvimento desses programas
pode otimizar as experiéncias

parentais.
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Artigo 4 — “Daily
relationships
among maternal
rumination,

and

with

mood
bonding
infant”

Artigo 5 -
Birth-
PTSD

and

“Parental
Related

Symptoms

Bonding in the
Early Postpartum

Period: A

implicagcoes na
saude mental
infantil.

Nivel de Evidéncia

(JBI Levels of
Evidence):

Nivel 3.c

Michelle Tester-
Jones

Nicholas J. Moberly

Anke Karl

Heather O’'Mahen
2023

Abordagem:

Quantitativa

Recolha de dados:
Diario de dez dias
onde as maes
registaram
diariamente a
ruminagéo e a
percegao do vinculo
com o bebé

Nivel de Evidéncia
(JBI
Evidence):

Levels of

Nivel 2.b

Suzannah Stuijffzand

Susan Garthus-

Niegel
Antje Horsch2020

Abordagem:
Quantitativa

explorar
intervencdes e
estratégias para
promover cuidados
maternos e infantis
mentalmente

saudaveis.

Amostra:

93 mées com bebés
com idades entre os
trés e os 14 meses
de vida

Objetivo:

Investigar a relagéo
entre ruminagao,
vinculo materno
percebido e humor

diario.

Amostra:488
participantes,
casais aguardar

consulta pré-natal,

de um hospital
universitario na
Suica.

Resultados:

Associagoes: Sintomas

depressivos iniciais e ruminagao
trago estavam associados a niveis
elevados de ruminagdo e humor
negativo ao longo do periodo de dez

dias.

Correlagao: A ruminagao diaria
estava negativamente associada ao
vinculo diario com o bebé, apos
considerar o humor diario.

Previsdo:Baixos niveis de vinculo

diario previam aumentos na
ruminagdo e no humor depressivo

no dia seguinte.

Conclusoes:

Disruptores na percegéo do vinculo
materno com o bebé podem
contribuir para processos humor
depressivo, sugerindo que
sentimentos de menor proximidade
com o bebé podem exacerbar

ruminacdo e sintomas depressivos,

enquanto ruminagao nao
necessariamente provoca uma
diminuicdo futura no vinculo
percebido.

Resultados: Maes: Sintomas de
TEPT, um més pds-parto foram
negativamente  associados  ao
vinculo mae-bebé, aos trés meses
de pos-parto. No entanto, esse

efeito negativo & eliminado quando

37



Estratégias promotoras da Vinculacdo: Adaptacdo a Parentalidade no pos-parto

Prospective
Population-
Based Cohort

Study”

Artigo 6 — “South
Korean nurses’
lived

experiences

supporting

maternal

postpartum
bonding in the
neonatal
intensive  care

unit”

Tabela 3 - Quadro dos artigos

- Recolha de
dados:Questionarios
no 1° més de pos-
parto.

- Questionarios
sobre vinculo pai-
bebé aos 3 meses
de pos-parto.

Nivel de Evidéncia
(JBI
Evidence):

Levels of

Nivel 2.a

Sun Young You
Ah Rim Kim
2020

Abordagem:
Qualitativa

Recolha de dados:
Entrevistas semi-
estruturadas,

realizadas entre abril
e novembro de

2018.

Nivel de Evidéncia
(JBI
Evidence):

Levels of

Nivel 3.c

Maes: 356

Pais: 132

Objetivo:
Investigar a relagéo
entre sintomas
transtorno de
stresse poés-

traumatico (TEPT),
no poés-parto, ao fim
de um més de pos-
parto e o vinculo
percebido entre
pais e bebés ao fim
de trés meses de

pos-parto.

Amostra:

12 enfermeiras que
trabalham em
unidades de
cuidados intensivos
neonatais de um
Hospital da Coreia

do Sul.

Objetivo:
Explorar e
compreender as

experiéncias e
perspetivas das
enfermeiras que

apoiam o vinculo
entre maes e bebés
hospitalizados
numa unidades de
cuidados intensivos
neonatais de um
Hospital da Coreia
do Sul.

TEPT

valorizados no 1° més de poés-parto.

os sintomas de séo
- Pais: Nao foi encontrado relagdo

entre uma vinculacdo negativa e a
TEPT.

Conclusées:Os sintomas de TEPT
no pos-partos nas maes podem
afetar negativamente o vinculo com
0 bebé, Nos pais, os sintomas de
TEPT

significativo no vinculo com o bebé.

nao tiveram impacto

Estes resultados sugerem que
intervengdes focadas na saulde
mental materna sdo essenciais para
promover um vinculo saudavel entre

mae e bebé.
Resultados:

- Tema 1. As enfermeiras atuam
como uma ponte entre maes e
bebés cinco

separados, com

subtemas identificados.

- Tema 2: Desafios no apoio ao
vinculo materno pés-parto em
unidades de cuidados intensivos

neonatais, com trés subtemas,
destacando politicas institucionais,
recursos insuficientes e falta de

formacao

Conclusoes: As  enfermeiras
desempenham um papel crucial no
apoio ao vinculo materno em
unidades de cuidados intensivos

neonatais. Funcionam como
defensoras das familias e cuidam
das necessidades de crescimento e
desenvolvimento dos bebés, mas a
realidade das unidades de cuidados
intensivos neonatais muitas vezes

limita a formagéo desse vinculo.
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a) A transicao para a parentalidade no periodo pés-parto

A transi¢do para a parentalidade no periodo pds-parto € uma fase crucial no
desenvolvimento da relacao entre mae e bebé, marcada por intensas mudancas fisicas,
emocionais e psicolégicas. A qualidade desta transicdo € fundamental para o
estabelecimento de um vinculo afetivo entre mae e filho, que tem implicacdes profundas
e duradouras no desenvolvimento infantil. John Bowlby, na “Teoria da Vinculagao”, e
Mary Ainsworth, através da “Teoria do Apego”, sublinham a importancia de uma base
segura e de um apego seguro para o desenvolvimento saudavel da crianga (Bretherton,
1992). Simultaneamente, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman oferece uma estrutura
tedrica que permite compreender como diferentes fatores de stress - sejam eles fisicos,
emocionais ou sociais — podem afetar a estabilidade do sistema m&e-bebé durante este
periodo. (Marriner-Tomey et al., 2004). Esta integracdo de teorias e modelos
proporciona uma visdo abrangente de possiveis estratégias promotoras da vinculagao,

assim como a sua importancia e impacto na adaptacao a parentalidade no pds-parto.

b) Teoria da Vinculagao de John Bowlby

Segundo a Teoria da Vinculagao descrita por John Bowlby destaca que a formagao
de vinculos afetivos proximos é uma necessidade biolégica basica, garantindo nao
apenas a sobrevivéncia fisica da crianga, mas também o seu desenvolvimento
emocional e social. Bowlby argumenta que a crianga é biologicamente programada para
procurar a proximidade de uma figura de apego em situacdes de ameaca ou
desconforto. Este comportamento é fundamental para a criagdo de uma figura de
referéncia, que servira como base para todas as futuras relagbes da crianca. No
contexto do pds-parto, a mae ou o cuidador principal desempenha este papel crucial,
sendo responsavel por fornecer a seguranga emocional necessaria para o
desenvolvimento de um vinculo saudavel. A teoria de Bowlby enfatiza que interrupgoes
ou dificuldades na formacéao deste vinculo inicial podem ter consequéncias negativas a
longo prazo, comprometendo a capacidade da crianca de formar relagcbes seguras e
confiantes na vida adulta. Desta forma, a promogéo de estratégias que facilitem a
criacéo de um vinculo forte e seguro desde os primeiros momentos de vida é essencial

para a saude mental e o bem-estar a longo prazo da crianga (Bowlby, 1984).

39



Estratégias promotoras da Vinculacdo: Adaptacdo a Parentalidade no pos-parto

c) Teoria do Apego de Mary Ainsworth

Mary Ainsworth, colaboradora e discipula de Bowlby, ampliou a Teoria da
Vinculagao, ao criar e desenvolver uma nova teoria - Teoria do Apego -, esta categoriza
diferentes padrbes de apego baseados nas respostas da crianga a presenga ou
auséncia da figura de apego. Através da sua pesquisa, Ainsworth identificou trés tipos
principais de apego: seguro, inseguro-evitante e inseguro-resistente - e posteriormente
foi reconhecido um quarto tipo, 0 apego desorganizado. Estes padrbes sao diretamente
influenciados pela responsividade e sensibilidade do cuidador as necessidades da
crianca. O apego seguro, considerado o ideal, ocorre quando a mae ou cuidador é
consistentemente responsivo e sintonizado com as necessidades emocionais do bebé.
Por outro lado, 0 apego inseguro surge quando a mae € inconsistente ou indiferente nas
suas respostas, criando uma base instavel para o desenvolvimento emocional da
crianca. O apego desorganizado, associado a experiéncias de trauma ou abuso,
representa um risco significativo para o desenvolvimento psicologico saudavel da
crianca (Ainsworth, 1978).

Ainsworth sugere que as estratégias para promover um apego seguro devem focar-
se em capacitar os cuidadores a serem mais sensiveis e responsivos as necessidades
do bebé, o que, por sua vez, cria um ambiente de seguranga emocional que promove o

desenvolvimento saudavel.

d) Fatores de Stress e Desafios para a Vinculagao

Os estudos analisados revelam uma variedade de fatores de stress que podem
interferir na formacéo do vinculo mae-bebé no periodo pos-parto. O artigo sobre
ruminacdo materna, por exemplo, destaca como pensamentos negativos repetitivos
podem comprometer a saude mental da mae, afetando diretamente a sua capacidade
de estabelecer e manter um vinculo emocional saudavel com o bebé (Tester-Jones et
al., 2023). A ruminagado pode ser entendida como um fator de stress interno que
desestabiliza o sistema mae-bebé, enfraquecendo as defesas naturais e dificultando a

resposta adaptativa da mae, um conceito fulcral no Modelo de Neuman.

O estudo elaborado por Stuijfzand et al., (2020) ilustra como experiéncias
traumaticas durante o parto podem levar a disturbios emocionais severos, que por sua
vez afetam negativamente a capacidade da mae de se conectar emocionalmente com
o seu bebé. De acordo com Neuman, estes fatores de stress significativos requerem
intervengbes de estabilizacdo imediatas para restaurar o equilibrio do sistema e

promover a saude e o bem-estar da méae e do bebé.
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Da mesma forma, Estriplet et al., (2022) aborda as barreiras enfrentadas por
mulheres de raga negras, no acesso a cuidados de saude mental adequados, sdo
exemplos de fatores de stress externos significativos que podem impactar
negativamente o processo de vinculagdo. Estes fatores incluem a falta de triagem
universal e a auséncia de recursos culturalmente apropriados, que podem resultar num
acesso inadequado aos cuidados necessarios para garantir a saide mental materna

durante o periodo pdés-parto.

e) Intervengdes para Promover a Vinculagao

Costa et al., (2021) descreve que os workshops educativos funcionam como
intervengdes preventivas eficazes, alinhadas tanto ao Modelo de Neuman quanto as
teorias de Bowlby e Ainsworth. Estes workshops nao so6 fornecem informacgoes praticas
sobre o cuidado com o bebé e a parentalidade, mas também oferecem suporte
emocional, o que é crucial para fortalecer as defesas psicolégicas das maes/pais.
Neuman sugere que, ao fortalecer estas defesas, as familias estdo mais bem
preparadas para lidar com os potenciais fatores de stress no periodo pés-parto,
promovendo um ambiente onde o apego seguro, como descrito por Ainsworth, pode

desenvolver-se.

Além disso, o estudo sobre praticas de cuidado centrado na familia em Unidades
de cuidados intensivos Neonatais, na Coreia do Sul, enfatiza a importancia do contacto
préximo entre mae e bebé, mesmo em ambientes hospitalares adversos (You & Kim,
2020). Estas praticas sao consistentes com os principios de Bowlby e Ainsworth pois
promovem a presenca continua e o envolvimento ativo da mae como forma de garantir
a seguranca emocional do bebé, mesmo em situagdes de alto stress. Neuman promove
esta abordagem, visto que reforca as linhas de defesa do sistema mae-bebé,
proporcionando um ambiente estavel que favorece a recuperacéo e o fortalecimento do

vinculo.

Ainda Young You et al. (2020) discute as estratégias de apoio oferecidas por
enfermeiros a maes no periodo pds-parto na Coreia do Sul, destacando a importancia
do papel da enfermagem na implementagéo de intervengbes que promovam a saude
mental materna e o fortalecimento do vinculo com o bebé. Este suporte é essencial para
a adaptagdo a parentalidade, conforme descrito por Neuman, que defende a
necessidade de intervengbes que abordem tanto os fatores de stress internos quanto

externos para manter a estabilidade do sistema mae-bebé.
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f) Relevancia para a Adaptagao a Parentalidade no Pés-parto

A adaptacao a parentalidade no periodo pds-parto € um processo complexo que
exige uma abordagem multidimensional, considerando os varios potenciais fatores de
stress que podem afetar o vinculo diade/triade. Os artigos analisados demonstram que
as intervengdes que abordam estes fatores - sejam eles internos ou externos, como as

barreiras ao acesso a saude - sdo essenciais para promover uma vinculagdo saudavel.

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman fornece uma estrutura valiosa para
entender como estas intervengbes podem ser implementadas de maneira eficaz. Ao
identificar e mitigar os fatores de stress, fortalecendo as defesas naturais parentais, as
intervengbes visam restaurar o equilibrio do sistema mae-bebé, promovendo uma
adaptacéo saudavel a parentalidade. Este processo é fundamental para a formacao de
um apego seguro, conforme descrito por Bowlby e Ainsworth, garantindo que o bebé

tenha a base emocional necessaria para um desenvolvimento saudavel.

d) A Relagao entre a Teoria da Vinculagao e a Teoria do Apego

Tanto a Teoria da Vinculagdo de Bowlby como a Teoria do Apego de Ainsworth
oferecem um entendimento profundo sobre a importancia de um vinculo seguro na
infancia para o desenvolvimento emocional e psicolégico da crianga. Estas teorias
ressalvam que a qualidade do apego € diretamente influenciada pela capacidade da
mae de responder de forma sensivel e consistente as necessidades do bebé, o que é

essencial para a criagdo de uma base segura.

Finalmente, o Modelo de Neuman enfatiza a “prevengéo em trés niveis”:a primaria,
a secundaria e a terciaria. A prevencgao primaria, que visa evitar potenciais fatores de
stress que podem afetar o sistema, pode ser exemplificada por workshops e/ou
momentos educativos, que preparam as maes antes que surjam problemas de
vinculagdo. Estes momentos educativos funcionam como uma forma de educar e
prevenir o surgimento de potenciais dificuldades, ao fornecer as maes as ferramentas

necessarias para uma adaptacéo bem-sucedida a parentalidade.

A prevencao secundaria oca na detegao e tratamento precoce de fatores de stress
existentes, é refletida nas intervengdes psicolégicas destinadas a reduzir a ruminagéo e
outros pensamentos negativos, identificando e tratando estas questdes antes que

causem um impacto maior no vinculo diade/triade.

A prevencao terciaria, por sua vez, envolve intervengdes que ajudam a restaurar a

saude mental das maes apds experiéncias causadores de stress extremo, como aquelas
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abordadas no estudo sobre mulheres negras, que busca mitigar os efeitos a longo prazo

das desigualdades estruturais.

Portanto, ao relacionar o Modelo de Sistemas de Neuman com as estratégias
promotoras da vinculagao discutidas nos estudos, fica evidente que estas estratégias
visam identificar e mitigar fatores de stress e fortalecer as defesas maternas e infantis,
promovendo a estabilizagado do sistema da diade. As intervengbes sugeridas nos artigos

podem ser vistas como ferramentas praticas para reforgar as linhas de defesa e

Q-

melhorar a resiliéncia das maes, faciltando uma adaptacdo mais saudavel
parentalidade e assegurando um vinculo seguro e positivo entre as diades durante o

periodo pés-parto.
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5. CARACTERIZAGAO DOS CASOS ASSISTIDOS NOS ESTAGIOS CLINICOS
E A SUA ANALOGIA COM A LITERATURA

A andlise dos casos assistidos durante os estagios clinicos realizados no contexto
do MESMO permitiu a observacéo direta de diversas dindmicas associadas a adaptacao
a parentalidade no periodo pés-parto, com foco especial nas estratégias que promovem
a vinculagao precoce entre mae, pai e bebé. Esta caracterizagdo dos casos fornece uma
base empirica soélida para comparar as praticas observadas com a literatura cientifica

existente, de modo a identificar convergéncias e evidenciar areas de melhoria.

a) Caracterizagao da Populagao

A populagdo estudada durante os estagios clinicos incluiu um total de 119
puérperas, predominantemente de nacionalidade portuguesa (68), com uma propor¢ao
mais pequena de mulheres migrantes (51). A idade das méaes variou entre 18 e 40 anos,
com a maior parte das participantes concentrada na faixa etaria dos 25-35 anos (58),
seguida das faixas 18-25 anos (31) e 35-40 anos (30). Em termos de indice obstétrico,
52 mulheres eram primiparas, experienciando a maternidade pela primeira vez,
enquanto 67 eram multiparas, ja com filhos anteriores. Esta diversidade populacional
permitiu observar uma variedade de experiéncias de adaptacao a parentalidade, com
diferengas notaveis no processo de vinculagdo e nos desafios enfrentados,

particularmente no que diz respeito a amamentagéo e ao envolvimento paterno.

Caracterizacdo da Populacao - Puérperas
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Caracterizacao da Populacao

Figura 2 - Caracterizagdo da Populagao - Puérperas
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b) Contacto Pele a Pele e Primeira Interagao

O contacto pele a pele imediato apds o nascimento foi uma pratica implementada
em 85% dos casos assistidos, demonstrando uma ampla adesao a esta recomendacéao
internacional, considerada fundamental para promover a vinculagao precoce entre méae
e bebé. De acordo com os dados recolhidos, a maioria dos pais descreveram esta
primeira interagdo como um momento de grande carga emocional, utilizando

expressdes como “muito positivo” ou “extremamente positivo”.

Este contacto inicial, que envolve a colocacao do bebé diretamente no peito da mae
logo apds o nascimento, tem um impacto significativo ndo apenas na criagao do vinculo
afetivo, mas também na estabilizagdo dos sinais vitais do recém-nascido, como
temperatura corporal e frequéncia cardiaca. A literatura, nomeadamente, Moore et al.,
(2016) sugere que o contacto precoce pele a pele favorece uma transigdo suave para o
ambiente extrauterino e facilita o inicio da amamentacgao. Este achado foi corroborado
pela experiéncia dos pais, que em momentos de conversa informal referiam uma
sensagao mista de alegria, alivio e amor quando seguravam o bebé.

100+ Adesao ao Contato Pele a Pele e Recomendacoes

90%
85%

0,
sol 80%

60

40

Taxa de Adesdo (%)

201

Taxoa de ades&o ao contato pele a fieleomendacéo da OMS Politicas "Amigas dos Bebés"
Categorias

Figura 3 - Taxa de adesao ao Contato Pele a Pele

A elevada taxa de ades&o ao contacto pele a pele observada nos estagios clinicos
(85%) esta em linha com as recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
que preconiza a sua pratica imediata apds o parto, sempre que possivel. A literatura
também refere que a implementagéo sistematica desta pratica, especialmente em

hospitais que adotam politicas "Amigas dos Bebés", pode atingir taxas de adeséo de
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80% a 90%, sendo um indicador de qualidade no atendimento obstétrico (UNICEF,
2024).

c¢) Superagdo de Obstaculos na Amamentagao

Apesar do impacto positivo do contacto pele a pele, observou-se que 65% das maes
assistidas nos estagios clinicos relataram dificuldades iniciais na amamentagéo,
principalmente relacionadas com a pega correta do bebé e o desconforto nos primeiros
dias apos o parto. Estas dificuldades sao consistentes com a literatura, que aponta que
a amamentacao pode ser desafiadora nas primeiras 24-48 horas de vida do recém-

nascido, especialmente para maes primiparas.

A resposta a estes desafios, no entanto, foi positiva: 85% das maes que
experienciaram dificuldades relataram melhorias significativas apds receberem apoio
continuo dos profissionais de saude, o que inclui orientagcdo técnica para a
amamentacgao e incentivo para manter o contacto pele a pele com o bebé. Este dado
destaca a importancia da intervengao precoce e do apoio especializado para o sucesso
da amamentacgao, uma conclusao amplamente sustentada por Moore et al. (2012), que
aponta que o contacto pele a pele no pds-parto imediato aumenta significativamente as

taxas de sucesso na amamentacdo nas primeiras semanas de vida.

Os estagios clinicos revelaram que 78% das maes conseguiram estabelecer uma
rotina de amamentacéo regular nos primeiros dois a trés dias apds o parto. Este nimero
demonstra o impacto do suporte oferecido pelas equipas de enfermagem e obstetricia,
cuja intervencao rapida foi essencial para a superacdo dos obstaculos iniciais. A
literatura reforca que o apoio continuo é um fator-chave para o sucesso da
amamentagao, sendo que maes que recebem suporte especializado tém uma maior
probabilidade de continuar a amamentar exclusivamente até os seis meses (WHO,
2018).

d) Envolvimento Paterno no Processo de Vinculagao

O papel do pai no processo de vinculagdo é outro ponto relevante nos casos
assistidos. Durante os estagios clinicos, verificou-se que 72% dos pais participaram
ativamente no contacto pele a pele com os seus bebés no periodo imediato pds-parto.
Este envolvimento foi destacado por muitos pais como um momento de conexdo
emocional profunda, sendo o corte do corddo umbilical referido como um evento

marcante.
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A literatura sobre o envolvimento paterno no pés-parto, como a de Bayle & Martinet,
(2021), sublinha a importancia da participagéo ativa dos pais nos primeiros momentos
apo6s o nascimento, destacando que a criagdo de um vinculo emocional precoce entre
pai e bebé tem repercussdes positivas no desenvolvimento familiar e na partilha de
responsabilidades parentais. Nos casos assistidos, observou-se que 68% dos pais que
participaram no contacto pele a pele relataram uma maior confianca na partilha de

tarefas diarias, como a troca de fraldas e a gestao do sono do bebé.

Este dado é particularmente relevante, pois a literatura aponta que a partilha de
responsabilidades parentais contribui para uma melhor adaptag¢ao a parentalidade por

parte da méae, reduzindo o risco de exaustao fisica e emocional (Airosa & Silva, 2013)

e) Apoio dos Profissionais de Saude

O apoio dos profissionais de saude foi destacado como crucial para a adaptagéo a
parentalidade. A literatura é clara ao destacar o impacto positivo do apoio especializado
no pés-parto imediato, sendo que a presenca de profissionais treinados reduz
significativamente o risco de complicagbes associadas a amamentagao e aumenta a
confiangca dos pais na execucao dos cuidados diarios ao recém-nascido (Blixt et al.,
2019).

Constata-se assim, que os dados recolhidos nos estagios clinicos refletem as boas
praticas recomendadas pela literatura e evidenciam a importadncia de intervencoes
focadas no contacto pele a pele, no envolvimento paterno e no suporte especializado

para facilitar a adaptacao a parentalidade no periodo pés-parto.

Estratrégias de Vinculacao

D Puerpério [ Sala de Partos

70
60
50
40
30
20
10

Contato pele a pele Amamentagao Massagem infantil Envolver o outro
(outro cuidador) cuidador (muda da
fralda, banho, corte do
cordao, massagem)

Figura 4 - Estratégias de Vinculagdao
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No geral, observa-se uma boa adesdo as estratégias promotoras da vinculagéo,
tanto na sala de partos como no puerpério. No entanto, o contacto pele a pele e os
cuidados gerais ao recém-nascido apresentam menor adesao no contexto da sala de
partos, em comparacao com o puerpério. Uma das possiveis explicacdes para esta
diferenca esta relacionada com complicagdes no momento do parto, que podem impedir
a aplicacdo imediata destas estratégias. Além disso, questbes culturais também
desempenham um papel importante, influenciando a adocdo dessas praticas em
algumas situagdes. Ja a massagem infantil, foi aplicada apenas em contexto de
internamento de puerpério, isto prende-se principalmente pela pertinéncia, da sua
aplicacao, geralmente aplicada em recém-nascido com mais de duas horas de vida.
Esta abordagem permite que os cuidados sejam realizados em um momento mais
apropriado, garantindo o bem-estar do bebé e favorecendo a vinculagdo entre a mae e

o recém-nascido.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZAGAO DE
COMPETENCIAS PARA A MELHORIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Este capitulo propde-se a desenvolver uma analise abrangente e reflexiva sobre
o papel fundamental das competéncias adquiridas tanto as comuns como as especificas
dos enfermeiros especialistas segundo o Regulamento da OE n° 140/2019 de 6 de
fevereiro, publicado no Diario da Republica, 22 serie, n® 26, como as especificas dos
especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, conforme Regulamento
n° 391/2019 da OE, publicado em Diario da Republica, 22 Serie, n® 85, de 3 de maio de
2019.

Este regulamento ndo sé define as competéncias técnicas e clinicas
necessarias, como também sublinha a importédncia de uma abordagem centrada na
mulher, que considere as suas necessidades fisicas, emocionais e sociais. Nesta
perspetiva, a atuacdo do enfermeiro especialista vai além da mera execugao de
procedimentos técnicos, englobando também a capacidade de promover a saude
mental, facilitar a adaptacdo a parentalidade, e apoiar a vinculagdo entre os pais € 0
recém-nascido. No contexto da adaptacdo a parentalidade no pds-parto, a pratica
reflexiva torna-se particularmente importante. Esta capacita os enfermeiros a avaliar e
reavaliar a eficacia das estratégias implementadas para promover a vinculagao entre os
pais e o recém-nascido, identificando areas de melhoria e ajustando as intervencoées
conforme o necessario. Esta abordagem permite também uma resposta mais sensivel
e personalizada as necessidades emocionais e psicolégicas dos novos pais, crucial para

o estabelecimento de um vinculo saudavel e para o bem-estar geral da familia.

Adicionalmente, este capitulo explora como a mobilizagdo dessas competéncias
se traduz em praticas de enfermagem que visam nao apenas o atendimento imediato
das necessidades de saude, mas também a prevencéo de complicagdes e a promogao
de uma parentalidade informada e responsavel. Ao longo desta analise, sera discutido
de que forma os enfermeiros especialistas podem utilizar as suas competéncias para
identificar precocemente riscos e implementar intervengbes que protejam e promovam
a saude materna e neonatal, considerando as particularidades culturais, sociais e

individuais de cada familia.

Por fim, sera examinada a inter-relagao entre as competéncias regulamentadas
e as estratégias promotoras da vinculagao, enfatizando a importancia de uma formagéao
continua e de uma pratica baseada na evidéncia para garantir que os cuidados de

enfermagem em saude materna e obstétrica correspondam eficazmente as exigéncias

49



Estratégias promotoras da Vinculacdo: Adaptacdo a Parentalidade no pos-parto

atuais da sociedade. Este capitulo, portanto, pretende contribuir para uma compreensao
mais profunda do impacto das competéncias dos enfermeiros especialistas na melhoria
dos cuidados em saude materna e obstétrica, com especial enfoque na adaptacao a
parentalidade e na promog¢ao de um vinculo saudavel entre pais e filhos. Procuramos
integrar o Modelo de Betty Neuman,que vé o individuo, ou sistema, como um todo que
€ composto por varias camadas de defesa contra os fatores de stress, que podem ser
bioloégicos, psicoldgicos, socioculturais, espirituais ou relacionados com o

desenvolvimento.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas assumem uma importancia
vital na uniformizacdo e garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem,
independentemente da especialidade em que atuam. Ajustadas pelo Regulamento n.°
140/2019, estas competéncias constituem o alicerce da pratica dos enfermeiros
especialistas, refletindo a exigéncia de um desempenho profissional ético, legal, e
fundamentado em evidéncias cientificas, bem como um compromisso constante com a

melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Estas competéncias comuns abrangem varios dominios nos quais passamos

apresentar as atividades desenvolvidas com vista a sua aquisi¢ao:

Responsabilidade profissional, ética e legal;
Melhoria continua da qualidade;

Gestao dos cuidados;

L nh =

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

a) Responsabilidade profissional, ética e legal

As atividades desenvolvidas para a aquisicdo destas competéncias tiveram em
consideracéo a garantia do sigilo no ambito académico, a aplicagao dos principios éticos
e a consulta dos protocolos em vigor nos servigos das diferentes unidades de saude
onde decorreram os estagios profissionais, assegurando a confidencialidade das
informacodes obtidas durante a pratica profissional enquanto estudante do mestrado em
ESMO. Foram sempre protegidos os direitos das pessoas a quem foram prestados
cuidados, garantindo o sigilo profissional e preservando o anonimato de cada mulher e

familia inseridas no contexto familiar e comunitario.
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b) Melhoria continua da qualidade

O Objetivo 3 da Organizagéo para a Cooperac¢ao e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) no contexto da saude é garantir a saude e o bem-estar de todas as pessoas
em todas as idades, com énfase na qualidade e equidade dos cuidados.
Especificamente, no pds-parto, este objetivo envolve a promogéo de praticas que
apoiem a saude mental e fisica da diade. A OCDE reconhece a importancia da
adaptacéo a parentalidade como um fator critico para o bem-estar infantil, salientando
a necessidade de sistemas de saude que oferecam suporte emocional e social aos pais
durante esse periodo sensivel. Desta forma, a promocédo de um ambiente favoravel a
vinculagao no pds-parto contribui para a saude a longo prazo, alinhando-se diretamente
com os objetivos de bem-estar da OCDE (OECD, 2020).

O relatério da OCDE de 2023 enfatiza a necessidade de reformas no SNS em
Portugal, com especial enfoque no reforgo dos cuidados primarios e na promogao de
estratégias preventivas. No contexto da saude materna e da vinculagdo no pds-parto,
estas reformas sao cruciais, pois tém como objetivo final de melhorar o apoio as maes
e recém-nascidos, promovendo um ambiente favoravel ao estabelecimento de lagos

afetivos saudaveis e ao bem-estar emocional das familias (OECD, 2023).

Enquanto mestranda em ESMO, tive a oportunidade de desenvolver atividades que
contribuiram significativamente para a aquisicdo de competéncias essenciais,
direcionando a minha atuacao para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados
a mulher e a familia inseridas na comunidade. Uma das atividades centrais foi a
exploracdo do tema da promogado da vinculagdo, com foco na adaptacdo a
parentalidade. Para tal, apliquei o Modelo de Neuman, atuando na prevencao em trés

niveis: primaria, secundaria e terciaria.

Nao tendo sido possivel realizar workshops ou sessdes de preparagao para o parto
e parentalidade, aproveitei todos os momentos individuais com cada mulher e casal para
promover momentos essenciais de educacao para a saude. Neste contexto, foi dado
um enfoque especial a tematica da vinculagao, abordando questdées como o contacto
pele-a-pele, a conexdo com o som do batimento cardiaco durante a realizagdo do
cardiotocograma (CTG), a amamentagao e outras formas de vinculagao tanto no pré
como no poés-parto. Estas interagdes permitiram sensibilizar as utentes para a
importancia do vinculo afetivo na promocao do bem-estar emocional e no
desenvolvimento saudavel do recém-nascido, contribuindo assim para uma experiéncia

parental mais positiva.
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c) Gestao dos cuidados

Enquanto mestranda em ESMO a aquisicdo desta competéncia foi um processo
gradual, sustentado sempre numa postura de observagao atenta e colaboracdo com
todos os membros das equipas de saude. Esta abordagem permitiu-me compreender
melhor as dindmicas de trabalho e as interagdes entre os profissionais. Ao acompanhar
os supervisores clinicos, pude observar, em tempo real, as praticas clinicas e, sempre
que surgiam duvidas, ndo hesitei em questionar, buscando esclarecer as minhas

incertezas e integrar-me de forma eficaz na gestdo dos cuidados.

Foi muito positivo o progresso sentido, especialmente na colaboragao nas decisdes
da equipa de saude. Contribuir para a partilha de informagdes entre os diferentes
membros ndo sO enriqueceu a minha experiéncia, mas também melhorou a
comunicagao, permitindo uma melhor coordenagao dos cuidados. Aprendi ainda a
referenciar as situagdes que estavam além das minhas competéncias enquanto
mestranda, reconhecendo a importdncia de encaminhar casos complexos para
profissionais mais experientes. Essa capacidade de identificar limitacdes e agir em

conformidade é fundamental para uma pratica segura e eficaz na area da saude.

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A aprendizagem profissional € um processo de formacgao devendo ser escrupulosa
para o bom desempenho. Durante o estagio, foi otimizado e estimulado pelos
supervisores clinicos e orientadora pedagogica o autoconhecimento, identificando
sistematicamente as necessidades formativas. Foi fundamental elaboracéo da revisao

de literatura elaborada sobre a tematica explorada e que da nome ao Relatério.

Os dominios destas competéncias aqui apresentadas asseguram que o0s
enfermeiros especialistas ndo se limitam a executar procedimentos técnicos com
elevada competéncia, mas que também lideram processos de tomada de decisao ética,
promovem ambientes terapéuticos seguros, e estdo continuamente empenhados na

aprendizagem e atualizagdo dos seus conhecimentos.

A integragéo da pratica reflexiva para aquisicdo das competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas, reforca a importancia de uma pratica que é simultaneamente
tecnicamente competente, eticamente sodlida, e orientada para o bem-estar do utente.
Ao desenvolverem estas competéncias, os enfermeiros especialistas tornam-se agentes

ativos na promoc¢ao da saude, na lideranga de equipas de cuidados, e na implementacgéo
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de programas de melhoria continua, sempre com um foco prioritario na segurancga e na

qualidade dos cuidados prestados.

O regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n® 140/2019
também sublinha a importancia da lideranga e da gestao eficaz dos recursos, ajustando-
os as diversas situagdes e contextos, com o objetivo de assegurar a qualidade dos
cuidados. Esta capacidade de lideranga foi adquirida de forma gradual e é fundamental
num ambiente de saude cada vez mais complexo, onde os enfermeiros especialistas
sao chamados a tomar decisdes rapidas e informadas que podem ter um impacto direto

na saude dos doentes.

Nesta linha de pensamento, as competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, aliadas a uma pratica reflexiva continua, constituem a base para uma
pratica de enfermagem avangada e especializada, que responde as exigéncias atuais
da sociedade e antecipa as necessidades futuras, garantindo a prestacao de cuidados

de saude de exceléncia.

7. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Com base no Regulamento n.° 391/2019, que estabelece o perfil de competéncias
especificas exigido para estes profissionais, pretende-se evidenciar como a aplicagao
dessas competéncias influencia positivamente a qualidade dos cuidados prestados as
mulheres e as suas familias ao longo de todo o ciclo reprodutivo e a importancia da sua

aquisi¢ao no periodo de formacao especializada.

Competéncia 1: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade
no ambito do planeamento familiar e durante o periodo

preconcecional.”

A competéncia de cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade,
particularmente no contexto do planeamento familiar e do periodo preconcecional, é
fundamental para a pratica de enfermagem especializada. Esta competéncia abrange
um conjunto de praticas e abordagens que visam promover a saude e o bem-estar das
mulheres antes da conceg¢do, reconhecendo a importancia de uma preparagao
adequada para a gravidez e o impacto das decisdes tomadas neste periodo na saude

da mulher e na futura familia (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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O planeamento familiar e o acompanhamento durante o periodo preconcecional sao
essenciais para a prevencao de complicagdes e para garantir que a mulher se encontre
nas melhores condic¢des fisicas e emocionais para a gravidez. Esta fase, que antecede
a concecao, representa uma oportunidade crucial para implementar estratégias de
promoc¢ao da saude, educar sobre praticas saudaveis e identificar fatores de risco que
possam influenciar a gestacao e o desenvolvimento do bebé (Diregdo-Geral da Saude,
2006).

Tendo em conta que a populagdo desta ULS inclui um significativo nimero de
individuos oriundos do sudoeste asiatico, reconheci a importancia de adaptar os
cuidados as especificidades socioculturais distintas da cultura ocidental. De acordo com
os dados mais recentes, em 2022, Portugal contava com aproximadamente 800 mil
estrangeiros, quase o dobro do numero registado ha uma década, sendo que 76%
desses estrangeiros provinham de paises fora da Unido Europeia. A taxa de
desemprego entre estrangeiros é superior ao dobro da média nacional, e, em 2021, os
trabalhadores estrangeiros auferiam, em média, menos 94 euros mensais em
comparagdo com a média nacional. Nos ultimos 15 anos, cerca de meio milhdo de
estrangeiros obtiveram a nacionalidade portuguesa e, em 2022, foram concedidos 143
mil titulos de residéncia. Estes dados evidenciam a diversidade e os desafios
socioecondmicos enfrentados por estas populacgdes, sublinhando a necessidade de
uma abordagem de cuidados que respeite e integre as diferencas culturais e sociais
(PORDATA, 2023). Esta consideracao é especialmente relevante no contexto de
planeamento familiar, onde as necessidades e expectativas podem variar consoante as

tradigdes e valores culturais.

Através da analise desta competéncia, sera refletido como a pratica de enfermagem
pode ser enriquecida para oferecer um cuidado mais abrangente e holistico, que
considere as necessidades individuais da mulher e as dindmicas familiares. Visando
assim, proporcionar uma compreensdo aprofundada das melhores praticas e
abordagens no ambito do planeamento familiar e do periodo preconcecional,
contribuindo para a promocgédo de uma saude reprodutiva otimizada e uma transicéo

positiva para a parentalidade.

Durante o estagio na consulta externa, desenvolvi atividades focadas no
planeamento familiar e nos cuidados pré-concecionais, especialmente em casos que
exigiam uma abordagem mais especializada. As situacdes eram encaminhadas para as
valéncias adequadas nas areas de ginecologia e obstetricia. (Direcdo-Geral da Saude,
2023)
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Em casos de gravidezes n&o desejadas ou ndo planeadas, quando a mulher optava
pela interrupgdo voluntaria da gravidez (IVG), era referenciada para a consulta
especifica deste procedimento. Na consulta de IVG, sob a orientacdo da enfermeira
orientadora, participei ativamente na datacdo das gravidezes, garantindo que a
gestacdo ndo excedia as 10 semanas, em conformidade com a legislacdo em vigor
(Assembleia da Republica, 2007). Além disso, contribui para o esclarecimento das
mulheres sobre os seus direitos e deveres, fornecendo informagdes detalhadas e
respondendo a perguntas. Realizei também a primeira abordagem ao planeamento
familiar, apresentando os métodos contracetivos mais adequados ao perfil de cada

mulher e esclarecendo quaisquer duvidas que surgissem.

Durante esta consulta inicial, eram distribuidos materiais informativos para apoiar o
processo de decisao. Apds esta etapa, as mulheres eram encaminhadas para o periodo
de reflexdo obrigatério por lei. Se optassem por prosseguir com a IVG, a segunda
consulta era agendada, durante a qual se administrava a medicagdo necessaria e se
forneciam todas as orientagbes pertinentes. Caso decidissem n&o interromper a
gravidez, a segunda consulta era cancelada. Posteriormente, numa terceira consulta,
retomava-se a discussdo sobre os métodos contracetivos, com a mulher a ser
encaminhada para uma nova consulta de planeamento familiar, de acordo com a sua

escolha.

Num outro extremo do espetro das situa¢des abordadas, encontra-se a infertilidade.
Na consulta de procriacdo medicamente assistida, a mulher e/ou o casal sdo avaliados
e acompanhados por uma equipa multidisciplinar. Como aluna de mestrado, a minha
participacdo nesta consulta, embora limitada a trés dias, foi extremamente
enriquecedora. Neste contexto, pude aplicar e aprofundar conhecimentos sobre a
fisiologia do aparelho reprodutor feminino € masculino, compreendendo a importancia
da resposta do organismo a introdugcdo de hormonas artificiais externas. Esta
compreensdo € fundamental para o sucesso das intervengdes na procriagdo
medicamente assistida, visando o objetivo final de alcangar uma gravidez bem-sucedida
para a mulher ou o casal. Esta experiéncia permitiu-me consolidar conhecimentos

tedricos e praticos essenciais no &mbito da saude reprodutiva.

Ainda nestas consultas de planeamento familiar foram abordadas diversas
solicitagdes relacionadas com contracegao, preconcecgéao e infertilidade, assegurando
uma resposta abrangente as necessidades das utentes. O processo iniciou-se com uma
avaliagao global, que incluiu uma avaliagéo fisica detalhada, onde se registaram

parametros como altura, peso e sinais vitais. Esta avaliagdo foi seguida de uma
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entrevista estruturada, destinada a recolha de informacgdes relevantes para a apreciacao
de enfermagem. Durante a entrevista, foram explorados os antecedentes pessoais e
familiares das utentes, bem como dados obstétricos, permitindo uma compreensao
integral do estado de saude e das necessidades individuais de cada mulher. Este
enfoque multidimensional, alinhado com o modelo de sistemas de Betty Newman, foi
essencial para a elaboracgao de planos de cuidados personalizados, orientados para a
promog¢ao da saude reprodutiva e o bem-estar das utentes. Ao aplicar este modelo, o
objetivo passava por identificar os pontos positivos e as vulnerabilidades de cada utente,
avaliando como os diferentes sistemas — fisico, psicoldgico, sociocultural e espiritual —
influenciam bem-estar de cada mulher. Esta abordagem holistica permitiu ndo sé6
promover a saude reprodutiva, mas também garantir que as intervengbes fossem
adaptadas as circunstancias unicas de cada mulher/casal, respeitando assim a
individualidade e os direitos de cada um e dessa forma, contribuir para o bem-estar geral

das mulheres e das familias na minha pratica clinica.

O alcance da competéncia de cuidar da mulher no &mbito do planeamento familiar
e durante o periodo preconcecional foi concretizado através da implementacédo de
praticas clinicas e educativas que se alinham com os principios e padrdes de qualidade
definidos para os cuidados especializados em enfermagem de salude materna e
obstétrica. De acordo com o Regulamento n.° 391/2019 e os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica aprovados
em 2021(Assembleia da Republica, 2007), o enfermeiro especialista deve adotar uma
abordagem holistica e centrada na mulher, reconhecendo a sua insercdo na familia e
na comunidade como fatores determinantes para a promog¢ao de gravidezes planeadas

e a vivéncia positiva da sexualidade.

Na pratica, isto traduziu-se na realizagéo de intervengdes dirigidas a educacéo para
a saude, onde foram abordados temas como a escolha informada de métodos
contracetivos e a preparagido para a gravidez em condi¢gdes de saude ideais. Estas
acdes foram orientadas ndo apenas para a mulher, mas também para o casal,
considerando a importadncia da parceria na tomada de decisbes relativas ao

planeamento familiar.

Por fim, a integracdo da mulher no seu meio familiar e comunitario foi
cuidadosamente considerada em todas as fases do cuidado, promovendo a participacao
de parceiros e familiares no processo, conforme delineado pelos padrboes de qualidade
estabelecidos. Esta abordagem garantiu que as intervencdes fossem culturalmente

sensiveis e que os cuidados prestados refletissem as expectativas e valores da mulher,

56



Estratégias promotoras da Vinculacdo: Adaptacdo a Parentalidade no pos-parto

contribuindo para a exceléncia e eficAcia dos cuidados durante o periodo
preconcecional. Perante tantos momentos de aprendizagem foi importante realizar

entdo uma anaélise critica, dos diversos momentos de aprendizagem. (APENDICE D)

Competéncia 2: “Cuida a mulher inserida na familia e

comunidade durante o periodo pré-natal”.

A competéncia de cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade durante o
periodo pré-natal € uma componente crucial da pratica de enfermagem especializada.
Este periodo, que se estende desde a confirmagao da gravidez até o momento do parto,
€ de extrema importancia para assegurar a saude e o bem-estar tanto da mulher quanto
do bebé em desenvolvimento, e familia. Durante esta fase, o papel do enfermeiro é
fundamental para promover uma gravidez saudavel, apoiar as mulheres nas suas
necessidades fisicas e emocionais, e integrar as interveng¢des de salude com o contexto

familiar e comunitario (DGS, 2015).

O periodo pré-natal oferece diversas oportunidades para intervencgdes preventivas
e educativas, que visam reduzir riscos, promover o desenvolvimento fetal saudavel e
preparar a mulher e familia para o parto e para a parentalidade. A abordagem pré-natal
deve considerar as condi¢des individuais de cada mulher/familia, reconhecendo e
abordando as necessidades especificas que podem surgir ao longo da gravidez. Além
disso, € essencial que o cuidado pré-natal seja oferecido de forma holistica, envolvendo
nao apenas a mulher, mas também a sua rede de apoio familiar e comunitaria. (Barradas
et al., 2015)

Abordo assim, a importancia da competéncia em cuidar da mulher durante o
periodo pré-natal, com enfase no apoio continuo fornecido pelos enfermeiros, incluindo
a monitorizagdo da saude materna e fetal, a educacédo em praticas de saude e o suporte
emocional. O objetivo deste capitulo é proporcionar uma visdo clara das praticas
recomendadas para o cuidado pré-natal, promovendo uma gravidez positiva € uma

transicao eficaz para a maternidade, dentro do contexto familiar e comunitario.

Procurei integrar o Modelo de Sistemas de Betty Neuman na prestacao de cuidados
uma vez que este modelo, fornece uma abordagem holistica para a analise das
interacbes entre os diferentes possiveis fatores de stress que afetam o sistema mae-
bebé e as intervencdes necessarias para manter ou restaurar o equilibrio deste sistema
(Marriner-Tomey et al., 2004). Estes fatores de stress podem ser internos, como a
ansiedade ou a ruminacgéo, ou externos, como barreiras ao acesso aos servicos de

saude ou condicdes socioecondmicas adversas.
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A aquisicdo desta competéncia, foi um processo que exigiu uma abordagem
multifacetada e baseada na evidéncia cientifica, em conformidade com os principios
estabelecidos pelo Regulamento n.° 391/2019 e pelos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (Assembleia
da Republica, 2007). Estes documentos fornecem um quadro normativo que orienta a
pratica da enfermagem especializada, sublinhando a importancia de uma abordagem
que va além das necessidades clinicas imediatas da mulher, incorporando também uma

compreensao profunda do seu contexto social, familiar e cultural.

Durante o Estagio, que decorreu num contexto de cuidados especializados,
desenvolvi competéncias especificas como EESMO no acompanhamento de mulheres
durante o periodo pré-natal. Este periodo é caracterizado por uma série de mudancas
fisicas, emocionais e sociais que tém impacto ndao s6 na mulher, mas também na sua
familia e comunidade. A pratica clinica durante o estagio envolveu o atendimento a
varias mulheres e familias que procuraram o Servigo de Urgéncia com diversas queixas,
incluindo contragdes, diminuigdo dos movimentos fetais e suspeita de rutura espontanea
da bolsa amniética. Em todos os casos que chegavam ao hospital, a utilizacdo de
sistemas informaticos, como o SClinic®, HCIS (Health Care Information System) e
ObsCare, foram ferramentas importantes para realizar triagens mais precisas e

intervengdes apropriadas, com a finalidade de promover a seguranca materno-fetal.

Embora estes sistemas proporcionem beneficios como o acesso rapido a
informacdes clinicas e a melhoria da coordenacgao entre equipas, também apresentam
desafios. A dependéncia excessiva da tecnologia pode reduzir o tempo de interagdo com
as pacientes, e ha dificuldades associadas a formacédo, atualizacbes constantes e
protecdo dos dados. Assim, é crucial equilibrar a eficacia tecnolégica com o cuidado
humanizado, assegurando uma pratica centrada na mulher e na familia (Tsai et al.,
2020).

Um especto central da minha pratica foi a monitorizacao continua da saude da
mulher e do feto. Esta monitorizacdo nao se limitou a avaliacdo dos sinais vitais e do
bem-estar fisico materno-fetal, mas também incluiu uma avaliacao holistica que
considerou o estado emocional e psicolégico da mulher. Tal como preconizado pelos
Padrdes de Qualidade, este cuidado integrado € essencial para identificar
precocemente complicacdes que possam surgir e para proporcionar uma intervengao
eficaz que minimize os riscos associados a gravidez. Neste seguimento foi sempre

importante para mim refletir sobre a minha pratica, e assim logo no 1°contexto clinico
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em MMF, realizei uma reflex&o critica continua sobre a minha atuacao, durante as seis
semanas de estagio clinico. (APENDICE E)

A implementacao de planos de cuidados personalizados foi outro elemento-chave
na prestacdo de cuidados durante o periodo pré-natal. Estes planos foram
desenvolvidos com base na avaliagao cuidadosa das necessidades individuais de cada
mulher, considerando ndo s6 as suas condigcbes de saude, mas também os seus
valores, crengas e o contexto familiar em que esta inserida. Esta personalizacdo dos
cuidados é particularmente importante numa sociedade diversa e multicultural, onde as
expectativas e as experiéncias de gravidez podem variar significativamente (Tarekegne
et al., 2022). Em cada intervengao, procurei assegurar que as decisdes clinicas fossem
tomadas em conjunto com a mulher, respeitando a sua autonomia e promovendo a sua

participacao ativa no processo de gestao da sua gravidez.

Uma area importante abordada foi a educacao em saude, englobando tépicos como
nutricdo, habitos de vida saudaveis e os riscos associados a infecoes e substancias
nocivas. Através de momentos educativos, procurei capacitar as mulheres e as suas
familias com o conhecimento necessario para tomar decisdes informadas sobre a sua

saude e a do feto.

A multiculturalidade atual, presente nas maternidades em Portugal, apresenta
desafios a promogao da vinculagao entre a diade/triade, devido as diferentes crencgas e
praticas associadas a gravidez e ao pos-parto. Estas variagbes culturais influenciam a
forma como as mulheres vivenciam a vinculagao e interagem com os profissionais de
saude (Keller, 2013). Para superar estes desafios, é crucial que os cuidados sejam
culturalmente sensiveis, de forma a otimizar a vinculagdo e promover experiéncias

parentais mais positivas (Gutiérrez, V. B., 2022)

Esta educacado foi sempre contextualizada no ambiente social e cultural das
mulheres, assegurando que a informacao fosse relevante e acessivel. Nao sendo
possivel participar em sessbes de preparacdo para o parto e parentalidade, fui
aproveitando todos os momentos oportunos para abordar a importancia da vinculagao
na transigdo para a parentalidade. Costa et al., (2021) defende a importancia da
preparacéo para o parto na promog¢ao da vinculagao peri e pos-parto. Essa premissa é
reforgada por Estriplet et al., (2022) onde destaca a necessidade de priorizar estratégias
para melhorar a saude mental materna e criar programas educacionais para pais, com
intuito de otimizar as experiéncias parentais a saude, o desenvolvimento e o bem-estar
dos bebés. Com esta premissa em mente, no meu primeiro contexto clinico em MMF,

desenvolvi um poster intitulado “Vinculagao na Gravidez - Estratégia de Promogéo”, com
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o intuito de sensibilizar os profissionais da instituicao para a importancia desta tematica.
(APENDICE F)

A pratica clinica foi orientada por uma perspetiva holistica, que considerou nao
apenas a saude fisica, mas também o bem-estar emocional e psicolégico da mulher.
Isto incluiu a criagdo de um ambiente de cuidado onde a mulher se sentisse segura e
apoiada, promovendo a confianga mutua e o respeito. Enfatizei a importancia da
participacao ativa do parceiro ou de uma pessoa significativa no processo de cuidados,
promovendo a coparticipagdo nos processos de tomada de decisdo e garantindo que a

mulher se sentisse acompanhada e apoiada.

A integracdo da mulher no seu ambiente familiar e comunitario foi considerada em
todas as fases do cuidado. As intervengdes foram concebidas para serem culturalmente
sensiveis, respeitando as tradicdes e valores das diferentes comunidades com que
trabalhei. Esta abordagem foi particularmente relevante no atendimento a mulheres de
origens culturais diversas, incluindo popula¢des do sudoeste asiatico, cujos contextos
socioculturais diferem significativamente da cultura ocidental predominante em Portugal.
A crescente diversidade populacional no pais, evidenciada pelo aumento exponencial
de estrangeiros residentes em Portugal (PORDATA, 2023), requer que os cuidados de
saude sejam adaptados para atender as necessidades especificas destes grupos,
garantindo assim a equidade no acesso e na qualidade dos cuidados prestados.
(Tarekegne et al., 2022).

Saliente-se ainda, o facto de que, durante a minha experiéncia em cuidados pré-
natais, na consulta de alto risco, era abordada a mulher/casal de modo assertivo, a
possibilidade de nascimentos precoces. Essa comunicacao clara é fundamental para
preparar os pais para potenciais desafios, mas também é uma oportunidade para
promover o vinculo parental desde o ainda durante a gestacdo. Nesse contexto, a
presenca e o apoio continuo dos EESMO, torna-se fundamental. You & Kim, (2020)
destaca a importancia critica da presenca e do apoio continuo das enfermeiras no
estabelecimento e fortalecimento do vinculo entre mae e bebé nas Unidades de
Neonatologia. O artigo enfatiza a necessidade de uma abordagem sensivel e empatica
por parte das enfermeiras, reconhecendo a importancia da conexao precoce e afetuosa
para o bem-estar emocional e o desenvolvimento saudavel do bebé. Unlu Bidik &
Hamlaci Baskaya, (2022) descrevem que o pouco envolvimento dos pais, em especial

na gravidez de risco, pode ter impacto na vinculagdo do pai com o bebé, no pos-parto.

O cumprimento desta competéncia reflete, portanto, uma pratica de enfermagem

avancada e especializada, que alia o conhecimento cientifico a compreensado das

60



Estratégias promotoras da Vinculacdo: Adaptacdo a Parentalidade no pos-parto

dindmicas sociais e culturais. Através desta abordagem integrada, foi possivel
proporcionar cuidados pré-natais, verdadeiramente centrados na mulher e na sua
familia, promovendo nao s6 a saude materno-fetal, mas também uma adaptacao mais

harmoniosa a gravidez e uma transi¢ao para a parentalidade mais satisfatoria.

Competéncia 3: “Cuida a mulher inserida na familia e

comunidade durante o Trabalho de Parto”

Neste capitulo, irei explorar a competéncia essencial de cuidar da mulher durante
o trabalho de parto, destacando as melhores praticas e estratégias que eu, como
enfermeira, devo adotar para garantir uma experiéncia de parto segura e positiva.
Reconheco que o trabalho de parto € um momento de intensa transformacao e de
desafio para a mulher. O papel do enfermeiro especialista em saide materna e

obstétrica, € fundamental para proporcionar um suporte continuo e eficaz.

A abordagem, durante o trabalho de parto, deve igualmente ser holistica, integrando
a monitorizagdo constante do progresso do parto, a gestdo da dor e o suporte
emocional, enquanto considero o ambiente familiar e o envolvimento dos familiares,

quando apropriado.

Neste capitulo, sera realizada uma compreensdo abrangente das praticas
recomendadas para o cuidado durante o trabalho de parto, com o objetivo de promover
uma experiéncia de parto mais positiva e uma transicao tranquila para a maternidade.
Enfatizando a importancia de uma abordagem integrada que respeite e apoie a mulher
dentro do seu contexto familiar e comunitario, assegurando o bem-estar tanto da mae

quanto do bebé durante este periodo critico.

O desenvolvimento da competéncia foi uma experiéncia enriquecedora e
multifacetada, profundamente alinhada com os principios estabelecidos pelo
Regulamento n.° 391/2019 e pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Estes documentos normativos
sublinham a necessidade de uma abordagem integral e humanizada no cuidado a
mulher, que considere ndo s6 as suas necessidades fisicas e emocionais, mas também
o papel crucial da familia e da comunidade como fontes de apoio e seguranga durante

este momento tao significativo.

Ao longo do trabalho de parto, a minha pratica de enfermagem foi orientada por
uma preocupagao constante com a seguranga materno-fetal, assegurando que cada

intervencao fosse fundamentada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis. Em
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conjunto com a enfermeira orientadora, a monitoriza¢ao rigorosa da evolu¢ao do parto
foi complementada por uma aten¢cdo minuciosa ao bem-estar emocional da mulher,
reconhecendo que o estado psicolégico da parturiente pode influenciar de forma
significativa a experiéncia do parto. As intervencbes realizadas ndo sé visaram a
protecdo da saude fisica da mulher e do feto, mas também a criacdo de um ambiente
de conforto e tranquilidade, essencial para que a mulher se sentisse segura e apoiada

em todas as fases do processo (Bohren et al., 2017)

A integracado da familia no cuidado durante o trabalho de parto foi outro aspeto
central da minha pratica. Compreendi que a presengca € 0 apoio das pessoas
significativas para a mulher, nomeadamente o parceiro ou outros membros da familia,
podem desempenhar um papel crucial na forma como a mulher vivencia o parto (Bohren
etal., 2019). Neste sentido, tentei promover a participagao ativa da pessoa de referéncia
no processo de parto, sempre em conformidade com os desejos e as necessidades da
mulher, garantindo que esta participacao fosse coordenada de maneira a reforgar o seu

conforto emocional e a criar um ambiente de apoio continuo.

A minha pratica, centrada na mulher, foi sempre pautada por principios éticos que
valorizam o respeito a sua autonomia e ao direito de ser informada e de participar nas
decisbes que impactam sua saude e a do bebé, em conformidade com as
recomendacgdes da OMS, que preconizam o empoderamento e a participagao ativa da
mulher nos cuidados de saude (WHO, 2018). Todas as decisdes clinicas foram
discutidas com a mulher, fornecendo-lhe informagdes claras e acessiveis sobre as

diferentes opc¢des de cuidado, de modo a capacita-la a tomar decisdes informadas.

Durante o meu estagio clinico, tive a oportunidade de acompanhar um numero
significativo de mulheres e as suas familias durante o trabalho de parto, o que me
permitiu desenvolver e consolidar competéncias essenciais no cuidado a mulher durante
este periodo critico. Cada interagdo com as parturientes foi pautada pela criacdo de um
ambiente seguro e acolhedor, onde a mulher se sentisse constantemente apoiada e

informada sobre o progresso do seu trabalho de parto.

Trabalhei em estreita colaboragdo com a equipa multidisciplinar, assegurando que
todas as necessidades da mulher e do recém-nascido fossem atendidas de forma
holistica. Esta colaboragao foi fundamental para garantir que o cuidado prestado fosse
completo e eficaz, englobando ndo s6 as dimensdes fisicas do cuidado, mas também o
apoio emocional e psicoldgico necessario para que a mulher e a sua familia pudessem

vivenciar o parto de forma positiva. A promogao de praticas que facilitassem a adaptagao
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do recém-nascido a vida extrauterina e o apoio a mae na transi¢ao para a maternidade

foram igualmente aspetos cruciais da minha pratica.

A abordagem holistica que caracterizou a minha pratica foi amplamente orientada
pelos principios estabelecidos no Regulamento n.° 391/2019. Este regulamento enfatiza
a importancia de uma visao integral do cuidado a mulher, que abranja tanto as
dimensdes clinicas como as emocionais e sociais da experiéncia do parto. As
intervencgdes clinicas que realizei incluiram a monitorizagdo continua da saude materno-
fetal, a gestao da dor através de técnicas farmacoldgicas e de nao farmacoldgicas, bem
como a educacao continua da mulher e da sua familia sobre o processo do trabalho de

parto.

Durante o Estagio, as competéncias adquiridas como Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica foram aplicadas de forma sistematica nos
estadios do trabalho de parto. A minha atuacgao incluiu ndo sé a avaliagao inicial e
continua da parturiente, mas também a adaptacéo do ambiente fisico para proporcionar
conforto e privacidade, bem como o estabelecimento de uma comunicacdo clara e
empatica com a mulher e a sua familia. Assegurei que cada mulher fosse informada de
forma clara e compreensivel sobre todas as fases do trabalho de parto, garantindo uma
assisténcia de alta qualidade e culturalmente sensivel, conforme as recomendacdes da
International Confederation of Midwives (ICM) (Butler et al., 2018).

O cuidado integral a mulher durante o trabalho de parto é fundamental para
assegurar uma experiéncia segura e positiva para a mae e o bebé, englobando mdltiplas
dimensodes. A assisténcia médica garante a monitorizagao continua da saude materno-
fetal, a administracdo de medicamentos quando necessario e a preparagdo para
intervengdes que assegurem a seguranca de ambos. Igualmente importante é o apoio
fisico, como ajudar a mulher a encontrar posi¢cdes confortaveis, proporcionar
massagens, e garantir hidratacdo e nutricdo adequadas, promovendo o bem-estar ao

longo do processo.

Paralelamente, a dimens&o emocional desempenha um papel central no cuidado
durante o parto. De acordo com as evidéncias mais recentes, o suporte emocional
continuo, que inclui conforto, encorajamento e tranquilidade, reduz significativamente a
ansiedade, o stress e melhora os desfechos materno-fetais (Bohren et al., 2017). Tendo
isso em vista, promovi ativamente a presenga de uma figura de apoio, como o parceiro

ou um familiar, respeitando as suas escolhas e preferéncias.
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Assim, o exercicio desta competéncia reflete uma pratica de enfermagem
avancgada, que alia o conhecimento técnico e cientifico com uma profunda compreenséo

das dindmicas familiares, comunitarias e culturais.

Competéncia 4: “Cuida a mulher inserida na familia e

comunidade durante o periodo pés-natal.”

Nesta competéncia, sera explorado o papel fundamental de cuidar da mulher
durante o periodo pds-natal, destacando as melhores praticas e estratégias que o
enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica, deve adotar para assegurar uma
recuperacao saudavel e uma adaptacao positiva a nova dindmica familiar. O periodo
pos-natal € uma fase de transi¢ao crucial, caracterizada por intensas mudancas fisicas
e emocionais. A abordagem deve ser holistica, abrangendo a monitorizagdo da
recuperacgao fisica e mental da mae, a promog¢éao da vinculagao com o bebé e o apoio a
adaptagdo as novas responsabilidades parentais, sempre tendo em conta o contexto
familiar e comunitario e assim promover um ambiente seguro e acolhedor que facilite o

desenvolvimento de uma ligacao forte e positiva.

O periodo pés-parto compreende o tempo que vai do nascimento do bebé até ao
retorno dos 6rgaos reprodutores maternos, ao seu estado pré-gravidico (Néné et al.,
2016). Este periodo, também designado por puerpério, pode ser classificado imediato,
precoce e tardio. O intervalo de tempo até a mulher regressar ao periodo pré-gravidico
representa uma fase extremamente sensivel e complexa na vida de uma mulher,
caracterizada por uma série de mudancas profundas, tanto a nivel fisico quanto
emocional e psicolégico (Coad et al., 2020). Esta etapa, que se estende desde o
momento imediatamente apds o parto até as primeiras semanas ou meses da vida do
recém-nascido, exige uma abordagem de cuidados que seja abrangente, integrada e
centrada na mulher, atendendo as suas necessidades Unicas e ao contexto familiar e

comunitario em que esta inserida (WHO, 2022).

Pretende-se, nesta fase na vida da mulher/casal, proporcionar uma compreensao
clara das melhores praticas para o cuidado pés-natal, focando na recuperagdo da mae
e no desenvolvimento harmonioso da nova familia, assegurando o bem-estar tanto da

diade/triade quanto do bebé durante este periodo de adaptacao a parentalidade.

Durante o meu percurso académico e profissional, especialmente durante o estagio
de MESMO, desenvolvi e aperfeigoei competéncias cruciais no cuidado a mulher no
periodo pds-natal. Este processo foi enriquecido pela pratica nos ensinos clinicos em

sala de partos e internamento de puerpério, onde apliquei intervencdes baseadas nas
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diretrizes estabelecidas pelo Regulamento n.° 391/2019 e pelos Padrdes de Qualidade

dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Na sala de partos, a minha intervencao focou-se na avaliagdo da mulher durante o
puerpério imediato, com particular atengéo a vigilancia das perdas sanguineas (I6quios),
involugdo uterina, parametros vitais e presencga de globo vesical. Em casos de analgesia
epidural, era retirado o cateter epidural, e inspecionado o perineo. A colocacado do
recém-nascido a mama, conforme a vontade da mulher, oferecia um momento propicio
para ensinos sobre a amamentacgao, ajudando também a avaliar os reflexos de sucgéo
e degluticdo do bebé (WHO, 2022).

No internamento, os cuidados prestados a mulher incluiram a avaliagao puerperal
como involugao uterina, caracteristicas e quantificagdo dos loquios, inspecao do perineo
ou verificagdo do penso operatério em caso de cesariana. Também realizei a palpagao
mamaria e avaliei também o retorno das eliminacdes vesicais e intestinais. Também
foram avaliados os membros inferiores e os sinais vitais, com atencao especial a dor e
ao seu controlo, recorrendo tanto a estratégias farmacolégicas como nao
farmacoldgicas. No caso de intervengdo medicamentosa, foi essencial garantir a
compatibilidade dos farmacos com a amamentacgao, que levou a uma reflexdo sobre
administragdo de farmacos em mulheres a amamentar (APENDICE G). No ambito da
intervencdo medicamentosa, a avaliagdo da compatibilidade dos farmacos com a
amamentacdo é de extrema relevancia, a escolha de medicamentacado requer uma
analise rigorosa dos potenciais riscos e beneficios para a mae e o lactente. Estes
cuidados foram complementados com ensinos especificos, abrangendo desde a
amamentacgao, cuidados perineais, alteracbes emocionais e contraceg¢ao e sexualidade

no pos-parto (Milroy & Frayne, 2022).

Relativamente ao recém-nascido, os cuidados incluiram a avaliacdo do peso
corporal, ensino e validacdo do banho e cuidados de higiene ao recém-nascido,
mudanca da fralda com avaliacdo da pele e mucosas, com enfoque na ictericia
fisiolégica, observacdo do coto umbilical, avaliagdo do choro e das eliminacbes. O
acompanhamento do aleitamento materno foi sempre uma prioridade, oferecendo apoio

emocional e esclarecendo duvidas.

O desenvolvimento das minhas competéncias foi moldado pela pratica de uma
abordagem holistica e personalizada, que transcende o cuidado fisico imediato e que
engloba as dimensdes emocional, social e cultural da mulher. Assegurei uma vigiléncia
continua do estado de saude da mulher, com atengéo especial a identificagéo precoce

de complicagbes, como hemorragias, infe¢gdes e depressao pds-parto. A promogao de
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uma alimentagao equilibrada, repouso adequado e a pratica de exercicios leves foram

parte integrante das orientacdes fornecidas.

O apoio a saude mental da mulher foi outra vertente essencial do cuidado pés-natal.
Criei um ambiente de confianga, que permitia a mulher expressar os seus medos e
insegurancas. A inclusao do parceiro e da familia no processo de cuidados reforgou a
rede de apoio emocional e contribuiu para o fortalecimento vinculagao, essencial para o

bem-estar do recém-nascido.

Um dos principais pilares deste cuidado foi a promoc¢ao do aleitamento materno.
Durante o estagio, foquei-me em apoiar as mulheres na iniciagdo € manutencao da
amamentacgao, fornecendo-lhes técnicas adequadas e ajustando as intervencdes as
necessidades individuais de cada uma. Além disso, assegurei apoio e orientagbes sobre
os cuidados ao recém-nascido, adaptadas as particularidades de cada familia apoiando

na adaptacao a parentalidade.

A Parentalidade, ndo deve ser considerada apenas como fungao bioldgica, mas
sim como a agao de tomar conta de alguém inserido num contexto socioeconémico
especifico (Tralhdo et al., 2020). Os lacos afetivos, as atitudes e os comportamentos
dos pais sao influenciados por varios fatores, nomeadamente as vivéncias com os seus
progenitores, as circunstancias atuais de vida e as crencas pessoais e socioculturais
(Negrao, 2021). Ainda para este autor, o lago afetivo de vinculagdo segura, entre
progenitores e filhos, permite futuramente o estabelecimento de relagdes saudaveis das
criangas com os outros e com o ambiente em que estao inseridas. Assim Sousa, (2004)
descreveu a vinculacdo como um laco afetivo entre dois individuos. E consensual, na
vasta literatura, que o processo de vinculagéo se inicia com a gravidez. Muito antes do
nascimento, ocorrem diversas interagbes entre o bebé e o mundo que o rodeia, o que
contribui para a sua adaptacado a vida extrauterina. (You & Kim, 2020). Sousa, 2004
descreveu ainda que o processo de vinculagdo se estrutura em trés momentos: a

vinculacao pré-natal, vinculagao perinatal e a vinculagéo pés-natal.

A pratica de enfermagem especializada em sadde materna e obstétrica, baseada
em evidéncias cientificas e centrada na mulher, permitiu-me garantir que os cuidados
pos-natais fossem eficazes, ndao s6 do ponto de vista clinico, mas também sensiveis as
dimensdes emocionais e culturais. O enfoque holistico e personalizado assegurou uma
recuperacgao fisica saudavel e uma estabilidade emocional, facilitando a adaptagao ao

papel parental.

Em conclusdo, o desenvolvimento de competéncias especificas no cuidado a

mulher no periodo pds-natal, integrado no contexto familiar e comunitario, foi uma

66



Estratégias promotoras da Vinculacdo: Adaptacdo a Parentalidade no pos-parto

componente essencial do meu percurso académico e profissional. Esta experiéncia
pratica consolidou uma abordagem de enfermagem que alia o conhecimento técnico-
cientifico a sensibilidade humana, garantindo que o cuidado prestado fosse sempre de
exceléncia e centrado nas necessidades da mulher e da sua familia, promovendo uma

experiéncia pés-natal positiva € uma adaptagado harmoniosa a nova dinamica familiar.

Competéncia 5: Cuida a mulher inserida na familia e

comunidade durante o periodo do climatério.

Nesta competéncia, sera explorado o papel essencial de cuidar da mulher durante
o climatério, uma fase marcada por mudangas hormonais e fisicas significativas. O
climatério pode trazer sintomas fisicos, além de mudangas emocionais e psicolégicas.
A abordagem do cuidado deve ser holistica, abordando tanto as necessidades fisicas
quanto emocionais da mulher e familia nuclear. A inclusao da familia é crucial para um
suporte holistico, e a coordenacao com redes de apoio pode facilitar a adaptagao da

mulher as mudangas fisiolégicas e emocionais desta fase.

O objetivo é o de fornecer uma analise detalhada das praticas recomendadas para
o cuidado durante o climatério, com base em evidéncias, para garantir o bem-estar da

mulher e promover uma transi¢do bem-sucedida para esta nova etapa da vida.

O climatério € uma fase natural do ciclo vital feminino, ocorrendo geralmente entre
os 45 e o0s 55 anos, e marca a transicdo do periodo reprodutivo para a senescéncia.
Caracterizado pela menopausa e pela diminuicdo da fungido ovarica, esta fase traz
alteragbes hormonais, fisicas e emocionais que podem afetar significativamente a
qualidade de vida da mulher. Entre os sintomas mais comuns estdo afrontamentos,
suores noturnos, secura vaginal, disturbios do sono, alteragdes de humor, como
irritabilidade, ansiedade e depressao (World Health Organization, 2022). Durante o
climatério, as mulheres podem enfrentar desafios na sua sexualidade devido a perda de
elasticidade e lubrificacdo vaginal, o que pode causar desconforto nas relagbes intimas
e diminuicdo da libido. Estes fatores tém impacto direto na autoestima e nas relacoes
interpessoais, reforcando a necessidade de uma abordagem de cuidados holistica e

sensivel as mudancas que ocorrem nesta fase.

A educacao em saude foi uma estratégia essencial para capacitar as mulheres a
entenderem e gerirem as alteragdes fisiolégicas e psicoldgicas associadas a esta fase,
permitindo-lhes tomar decisdes informadas sobre o seu autocuidado. (Loureiro, 2015).
Perante a necessidade deste empoderamento, criei um folheto informativo chamado

“Prevencéao E Cuidados Para A Saude Sexual Na Mulher”, para ficar na instituigdo, com
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o objetivo de sensibilizar as mulheres para a importancia do cuidado com a saude sexual
e reprodutiva, fornecendo informacdes claras e acessiveis sobre praticas de prevencao
e promog&o do bem-estar. (APENDICE H)

O apoio emocional e psicossocial € essencial para lidar com as alteracbes na
autoimagem e com os sentimentos de ansiedade ou depressao que muitas mulheres
experienciam durante esta fase. A perce¢cao da menopausa como o fim da fertilidade
pode gerar sentimentos de perda, o que torna o suporte continuo, tanto por parte dos
profissionais de saude quanto da familia, um pilar importante para assegurar uma

adaptacao saudavel.

Em suma, a pratica de cuidados durante o climatério foi orientada por uma
abordagem holistica, centrada nas necessidades individuais de cada mulher, e
fundamentada nos Padrbées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Através da educacdo em saude,
prevencao de complicagdes, suporte emocional continuo e envolvimento da familia e da
comunidade, foi possivel proporcionar um cuidado integral que promoveu o bem-estar

e a qualidade de vida das mulheres durante esta fase de transigao.

Competéncia 6: Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade a vivenciar processos de saude/doenca

ginecoldgica.

Nesta competéncia, sera explorado o papel critico de cuidar da mulher que enfrenta
processos de saude e doencga ginecolégica. As condigdes ginecoldgicas podem afetar
significativamente o bem-estar fisico e emocional da mulher, e a abordagem do cuidado

deve ser informada e sensivel as suas necessidades individuais.

O objetivo é proporcionar uma analise detalhada das melhores praticas para o
cuidado da mulher em processos de saude e doenga ginecoldgica, assegurando um

atendimento que respeite e apoie a mulher dentro do seu contexto familiar e comunitario.

A competéncia para cuidar da mulher ao longo do ciclo de vida na area da
ginecologia, integrando o seu contexto familiar e comunitario, foi desenvolvida através
de uma pratica clinica baseada em evidéncias e centrada nas suas necessidades
individuais. Orientada pelos principios do Regulamento n.° 391/2019 e pelos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica, esta abordagem promove cuidados holisticos que reconhecem a mulher
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como um ser multidimensional, cujas dimensdes fisica, emocional, social e familiar

devem ser atendidas de forma integrada.

A pratica clinica envolveu tanto o acompanhamento preventivo, através de
consultas de planeamento familiar e rastreios ginecoldgicos, como o apoio em situacdes
de doenga, patologias oncoldgicas e infecbes ginecolégicas. O foco foi sempre a
personalizagédo dos cuidados, garantindo que cada mulher recebesse uma intervencgao
adaptada a sua condicdo, as suas particularidades. Além disso, a educacao para a
saude foi uma ferramenta essencial, capacitando a mulher e a sua familia para tomar
decisdes informadas sobre a sua saude e promover estilos de vida saudaveis, incluindo

a pratica do autoexame mamario e a realizagéo regular de rastreios. (Anexo X).

A capacitagdo da mulher e 0 envolvimento da familia sdo elementos cruciais para
garantir que a mulher seja uma agente ativa no seu processo de saude. Durante o
acompanhamento de doengas ginecolégicas, bem como nas consultas de planeamento
familiar, observei como a educagdo em saude desempenha um papel vital na prevencao
de complicagbes e na promogao de comportamentos saudaveis, como o0 autoexame

mamario e os rastreios regulares.

Desta forma e com base nestas aprendizagens, sinto-me preparada para, no futuro,
contribuir ativamente na prestacdo de cuidados ginecoldgicos, garantindo que sejam

holisticos, humanizados e centrados na mulher e no seu contexto.

Competéncia 7: Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil)

inserido na comunidade.

Nesta competéncia, sera abordada o papel fundamental de cuidar do grupo-alvo de
mulheres em idade fértil inseridas na comunidade, destacando as praticas e estratégias
necessarias para promover a saude e o bem-estar deste grupo especifico. A saude das
mulheres em idade fértil é crucial nao apenas para o bem-estar individual, mas também
para a saude comunitaria e familiar, exigindo uma abordagem de cuidado integrada e

sensivel as suas necessidades.

A promocao da saude deve ser feita de forma colaborativa, envolvendo as
mulheres, suas familias e os recursos que a comunidade pode oferecer, em estratégias

de prevencao e cuidados.

O objetivo é fornecer uma compreensao abrangente das melhores praticas para o
cuidado de mulheres em idade fértil, assegurando uma abordagem que respeite e apoie

as suas necessidades individuais e coletivas.
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O desenvolvimento da competéncia de cuidar das mulheres em idade fértil,
inseridas no seu contexto comunitario e familiar, foi um pilar central durante o meu
estagio em contexto da especialidade em saude materna e obstétrica. A pratica baseou-
se na aplicacéo de cuidados de enfermagem fundamentados em evidéncias, centrados
nas necessidades individuais de cada mulher, de acordo com as diretrizes do
Regulamento n.° 391/2019 e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Estes documentos orientadores
reforcam a importancia de uma abordagem holistica e interdisciplinar, que abrange a
mulher como um ser complexo, integrado num contexto social, familiar, econémico e
cultural, promovendo nao s6 a sua saude reprodutiva, mas também a prevencéo de

doengas ao longo do seu ciclo de vida.

A pratica de enfermagem especializada ndo se restringiu ao acompanhamento
gravidico-puerperal, pois envolveu um conjunto mais amplo de intervencgdes voltadas
para a promog¢ao da saude reprodutiva e sexual, bem como para a prevengao de
doengas. Em contexto de puerpério e de consultas externas (planeamento familiar e
consulta de interrupgéo voluntaria da gravidez), realizei sessdes de educacao para a
saude com o objetivo de capacitar as mulheres a tomar decisées informadas sobre
planeamento familiar, sexualidade, prevencao de infe¢cbes sexualmente transmissiveis
e uso de métodos contracetivos adequados a cada mulher. A promogao de rastreios
ginecolégicos e exames de rotina, como o Papanicolau e a mamografia, foram
fundamentais para a detegéo precoce de patologias como o cancro do colo do uUtero e

da mama.

A promogéao de uma pratica clinica integrada e interdisciplinar foi outro ponto crucial,
envolvendo tanto a mulher como a sua familia e a comunidade. A colaboragdo com
outros profissionais de saude e servigos comunitarios foi essencial para garantir o apoio
necessario, permitindo o encaminhamento para cuidados adicionais, como planeamento
familiar e apoio psicoldgico. Esta abordagem permitiu promover uma rede de suporte
eficaz, melhorando o bem-estar geral e os resultados de saude das mulheres em idade
fértil.

Durante o estagio clinico, tive a oportunidade de acompanhar mulheres com
complicacdes gestacionais, como diabetes e hipertensdo induzida pela gravidez entre
outras situagdes clinicas materno-fetais, reforcando a importancia da vigilancia e da
intervengéo precoce. A minha pratica incluiu também cuidados no periodo pds-natal,
onde promovi a amamentagao e orientei os cuidados ao recém-nascido, focando na

criacdo de vinculos saudaveis entre diades e triades.
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Através desta experiéncia, consolidei as competéncias de enfermagem
especializada, centrando-se na promogao da saude integral e no cuidado humanizado,
assegurando que as intervengdes fossem sustentaveis e ajustadas as necessidades de

cada mulher ao longo do seu ciclo reprodutivo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Refletindo sobre o percurso do MESMO, considero que esta jornada foi
profundamente enriquecedora tanto no ambito pessoal quanto profissional. Arealizacéo
do estagio clinico profissional, que se estendeu por diversos contextos, foi um momento
crucial para a consolidagdo dos conhecimentos tedricos adquiridos e para a aplicagao

pratica das competéncias desenvolvidas ao longo do curso.

O estagio permitiu-me experimentar em primeira mao as complexidades e a riqueza
da pratica de enfermagem em saude materna e obstétrica. Ao aplicar o Modelo de
Sistemas de Neuman, pude observar a eficacia deste modelo na promog¢ao de uma
abordagem holistica, que considera ndo apenas o estado clinico da mae e do recém-
nascido, mas também os aspetos emocionais e sociais que influenciam o processo de
vinculagdo e o seu bem-estar geral. Esta abordagem dindmica e integrada foi
fundamental para oferecer cuidados de alta qualidade e para responder de maneira

adaptativa as necessidades das mulheres e das suas familias.

A pratica reflexiva destacou-se como um elemento central ao longo dos estagios,
sendo essencial na medida em que se configura como um processo continuo que
promove a autoavaliagao critica. Este processo reflexivo permitiu-me analisar de forma
aprofundada as ag¢des e decisdes clinicas que tomei durante as intervencgdes, levando-
me a ponderar sobre a adequacéo e eficacia das minhas abordagens em resposta as
necessidades individuais das mulheres e das familias inseridas na comunidade. Através
da reflexdo sistematica sobre as experiéncias vividas, consegui identificar areas de
melhoria e adaptar as minhas intervengdes, contribuindo para um atendimento mais
personalizado e centrado na pessoa. Desde o inicio do estagio, essa pratica de reflexao
ajudou-me a enfrentar e resolver situagbes mais complexas, enriquecendo assim a

minha formacgao e competéncia profissional.

Um desafio significativo foi a integracdo eficaz das intervengdes baseadas em
evidéncias com as praticas diarias. Embora o periodo tedrico do curso fornega uma base
sélida conhecimentos, a aplicacao pratica exige uma constante adaptacao e reflexao
critica. A promocgédo da vinculagcdo mae-bebé, por exemplo, requer ndo apenas o
conhecimento das melhores praticas, mas também a sensibilidade para adaptar essas
praticas as necessidades individuais de cada familia. Aqui, o papel do enfermeiro
EEESMO destaca-se, como sendo essencial na implementacao de estratégias de apoio

emocional e educativo que facilitam uma transicao mais suave para a parentalidade.

Durante os estagios, houve ganhos substanciais que confirmaram a importancia da

especializagdo para a promog¢do da saude materna e obstétrica. O conhecimento
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tedrico-pratico permitiu-me trabalhar de forma colaborativa com as equipas
multidisciplinares e de oferecer cuidados que integravam as dimensdes fisica,
emocional, cultural e social, culminando numa experiéncia extremamente gratificante.
As interagbes com as gravidas, puérperas e suas familias, e o feedback positivo
observados favoreceram a adaptagdo a parentalidade e o desenvolvimento da
vinculagao, foram aspetos gratificantes, desencadeando o interesse em desenvolver no
futuro programas educacionais para pais, com o propdsito de apoiar nas experiéncias

parentais.

A conclusao deste estagio e a elaboracao do relatério final foram momentos de
grande satisfagao pessoal e profissional. O relatério refletiu 0 cumprimento dos objetivos
estabelecidos e demonstrou que as competéncias comuns e especificas foram atingidas
com sucesso. A capacidade de oferecer cuidados especializados e integrados, a
habilidade de responder aos desafios dindmicos do ambiente clinico e a aplicagdo de

modelos tedricos para melhorar a pratica foram os principais resultados alcancados.

Abreviadamente, a experiéncia proporcionada pelo MESMO néo fortaleceu apenas
a minha pratica profissional, mas também me permitiu crescer de forma significativa
como enfermeira especialista. A integragdo do conhecimento tedérico com a pratica
clinica, a capacidade de enfrentar desafios e a realizacdo de objetivos estabelecidos
foram conquistas valiosas. Estou confiante de que estas experiéncias me prepararam
de forma robusta para enfrentar os desafios futuros na area da saude materno-infantil e
para contribuir de maneira significativa para a melhoria continua dos cuidados prestados

as mulheres e as suas familias.

Identifiquei, no entanto, algumas limitacées. Durante o estagio, enfrentei diversos
desafios que exigiram um profundo compromisso e flexibilidade. A adaptacao aos
diferentes contextos e métodos de trabalho, com suas particularidades e diferentes
procedimentos, constituindo uma experiéncia exigente, mas extremamente valiosa. As
limitacOes estruturais e as mudangas constantes, como a requalificagdo da sala de parto
e os ajustes na lotacdo, requereram o desenvolvimento de habilidades de gestédo e
resiliéncia. A necessidade de assegurar a continuidade e qualidade dos cuidados,
mesmo diante dessas adversidades, foi um desafio constante as minhas competéncias

profissionais e interpessoais.

Os estagios realizados proporcionaram-me uma compreensao mais profunda sobre
a importancia da vinculagao no pés-parto, ao evidenciar os desafios e as oportunidades
para fortalecer os lagos afetivos entre pais e recém-nascidos. A experiéncia pratica

permitiu-me observar diretamente o impacto que o apoio continuo e empatico da
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enfermagem tem na promog¢ao de uma vinculagao segura. E como esta estratégias séo
cruciais para o bem-estar fisico e emocional da diade/triade. Assim, este estagio
reforgcou a minha capacidade de conceber e implementar intervengdes de promocéao da

vinculagédo, uma competéncia essencial para a minha futura pratica clinica.
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SEN RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

0 Mestrado em Enfermagem de Saude Matermna e Obstétrica [MESMO) & um curso de segundo cicl oferecido pela Universidade de Evora - Escola
Superior de Enfermagem 530 Jodo de Deus (UE-ESESID), registado na Direcdo-Geral do Ensing Superior (RYA -EF 1783/2011/AL03), com o parecer
favoraval da Ordem dos Enfermeiros (OE) [SAl -OE/2017,/9022 & SAI -0E/2019/5981), gue confere conhecimentos & competéncias necessarios para a
obtentdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica (EEESMO), estando em conformidade com o Regulamento

das Competéncias Comuns do Enfermeire Especialista (Reg. n® 140/2019 de 6 de fevereiro) & o Regulamento das Competéncias Especificas do ESMD
(Reg. n® 391/2019 de 3 de maio). As competéncias abrangem uma ampla gama de dreas, abrangendo vigilincia de saude da mulher ao longo do ciclo
vida, no ambito da Educagdo Sexual, Planeamento Familiar, Ginecologia, Climatério e Sadde Pablica. Mo Smbite do plano de estudos da UE [Aviso n.?
15812/201% DR 7/10/201%), o programa inclui uma Unidade Curricular (UC) de Estégio de Matureza Profissional com Relatdrio Final (ENPRF), com 60
créditos ECTS, gue ird decorrer em 5alas de Partos, Internamentos de Gravidas, de Puérperas e Consulta Externa, com inicio a 11/%/2023 e término a
23672024, Assim elabora-se este projeto de estagio onde consta um resumao, um plano das atividades a desenvolver e ocronograma previsto. O refe rido
plano descreve as competéndas a serem adguiridas, juntamente com a abordagem detalhada de um tdpico especifico a explorar, e que dard o nome ao
projeto. Meste sentido decidi explorar o tema que visa analisar as estratégias promotoras da vinoulag3o na adaptag3o a Parentalidade, no pericdo do
pds-parto. & escolha do tema prende-se com o meu desejo de compreender e apoiar melhor as familias, e através de estratégias promotoras da
vinculagio na adaptagdo a parentalidade, fornecer um cuidado mais abrangente e holistico 3s diades/triades. O conhecimento e a conscencializagdo
sobre estratégias promotoras de vinculag3o podem ter um impacto positivo e significative na pratica de enfermagem especializada, ajudando a
compreender & a promover relacionamentos saudaveis entre pais e filhos durante um periodo critice de transicdo na vida familiar.

# Parentalidade & mais do que a fungdo bioldgica, € também a ag3o de tomar conta de alguém inserido num contexto sodoecondmico especifico { Tralhdo
etal, 2020). Negrdo (2021), acresecenta ainda que os lagos afetivos, as atitudes e o3 comportamentos dos pais, s2o influenciados por diversos fatores,
nomeadamente as vivEncias 0om o5 Seus progenitores, as crcunstancias atuais de vida e as crengas pessoais e socioculturais. Neste sentido, Sousa [2004)
descreveu a vinculagdo como sendo um lago afetivo entre dois individuos, que se inicia com a gravidez, estando assim estruturada erm trés momentos:
a vinoulagdo pré-natal, vinculagdo peninatal e a vinculagdo pos-natal

M luz da evidéncia cientifica atual, 530 varios os autores gue descrevem o impacte da vinoulagdo no desenvolvimentoinfantil Tester-lones et al. (2023),
dio enfaze & necessidade de promover a sadde mental no durante e pés-gravidez, como estratégia de promocdo de vinculacio positiva. Stuijfzand et al.
(2020) descreve que momentos de maior stressna gravidez, pode causar uma disrupcio na vinculagio diade/triade no pds-parto. Por outro lado, Costa
et al. (2021), referem a importincia da preparacio para o parto na promog@o da vinculagdo. Estriplet et al. {(2022) destacam a necessidade de criar
programas educacionais, com intuite de otimizar as experiéncias parentais. You & Kim {2020) destaca a importancia critica da presenca e do apoio
continuo dos enfermeiros no estabelecimento e fortalecimento do wincubo entre mie e bebé nas Unidades de Neonatologia. O artigo enfatiza a
necessidade de uma abordagem sensivel e empdtica por parte dos enfermeiros, reconhecendo a importdnda da conexdo precoce e afetuosa para o
bem-estaremocional e o desenvolvimento saudavel do bebe. Unlu Bidik & Hamlaci Baskaya (2022) descrevem gue o pouco envolvimento dos pais, em
especial na gravidez de risco, pode terimpacte na vinculacdo do pai com o bebé, no pés-parto.

Sendo esta fase da vida da mulher alvo de tantas transformag@es, a nivel anatomofizsiologico, psicoldgico e social, considero de grande pertinéncia o
aprofundamento do conhecimento sobre o tema da vinculagdo na parentalidade, no periodo pos-parto, pois como futura Enfermeira Especialista em
Salde Materna e Obstétrica, pretendo desenvoleer de forma particular a competéncia “Concebe, ploneio, implementa e avalo intervengies de promogbo
da vincwlogdo mie/poaifrecém-nasoido/ronviventes significativos” [Enfermeiros, 2019). Mo contexto deste projeto e tendo em conta a tematica a
explorar, estabelecidois objetivos principais: Aprofundar conhecimentos na rea davinculagio e da parentalidade e Divulgar estratégias promotoras da
vinculacio para adaptacdo & Parentabidade no periodo pds-parto.

Dentro dos objetivos delineados, destaca-se a missio de proporcionar um cuidado abrangente 3 mulher e a0s seus familiares, levando em consideracio
o seu contexto familiar e comunitaro. Am disso, busca-se a demonstragdo de uma solida aquisigio de conhecimentos, culminando em propostas
eficazes para a melhoria dos cuidados, pautadas em abordagens tedrico-praticas e fundamentadas.

PLANO DE ATIVIDADES
Campo . . i
Dlirds Objetivo Arividades Resultados Esperados Processo de Avaliagdo
1% - Cuidar Prestagdo de cuidados - Promove a salde e a adaptagdo da mulher e recém-nascido; | - Registos validados por
da mulher no de enfermagem a - ldentifica e previne comphicagies para a saude mie e do | perceptor: Partograma,
trabalho de gravidas durante o recém-nascdo; SCUNIC;
parto e parto | periodo de trabalho de Oferece  azsisténcia & mubher com  patologias | - Protocolo institucional
" parto e parto associada/concomitante & gravidez e ao parto; - Reflexdo critica
g - Desenvolve, organiza, coloca em pratica e analisa agdes | - Plano de Registos
- apropriadas para o progresso do parto, melhorando a sadde | curricular: Momeroftipo
- da mae e do feto; de partos |Diretiva
a - Previne a dor e promove o controlo da mesma - cooperagdo | 89,/594/CEE)
g interdisciplinar; - Recolha e andlise de
- Realiza Educagdo para a sadde; informagdo, indicadores
- Coopera com a equipa multidisciplnar. da evolucdo do Trabalho
de Parto através de
Partograma institucional
de acordo com OMS
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- Apresentar e defender o relatdrio final;

2% - Cuidar a PFrestagdo de cuidados |dentifica precocemente e evita possiveis complicagdes para | - Registos validados por
mulher/cazal de enfarmagem a a salde de m3es e recém-nascidos no periodo pos-natal; perceptor: Partograma
durante o puérperas no periodo - Promove, protege e apoia a vinculagdo diade/ftriade; SCUMIC, Aleitamento
periodo pos- pas-natalimediato - Promove o bem-estar da mulbher e recém-nascido no | Materno;
natal [até 2 horas de periodo pds-natal; - Vinculagdo;
recobro) - Oferece atendimento em casos que possam ter efeitos | - Protooolo instituecional;
adversos & salde das mdes e recém-nascidos durante o | - Reflexdo critica:
periodo pds-natal; - Plano de Registos
- Previne a dor e promove o controlo da mesma = cooperagdo | curricular.
interdisciplinar;
- Promove, aconselha e apoia o aleitamento materno;
- Realiza Educatdo para a sadde;
- Coopera com a equipa multidisciplnar.
3% Objetivo - Prestacio de cuidados | - Promove a zadde da mulher em situagio de abortamento; - Registos validados por
Cuidar a de enfarmagem a - Promove o bem-estar materno-fatal; perceptor: Boletim da
4 _ mulher/casal gravidas patoldgicas - ldentifica precocemente problemas de sadde paramulheres | Gravida, SCUMIC;
g E no  penodo durante a gravidez e em casos de interrupgio da gestagio; - Protocolo institucional;
g E pré-natal e Prestacio de cuidados -0rienta sobre sinais e sintomas de risco; - Reflexdo critica;
il -3- abortamento de enfarmagem a -Oferece assisténcia 3 mulher e auxiia na transicdo e | - Plano de Registos
E [} grévidas de termo adaptacido durante a gravidez e em situagio de interrupcio | curricular: Exames pré-
E i da gestagio; natais [Diretiva
= .5 Prestagdo de cuidados - Desenvolve, organiza, supervisiona, executa e avalia | 89/594/CEE).
',% 'E de enfermagem a iniciativas e estratégias que promovam a sadde mental
- gravidas com feto durante a gravidez;
= Morto ou 8m processo -Realiza Educagdo para a sadde;
de abortamento - Coopera com a equipa multidisciplinar.
4% - Cuidar da | Prestagio de cuidados | - Promove e potencia a sadde da mulher e recém-nascido; - Registos validados por
mulher no de enfermagem a - Identifica de forma precoce e previne problemas de sadde | perceptor: SCLIMIC;
a periodo  pos- puérperas no periodo para a mae & recém-nascido durante o periodo pos-natal; Aleitamento Maternao;
o natal pés-natal imediato - Desenvolve, organiza, supervisiona, executa e avalia | - Vinculacdo;
E iniciativas e estratégias para promowver a saude mental | - Protocolo institucional;
Z Prestacdo de cuidados | durante o pericdo pds-parto, potendando a vinculagSo | - Reflexdo critica;
3 de enfarmagem a positiva e a parentalidade responsavel; - Plano de Registos
g puérperas durante o - Identifica & monitoriza alteragfez aos processos de | curricular.
g mternamente no transicdo e adaptagio a parentalidadefvinculagiio ndo
] Servico de Obstetricia consolidada;
E - Promove, aconselha e apoia o aleitamento materna;
E - Realiza Educatdo para a sadde (sinais e sintomas de alarme
no recém-nascido/puérpera);
- Coopera com a equipa multidisciplinar.
5% - Cuidar da | Onentacdo e assisténda | - ldentifica precocemente e previne problemas relacionados | - Registos validados por
mulher na | amukeres emfasede | & sadde sexual e planeamento familiar, durante o periodo | perceptor: Boletim da
salde sexual | dizgndstico pré-natal e preconcecional; Gravida, SCLINIC;
planeamenta em situacio de NG - Oferece assisténcia s mulheres e faciita sua adaptagio em | - Protocolos
familiar 3 situaches de aborto; institudional;
preconcecao - Desenvolve, organiza, supervisiona, executa e avalia | - Reflexido critica;
E intervengies promotoras da sadde sexual, preconcecional, | - Registos curriculares:
g regulacio e apoio da fertilidade; Exames pré-natais
- - Coopera com a equipa multidisciplinar. [irativa 89/524/CEE).
= &% - Cuidar da Orientagio durante a - Promove a zadde sexualda mulher ao longo do ciclo vida; - Registos validados por
E mulher no | fase doclimatério com | - Promove a sadde da mulher no processo de transicdo e | perceptor: SCLIMIC;
climatéric & | oobjetivo de promover | adaptacdo a menopausa; - Protocolos
no  Processo a sadde da mulhere - ldentifica precocemente alteragbes de saude da mulher | institudonal;
de apoiando no processo durante o periodo do climatério; - Reflexdo critica;
saude/doenga de transigio e - Cuida, diagnostica precocemente e previne complicagdesde | - Registos curriculares.
ginecoligica adaptacio a afegdes do aparelho génito-urinario efou mama;
MEenopausa. - Coopera com a equipa multidisciplnar.
. 79 -Gestdode | Prestacdo de cuidados | - Artigo 6° 1- a) Desempenha um papel ativo no avango e | - Criagdo de folhetos;
a B 2 cuidadaos especializados de suporte de iniciativas estratégicas institucionais relacionadas | - Formagdo a eguipa.
= g ¢ g Llideranca enfermagem nos com & govemnagao clinica;
E "E E E Qualidade dos diversos contextos - Artigo 62 1- ¢} Garante um ambiente terapé utico e seguro;
o = § g Cuidados em clinicos dos estagios - Artigo 7 1 - 3] Supervisiona os cuidados de enfermagem,
:E :3 E E Sadde melhoran?n a efidér!cia da. gqgip.la e promovendo a
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vinculagdo no adaptacio a - Divulgar estratégias promotoras da winculag3o para | - Formag3o & eguipa
pads-parto Parentalidade adaptacdo 3 Parentalidade. sobre a temdtica.
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APENDICE B- Contabilizagdo das experiéncias realizadas em estagio
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APENDICE C- Reflexio critica

REFLEXAO CRITICA — SEMANA DE OBSERVAGAO EM UNIDADE DE
NEONATOLOGIA

O semana de observagao em unidade de neonatologia, encontra-se inserida no
estagio de puerpério e surge como parte integrante do estagio profissional do Mestrado
em Saude Materna e Obstétrica da Universidade de Evora (UE). Nesta reflexo,
pretendo abordar a relevancia dos cuidados fornecidos pelos enfermeiros especialistas

em situacdes de prematuridade e de situacdes de risco para recém-nascido.

A utilizagao de registos de aprendizagem ou reflexdes é reconhecida como uma
pratica valiosa no ensino. Essa abordagem permite acompanhar o progresso do aluno
e incentiva a reflexdo sobre as experiéncias no contexto clinico (Afonso & Loureiro, Jan
2018).

Durante os dias 20 e 21 de Marco de 2024, decorreu no anfiteatro da
Maternidade Dr. Alfredo da Costa uma relevante acdo de formagdo sob o tema
“Aleitamento Materno: Da Prematuridade a Comunidade”. Esta iniciativa foi promovida
pela equipa de neonatologia da maternidade, demonstrando o compromisso com a

atualizacao profissional e a disseminagao de conhecimento especializado.

Destaca-se, entre os diversos tépicos abordados, a apresentagao realizada por
uma enfermeira especialista em saude infantil e pediatrica, a exercer fungdes no Banco
de Leite da MAC. Com o titulo “/Impacto do Aleitamento Materno e Cuidados de
Enfermagem para o Neurodesenvolvimento do Recém-Nascido de Risco”, a exposicao
dessa profissional trouxe a tona questbes fundamentais e suscitou reflexdes

pertinentes.

Neste contexto, com esta analise proponho-me a aprofundar e contextualizar os
insights fornecidos durante a apresentacgio, visando sua integragdo das competéncias

do enfermeiro especialista em salude materna e obstétrica.

O impacto do aleitamento materno e dos cuidados de enfermagem no
neurodesenvolvimento de recém-nascidos de risco € uma tematica de extrema

relevancia e complexidade, que merece uma abordagem cuidadosa e aprofundada.

Primeiramente, o aleitamento materno é reconhecido como uma pratica
fundamental para a saude e o desenvolvimento dos bebés, sendo especialmente
benéfico para os recém-nascidos de risco. A Organizacdo Mundial da Saude (World
Health, 2009) recomenda o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis

meses de vida. O leite materno é considerado o alimento mais adequado para os recém-
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nascidos, fornecendo todos os nutrientes essenciais necessarios para o crescimento e
desenvolvimento adequados do cérebro. Os nutrientes presentes no leite materno, tais
como agua, proteinas, lipideos, vitaminas, minerais, anticorpos IgA, I1gG e IgM,
macrofagos, neutrdéfilos, linfocitos, entre outros. como acidos gordos, hidratos de
carbono, fatores bioativos (como agentes microbianos e anti-inflamatérios) e nutrientes
neuro-protetores, sao fundamentais para o desenvolvimento saudavel, além de
oferecem protegao contra infe¢des e auxiliam no desenvolvimento adequado do sistema
imunoldgico e neuroldgico do bebé (Lyons et al., 2020). Nao esquecendo a vertente
cognitiva e emocional, pois 0 ato de amamentar ndo é apenas sobre nutricdo, mas
também envolve o contato fisico e emocional entre a diade. Esse contato intimo
promove o vinculo mae-filho, que é crucial para o desenvolvimento emocional e

cognitivo saudavel da crianga. (Hass & Valentini, 2023)

Por outro lado, os cuidados de enfermagem desempenham um papel crucial no
suporte ao aleitamento materno e na promogao do desenvolvimento neurocognitivo dos
recém-nascidos de risco. Os EESMO desempenham assim um papel vital na orientagéao
e apoio as maes durante a amamentagao, fornecendo informagdes sobre técnicas de
amamentagcdo corretas, ajudando a superar os desafios e oferecendo suporte
emocional. Além disso, os cuidados de enfermagem incluem a vigilancia constante da
saude do bebé, com a identificagdo precoce de possiveis complicagdes e intervencgdes

adequadas para garantir o melhor resultado possivel para o desenvolvimento infantil.

E importante refletir que embora o aleitamento materno, seja uma pratica natural,
esta nao esta isenta de desafios, especialmente em situagdes de prematuridade ou
recém-nascido com risco acrescido. E neste ponto que os cuidados de enfermagem
entram e desempenhando um papel vital no apoio as maes durante a amamentagao.
Os enfermeiros especialista em saude materna e obstétrica (EESMO), ndo oferecem
apenas orientagdo técnica, mas também “concebe, planeja, implementa e avalia
intervengbes de promocgao, protecao e apoio ao aleitamento materno” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019), proporcionam igualmente um apoio emocional essencial, ajudando
as maes a superar obstaculos e a fortalecer seu compromisso com o aleitamento

materno, potenciando o seu processo de vinculagao.

Em suma, o aleitamento materno e os cuidados de enfermagem oferecidos pelos
EESMOS desempenham papéis interligados e fundamentais no neurodesenvolvimento
de recém-nascidos de risco, proporcionando uma nutricdo ideal, estimulo emocional e
cognitivo, protecdo contra doengas e diminuigdo do risco de complica¢des, bem como

apoio essencial para o bebé e respetiva familia.
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Esta reflexdo incentivou-me a reconhecer a importancia vital do aleitamento
materno e dos cuidados de enfermagem na formagao profissional e especializada,
destacando a necessidade de uma aprendizagem continua para melhor atender as

necessidades dos recém-nascidos de risco e as suas familias.
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APENDICE D - Reflexao critica
REFLEXAO CRITICA — ESTAGIO CONSULTA EXTERNA

O estagio na Consulta Externa surge no ambito do estagio profissional integrado
do Mestrado de Salde Materna e Obstétrica, da Universidade de Evora (UE). Esta
reflexao tem como base refletir acerca da importancia dos cuidados prestados pelos
enfermeiros especialistas em contexto de consulta de externa ao longo do ciclo de vida

da mulher, bem como partilhar a minha experiéncia ao longo desta pratica clinica.

O uso de registos de aprendizagem ou reflexdes é identificado como uma
realidade e uma mais-valia no ensino, ela permite o acompanhamento do aluno e
pretende que o mesmo reflita sobre as experiéncias do ensino clinico. (Afonso &
Loureiro, Jan 2018)

O servigo de consultas externas (de uma maternidade em Lisboa e Vale do Tejo),
€ divido de modo acompanhar a mulher ao longo da vida nas suas diversas fases e
processos de saude e doencga. As equipas dividem-se pelas diversas valéncias, e fazem
parte delas enfermeiros generalistas e enfermeiros especialistas. Inclui assim as
especialidades de Obstetricia e Ginecologia:

e Obstetricia: Alto Risco, Alto Risco Gémeos, Avaliacdo Risco Obstétrico,
Diagnostico  Pré-Natal, Gravidez Indesejada, Referéncia, Gravidas
Adolescentes.

o Ginecologia: Apoio Infertilidade, Ginecologia, Menopausa, Planeamento

Familiar, Ginecologia de Infancia e Adolescéncia.

O enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(EESMO) integra um conjunto de competéncias clinicas e cuidados de enfermagem
especializadas que visam o cuidar da mulher no climatério e no processo de
saude/doenca ginecoldgica, assim como na saude sexual, planeamento familiar,

preconcegao e durante o periodo pré-natal. (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

Arealizacao desta pratica clinica exigiu de mim uma reflexao cuidadosa e critica
constante, ao longo das 6 semanas de estagio, para garantir uma pratica eficaz e

holistica, centrada em cada mulher e familia.

Em conjunto com a minha enfermeira orientador, iniciei esta pratica clinica na
area de ginecologia, onde tive a oportunidade de participar ativamente em consultas de
ginecologia, uroginecologia, planeamento familiar. Com idades variaveis, desde
adolescéncia até ao periodo pés-menopausa, senti necessidade de aprofundar os meus

conhecimentos sobre o ciclo reprodutivo e climatério, assim como as alteracdes
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hormonais ao longo da vida da mulher e os processos fisiologicos associados. A
educacao para a saude tem um papel fundamental para que a mulher possa conhecer
0 Seu corpo, o que é normal e o que possa ser um desvio da normalidade, para desta
forma a mulher possa atuar de forma informada e recorrer sempre que necessario aos
cuidados de saude, além de deter a informagcao necessaria para realizar os seus check-
up nos momentos chaves do seu ciclo de vida. A educacéo para saude é assim uma
“‘arma” que os EESMO, devem possuir, tornando-se indispensavel no cuidar da mulher
na saude sexual, planeamento familiar e preconcec¢éo (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Foi com este objetivo que criei um folheto (com a orientagdo da minha enfermeira tutora)
para a consulta de ginecologia com o objetivo de apoiar e educar as nossas utentes
sobre medidas preventivas que promovem saude da mulher/sexual - este foi colocado
logo no layout da instituicdo, a pedido da chefia do servigo de ginecologia, para ser

enviado para aprovagao da instituicdo (Anexo I).

Durante a minha passagem no servico de Procriagcdo Medicamente Assistida
(PMA), tive a oportunidade de observar as consultas de enfermagem, cujo enfoque
variava de acordo com o estagio em que cada mulher ou casal se encontrava no
processo de PMA. A motivacao para procurar os servigos da Maternidade Dr. Alfredo da
Costa abrangia diversas razdes, desde casos de infertilidade do casal até situagbes em

que as mulheres procuravam preservar a fertilidade.

Um episddio que deixou uma marca significativa envolveu uma jovem de 18 anos
em tratamento para a recolha de ovécitos, visando preservar a sua fertilidade devido ao
diagnoéstico de cancro. Na consulta de enfermagem, acompanhada pela madrasta,
ocorreu apds uma ecografia que indicou que ainda ndo era o momento adequado para
marcar a recolha de ovdcitos. A médica informou que seria necessario aguardar,
conflitando com a urgéncia de iniciar os tratamentos para o cancro. Tanto a madrasta
quanto a jovem ansiavam pela preservagao da fertilidade, no entanto, adiar o tratamento

poderia comprometer o sucesso da interveng¢ao para o cancro.

Nesse contexto clinico delicado, torna-se evidente a importancia do papel do
enfermeiro. Além das suas competéncias técnicas, o enfermeiro deve avaliar a situagao
e fornecer o suporte emocional e psicolégico necessario a mulher e a pessoa
significativa. E essencial que o enfermeiro elabore e implemente planos terapéuticos
personalizados, gerindo as expectativas de todas as partes envolvidas. Este momento
destaca a complexidade e a sensibilidade inerentes ao cuidado de enfermagem em
contextos de PMA, destacando a necessidade de abordagens holisticas e centradas no

paciente. (Ordem dos Enfermeiros, 2021)
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Por outro lado, foi-me dada a oportunidade de explorar o espectro oposto da
fertilidade, envolvendo situagdes de gravidezes ndo planeada e indesejadas, levando
as mulheres até as unidades de saude, para exercer o seu direito a interrupcao

voluntéria da gravidez.

No escopo das competéncias do enfermeiro especialista em saude materna e
obstetricia, destaca-se o papel fundamental no cuidado as mulheres em situacédo de
abortamento (Ordem dos Enfermeiros, 2019). A consulta de interrupgao voluntaria da
gravidez é estruturada em duas partes distintas. A primeira fase abrange a datacao da
gravidez, seguida pela informacao e esclarecimento a mulher sobre o processo. Apds o
periodo legal de reflexdo, caso deseje prosseguir com a interrupg¢ao, a paciente retorna
para dar continuidade ao procedimento. Em todos os momentos desta consulta, é
valorizada a oportunidade de ouvir a mulher e colaborar na elaboracdo de um plano de
saude personalizado, adequado as suas necessidades fisicas e psicoldgicas, crengas e

valores, respeitando-a integralmente.

Minha experiéncia nesse contexto levou-me a refletir sobre a persisténcia,
mesmo no século XXI, de lacunas significativas na informagao sobre sexualidade e
métodos contracetivos, apesar da acessibilidade generalizada a informagdo. O
enfermeiro especialista em salude materna e obstétrica, em virtude de sua pericia,
emerge como um agente de mudancga eficaz, capaz de fornecer informagdes precisas,
desmistificar concepgdes pré-existentes e desmantelar mitos enraizados na sociedade.
Esta constatacao ressalta a importancia do papel do enfermeiro na promocéao da saude
sexual e reprodutiva, contribuindo para uma abordagem informada e holistica neste

dominio critico da assisténcia a saude.

O restante estagio, tive a oportunidade de transitar para a fase de gravidezes
evolutivas que, por critérios especificos, sao referencias para a consulta de vigilancia da
gravidez de alto risco. Durante esta etapa do estagio, conduzi consultas de vigilancia da
gravidez, nas quais monitorizei a progressao da gestacgao, forneci informacdes, orientei
e esclareci duvidas sobre os cuidados durante a gravidez. Particularmente, destaco
aspetos como a vacinagao na gravidez, alertei para sinais de alerta que exigiriam uma
ida a urgéncia e discuti os recursos comunitarios disponiveis, incluindo o curso de

preparacgao para o parto ministrado pelos enfermeiros especialistas da maternidade.

A avaliagao de batimentos fetais cardiacos e/ou a realizagdo de cardiotocografia
(CTG), conforme a idade gestacional, constituiram praticas regulares durante as
consultas. Nestes momentos, estabeleci didlogos com as gestantes, procurando

compreender como estavam vivenciando a gravidez e quais eram suas principais
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preocupacdes em relacao a parentalidade. Quando apropriado, explorei a possibilidade
de contato pela pele no pds-parto, ressaltando os beneficios na vinculagdo mae-bebé.
Em situagdes em que a mulher planeava parir na MAC, informei da existéncia do projeto

Pulguinhas na sala de partos.

Durante a realizagdo da monitorizagdo cardiotocografica (CTG) ou durante a
simples auscultagdo dos batimentos fetais cardiacos, dedicava especial atencao para
reforgar que aqueles sons reverberantes eram, de facto, a melodia que simbolizava o

vinculo Unico entre a gestante e seu bebé. (Silva & Lopes, 2008)

Casos particulares observados na consulta de alto risco, abrangem condigbes
como hipertenséo crénica ou induzida pela gravidez, gravidez gemelar, anomalias fetais,
patologias maternas (como no caso de mulheres com HIV), diabetes gestacional, entre
outras. O trabalho realizado nessas consultas é crucial, pois esta alinhado com as
competéncias do enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica, que envolvem
o planeamento e avaliagado de intervengdes para mulheres com gravidezes associadas
a patologias, independentemente de sua origem pré-gravidica ou concomitante com a

gravidez.

Esta experiéncia representou um significativo crescimento pessoal e profissional,
ao colaborar com esta equipa multidisciplinar. Esta pratica clinica contribuiu para o
aprimoramento de meu pensamento critico, especialmente em gravidezes com niveis
aumentados de ansiedade, decorrentes de patologias presentes na gestacgao,
potencializadas por ela ou mesmo em situagdes em que a patologia afeta diretamente

o feto.
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APENDICE E - Reflex3o critica

REFLEXAO CRITICA — ESTAGIO UNIDADE INTERNAMENTO DE MEDICINA
MATERNO FETAL

O estagio na unidade de Internamento de Medicina Materno Fetal (UIMMF) surge
no ambito do estagio profissional integrado do Mestrado de Saude Materna e Obstétrica,
da Universidade de Evora (UE). Esta reflexdo tem como base refletir acerca da
importancia dos cuidados prestados pelos enfermeiros especialistas em Enfermagem
em Saude Materna e Obstétrica no servigco internamento de gravidas, bem como

partilhar a minha experiéncia ao longo da pratica clinica.

O uso de registos de aprendizagem ou reflexdes é identificado como uma
realidade e uma mais-valia no ensino, ela permite o acompanhamento do aluno e
pretende que o mesmo reflita sobre as experiéncias do ensino clinico. (Afonso &
Loureiro, Jan 2018)

O presente estagio foi realizado na UIMMF, numa Maternidade em Lisboa e Vale
do Tejo, esta unidade é composta por 15 enfermeiros especialistas em Saude Materna
e Obstétrica e 5 enfermeiros generalistas e 1 enfermeira gestora. O servigo possui 5

quartos, 2 com 4 camas, 2 quartos de 2 camas e 1 quarto com 3 camas.

O enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
integra um conjunto de competéncias clinicas e cuidados de enfermagem
especializadas que “Providencia cuidados a mulher e facilita a sua adaptagao, (...) em
situacao de abortamento.”, e “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante
o trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a

saude da parturiente (...).” (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

O estagio de enfermagem na especialidade de saude materna e obstétrica,
especificamente no internamento de gravidas de alto risco, requer uma reflexao critica
cuidadosa. O cuidado obstétrico € uma area altamente sensivel e complexa da pratica
de enfermagem, que tem o potencial de afetar ndo apenas a saude da gravida, mas

também a o desenvolvimento e bem-estar do feto.

Ao longo destas 6 semanas, no servigo de Medicina Materno Fetal, foi possivel
observar e participar nos cuidados a diversas gravidas, cujo internamento na unidade
estava associado, na sua maioria, por complica¢des associadas a gravidez, entre elas,
ameaca de parto pré-termo, restricdo do crescimento fetal, interrupgdes médicas da

gravidez (por situagdes diversas), entre outras. Pela complexidade da situagao clinica e
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a individualidade de cada gravida/casal, exige do enfermeiro de saude materna e

obstétrica um conjunto unico de conhecimentos e habilidades.

A enfermagem deve estar equipada para identificar sinais precoces de

complicagcdes maternas e fetais e ser capaz de agir de forma rapida e eficaz.

Como aluna a realizar o seu primeiro estagio da especialidade em Saude
Materna e Obstétrica, esta pratica clinica, que é também a primeira de 6 contexto
clinicos, foi uma experiéncia muito enriquecedora, pois pude comecar a transpor o0s
meus conhecimento tedricos para a pratica, permitindo prestar cuidados de enfermagem

diferenciados como futura enfermeira especialista.

O regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Saude Materna e Obstétrica (Ordem dos Enfermeiros, 2019) descreve que 0 mesmo
deve conceber, planear, implementar e avaliar intervengdes a mulher com desvios ao
padrdo de adaptagcédo a gravidez, assim como em situacdo de patologia associada a
gravidez e/ou em situacdo de aborto. E descrito ainda a importancia de cooperar com

outros profissionais.

No decorrer da pratica clinica, ocorreram diversas situagdes que se destacaram,
uma delas foi de uma utente, com passado obstétrico pesado, de gravidez gemelar de
22 semanas, deu entrada na UIMMF, apds ter sido confirmado o ébito de ambos os
fetos. Estas situacdes sdo extremamente dificeis de gerir, o impacto fisico e psicolégico
que tem sobre a gravida/casal, requer da equipa de enfermagem uma sensibilidade
extrema, que deve atuar no bem-estar psicolégico da mulher, que se encontra de luto
pela perda gestacional, assim como apoiar e esclarecer sobre as interveng¢des que iriam
ocorrer para induzir o parto. Para mim estar presente neste momento, a prestar o
cuidados a este casal, e tantos outros, que no decorrer do estagio apareceram,
ajudaram-me a perceber um lado mais cinzento da maternidade, em que a abordagem
difere muito de uma gravidez evolutiva. Tentei que minha abordagem fosse sensivel e
empatica, reconhecendo a intensidade das emogdes que o casal estava enfrentando.
Acredito ser de extrema importancia oferecer cuidados individualizados a casais que
enfrentam a perda gestacional, reconhecendo o impacto profundo que esta experiéncia

pode ter nas suas vidas.

Entre as diversas situag¢des que ocorreram durante estas 6 semanas de contexto
clinico, gostava também de abordar as Inducdes de Trabalho de Parto, o trazer para a
pratica, a fisiologia da gravidez, a influéncia da patologia materna/gravidica/fetal, bem

como antecedentes clinicos relevantes, indice de Bishop, fazem com que cada situacao
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seja Unica e que requer muita atencéo e atuacao especifica, nomeadamente na escolha

de método indutor.

A monitorizagdo Cardiotocografia (CTG), foi inicialmente um desafio, pois
embora conseguisse reconhecer as caracteristicas de um CTG normal, segundo a
Federacgéao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) (Ayres-de-Campos et al.,
2015), era os desvios que mais me deixavam ansiosa, mas a discussao de cada
situagdo com a enfermeira orientador, ajudou-me a fazer a relagdo entre a situacao
clinica e o CTG presente. Estes momentos, aliado ao estudo auténomo, fez com que

gradualmente progredisse neste ponto.

Goemaes et al., 2016 define que as parteiras sao responsaveis por promover o
bem-estar e oferecer cuidados especializados aos utentes e familia, fazendo recurso ao
pensamento critico e conhecimento especializados. As autoras descrevem ainda quatro

atributos: Pratica auténoma, lideranga, pericia e capacidade de pesquisa.

Ao alinhar as experiéncias de estagio com as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, penso que foi
um estagio positivo, que contribuiu para o meu desenvolvimento pessoal e profissional,

na aquisicao e consolidagéo de conhecimentos e praticas inerentes a profissao.
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APENDICE F - Poster “Vinculagdo na Gravidez - Estratégia de Promogao”
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E 1, na vasta | que o de lagio inics se com a gravidez. Muito antes do i d Oes entre 0 bebé e 0 mundo que
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E de se que o p de vinculagio seem trés (1) vinculagio pré-natal, (2) vinculagio perinatal e (3) vinculagio pas natal.*

Os Enfe Especialistas em Saide M: e Ok ica (EESMO's) encoatram-se numa pasicao privilegiada na g cio de gias de vinculagio na diadetriade.

DESENVOLVIMENTO
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ilidade para perceber s sinais p dobebé e c q um maior nat vida da crianga.

Brazelton e Cramer referem se a trés momentos vitais na vinculagio pais bebé no perfoda Pré Natal':
1° . O Destjo e a aceitaciio da gravidez;
2° . Os primeiras movimentos do feto;
3° . Os ensinamentos sobre o futura hebé.
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:muibulpnatducandmm\mdrnmemdedademm criando um ambi mais quilo e acalhedor para o d i divel do feto. O togue
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CONCLUSAO

A vinculagio durante a gravid ibui para a syide emocional dos pais, além de influenciar o deseavolvimenta
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”~ ~

Em contexto de intemamento bmpiulax oS l‘[ﬁMOﬁ lzm éncs pecializadas que i oferecer
:npuh: tanal em O cuilada especializadi a‘mhapmmquuead::

um amk SeguID © P da 1 positi mm:dimh‘lria.d:.

f Prgsd AN S 108

3 acpng wienw DU

97



Estratégias promotoras da Vinculacdo: Adaptacdo a Parentalidade no pos-parto

APENDICE G - Reflex3io critica
REFLEXAO CRITICA — ESTAGIO DE PUERPERIO

O estagio em internamento de Puerpério surge no &mbito do estagio profissional
integrado do Mestrado de Saltide Materna e Obstétrica, da Universidade de Evora (UE).
Esta reflexdo tem como base refletir acerca da importancia dos cuidados prestados
pelos enfermeiros especialistas em contexto de internamento de puerpério, bem como

partilhar a minha experiéncia ao longo desta pratica clinica.

O uso de registos de aprendizagem ou reflexdes é identificado como uma
realidade e uma mais-valia no ensino, ela permite o acompanhamento do aluno e
pretende que o mesmo reflita sobre as experiéncias do ensino clinico. (Afonso &
Loureiro, Jan 2018)

Durante minha pratica clinica na unidade de puerpério de um Hospital privado
em Lisboa, fui confrontada com a realidade da administracdo de morfina como uma
pratica comum para o controle da dor no pds-parto. A administragdo de farmacos em
mulheres que estdo a amamentar € uma questdo complexa e que exige uma reflexao
cuidadosa. Durante a amamentacdo, existem certos medicamentos, que quando
administrados, podem passar para o leite materno e afetar o recém-nascido (APILAM,
2002). Esta realidade impde a necessidade de uma avaliagao criteriosa, tendo em conta
a farmacocinética do medicamento, a dose, a frequéncia de administragdo, bem como

o estado de saude da mée e do bebé.

A escolha de farmacos compativeis com a amamentagao deve sempre priorizar
a seguranca do bebé, sem comprometer o tratamento da mae. Existem situagbes em
que certos medicamentos sao inevitaveis, exigindo uma abordagem equilibrada. Em
particular, a administragdo de farmacos como os opioides merece especial atencéo, uma
vez que, embora eficazes no controlo da dor, podem apresentar riscos significativos
para o lactente, como sedacgio excessiva e depressao respiratéria. Segundo APILAM,
(2023), a morfina € um medicamento de grau Il “Fairly Safe”, sendo recomendando vigiar

e eventualmente alterar para medicamentos considerados seguros.

A promocao do aleitamento materno € essencial ndo so6 para o desenvolvimento
fisico e emocional do bebé, mas também para a salde da mae. Assim, deve-se procurar
sempre uma solugao terapéutica que permita conciliar o tratamento com a continuidade

da amamentagdo, minimizando possiveis riscos (Montgomery et al., 2012).

Os profissionais de saude desempenham um papel essencial nesta dindmica, ao

informar e educar as maes sobre as opg¢des seguras e ao garantir que as intervengdes
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terapéuticas respeitem tanto a puérpera como o recém-nascido. A presenca de dor
materna pode ser um fator de stress que interfere negativamente na vinculacao,
comprometendo o bem-estar emocional da mae e a sua interagdo com o bebé. Por outro
lado, a administracdo de medicamentos que possam causar efeitos adversos, quer
diretamente na mae, quer através da transferéncia pelo leite materno para o bebé,
também pode ter um impacto negativo na qualidade da vinculagéo. Portanto, é crucial
encontrar um equilibrio entre o alivio da dor e a minimizagdo de riscos, de modo a

promover uma vinculagédo segura e saudavel entre a mae e o recém-nascido.
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APENDICE H - Folheto “Prevengdo E Cuidados Para A Saude Sexual Na

Mulher”

TEM CONSULTA AGENDADA
NAO SE ESQUEGA:

1. Trazer exames recentes - citologia, mamografia, ecografia,
analises e outros exames que possam ser pertinentes

2. Caso faga medicagéo, traga uma lista com os nomes dos me-
dicamentos

3. Se ainda menstruar tenha presente a data da ultima menstrua-
Gao.

i
checklist

FOLHETO INFORMATIVO

PREVENCAO E CUIDADOS PARA A
SAUDE SEXUAL NA MULHER

hitps Hemal I-health

CUIDAR DA SAUDE SEXUAL E FUNDAMENTAL PARA A QUALIDADE
DE VIDA DAS MULHERES.

MEDIDAS PREVENTIVAS, EXAMES E PRATICAS QUE PROMOVEM
RELACIONAMENTOS SAUDAVEIS

EXAMES PREVENTIVOS E CHECK-UPS REGULARES
Autoexame da Mama

. Deve ser realizado mensalmente, para despiste precoce de
possiveis alteragdes

Mamografia

. A sua realizagdo é importante para rastrear precocemente o
cancro da mama. Indicado anualmente a partir dos 40 anos.

Citologia

«  Essencial para dete¢éo precoce do cancro do colo do utero.
Recomendado a partir da primeira rela¢éo sexual ou a partir
dos 25 anos. Deve repetir a cada 3 anos.

Testes de ISTs

«  Realizar regularmente testes para detetar infecdes sexual-
mente transmissiveis e obter tratamento adequado.

METODOS CONTRACEPTIVOS E PREVENGAO DE INFEGOES

SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST’S)

«  Contracetivos hormonais- Eficazes para evitar gravidez in-
desejadas, mas nao protegem contra IST's.

«  Preservativo - O uso correto do preservativo é essencial para
prevenir tanto as gravidezes indesejadas quanto as IST's.

« DIU/SIU - Método de longa duragdo que impede a gravidez.
Nao previne IST's.

AUTOEXAME DA MAMA: IMPORTANCIA E COMO FAZER

O autoexame da mama é uma pratica importante que permite iden-
tificar alteragdes. Deve ser realizado mensalmente:

. Se for menstruada: no 3° ao 5° dia ap6s a menstruagao;

. Se ja ndo for menstruada: deve escolher uma data fixa do més
para o autoexame.

Consultar um médico em caso detete alteragdes.

AUTOEXAME DAS MAMAS
|

htips:/fclinicaparafarilia.com.br
p o-au

PREVENGAO E TRATAMENTO DAS INFEGOES URINARIAS

A prevencéo da infecdo urinaria, pode ser feita por passos simples:
«  Urinar apods ter relagbes sexuais;

«  Nao utilizar roupas intimas muito apertadas;

«  Manter uma dieta saudavel com diminui¢do de agucares;

. Utilizagao de Probidticos;

«  Terapéutica Hormonal de Substituigéo (se possivel e adequado)

ATUALMENTE EXISTE DISPONIVEL A VACINA CONTRA O HPV

O PH VAGINAL PODE VARIAR AO LONGO DO CICLO MENSTRUAL E
TAMBEM PODE SER AFETADO POR DIFERENTES FASES DA VIDA
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