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RESUMO

Este relatdrio evidencia o processo de aquisicdo de competéncias especificas em Enfermagem
de Salde Materna e Obstétrica (EEESMOQ) nos periodos preconcecional, pré-natal, parto,
puerpério, climatério, transicdo e adaptacdo a menopausa e ginecologia nos processos de
salde/doenca e simultaneamente o desenvolvimento de competéncias cientificas através do
aprofundamento tematico: O EEESMO na Qualidade dos Cuidados Continuados no Periodo
do Pds-parto, com o objetivo de salientar a importancia para a qualidade de profissionais
qualificados, nomeadamente o EEESMO na continuidade dos cuidados de salde a triade no
puerpério. As metodologias utilizadas foram a vivencial, observacional-prética e a quanti-
qualitativa de natureza exploratéria, através do método clinico-qualitativo. Ambas,
teoricamente fundamentadas através das bases de dados cientificas: EBSCO, BVS e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). A aquisi¢do de competéncias EEESMO teve avaliacdo
positiva dos supervisores clinicos e relativamente a pesquisa desenvolvida, observou-se que ha

um percurso para a melhoria na continuidade dos cuidados a triade.

Descritores: Enfermagem; Cuidado pés-natal; Enfermeiras Obstétricas; Periodo pos-parto.
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ABSTRACT

Title: The midwives on continuity of postpartum care

The written report highlights the process of acquiring specific competences in nurse midwives
in preconception, prenatal, childbirth, puerperium, climacteric, transition and adaptation to
menopause and gynecology in health/ disease processes. Simultaneously, the development of
scientific competences through themed deepening: midwives in the quality of continuing care
in the postpartum period, with the aim of highlighting the importance of qualified professionals,
namely midwives for the quality of continuity of health care to the triad in the puerperium. The
methodologies used were experiential, observational-practical and quantitative-qualitative of
an exploratory investigation, through the clinical-qualitative method, both, theoretically
founding through scientific databases: EBSCO, BVS and Scientific Electronic Library Online
(SciELO). The acquisition of midwives skills had a positive evaluation by the clinical
supervisors and in relation to the study developed, it was observe there is a path to improve the

continuity of care to the triad.

Descriptors: Nursing; Postnatal care; Nurse Midwives; Postpartum period.
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INTRODUCAO

A atuacgdo da enfermagem evoluiu ao longo dos anos, e a cada dia edifica-se atraves de
publicacBes cientificas que contribuem para o crescimento e melhoria da assisténcia prestada
aos individuos inseridos em contexto proprio (Pimenta, Azevedo, Andrade, Oliveira e Silva &
Mourdo, 2013). A investigacdo € sem ddvida um processo de aprendizagem que beneficia o
pesquisador que a realiza, refletindo-se na sociedade como um todo (Sousa & Baptista, 2011).

O estudo configura-se como um relatdrio e permeia a experiéncia oriunda das vivéncias
atraves do Estagio de Natureza Profissional, no ambito do Mestrado de Enfermagem, na area
da Especialidade de Enfermagem em Salde Materna e Obstétrica (EESMO), através da
aquisicdo das competéncias que caracterizam o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (EEESMO). Os relatorios de estagio sdo produtos de uma
construcdo de saberes fortalecidos durante a préatica clinica curricular, denominados de
discursos tedricos-interativos para Bronckart (2003) citado por Melo, Goncgalves & Silva
(2013).

O contexto do estagio incluiu diferentes instituicdes publicas de salde, constituido por
hospitais de referéncia micro e macroregionais, para cada uma das areas do conhecimento
propostas, abrangendo desde os cuidados primarios a saude da mulher, nas areas: sexual,
reprodutiva, gravidez, parto, pés-parto, climatério e menopausa, incluindo a pratica
profissional nas trés esferas de cuidados: promocéo da satide, média e alta complexidade, o que
permitiu diversidade e riqueza para composi¢do de uma pratica segura e versatil para atuacdo
do EEESMO no cuidado completo a saude da mulher de forma holistica, inserida na familia e
comunidade. A filosofia do cuidado em salde materna e obstetricia (SMO), na sua esséncia, é
alicercado no modelo de assisténcia em que o EEESMO trabalha em parceria com a mulher
(Ordem dos enfermeiros, 2011).

Durante o processo de aquisicdo de competéncias no periodo puerperal, ao cuidar as
puerperas e suas interfaces, observou-se a necessidade de aprofundamento do estudo,
especificamente na continuidade dos cuidados no pds-parto fora da unidade hospitalar,
evidenciando uma preocupacdo que j& existe no meio e que provoca inquietude aos
profissionais de salude nomeadamente o EEESMO, na implementacdo de estratégias que

garantam a continuidade, assim como a qualidade da assisténcia a triade apds a alta hospitalar.

Mar 20 |Pagll
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O ciclo gravidico-puerperal compreende um periodo continuo, que abrange desde a
concecdo até ao retorno as condigdes pré -gravidicas, cada etapa estd intimamente ligada a
anterior. A mulher vive o periodo pré-natal sob vigilancia especializada e rigorosa em cuidados
primarios que ja se articula com o meio hospitalar através da visita protocolada a maternidade,
na realizacdo periddica de exames de alta complexidade e necessidades especificas, de acordo
com cada gravidez e/ou no que se entender necessario. O parto decorre sob vigilancia
especializada e rigorosa. O puerpério, apenas imediato e mediato decorre sob vigilancia
especializada e rigorosa e/ ou durante o periodo de institucionalizacdo da puérpera. O
puerpério, apos a alta hospitalar, na sua maioria, encontra-se dissociado, ndo existindo
padronizacdo para o seu acompanhamento, ficando a responsabilidade da iniciativa voluntaria
das utentes, sem que haja ligacdo por parte do servico obstétrico hospitalar, o que dificulta a
gestdo da seguranca da triade. Encontra-se a disposicdo da utente o numero do telefone do
servigo de obstetricia para que a mesma ao sentir dificuldades possa entrar em contato. Ao
ligar, a puérpera pode expressar as suas duvidas e pedir aconselhamento a equipa do turno
vigente. Para além disso, ha a consulta puerperal que realizar-se-& aos 30 dias ap6s o parto, ou
ainda, a mesma, podera dirigir-se ao centro de salde para acompanhamento agendado. O
Centro Hospitalar do Barreiro Montijo (CHBM), por iniciativa prépria ja implementou em
2019 uma consulta puerperal para acompanhamento com o EEESMO, 48 horas apés alta
hospitalar para as puerperas que realizaram partos no CHBM, e atualmente conta com cerca de
85% de adesdo e satisfacdo das familias abrangidas pela iniciativa (CHBM, 2019).

Em Portugal, a recomendacdo através da Resolucdo da Assembleia da Republica n.°
175/2017 alarga a prestacdo de cuidados de saude primarios as especialidades de ginecologia
e obstetricia permitindo a mulher o contato direto com um enfermeiro hospitalar no sentido de
a apoiar no seu estado emocional e nas duvidas quanto ao bebé, assegurando a melhoria da
qualidade dos cuidados em SMO.

O EEESMO traz na sua formacdo o enfoque preventivo que permeia a assisténcia a
gravida, a parturiente, a puérpera e ao recém-nascido (OE, 2011). Bowers, Cheyne, Mould, e
Page, (2014) citam os cuidados continuados na maternidade como um importante elemento na
satisfacdo da puérpera, com enfoque na melhoria da comunicagdo e no fortalecimento do
vinculo terapéutico entre o profissional e a mulher, proporcionando auto confianga no processo
de cuidado e um ambiente favoravel e acolhedor ao longo da assisténcia, otimizando a eficacia

dos resultados. Ao realizar as consultas de pré-natal o EEESMO ao longo dos meses estabelece

Mar 20 |Péag1l2
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um laco de confianca com a mulher e a familia (OE, 2011) e forma um elo entre a utente e a
equipa multidisciplinar, que por vezes ndo € continuo durante o pos-natal, o cuidado neste
periodo é considerado uma das principais intervencdes para prevencdo da morbimortalidade
materna e infantil (Mrisho et al, 2009), ndo devendo assim, ser tratado em segundo plano. A
descontinuidade gira em torno da quantidade escassa de especialistas disponiveis nos centros
de saude e do pouco investimento na logistica para disponibilizacdo de recursos,
nomeadamente, de capital humano, equipamentos e materiais. Segundo a OE (2015) o
EEESMO atua em parceria com a mulher, respeitando a sua singularidade, com foco no seu
empoderamento, para que realize escolhas conscientes e informadas, permitindo-lhe autonomia
no cuidar de si e do bebé. E objetivo do EEESMO garantir a satisfacdo da utente, prevenir
complicagdes, facilitar a formacgdo do vinculo parental, respeitando os valores culturais e
crencas, estabelecendo condic¢bes fundamentais na exceléncia de cuidados de forma atualizada
e continua. Corroborando com Zanetti (2013), onde o movimento pela melhoria da qualidade
dos servicos assistenciais, promove uma sinergia entre pesquisa e pratica, de modo a qualificar
0 cuidado, ampliar a seguranca do paciente e otimizar 0s recursos necessarios.

O Objetivo Geral da componente Tedrico-Pratica foi adquirir as competéncias
especificas para obtencao da Especialidade em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica e
como Objetivos Especificos: prestar cuidados a mulher/pessoa significativa, inseridos na
familia e na comunidade no ambito do planeamento familiar e no periodo pré-concecional, na
fase pré-natal em situacdo de salde ou situacdes patolégicas, no ambito da saude sexual e
reprodutiva, nos quatro estadios do trabalho de parto em situacdo de salde ou situacdes
patoldgicas, durante o puerpério em situacdo de saude ou situacdo patologica e em processos
de salde/patologia ginecoldgica, mantendo a responsabilidade ética e deontoldgica, zelando
pela exceléncia, melhoria da qualidade e gestdo dos cuidados prestados, com autonomia.

Relativamente a Componente Cientifica o Objetivo Geral foi a obtencdo do Grau de
Mestre em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica e como Objetivos Especificos: adquirir
competéncias necessarias a escrita cientifica, a capacidade reflexiva, a investigacdo e a
pesquisa cientifica. Para tanto, foi realizado um estudo na &rea do puerpério.

O relatério apresenta-se estruturado em quatro eixos norteadores:

Eixo | - Descreve e contextualiza tedrica e sucintamente os ambientes onde decorreu o
estagio, observando uma breve trajetoria evolutiva das instituicdes, estrutura fisica,

equipamentos e servicos disponiveis, quadro de pessoal, equipa multiprofissional, a

Mar 20 |Péag13
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disponibilidade de recursos humanos e o regime de trabalho, realizando uma analise critica
rapida que relaciona os servigos prestados pela aluna.

Eixo Il - Descreve e fundamenta o processo de aquisi¢do de competéncias nas areas do
conhecimento dentro do enfoque do EEESMO, realizou o enquadramento tedrico
cientificamente fundamentado, destacando a relevancia de eventos criticos ocorridos na pratica
clinica, aspectos assistenciais na atualidade referentes ao processo de cuidar, as resolucoes
vigentes, iniciativas de inovacao das instituicdes perante a assisténcia a mulher, recém-nascido,
familia e comunidade.

Eixo IlI - refere-se ao percurso metodoldgico do relatério das duas vertentes que trata o
relatorio. Componente tedrico-pratica, e Componente Cientifica. Foram acautelados os aspetos
ético e deontoldgico, exigidos conforme a legislacdo vigente, através do parecer favoravel da
Comissao de Etica para Investigagdo Cientifica nas Areas da Saide Humana e Bem-Estar da
Universidade de Evora.

Eixo IV - foi realizado um estudo referente a tematica do puerpério, com o
desenvolvimento, analise e discussdo pela aluna, com base nos resultados obtidos.

Na elaboracdo deste relatdrio foram consideradas as orientagdes da Universidade de
Evora e Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus, que constam no Regulamento do
Estagio de Natureza Profissional, o Regulamento do Ciclo de Estudos conducentes ao Grau de
Mestre e Regulamento Académico, da Universidade de Evora e as normas da American
Psychological Association (APA). O desenvolvimento do processo de aquisi¢cdo de
competéncias especificas do EEESMO seguiu as orientagdes do Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica (RCEEEESMO) de 2019 (Anexo A).

Mar 20 |Péagl4
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1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE REALIZACAO DO ESTAGIO DE
NATUREZA PROFISSIONAL

Na analise do contexto caracterizam-se os diferentes ambientes fisicos nos quais
decorreram as atividades/acdes e de forma sucinta descreve-se a estrutura e 0S recursos

materiais e humanos disponiveis.

1.1 Unidade de Saude da Familia (USF) Alcaides

Situada a Rua Fernando Pessoa, na localidade de Montemor-O-Novo, a Unidade de
Saude Familiar (USF) faz parte do Agrupamento dos Centros de Saude (ACES) do Alentejo
Central. Iniciou a sua atividade em 14 de fevereiro de 2011, sendo constituida por uma equipa
multiprofissional composta por cinco médicos, cinco enfermeiros, cinco secretarios clinicos, e
trés internos. A USF presta servicos a uma populacdo de inscritos que compreende 9.281
utentes, conforme USF Alcaides (2018).

A USF conta com duas EEESMO que realizam o acompanhamento da gravida
conjuntamente com o médico da unidade. A USF Alcaides realiza o Curso de Preparacdo para
o Parto (CPP) oferecendo as gravidas aconselhamento especializado e o Cantinho da
Amamentacao, organizado com horario proprio e oferecido a todas as puérperas. Realiza visita
domiciliaria ao recém nascido (RN) e puérpera para prestacdo de cuidados no seio familiar.
Quando possivel, de acordo com a dinamica dos atendimentos, proporciona intervencdes
direcionadas e especificas para cada familia e consequente melhoria na qualidade dos cuidados
prestados. Realiza a colheita do Rastreio Neonatal, procede a pesagem e avalia 0 ganho
ponderal do RN, promoc¢do da amamentacdo eficaz, bem como, um exame fisico do RN
realizado pela médica de familia. Dinamiza a Oficina de ‘“Papas e Mamés” e 0 “Curso de
Puérperas”. Tanto nos cursos como na oficina, as mulheres trocam experiéncias, ideias e
duvidas que sdo fundamentais para autonomia e confianca no cuidado informado da triade.

As consultas de saude sexual e reprodutiva sdo realizadas em dias de planeamento
familiar. O Rastreio do Cancro do colo do Utero, consultas de Pré-natal e Visitas domiciliarias
sdo realizadas em dias fixados em cronograma de atendimento especifico sendo realizado

agendamento prévio com as administrativas da UFS.

Mar 20 |Péag15
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1.2 Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA)

A ULSBA, EPE (Entidade Publica Empresarial) situada na localidade de Beja, tem como
objetivos a prestacdo de cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados a populacéo,
designadamente aos beneficiarios dos subsistemas de salde, ou de entidades externas que com
ele contratualizem a prestacdo de cuidados de saude, e a todos os cidaddos em geral, bem como
assegurar as atividades de satde publica e 0s meios necessarios ao exercicio das competéncias
da autoridade de salde na sua area geografica ULSBA (2019).
A ULSBA desenvolve a sua atividade em trés niveis de prestacdo de cuidados:
e Cuidados de Saude Primérios: Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Alentejo,
que integra as unidades funcionais dos Centros de Saude de Aljustrel, Almodovar,
Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura,
Ourique, Serpa e Vidigueira, bem como Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP), Unidade de Saude Publica (USP), Centro de Diagndstico
Pneumoldgico (CDP) e o Centro de Aconselhamento de Detecdo (CAD);

e Cuidados de Saude Hospitalares: Hospital José Joaquim Fernandes (HJJF)e

e Cuidados Paliativos: Equipa Comunitéria de Suporte em Cuidados Paliativos Beja
(apoio a todos os concelhos, com excecdo de Moura, Barrancos e Mértola); Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos de Moura e Barrancos e Equipa
Comunitéria de Suporte em Cuidados Paliativos de Mértola.

Na ULSBA o estagio desenvolvido pela aluna futura EEESMO decorreu no Bloco de
Partos (BP) do HJJF, durante seis semanas. O BP fica inserido no servico de urgéncia obstétrica
e ginecoldgica (SUOG) que funciona no 5.° piso, na ala direita.

A saida dos elevadores e das escadas estd num espaco onde as utentes e familiares podem
permanecer engquanto aguardam atendimento. O acesso aos servicos € restrito, pelo que é
necessaria a marcacdo de um cddigo de seguranca pelos profissionais de salde, para abrir a
porta eletrdnica. A entrada e saida das utentes, respetivos acompanhantes e visitas é controlada
pelas administrativas do servigo, nos dias uteis, em horario de expediente e no restante periodo

pela equipa de enfermagem e/ou de assistentes operacionais.
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O gabinete médico do SUOG, situa-se a entrado do servigo para gque as utentes possam
ser avaliadas na chegada e esta equipado com ecografo, marquesa ginecolégica, detector fetal
portétil, aparelho de monitorizacdo cardiaca, foco e outros equipamentos necessarios.

A triagem ocorre no servico de urgéncia geral, sendo feita de acordo com a escala de
Manchester e posteriormente é feito o encaminhamento para 0 SUOG. O BP conta com duas
salas de parto, cada uma com anti-salas, uma delas com objetivo de dar suporte material e
realizacdo antissepsia dos profissionais e a outra para realiza¢ao dos primeiros cuidados ao RN.
A sala de cuidados com o RN é composta por um ressuscitador, fonte de oxigénio, aspirador e
carrinho equipado com medicacdo, equipamentos para emergéncia e profilaxia do bebé. As
salas de parto sdo equipadas igualmente, excetuando-se um frigorifico para acondicionamento
de medicacdo prdpria, localizado apenas em uma das salas. Ambas possuem marquesa
obstétrica, possuem um armario com material de consumo clinico que possa ser necessario para
o0 parto, cardiotocdgrafo (CTG), foco de luz, aparelho de som para musicoterapia e carro de
urgéncia equipado para realizacdo de analgesia epidural e procedimentos de emergéncia. Estao
fixados nas paredes quadros com protocolos de patologias especificas da gravidez e
organograma para seguimento de violéncia contra a mulher. Nao hé casa de banho nas salas de
parto.

A gravida pode escolher uma pessoa significativa para acompanhar o seu trabalho de
parto (TP), exceto em situacdes onde é preciso intervencgdes instrumentais. O contato pele a
pele é priorizado desde que ndo haja impedimento. S&o respeitados os valores culturais e éticos
da parturiente, bem como, o plano de parto se a gravida o tiver consigo.

O BP dispde ainda de trés enfermarias, duas com trés camas e uma com duas camas, esta
altima com uma casa de banho partilhada para todas as gravidas internas. As enfermarias
destinam-se uma para o inicio do TP, ou seja, uma sala de dilatacdo, as demais internamento
de gravidas. Para o funcionamento do BP sdo escalados dois EEESMO, sendo um como
responsavel pela sala de partos e o outro como responsavel pelas urgéncias obstétricas. Ambos
se auxiliam para realizar assisténcia as gravidas internadas no BP.

O SUOG da ULSBA em planta fisica contempla todo o servigo de obstetricia no mesmo
espaco, ou seja: as urgéncias obstétricas, o BP, o internamento de gravidas com patologias e 0
internamento de puérperas, excetuando-se o internamento de ginecologia que fica a cargo da
clinica cirargica. Ap6s o BP existe uma sala de tratamentos, quatro enfermarias de puerpério
com as respectivas casas de banho, um vestiario com cacifos para os funcionarios do servigo,

uma copa para os funcionarios, uma sala de sujos, uma sala com armazém de material de
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consumo comum e preparacao de terapéuticas, um armazém de roupa, uma casa de banho para
os profissionais e pessoal administrativo. Uma sala de enfermagem onde a equipa realiza os
registos e procede a passagem do turno, esta sala dispde de uma central com monitores
referentes a monitorizacdo das gravidas internadas. Para além disso, ha ainda uma sala
destinada a equipa medica para realizar registos e proceder a passagem do turno.

Os registos de enfermagem sdo realizados no sistema através do programa SClinic® sob
a forma de notas corridas. O trabalho é orientado a partir de um instrumento padronizado com
as principais informacdes das utentes. As indugdes séo realizadas geralmente com misoprostol
jugal e perfusdo ocitocica (PO), ambas conforme protocolo institucional. Ndo existe Bloco
Operatorio (BO) no SUOG pelo que as gravidas com cesarianas programadas e/ou de urgéncia
descem para o0 1.° piso onde fica o Bloco Central (BC), acompanhadas por um EEESMO.

Os partos eutdcicos ocorrem sempre na posicdo de litotomia. As equipas de EEESMO
trabalham por turnos de oito horas (manhé&/tarde/noite), o que implica que muitas vezes que a
gravida pode ser acompanhada por mais de um EEESMO durante o seu TP, havendo uma
ruptura no estabelecimento do vinculo terapéutico entre 0o EEESMO e a parturiente.

De forma a complementar o que foi antes exposto, a distribuicdo dos profissionais
EEESMO no turno, o EEESMO que fica alocado no puerpério com mais dois enfermeiros de
cuidados gerais, pode dar suporte como mais um elemento ao BP, se necessario. Na equipa
multidisciplinar ha dois médicos obstetras em regime de turnos de 24 horas, um anestesista que
fica no BC e da suporte ao BP, especificamente na realiza¢do das analgesias epidurais. A equipa
de pediatras é convocada quando ha necessidade, sendo deslocado um pediatra do servico de
pediatria para dar o acompanhamento ao RN.

A unidade de Obstétrica € provida de um sistema de seguranca anti-rapto, com sistema
electrdnico de pulseiras, que sdo colocadas no RN ap6s o nascimento juntamente com a pulseira
de identificacdo, procedimento este explicado a mée e acompanhante, no ato da realiza¢do. O
Hospital dispde de videos educativos para as utentes sobre o parto e amamentagdo, bem como

impressos que fomentam a amamentacao.

1.3 Hospital do Espirito Santo Evora (HESE):

O HESE-EPE situa-se na localidade de Evora e presta cuidados de satde diferenciados,
a sua area de influéncia direta abrange o distrito de Evora, num total de 14 concelhos. A sua
area de influéncia indireta correspondente a toda a regido do Alentejo, num total de 33
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concelhos (15 do distrito de Portalegre, 13 do Baixo Alentejo e 5 do Alentejo Litoral). Tem
como missdo dar assisténcia a populacdo adstrita nos cuidados de saude diferenciados,
adequados e em tempo util, garantindo desempenho técnico-cientifico, gestdo de recursos, de
humanizagéo e promovendo o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores (HESE,
2019).

O estagio que foi desenvolvido no HESE teve a duracéo de seis semanas, onde se realizou
0 acompanhamento de gravidas internadas com patologias e utentes de ginecologia. O setor
localiza-se no servico de obstetricia, situado no 3.° andar do segundo prédio do HESE. O acesso
é controlado atraves de seguranca a porta das 7:00 as 17:00 horas e apds esse horario o controlo
fica a cargo da equipa de servi¢co. Ao entrar no servico de obstetricia, encontramos o gabinete
de admissdes onde é feito o acolhimento e o internamento se necessario, através do médico
obstetra ou do EEESMO do servigo. Havendo duas alas. A ala da esquerda localiza-se o BP,
com duas enfermarias puerperais, uma copa para o0s funcionarios, no corredor hd um armério
para guarda de material e equipamentos, uma sala de sujos, uma sala de laboratério e uma sala
de trabalho para a equipa de enfermagem. A ala direita é composta pelos servicos de
internamento de puérperas, internamento de gravidas com patologia e de ginecologia.

O espago fisico onde decorreu o estagio, foi no internamento de gravidas, composto por
duas enfermarias com trés camas cada uma, contando com uma casa de banho fora da
enfermaria para o suporte de higiene as utentes internadas. Apds estas enfermarias, ha uma
divisoria, que separa o internamento de ginecologia, com trés enfermarias e um total de oito
camas, e outra casa de banho que da suporte ao servico de ginecologia. A separacdo fisica da
ginecologia do servico de obstetricia € importante para distincdo dos ambientes, para o conforto
das utentes e prevencao e controle de infe¢cGes. O que ndo acontece com o internamento de
gravidas com patologia que estdo inseridas no mesmo ambiente que o puerpério. Os recursos
materiais e humanos sdo compartilhados entre os trés setores, ou seja, Internamento de
puérperas, Internamento de gravidas e Internamento de ginecologia.

No que toca aos recursos materiais, estes dispdem de dois carros equipados, um com
medicagédo e equipamentos inerentes ao trabalho, tais como material de cateterismo periférico,
material de protecdo individual (EPI), medicacdo e equipamentos de emergéncia, e um armario
para guarda de roupa. Esté disponivel uma sala de tratamento e preparaces de medicacoes,
bem como, guarda de material necessario para o desenvolvimento das atividades, organizados

em armarios devidamente intensificados, cuja reposicao é realizada pela chefia de enfermagem.
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No tocante aos recursos humanos o trabalho decorre em turnos de 8 horas diarias
(manhé/tarde/noite). A equipa de enfermagem conta com trés elementos de servi¢o por turno,
onde obrigatoriamente um é EEESMO e os outros dois elementos s&o enfermeiros de cuidados
gerais. Um dos elementos é alocado para dar resposta a ginecologia e 0s outros dois dividem-
se pelos cuidados puerperais e pelas gravidas com patologia. Em periodos de lotacéo do servico
cada enfermeiro fica responsavel por um ndimero superior a oito utentes.

A equipa multidisciplinar conta com dois médicos ginecologistas e obstetras que
prescrevem e realizam uma visita diaria. No caso de estar uma utente internada em ginecologia
com procedimento cirurgico, esta tem acompanhamento do cirurgido especifico. Ha
acompanhamento de anestesiologia para as utentes cirargicas para acompanhar em geral 0 pos
operatdrio e a retirada de cateteres quando a utente mantém a medicacdo anestésica, este
profissional é deslocado do BC quando h& necessidade no setor. Existem duas assistentes
operacionais que trabalham em turnos de 8 horas diarias (manhd/tarde/noite), duas
administrativas e um seguranca que trabalham em horario diario entre 8 as 17hs e dao resposta

a todo o servico de obstetricia e ginecologia.

1.4 Hospital S&o Francisco Xavier (HSFX)

Inaugurado em 24 de abril de 1987, com objetivo de prestar assisténcia médico-hospitalar
na area Ocidental de Lisboa, esta contido na rede do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO). O CHLO atua na prestacdo de cuidados de saltde a todos os cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades das unidades hospitalares que o integram, dando execucao as
defini¢des de politica de saude a nivel nacional e regional (CHLO, 2018).

O CHLO desenvolve atividades complementares como as do ensino pré e pés-graduado,
investigacdo e formacdo, submetendo-se a regulamentacdo de ambito nacional que rege o
ensino e aprendizagem no dominio da saude. Guia-se pelos principios de humanizagéo, nao
discriminacdo, respeito pela dignidade individual de cada doente, promo¢do da salde na
comunidade, atualizacdo face aos avancos da investigacdo e da ciéncia, exceléncia técnico
profissional, ética profissional, promo¢do da multidisciplinaridade e respeito pelo ambiente
(CHLO, 2018).

O Servico de Obstetricia/Ginecologia do HSFX faz parte do Departamento da Mulher e
da Crianca, localiza-se no Edificio Materno-Infantil, edificio 2, inaugurado em 2006, é

constituido pelos seguintes servigos/valéncias HSFX (2019):
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e Consulta externa de obstetricia e ginecologia - piso 0;

e Urgéncia obstétrica e ginecologica, Bloco de partos - piso -1;

e Internamento de obstetricia - piso 3;

e Medicina materno-fetal (Gravidas de alto risco), Ginecologia e Diagndstico pré-natal

- piso 4.

O estégio nesta unidade decorreu durante o periodo de quatro semanas no BP do HSFX
que fica inserido no SUOG, constituido por uma equipa multidisciplinar. Os recursos humanos
tém trinta e oito enfermeiros, sendo, um chefe de enfermagem, um enfermeiro de coordenacao,
vinte e nove EEESMO e sete enfermeiros de cuidados gerais. Sdo atribuidos por turno em
média seis/sete elementos por equipa, em turnos de 8 horas (manh4, tarde e noite) e plantdes
de 12 horas. A equipa multidisciplinar conta com um médico diretor de servico, um
neonatologistas, trés a quatro médicos obstetras por equipa em regime de plantdo 24 horas, um
anestesista por turno das 8 as 16 horas (dias Gteis) sendo o restante tempo assegurado pela
equipa de urgéncia. Existe apoio pontual por parte de outras especialidades, quando necessario.
Conta com quinze assistentes operacionais, distribuidos em trés elementos por equipa, estando
dois elementos fixos no turno da manha. Os horarios sdo rotativos e elaborados pelo
responsavel do setor. Existem ainda sete assistentes técnicas de limpeza distribuidas em duas
por equipa no turno diurno e uma no noturno, uma técnica de limpeza por turno, sendo, o
namero de elementos alargado quando efetuam limpezas gerais.

A estrutura fisica esta constituida por trés areas: SUOG, BP e Bloco Operatério (BO). O
BO é composto por duas salas operatérias e dois Recobros com lotacdo para quatro utentes,
cada um. O SUOG ¢ constituido por dois gabinetes médicos, uma sala para monitorizacdo do
bem estar materno-fetal, uma sala para colheitas de sangue para analises e triagem de
enfermagem realizada através da escala de manchester, uma sala de ecografia e uma sala de
observacao de enfermagem com lotacdo para duas utentes. O BP é constituido por sete quartos
dispostos em forma de U, destinados a vigilancia do TP e puerpério imediato. O formato
promove ampla visibilidade a todas as salas de parto, ficando no centro a sala de trabalho da
equipa, com uma central de monitorizacdo para a vigilancia do bem estar materno-fetal das
parturientes, ha um quadro a entrada com o resumo histérico desde a admissdo da gravida e
que oferece ainda uma visao e descricdo da situacdo geral da utente. A partir da sala de trabalho
é possivel observar os recobros e existe um armario com recursos materiais, esterilizados,

estupefacientes, um carro movel de medicagéo, dois carros de apoio neonatal munidos material
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e balangas, um carro de medidas farmacologicas para analgesia epidural, um carro de
emergéncia, um carro de via aérea e um frigorifico com medicacao especifica.

No BO os recursos materiais, equipamentos e farmacos estdo definidos por unidade e por
blocos. Nos Blocos existe uma checklist, atraves da qual é efetuada a revisdo diaria dos recursos
materiais, medicacdo, equipamento e sua funcionalidade realizada no turno da manha ou
sempre que seja necessario. O servigo possui zonas de apoio (farmacia, armario de roupa, sala
para armazenamento de recursos materiais, copa, sala de sujos).

O BP do HSFX permite a permanéncia de uma pessoa escolhida pela utente durante o
seu internamento. O acesso a sala de partos pelo familiar/pessoa significativa é realizado
atraves de um corredor onde € possivel o acompanhante circular sem prejudicar o
funcionamento da unidade e mantendo a privacidade dos mesmo e das parturientes. O acesso
a este corredor faz-se através de uma porta onde um profissional do servigo tém que digitar um
cddigo. Esta instituicdo foi a tnica em que existe um partograma especifico do EEESMO, onde
todos os registos sdo realizados, a continuidade dos cuidados de forma sistematizada aos
diagnosticos, plano de tratamento e implementacGes dos cuidados especificos de enfermagem.

Hé& seguranca anti-rapto, através de um sistema electronico de pulseiras.

1.5 Hospital Garcia de Orta (HGO)

O Hospital Garcia de Orta (HGO, EPE), iniciou a sua atividade em setembro de 1991,
em substituicdo do antigo Hospital da Misericdrdia de Almada/Hospital Distrital de Almada
que deixou de conseguir dar resposta a uma populacédo cada vez maior da peninsula de Setubal
e assegurava apenas cuidados hospitalares basicos. Em 2003, como consequéncia do seu
desenvolvimento e grau de diferenciacdo, foi classificado como Hospital Central, deixou de
pertencer ao Setor Publico Administrativo e passou para o Setor Empresarial do Estado, a partir
de 2006, como EPE, estatuto que mantém atualmente (HGO, 2019).

O HGO serve uma populagéo estimada em cerca de 350 mil habitantes. Compreende os
concelhos de Almada e Seixal, sendo que em algumas valéncias a sua zona de influéncia
estende-se a toda a Peninsula de Setubal, nomeadamente nas areas de especialidade de
Neonatologia e Neurocirurgia. Dispde de vérias especialidades e servigos de referéncia que
apoiam regularmente outros hospitais como a Pediatria, Obstetricia, Cirurgia Vascular,
Cardiologia, Hematologia, Endocrinologia, Medicina Nuclear, Reumatologia, Ortopedia,
Neurorradiologia, Nefrologia, entre outros (HGO, 2017).
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A Maternidade do HGO divide seus servicos em SUOG e BP ambos situados no piso 1
do edificio central. Atua como hospital perinatal diferenciado e Hospital Amigo dos Bebés
através do Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia (UNICEF) desde 2005 (HGO, 2019).

O estdgio no HGO decorreu durante seis semanas e centrou-se no Servico de
Internamento de Puérperas que fica localizado no 5.° piso a direita dos elevadores. Fisicamente
separado do SUOG, BP e do Internamento de gravidas. A separacéo fisica do Internamento de
Puérperas, beneficia as utentes e os bebés internados, proporcionando privacidade, conforto e
controlo das infecgOes hospitalares.

A equipa do internamento de puérperas conta com vinte e quatro enfermeiros distribuidos
da seguinte forma: vinte e dois enfermeiros de cuidados gerais, trabalhando em regime de
turnos diarios de 8 horas (manhé&/tarde/noite), um EEESMO coordenador e um EEESMO chefe
de setor, que trabalham em horério administrativo das 9:00 as 17:00 horas. A distribuicdo dos
profissionais por turno € de quatro elementos da equipa de enfermagem no turno da manhg,
onde um elemento é EEESMO e trés sdo enfermeiros de cuidados gerais. Nos horéarios de tarde
e noite sdo alocados respectivamente trés elementos enfermeiros de cuidados gerais.

A equipa multidisciplinar conta com trés médicos ginecologistas e obstetras que realizam
uma visita pela manhé e dois pediatras que realizam também uma visita no turno da manha. E
possivel solicitar de outros setores do HGO as demais especialidades que forem pontualmente
necessarias. O servico conta diariamente com um assistente social em horario administrativo.
A estrutura fisica do internamento de puérperas conta com dez enfermarias, sendo nove com
trés camas, uma com duas camas e ainda dois quartos individuais, para dar assisténcia a
situacBes que requeiram isolamento.

O HGO através do servico de internamento de puérperas, promove periodicamente cursos
e oficinas de preparagéo para o aleitamento materno. Estas atividades sdo ministradas por um
EEESMO com a colaboracdo dos demais membros da equipa de enfermagem. Os cursos
trabalham em consonancia com os centros de salde da area de abrangéncia, mas, também sédo
abertos para quaisquer gravidas, independentemente da area a qual pertencam. A educagdo em
salde é uma importante ferramenta na implementacdo das politicas publicas de salde,
considerando o individuo, a familia e 0 meio social em que vive, compreendendo as suas
especificidades, a fim de promover melhorias na qualidade de vida. Para tanto, as equipas
envolvidas na prestacdo de cuidados de grupos alvos, podem utilizar estratégias e/ou as
tecnologias leves, como a realizagé@o de oficinas, para tornar mais eficaz a préatica de cuidados
em saude (Reis & Andrade, 2008).
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1.6 Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM)

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM, 2019) foi criado a 1 de novembro de
2009, atraves do Decreto-lei n.° 280/2009 de 6 de outubro, e integra o Hospital de Nossa
Senhora do Roséario e o Hospital Distrital do Montijo. Tem mais de 30 valéncias clinicas,
prestando assisténcia ao nivel do Internamento, Consulta Externa, Urgéncia, Hospital de Dia,
Assisténcia Domiciliaria, Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica. Com uma éarea
de influéncia que engloba os concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete, a Instituicdo
serve uma populacdo de mais de 213 mil habitantes (CHBM; 2019). Dispde de 388 camas, que
se distribuem pelas varias especialidades, prestando cuidados de saude diferenciados em
regime de ambulatério e internamento (CHBM, 2018). Quanto aos recursos humanos no que
se refere a enfermagem, especialmente no BP, a organizagdo hierarquica é constituida pelo
EEESMO diretor, uma EEESMO coordenadora de departamento e as EEESMO que atuam nas
equipas do BP.

O estégio nesta unidade decorreu durante um periodo de oito semanas, no BP. O BP do
CHBM esté localizado no piso térreo e funciona de forma autbnoma como unidade funcional,
inserido no Departamento da Mulher e da Crianca, conta com uma estrutura fisica que sofreu
uma remodelacdo completa ha poucos anos. Possui trés areas funcionais: SUOG, BP e BO para
situacdes de foro ginecoldgico e obstétrico (CHBM, 2018). A equipa de enfermagem do servico
no BP é constituida por dezessete EEESMO, esta foi a Gnica institui¢cdo ao longo dos estagios
cujos enfermeiros do servico sdo todos EEESMO. Na organizacédo do trabalho, os enfermeiros
estdo distribuidos em trés ou quatro elementos por equipa, em regime de turnos de 8 horas
(manhé/tarde/noite). A equipa multiprofissional conta com trés médicos ginecologistas e
obstetras, disponiveis em regime de plantdo de 24 horas para o BP e banco de urgéncia, dois
auxiliares de saude em turnos de 8 horas (manhéa/tarde/noite), com dois elementos turnos
diurnos e um elemento no noturno. Uma secretaria administrativa trabalha em horario fixo das
08:00 as 12:00 horas e das 13:00 as 16:00 horas, de 22 a 6 2 feira. Fora deste intervalo de tempo,
e nos fins de semana e feriados, a inscri¢do é efetuada na urgéncia geral.

As utentes de foro ginecoldgico sdo atendidas, recebem cuidados especificos e podem
realizar pequenos procedimentos, tais como, curetagens (terapéuticas e de diagnostico),
colocagéo de dispositivos intra-uterinos, tratamento de infeccGes pélvicas, entre outros se assim

forem necessarias, no proprio BP. As utentes com patologia obstétrica, s&o admitidas e
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encaminhadas para o Servigo de internamento de gravidas, situado no 5.° piso e /ou para o BP
dependendo da indicagdo médica, ou podem ainda, ser transferidas para outra maternidade,
caso, seja necessario, reserva em neonatologia para o RN.

O SUOG tem uma sala de triagem que funciona de acordo com a escala de Manchester,
dois gabinetes para consulta médica, uma sala de ecografia e CTG. Se internada, volta a sala
de triagem, onde ¢ acolhida pelo EEESMO que explica a utente os procedimentos habituais,
normas e rotinas do servigo. A seguir € encaminhada a uma das sete salas de parto igualmente
equipadas, embora s6 quatro delas possuam janelas exteriores com iluminag&o natural. As salas
de parto sdo contam, com equipamento de audio e video, ar condicionado, cama ginecoldgica,
CTG, monitor cardiaco, bomba infusora, material esterilizado, medicamentos especificos e
tudo o quanto € necessario a realizacdo do TP em parto eutdcico e/ou distécico (férceps ou
ventosa), bem como acomodacédo para a pessoa significativa escolhida pela gravida a para a
acompanhar o seu TP, como é previsto pela Lei n.° 14/85 de 6 de Julho. Todas possuem um
ressuscitador neonatal aquecido equipado com todo o material necessario aos primeiros
cuidados ao RN, medicacéo e equipamentos necessarios a reanimacao: aspirador, entradas para
vacuo e oxigénio e medicacao de profilaxia. A ordem dos materiais e equipamentos é igual em
todos os quartos de forma a otimizar o desempenho, na assisténcia ao longo do TP.

O 4.° estadio do TP decorre no recobro do BO e tem capacidade para duas camas e
respectivos bergos, equipado com monitores cardiacos, material e medicacdo inerentes ao
puerpério imediato. O bercéario, apenas é utilizado em situacdes em que o RN requer cuidados
especificos, possui uma incubadora, dois reanimadores, oximetro de pulso e frigorifico com
medicacdo especifica. O BO, possui uma sala operatéria, para cesarianas e pequenas cirurgias
do foro ginecoldgico. Esta equipado com material e medicacdo inerentes ao BO, como carro
de anestesia, monitor cardiaco com oximetria, desfibrilnador e materiais de emergéncia. O BP
possui dois gabinetes médicos e um gabinete de enfermagem, um vestiario com cacifos e uma
casa de banho para uso dos profissionais, uma sala de trabalho, onde estdo os monitores com a
projecdo do CTG de todas as gravidas, internadas no servigo e as que estdo em observacéo na
admissdo, uma sala de arrecadacdo, uma sala de armazenamento de material esterilizado, uma
sala de sujos e uma copa para os funcionarios, onde também s&o armazenados alimentos para
oferecer as internadas, conforme é previsto pelo Programa Maternidade com Qualidade.

O CHBM recebe visitas de gravidas no 3° trimestre de gravidez, provenientes da area de
influéncia do hospital, em articulagdo com os centros de saude e o servi¢o de fisioterapia,

semanal ou quinzenalmente, para as gravidas se familiarizarem com o ambiente que véo
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encontrar durante o TP. Enquanto O Hospital de Nossa Senhora do Rosario, integrante do
CHBM foi reconhecido, em setembro de 2012, como “Hospital Amigo dos Bebés” por cumprir
as Dez medidas para um aleitamento materno de sucesso, definidas pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) e pela UNICEF, tendo renovado o titulo em 2019 (CHBM, 2019).

O CHBM disponibiliza o “Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade” e
“Recuperacdo Pos-Parto” que é ministrado por uma equipa multidisciplinar (EEESMO,
Enfermeira Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica e uma Nutricionista). A pré-inscri¢éo
deve ser feita entre as 24 e as 26 semanas de gestacao no secretariado do BP, através do telefone
ou presencialmente entre as 9:00 e 12:00 horas. O CHBM desenvolve as suas acGes em
consondncia com 0 Projeto “Maternidade com Qualidade” que utiliza mecanismos que
sensivelmente trabalha a satisfagdo com a experiéncia durante o TP (CHBM, 2018).

O RN ¢ cuidado junto da méde, promovendo precocemente a vinculacdo parental e
incentivando o aleitamento materno desde a primeira hora de vida, respeitando 0s sinais
reflexos do bebé para a amamentacao. O projeto Maternidade com Qualidade prevé a ingesta
hidrica durante o internamento para o TP, medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor
(musicoterapia, duche, massagem, alterndncia postural durante o TP e bola de Pilates),
analgesia epidural e episiotomia seletiva. Sobre a ingestdo oral de liquidos pela gravida ao
longo do TP, ha consensual visto que, assim como outras atividades fisicas o TP, que requer
um suporte de energia necessaria ao seu desenvolvimento. O jejum reduz os carboidratos
necessarios a manutencao da forca durante o TP, consequentemente alterando 0 mecanismo de
obtencdo de energia e provocando a fadiga mais rapidamente (Keppler, 1988 citado por Melo
& Peracoli, 2007). A restricdo oral, fundamentada pelo risco potencial de aspiracdo do
conteudo gastrico na anestesia geral é atualmente uma pratica muito controversa quando
comparado aos prejuizos causados pelo jejum prolongado e com o nimero reduzido de partos
onde ha contraindicacdo absoluta da ingesta oral (Prates & Madruga, 2019).

O CHBM desenvolveu um projeto na linha de cuidados especializados as puérperas em
relacdo a outros servigcos onde decorreram 0s estagios. A implementacdo de cuidados atraves
do “Programa/Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”. O
Programa/Projeto é composto por trés fases: | Gravidez, Il Parto e 11l Puerpério, falaremos
especificamente no tocante ao pds-parto, que serd objeto de aprofundamento tematico na
componente cientifica do estagio profissional. O CHBM no cuidado as puérperas, realiza uma
consulta 48 horas apos a alta hospitalar e contempla puérperas que realizam o parto no CHBM,
sendo essa consulta realizada por um EEESMO, no sentido fornecer acompanhamento,
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esclarecer ddvidas, minimizar aspetos emocionais inerentes a este periodo, promover a
amamentacdo, aconselhamento adequado e favorecendo a tomada de decisdo informada,
preservando a autonomia da mulher em cuidar de si e do seu bebé, além de dar continuidade a

vinculacéo parental. Esta € uma iniciativa que vincula a mulher, o RN e a familia a assisténcia

especializada necessaria durante o puerperio.
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2.  METODOLOGIA

O Relatorio descreve o processo de aprendizagem sob duas vertentes, Tedrico-pratico e
Cientifica de Investigacdo, que interagem entre si.

A componente Tedrico-pratico, desenvolvida através do processo de aquisicdo de
competéncias especificas do EEESMO, foi concretizada através do Estagio Profissional, nas
varias unidades de satde referidas no ponto 1. O Estagio desenvolveu-se sob a orientacdo
pedagdgica de uma professora da Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem
S&o Jodo de Deus e sob a supervisdo clinica dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Materna e Obsteétrica, nos locais onde decorreram os varios modulos que constituiram o
percurso de aprendizagem da aluna. O desempenho e a avaliagdo das competéncias adquiridas
teve por base o Regulamento n.° 391/2019, de 3 de Maio, que regula as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica -
RCEEEESMO. A metodologia utilizada foi a observacdo-participante, onde a reflexdo foi
construida em um processo de aprendizagem vivencial que é concebido como um processo de
desenvolvimento de atitudes, conhecimentos e habilidades através de um ciclo (Kolb, 1984;
citado por Cidral, 2003). A populacédo alvo a quem se prestou cuidados foram mulheres, casais
e recém-nascidos assistidos durante o periodo da realizacdo do estagio. A avaliacdo, analise
reflexiva e sugestdes, bem com a fundamentacgdo tedrica foi abordada em cada competéncia
explorada, levando em consideracdo os acontecimentos ocorridos em cada fase do estagio, e
realizando um paralelo a luz da literatura pertinente, pratica clinica e vivéncia dos
acontecimentos.

Na vertente Cientifica de Investigacdo foi utilizada uma metodologia quanti-qualitativa
de natureza exploratéria com uma abordagem sob o método clinico-qualitativo, em estudo
retrospectivo, na forma cientifica fundamentada. A analise e o tratamento dos dados
qualitativos foram realizados através do software WebQDA, que explorou os questionamentos
das participantes de onde emergiram as categorias e sub categorias expressas nos resultados.
Para analise quantitativa foi utilizado o software SPSS, versdo 24. Para a exploracao acerca do
tema: O enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica na qualidade dos cuidados
continuados no periodo do pds-parto, utilizou-se um instrumento de pesquisa para recolha de
dados, um guido de entrevista, desenvolvido pela pesquisadora aplicado as puérperas assistidas

durante o periodo do estagio profissional. A recolha de dados se deu em dois momentos. No
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primeiro momento ainda no hospital, pequenas entrevistas durante a prestacdo de cuidados,
notas de campos. O segundo momento, quatro meses ap0s o parto, aplicacdo do guido de
entrevista semiestruturado para a puérpera responder ja inserida no seio familiar.

A investigacdo cientifica € um processo sistematico de recolha de dados observaveis e
verificaveis, a partir do mundo experimental, com finalidade de descrever, explicar, predizer
ou controlar fendmenos (Seaman citado por Fortin 2009). O método Clinico-Qualitativo retne
e aprimora métodos qualitativos genéricos do campo das ciéncias humanas, aplicando sua
episteme aos fendmenos humanos no campo da salde, utilizando um variado panorama de
referenciais teodricos para discussdo interdisciplinar, que pode ser definido como o estudo
tedrico — e a correspondente aplicacdo em investigacdo — de um conjunto de métodos
cientificos, técnicas e procedimentos, adequados para descrever e interpretar os sentidos e
significados dados aos fendmenos e relacionados & vida do individuo, analisando
detalhadamente através da investigacdo de habitos, atitudes e comportamentos, pode-se dizer
que as investigacoes clinico-qualitativas tém-se preocupado com o significado dos fendmenos
e processos sociais, levando em consideracdo as movimentacdes, crencas, valores (Turato,
2013).

Neste sentido, a pesquisa em questdo, evidencia 0s conhecimentos, insegurangas,
experiéncias anteriores e expectativas futuras das puérperas que compdem a populacdo
investigada. Para isto, foi categorizado o texto das entrevistas que foram realizadas, cujas
categorias foram posteriormente validadas por um juiz, professora Doutora Ana Maria de
Aguiar Frias, Orientadora do estudo, conforme é determinado pelo préprio método. Procura-se
dar resposta a pergunta norteadora — Ha continuidade de cuidados especializados a triade no
pos-parto fora do ambiente hospitalar? Finalizando com a apresentacdo dos resultados e
discussdes do estudo.

Observou-se no decurso da pesquisa que para resposta a pergunta norteadora era
necessario a modificagdo do instrumento e do processo de recolha de dados. Gil (1999, p. 45),
conceitua pesquisa como “procedimento racional e sistematico que tem como objetivo
proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos. (...) A pesquisa é desenvolvida
mediante o concurso dos conhecimentos disponiveis e a utilizacdo cuidadosa de meétodos,
técnicas e outros procedimento cientificos (...) ao longo de um processo que envolve inimeras
fases, desde a adequada formulacdo do problema até a satisfatoria apresentagdo dos
resultados”. E na pesquisa que se utilizam diferentes instrumentos para se chegar a uma

resposta mais precisa. Conforme Ribeiro (2008), o instrumento que o pesquisador utilizara para
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atingir resultados ideais serad estipulado por ele mesmo. A enfermagem enquanto ciéncia,
procura estudar constantemente os fendmenos abarcados pelo dominio dos cuidados de
enfermagem com o objetivo de produzir novo conhecimento relativo a pessoa, ao seu meio
ambiente, a sade, ao cuidado de enfermagem e as relagdes entre todos (Fortin, 2009).

A recolha de dados decorreu durante os estagios nas areas de cuidados primarios de
saude, a partir de notas de campo durante as sessdes da oficina de papas e mamas, na consulta
puerperal e visitas domiciliarias puerperais; nos Blocos de Parto e no Internamento de
Puérperas através de entrevistas realizadas em dois momentos: O primeiro momento ainda na
instituicdo, com uma abordagem inicial de acordo com o estagio desenvolvido, especificamente
no estagio de sala de parto, apos realizacdo do parto pela autora, durante o puerpério imediato,
quando realizadas orientacdes e validagdes de ensinamentos durante a prestacdo da assisténcia
de enfermagem e no internamento de puérperas. O segundo momento, decorreu através do
envio por correio eletronico do guido de entrevista (Apéndice B) a ser respondido com utente
desinstitucionalizada e devolvido de igual modo pela utente a pesquisadora, por algumas
utentes apresentarem dificuldades no envio, foi aceite a recepcéo de relatos através de audios.

O guido de entrevista foi dividido em trés partes distintas: a primeira recolhe dados
sociodemogréficos; a segunda subdivide-se em dados clinicos obstétricos pregressos, historia
do parto atual, dados do bebé e dados psicossociais do puerpério atual. A terceira faz um roteiro
perguntas abertas a respeito dos conhecimentos, experiencias, insegurancas e necessidades das
puérperas envolvidas no estudo. E solicitado & mulher que escolha um tempo para se dedicar

especificamente a responder as questdes com calma e o mais tranquilamente possivel.

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
. Papel do Formato das .
Tipo Modelo Entrevistador Perguntas Finalidade
Campo, Formal Pre- . Um pouco diretivo Semi- estruturado Fenomenoldgioco
estabelecido

Figura 1 - Entrevista semi-estruturada
Fonte Fontana & Frey,1994.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, tendo em vista, ser composta por utentes
assistidas pela pesquisadora no ambito do estagio de natureza profissional. Por dificuldade de
acesso posterior as utentes para recolha de dados no segundo momento da investigagéo, de
entre as mulheres assistidas durante o estagio, apenas 19 utentes participaram nos dois
momentos da entrevista. As utentes que se disponibilizaram a participar na pesquisa foi

entregue e recebido assinado o Termo de Consentimento Informado (Apéndice B). Os aspetos
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éticos, legais e deontoldgicos foram acautelados conforme legislacéo vigente. Os critérios de
inclusdo foram: possuir capacidade de comunicagédo verbal e dominio do idioma portugués;
participar dos dois momentos do estudo e estar até ao 6.° més de pos parto; puérperas cujo parto
ocorreu por via vaginal ou por cesariana e aceitar participar no estudo de livre vontade. Os
critérios de Exclusdo: puérperas que ndo realizaram os dois momentos da entrevista; mulheres

internadas no puerpério por morte fetal/abortamentos e puérperas com doenca do foro

mental/psiquiétrico.
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3.  DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

A OMS divulga que no periodo entre 2007-2016, 87 paises informaram ter menos de trés
enfermeiros e profissionais de obstetricia por cada mil habitantes. Para reforcar a capacidade
de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce,
reducdo de riscos e gerenciamento de riscos nacionais e globais de saide (World Health
Statistics, 2018). Em Portugal foram definidas as competéncias que regem o EEESMO séo
definidas através do Regulamento n.° 391/2019 que define e estabelece as competéncias

comuns e especificas dos EEESMO.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEESMO

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo
preconcecional;

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

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

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

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

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

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

Figura 2 - Competéncias especificas do EEESMO
Fonte: Regulamento n.° 391/2019. Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros e publicado na 2.2 série do Diario
da Republica N° 85, 3 maio de 2019.

O EEESMO assume a responsabilidade pelo exercicio das areas de atividade de
intervencdo assisténcia a mulher a vivenciar processos de salde/doenca, no sentido de
promover a salde sexual e reprodutiva e prevenir processos de doenga. Assume no seu
exercicio profissional intervengdes autbnomas em todas as situacdes de baixo risco, entendidas
como aquelas em que estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos de vida normais no
ciclo reprodutivo da mulher, bem como, intervengdes autonomas e interdependentes em todas
as situacdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos
patoldgicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).
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AREAS DE ATIVIDADES DE RESPONSABILIDADE E INTERVENCAO DO EEESMO
Planeamento familiar durante o periodo preconcecional e na vivéncia da sexualidade.
Gravidez durante o periodo pré-natal;
Parto durante o trabalho de parto e parto;
Puerpério durante o periodo pés-natal;
Climatério durante o periodo peri-menopausico;
Ginecologia;
Comunidade assistir as mulheres em idade fértil, atuando no ambiente em que vivem e se desenvolvem.

Figura 3 - Areas de atividades de responsabilidade e intervencdo do EEESMO
Fonte: Regulamento n.° 391/2019. Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros e publicado na 2.2 série do Diario
da Republica N° 85, 3 maio de 2019.

3.1 Aquisicédo e desenvolvimento de competencias EEESMO na prestacédo de

cuidados primarios

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP), acessiveis, adequados e de qualidade, sdo um
dos componentes essenciais para um sistema de salde sustentavel, efetivo e eficiente (Relatério
Primavera, 2019).

Descricdo: O processo para aquisicdo de competéncias e prestacdo de cuidados a saude
da mulher ao nivel dos cuidados primarios ocorreu na USF Alcaides. Foram realizados 139
atendimentos a mulheres, sendo 83 realizados a gravidas, entre elas 5 eram gravidas com algum
tipo de risco; puérperas foram 14; RN foram 12 e mulheres de foro ginecoldgico 24
atendimentos. Os atendimentos ocorreram por agendamento e partem da iniciativa da utente,
através da procura ao secretariado que agenda em cronograma para especificidade do
atendimento dos programas de saude publica. A feramenta informatica utilizada para registos
foi 0 SClinic®. Foi realizado atendimentos de enfermagem nas aréas:

e Planeamento Familiar - com avaliacdo inicial de forma objetiva verificando,
ressaltando aspetos relavantes da histéria clinica da utente, realizada escuta ativa,
orientacBes e validagdes de ensinos promovendo estilos de vida saudaveis e cuidados
de higiene e conforto, informando sobre anatomia feminina, contracecdo, ciclo
reprodutivo/hormonal, auto-vigilancia e despiste de afec¢des ginecologicas, Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis - IST e Rastreio do Cancro do colo do Utero, através da
realizacdo do exame de citologia oncotica.

e Assisténcia pré-natal na consulta conjunta com o medico da UBS, onde foi realizada
avaliacdo do bem estar materno-fetal, esclarecimento de duvidas, orientagdes sobre

aspetos nutricionais e aspectos inerentes a gravidez; vacinacao conforme da vigilancia
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a gravidez; realizacao de exame de urina, manobras de leopold, ausculta fetal e
registos no Boletim de Saude da Gravida (BSG). Todos os procedimentos realizados
foram informados a mulher/familia de modo a estabelecer um elo de confianca,
promovendo um ambiente seguro e respeitando os seus valores culturais e crencas.

e Houve oportunidade de atuacdo na promocdo da salde com participacdo ativa na
producéo e ministracdo pela aluna de duas aulas para o CPP. As aulas ministradas
foram sobre, “Relaxamento e Alongamentos na Gravidez” e “Primeiros cuidados com
0 recém nascido” e houve também a participagdo na Oficina de Papas e Mamas, Curso
de puericultura e Curso de puérperas. Foi realizada visita puerperal domiciliaria e
realizado também o Rastreio Neonatal.

Avaliacdo: A UBS Alcaides conta na formacdo de sua equipa com a presenca de duas
EEESMO o que beneficia positivamente a realizacdo do estagio e a comunidade assistida,
apesar de apresentar dificuldades no tocante a logistica dos atendimentos domiciliérios, visto
que, as EEESMO néo estdo centradas no desenvolvimento das politicas publicas de salde
especificas da populacdo alvo, mas, na execucdo de todos os programas desenvolvidos na
promocdo dos cuidados primarios a saude da populacdo assistida, 0 que pode restringir a
disponibilidade para o desenvolvimento e implementacdo do trabalho especifico,
consequentemente diminuindo potencialmente a capacidade de agdo com o grupo-alvo e as
suas necessidades especificas, entre elas: a abordagem de a¢Ges de promocéo a salde nas areas
da sexualidade, climatério e menopausa, bem como o aumento do numero de visitas
domiciliarias e acompanhamento rigoroso e especializado no puerpério.

Sugestdes/pontos negativos: intensificagdo no acompanhamento puerperal com visitas
regulares e acompanhamento da triade, com o objetivo de detectar e tratar precocemente
complicacBes da salde materno-infantil, potencializar a saude da puérpera e do RN e favorecer
0 processo de adaptacdo a parentalidade.

Oferecer suporte atraves de grupos, reunides e palestras para vivéncia plena e segura da
sexualidade na adolescéncia e na fase sénior.

Trabalhar em grupo questfes sobre o Climatério/Menopausa.

Implementar a¢des de educacdo para a saude na prevencao do cancro de mama, ao nivel
de exames clinicos para detec¢édo precoce, tais como o auto exame da mama. Conforme a DGS
(2016) a incidéncia de novos casos de tumores malignos, tem vindo a aumentar, entre 2009 e

2010 assistiu-se a um aumento de 4% dos casos registados em Portugal. A incidéncia de
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tumores malignos na populacdo feminina portuguesa, o Cancro da Mama ocupa o0 primeiro
lugar (Roreno Ron, 2010).

Para tanto, é necessario tempo, desprendimento do profissional e financiamento para
implementacdo das politicas publicas direcionadas.

Alcance do objetivos: Foram cumpridos os objetivos propostos e desenvolvidas as
competéncias especificas como futura EEESMO no cuidado a mulher/familia na vivéncia dos
processos de satde/doenca relativos aos cuidados primarios da mulher inserida no seu meio,
conforme o Regulamento n® 391/2019 da OE, atingindo média final de avaliacdo

supervisionada quantitativa de 17,75 valores.

3.2 Aquisicao e desenvolvimento de competéncias na prestacéo de cuidados no
internamento de gravidas com patologia e ginecologia.

Descricdo: O processo para aquisicdo de competéncias e prestacdo de cuidados a satde
da gravida com patologias e ginecologia ocorreu no HESE. Foram realizados 185 atendimentos
a mulheres, sendo 60 realizado a gravidas internadas com patologias diversas e 125 mulheres
com afecgdes clinicas e/ou cirdrgicas de foro ginecoldgico. A feramenta informatica utilizada
para registos foi 0 SClinic® e Alert®.

Os atendimentos proseguiram com uma metodologia sistematizada de assitencia de
enfermagem, foram utilizados Diagnosticos de Enfermagem, tracando Plano de Cuidados e
Implementacdo das acOes de assisténcia prestada; O apoio emocional fornecido e registado
pelo enfermeiro através de escuta ativa, orientacGes e validacBes de ensinos; “Atividade
autonoma com base em metodologia cientifica, que permite ao enfermeiro formular um
diagndstico de enfermagem baseado na identificacdo dos problemas de salide em geral e de
enfermagem em particular, elaborar e realizar plano de cuidados de acordo com o grau de
dependéncia dos utentes em termos de enfermagem, bem como a avaliacdo dos cuidados
prestados e respectiva reformulacdo das intervencdes de enfermagem” (Ministério da Satde,
1999).

Cuidados pré e pos-operatdrios. Foi utilizada a escala da dor numérica, escala de Morse
e escala de Braden em congruéncia com o Plano nacional para seguranca do doente (2015-
2020) e as normas de Direcdo geral de saude-DGS em 2015 e 2011. Realizadas orientacfes
pertinentes a alta hospitalar, sinais de complicacdes, retornos, terapéutica domiciliaria e

seguimentos. Todos os procedimentos foram realizados sob 6tica holistica, considerando a
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mulher/familia, no respeito pelos seus valores culturais e crencas, assegurando o cumprimento
e a valorizacéo do auto cuidado.

No cuidado a gravidas com patologias, foi realizado acompanhamento rigoroso nas
patologias gerais e especificas da gravidez, tendo-se observado com maior incidéncia: Ameaca
de trabalho de parto pré-termo (APPT), Rotura prematura de membranas (RPM), Diabetes
Gestacional (DG), Hipertensdo especifica da gravidez (DEHG) e com menor incidéncia:
Restricdo do crescimento intrauterino (RCIU) Interrupcdo médica da gravidez (IMG).

N&o obstante, em ambos os atendimentos foram necessarios, e tendo em vistas estar no
ambito da especializacédo, a utilizacdo de técnicas da licenciatura, tais como, canalizacdo de
veias, administracdo de medicacgdes via oral, endovenosas, percutanea, intravaginal. Realizacdo
de cateterismo vesical de demora e esvaziamento vesical, técnicas de assépticas e de
antissepsia, raciocinio clinico e postura profissional eficaz e eficiente para adequacdo ao
ambiente de trabalho e exercicios de boas préaticas de enfermagem.

Avaliacdo: O HESE proporcionou ambiente de estagio em consonancia com a atualidade
dos processos em cuidar através da aplicacdo do Processo de Enfermagem que garante
autonomia do cuidado e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Ferramentas
fundamentais para a enfermagem como ciéncia e melhoria continua da qualidade aplicado a
seguranca dos doentes. Permite identificar riscos, avalia-los e hierarquiza-los, favorecendo os
cuidados e minimizando riscos (Plano nacional para a seguranca dos doentes 2015-2020).
Portanto, torna a assisténcia de enfermagem padronoizada, dinamica e segura.

Sugestdes/pontos negativos: apresenta limitacfes de ordem ambiental, no tocante ao
espaco fisico, os setores estdo ligados (internamento de puérperas e gravidas com patologias),
a equipa de enfermagem é partilhada por trés servicos (internamento de puérperas, gravidas
com patologias e ginecologia). A equipa ainda ndo ser composta essencialmente por membros
EEESMO o que diminui a capacidade e implementacdo de acOes especializadas, sendo
necessario investimento no capital humano e reformulacéo da estrutura fisica. No entanto, os
profissionais de satde inseridos no capital humano existente, primam por servicos e exceléncia
mediante as ferramentas que dispdem.

Alcance dos Objetivos: Foram cumpridos os objetivos propostos e desenvolvidas as
competéncias especificas como futura EEESMO no cuidado a mulher/familia que vivencia os
processos de satde/doenga no tocante a gravidas internas com patologias e afecgdes clinicas
e/cirurgicas de foro ginecologico, conforme o Regulamento n® 391/2019 da OE, atingindo

média final de avaliagdo supervisionada quantitativa de 18 valores.
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33 Aquisicao e desenvolvimento de competencias na prestacao de cuidados no

parto, puerpério imediato e cuidados imediatos ao RN.

Descricdo: O processo para aquisicdo de competéncias e prestacdo de cuidados a saude
da gravida/parturiente ocorreu em trés hospitais distintos ULSBA, HSFX e CHBM.

Como futura EEESMO no cuidado e assisténcia ao parto, intra parto e pds parto imediato,
levando em consideragdo a assistencia & mulher inserida no contexto da familia e comunidade
foram realizados 442 atendimentos a mulheres. Sendo 83 a parturientes internadas no BP dos
hospitais acima descritos. Destes, foram realizados 40 partos eutocicos e havendo ainda uma
atuacdo ativa na colaboragdo em outros 44 partos, entre eles, cesarianas 19, ventosas 10,
forcepses 5 e 10 participacoes em TP cujo desfecho ocorreu em turnos seguintes.

O EEESMO atua preconizando o bem estar da parturiente, em consonéancia com a
International Confederation of Midwifes (ICM, 2010) quanto as competéncias do EEESMO,
promovendo cuidados de elevada qualidade e culturalmente sensiveis durante o parto,
garantindo um ambiente limpo e seguro, resolvendo situacbes de emergéncia de forma a
maximizar a saude da mulher e do RN. Neste contexto, foi inspirada a assisténcia prestada
durante o decorrer desse estagio, este periodo serviu me como pilar para alicercar a construcéo
da postura e conduta profissional como futura EEESMO.

De acordo com a observacéo participativa e progressiva ao longo do percurso foi sendo
desenvolvida a postura de prestacdo de cuidados auténoma. Os cuidados prestados aos
diferentes estadios do TP foram desenvolvidos priorizando o apoio a mulher, pessoa
significativa na autonomia e participacdo no TP. Assim, melhorando a satisfacdo a todos os
intervenientes de acordo com Lowdermilk & Perry, 2008 e em conformidade com as mais
recentes recomendacdes da OMS, 2018.

Houve a oportunidade no HSFX e CHBM de realizar a triagem sob o Sistema de Triagem
de Manchester, em termos gerais, este algoritmo fornece ao profissional ndo um diagnostico
mas, uma prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas. A avaliacgdo clinica forma-
se a partir da queixa apresentada ou principal sinal ou sintoma identificado pelo doente ou pelo
profissional de saude que motiva a procurar pelo servico de urgéncia.

Assim, foi elaborada uma lista de 50 fluxogramas baseados nas queixas de apresentacao,

que abrangem quase todas as situacOGes apresentadas nos servicos de urgéncia, em que 0S
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utentes recebem uma pulseira com sistema de cores que identifica a prioridade no atendimento

(Grupo Portugués de Triagem, 2019).

Nivel 2 Nivel 3
Muito Urgente Urgente

Figura 4 - OrientagGes para Triagem Prioridades de Obstetricia e Ginecologia por EESMO (OE, 2017).

Nivel 5
N&o Urgente

O Primeiro estadio do TP foi dividido por Friedman em fase latente e fase ativa. A fase
latente compreende o apagamento e a progressdo lenta da dilatacdo entre 0 e 4cm, a fase ativa
que pode ainda ser dividida em trés fase distintas em realacdo ao periodo de aceleragédo e grau
de dilatacdo, havendo diferenciacdo das nuliparas e multiparas em relacdo ao tempo (Fatia
&Tinoco, 2016). Enquanto futura EEESMO referente ao 1.° estddio do TP aquisi¢do de
competéncias especificas se inicia no SUOG ao realizar a diferenciacdo entre o verdadeiro e
falso TP. O reconhecimento do TP consiste na presenca de contracfes uterinas em intervalos
regulares (a cada trés a cinco minutos, com duracdo em média de 20 a 60 segundos), que
aumentam gradativamente em frequéncia e intensidade, havendo também alteracdes no colo
uterino, no falso trabalho de parto, também denominado como contracbes de Braxton-Hicks,
ha o aparecimento de contracdes irregulares e ndo apresenta mudangas concomitantemente na
cérvice uterina. Por volta da trigésima semana de gestacdo, as falsas contracdes aparecem com
mais frequéncia podendo causar um possivel equivoco e gerar davidas, principalmente, em
nuliparas. (Rezende & Monteiro, 2014). Foi possivel realizar a avaliacdo inicial da parturiente,
validacdo das informacGes colhidas com observacdo do BSG e confirmacdo da existéncia dos
exames exigidos pela vigilancia da gravidez. Realizacdo quando necessario de colheita de
material para testes complementares de diagndstico e anélises incompletas e/ou desatualizadas,
conforme orientagdo médica e preconizacdo da vigilancia do pré-natal.

Proceder a execucdo de protocolos terapéuticos intitucionais, como por exemplo, em
gravida com Streptococcus f hemolitico do grupo B positivo e levando em consideragédo a
integridade das membranas, dar inicio a profilaxia intraparto, conforme prescricdo medica
(CPM), de maneira a diminuir o risco de sepsis neonatal. Monitorizacdo rigorosa dos
parametros vitais de bem estar materno-fetal, avaliar a necessidade do controlo da glicémia
capilar. Avaliar de alteracfes fisiologicas, possiveis riscos, identificar complicacdes e
necessidades individuais. Os protocolos institucionais, corroboram e auxiliam o

desenvolvimentos das atividades, padronizam as rotinas e normatizam as intervengdes. A
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intervencdes de enfermagem sdo definidas como qualquer tratamento, baseadas no julgamento
clinico e conhecimento, realizado por uma enfermeira para otimizar os resultados obtidos pelo
paciente/cliente (McCloskey & Bulechek, 2008). Em sua Ultima edi¢do a Classificagdo de
IntervengOes de Enfermagem - NIC apresenta 486 intervengdes e mais de 12.000 atividades
agrupadas em 30 classes e sete dominios (McCloskey & Bulechek, 2008).

Proceder o acolhimento da parturiente/pessoa significativa no BP explicar a rotina do
ambiente, promover a privacidade e garantir um ambiente tranquilo, confortavel e seguro
(luminosidade, cobertores, lencois, almofadas, bancos, bolas de pilates) bem como, adequar o
tom de voz e ajustar o tipo de discurso ao nivel sécio-cultural da mulher/pessoa significativa.
Disponibilizar informacéo clara e objetiva relativamente ao TP e parto, recursos hospitalares
disponiveis, métodos de alivio da dor, farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos e esclarecer
sempre que necessario as duvidas. Barradas et al. (2015, p.44) refere que a “comunicagio € a
linguagem utilizadas sdo pegas fundamentais na assisténcia da parteira.”.

A abordagem a mulher/pessoa significativa no momento da sua chegada ao local do parto
através do acolhimento do EEESMO é um fator fundamental para a vivéncia de uma
experiéncia positiva durante o TP. Assim, é importante a sensibilidade do EEESMO, tornando-
se um agente facilitador desse processo, possibilitando exposi¢cGes de questionamentos,
preocupacoes e clarificando as duvidas sobre as fases do TP (Lowdermilk & Perry, 2008).

Ainda na fase de admissao/acolhimento da gravida deve também questionar-se sobre a
existéncia do seu plano de parto, seja ele elaborado pela propria gravida ou seja o plano de
parto institucionalizado, conforme refere a portaria 175/2017. Considerar que todas as
gravidas/casal ttm um plano de partos desejado em seu intimo e ao pensar desse modo, foi
prestado cuidados especializados que atenderam expectativas e desejos da mulher/casal.
Barradas et al. (2015, p.39) defendem que de facto quando “a Mulher ndo apresenta plano de
parto deve ser encorajada a pronunciar-se sobre as suas preferéncias e sentir que estas serdo
suportadas”. Ao relizar as manobras de Leopold que ajudam a determinar a localizagdo
esperada do ponto para auscultacdo fetal, perceber também o nimero de fetos, a apresentagéo,
a posicao, atitude fetal e o grau de descida na pélvis (Lowdermilk & Perry, 2008).

Explicar sobre os beneficios da clampagem tardia do cordéo, o contato pele-a-pele ser
sensivel a posicdo em que a mulher desejar ao TP do seu filho, vale ressaltar que nem todas a
instituicOes adotam a variabilidade de posi¢6es, nomeadamente o HSFX e CHBM houve
experiéncias singulares, neste aspeto. A posicdo materna, a contracdo uterina eficiente, a

mobilidade pélvica sdo fatores que se complementam no decorrer do TP, dessa forma, pode
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haver vantagem ou desvantagem no mecanismo do TP, dado que a alteracdo no efeito da
gravidade e sua relacdo com as partes do corpo sdo importantes na progresséo do TP. (Mouta,
Pilotto, Vargens & Progiant, 2008). Desse modo, a permanéncia na posi¢do horizontal,
utilizada no modelo assistencial de alguns hospitais, ¢ um fator limitante importante da
liberdade postural (Odent, 2002). No HSFX houve oportunidade de realizar um parto na
“Posi¢ao de pé” e outro na “Posi¢do sentada na banqueta”, conforme era desejo da gravida e a
equipa detinha os equipamentos e mecanismos de seguranca para realiza-lo. No CHBM houve
a utilizacdo e adequacdo de diversas posi¢es na propria cama ginecologica. Promover alivio
ndo farmacoldgico da dor, com massagens nas costas e variabilidade de posicdo, foram
utilizadas a “Posigdo lateral”, “Posi¢do de coOcoras” e “ Posigdo em quatro apoios”
Relativamente ao desenvolvimento dessas técnicas e variabilidade de posi¢cdes para aléem da
disponibilidade de equipamentos e mecanismos de seguranga, é necessario o conhecimento
didatico e seguranca por parte do profissional para tornar possivel a utilizagao segura para todos
0s intervenientes.

Foram desenvolvido, junto dos supervisores de estagios, estudos clinicos para proceder
a leitura do CTG de maneira a garantir seguranca e boas praticas no conhecimento teérico-
pratico necessario a garantir rigorosa vigilancia do bem estar materno-fetal (BEMF).

A realizacdo de CTG através da monitorizacdo externa ou interna é importante na medida
em que constitui um método que permite a avaliacdo da oxigenacdo do feto, traduzindo o
BEMF, sendo fundamental para 0 EEESMO deter conhecimentos sobre a realizacdo deste
recurso, capacidade de analise e ser capaz de reconhecer os varios padrdes de FCF, realizando
uma intervencdo adequada a cada situacdo (Lowdermilk & Perry, 2008). Houve oportunidade
de observar e realizar a monitorizacdo interna da FCF, em paciente cuja leitura externa estava
prejudicada. No decorrer do estagio, foi possivel observar varios tipos de padrao da FCF, tais
como, situacbes de baixa variabilidade, taquicardia fetal mantida, bradicardia fetal,
desaceleragdes precoces, desaceleracOes tardias e CTG tranquilizador. Inclusivamente uma
situacdo de emergéncia, cuja a mée foi submetida a cesariana, ap6s convulsivar, por uma
descompensacdo fetal severa. Em cada uma das situac6es observadas, foram posteriormente,
comentados e discutidos os cuidados e intervencgdes a serem prestados como futura EEESMO
com a supervisora do estagio, e com a orientadora clinica. Nos casos que se encontravam para
além das competéncias do EEESMO recorreu-se a colaboracdo da equipa médica, atraves da
equipa multidisciplinar. Embora a maioria das causas que condicionam a morbimortalidade

perinatal ndo possam ser previnidas por intermédio dos métodos de avaliacdo do BEMF, a ndo
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identificacdo das alteracdes e subsequentes falhas em interpretacdes adequadas séo fatores que
podem contribuir para efeitos adversos no feto (Santana & Figueiredo, 2016).

As alteragBes nas guidelines da FIGO publicadas em 2015 referem que relativamente a
linha de base da frequéncia cardiaca fetal (FCF), a linha basal deve ser avaliada em periodos
de 10 min e os valores normais ficam compreendidos entre 0s 110 e 160 batimentos por minuto
(bpm), sendo a bradicardia € definida com um linha de base abaixo dos 110 bpm e a taquicardia
com uma linha de base acima dos 160bpm. No que diz respeito a variabilidade, ndo foram
introduzidas alteragdes significativas relativas aos limites da sua definicdo, e por isso é
considerada variabilidade normal se compreendida entre 0s 5 e 25 bpm, variabilidade reduzida
se inferior a 5 bpm e variabilidade aumentada se superior a 25 bpm. Tal como a definicao de
variabilidade, a definicdo de aceleracdes também ndo sofreu quaisquer alteragdes, continua a
ser definida como um aumento abrupto da frequéncia cardiaca fetal acima da linha de base
superior a 15 bpm e com duracdo superior a quinze segundos. As alteracGes significativas
surgem no conceito de desaceleracfes. Estas podem ser divididas em quatro grupos: precoces,
variaveis, tardias e prolongadas (FIGO, 2015).

Sdo varios os protocolos de interpretacdo dos tracados da CTG, mas a presenca ou
auséncia de aceleracfes transitérias da frequéncia cardiaca fetal (FCF), em resposta aos
movimentos fetais, é requisito fundamental, comum a todos os protocolos de andlise. A
presenca de aceleraces transitorias em resposta a movimentos fetais confirma a boa
oxigenacdo intra-utero e confere ao feto a qualidade de ser reativo (Mascaro, et al. 2002).

Durante a realizacdo do exame vaginal foi possivel observar e avaliar a dilatacdo e
apagamento do colo uterino, a variedade fetal, o nivel da descida da apresentacdo, o estado das
membranas, as caracteristicas do liquido amniético e a adequacao pélvica para o parto eutdcico.
Neste contexo, algumas situacBes que podem gerar frustacbes a mulher, entre as quais foi
possivel destacar que a utente fica apreensiva quando recorre ao SUOG por acreditar estar em
TP e apds avaliacéo recebe o diagnostico de “Falso trabalho de parto”. Esta situagdo sugere a
necessidade de uma abordagem especifica e orientadora para tranquilizar a gravida/familia a
fim de transmitir seguranca relativamente a situacao e ao inicio efetivo do TP.

Segundo a recomendacdo n°16 da OMS (2018), a realizacdo do exame vaginal em
intervalos de quatro horas é recomendada na fase ativa do 1° estadio do TP em gravidas de
baixo risco, como forma de prevenir o risco infecioso tanto na mde como no bebé. Tendo em
conta o que foi referido anteriormente, foi realizado o toque vaginal no momento da admissao

da gravida. Por norma, nos servi¢os que se passou 0 estagio volta-se a tocar a mulher em
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situacOes de alteracOes significativas da atividade uterina, ou quando a mulher verbalizava
aumento da dor (pressdo na regido perineal, vontade de realizar esforcos expulsivos, vontade
de evacuar), suspeita de bolsa amniética rota (BAR) e presenca de desaceleracdes. E
sensivelmente necessario antes da realizacdo deste procedimento, pedir a concordancia a
gravida e explicando em que consiste o procedimenton e o porqué de o fazer.

Como forma de garantir a continuidade dos cuidados, uma ferramenta de extrema
importancia é o partograma, apesar de, nas trés instituices trabalhadas, quando ha o seu uso
este decorre de maneira diferente. No HJJF ndo ha utilizacéo de partograma pelo EEESMO, na
medida em que os cuidados sdo prestados sequencialmente e sdo registados sob a forma de
notas corridas diretamente no SClinic®. No CHBM o partograma € de uso comum a equipa
multidisciplinar, ou seja, é utilizado conjuntamente EEESMO e médico obstetra. No HSFX o
EEESMO faz o registo do partograma de enfermagem e o médico faz o registo no partograma
médico. Os documentos de registo, sendo dois, quando utilizados pelos profissionais de acordo
com a sua categoria, parece levar a uma rutura na equipa multidisciplinar o podera favorecer a
futuros conflitos de observacdo. Entretanto, quando o partograma é Unico, o registo e analise
sob os diferentes olhares da equipa pode gerar debate e favorecer a prestacdo de cuidados,
minimizando a possibilidade de erros, otimizando o tempo e a melhoria das intervencdes, o
que esta de acordo com Graga, (2010), na medida em que a interpretacdo e analise dos registos
efetuados possibilita a concretiza¢do de um diagndstico mais correto, contribuindo assim para
uma intervencdo mais adequada da equipa, com vista a prestacdo de cuidados de salde integral
e de qualidade. No CHBM observou-se ainda, um diferencial relativamente a adeséo ao projeto
“Maternidade com Qualidade” que possibilita e se sensibiliza com a mulher, permitindo-lhe a
ingestdo de liquidos durante o TP, tais como: chd, agua e gelatina. O controlo da ingestdo fica
a cargo do EEESMO responsavel pela gravida.

Relativamente a dor, os estudos mostram que a dor ndo é igual durante todo o TP,
variando de acordo com a sua evolucdo. Avancos foram feitos na compreenséo dos
mecanismos subjacentes a dor e como trata-la, assim, especificamente no TP, durante o 1°.
estadio predomina uma dor visceral, proveniente da distensdo do segmento inferior uterino e
dilatacdo da cérvice. No 2°. estadio, a dor tem caracteristica somatica, pela distenséo e tracao
das estruturas pélvicas ao redor do canal de parto, distensdo do assoalho pélvico e perineo
(Lowe, 2002). A intensidade da dor sentida por mulheres no TP também sofre variaces que
estdo sujeitas a fatores psicoldgicos, culturais, organicos, stress e distocias (Niven & Murphy-
Black, 2000). A utilizacdo de medidas ndo farmacologicas para o alivio da dor durante o TP
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inclui uma variedade de técnicas, entre as quais: liberdade de movimentos, apoio emocional
continuo a gravida, hidroterapia, técnicas de relaxamento/massagem, acupunctura, hipnose
entre outras (OE, 2010). Nas trés instituicdes onde decorreu o estagio, a dor foi mensurada
através da escala numérica, onde 0 é dor nenhuma e 10 uma dor insuportavel. Relativamente a
liberdade de movimentos, disponibilidade para massagem/relaxamento, musicoterapia, bola de
pilates e duche, com excecdo da ULSBA que pelo espaco fisico impossibilita a liberdade de
movimento e uso da bola de pilates, ficando disponivel apenas a musicoterapia e duche, ndo
havendo hidroterapia em banheiras. Foi possivel, aplicar as diferentes técnicas disponiveis para
o alivio da dor, através do uso de medidas ndo farmacologicas e as medidas farmacoldgicas de
acordo com a vontade da utente e respeitando as etapas e avaliacdo de cada caso, de forma
individualizada e personalizada.

Neste contexto foi possivel assumir uma postura de cuidados especializados no
empoderamento da parturiente e encorajamento informado para deciséo sobre as utilizacdo de
medidas terapéuticas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas no conforto e alivio da dor,
esclarecendo os varios métodos e os seus beneficios. De acordo com a OMS (2018), deve-se
encorajar a mobilidade e as posic¢des verticais na mulher em TP com gravidez de baixo risco
(Recomendacdo n° 25), pois trazem beneficios no que diz respeito a reducdo de partos
distdcicos e das taxas de cesarianas, além de permitir o conforto da mulher, aumentando a
sensacdo de controlo sobre o préprio corpo, a fim de tornar o0 momento mais proximo da
naturalidade. A experiéncia na pratica de cuidados demonstra que a presenca do
companheiro/pessoa significativa que apoia a mulher durante o TP contribui para diminuir a
tensdo, aumentar a auto confianca e consequentemente contribui para a diminuicdo da
utilizacdo de farmacos e reflete-se na ocorréncia de parto vaginal ndo instrumentalizado,
aumentando a satisfacdo da mulher com a sua experiéncia do parto (APEO, 2009; Barradas et
al, 2015).

Atraveés da orientacdo da DGS, 2015 a necessidade de maturagéo cervical ou de Inducao
do Trabalho de Parto (ITP) deve ser avaliada caso a caso, considerando-se 0 BEMF, 0s riscos
que o prolongamento da gravidez acarretam para ambos, a idade gestacional (1G), a avaliagdo
do colo, da pelve materna, a estimativa do peso e a apresentacdo fetal. Houve a oportunidade
de realizar técnicas de ITP, conforme prescricdo médica. Sdo varios os métodos para ITP,
tendo-se descrito aqui apenas os que foram observados na pratica durante o estagio. Segundo
as orientacfes da DGS 2015: dinoprostona em gel intravaginal aplicado pela equipa médica;

misoprostol em comprimidos intravaginais e/ ou jugal; bem como, perfusdo de ocitocina
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endovenosa, controlada rigorosamente através de bomba infusora, e de acordo com o protocolo
hospitalar em vigor. Os analogos das prostaglandinas (dinoprostona, misoprostol) sdo eficazes
para a maturacdo cervical e para a ITP, quer por via oral, quer por via vaginal. A ITP com
ocitocina deve ser realizada com monitorizacdo CTG continuo. O método mais eficaz para a
ITP antes das 28 semanas de gestacdo, parece ser o misoprostol na mucosa oral e/ou via vaginal.
Em gravidas com cesariana prévia ou cirurgia uterina maior, o uso de misoprostol deve ser

evitado, por estar associado a um grande aumento do risco de rotura uterina DGS, (2015).

Meétodos farmacolégicos para inducdo do trabalho de parto baseado em evidéncias

Meétodos farmacologicos Recomendacéo
Recomendada na presenca de ruptura prematura nas
Ocitocina membranas. N&o ha evidéncias suficientes para sua

recomendacgdo se as membranas estiverem integras.
Recomendada para indugéo, independentemente da
Prostaglandinas integridade das membranas. Deve-se dar preferéncia a
via de administracdo vaginal.

Recomendado para inducéo, independentemente da
Misoprostol integridade das membranas. Podem ser utilizadas as vias
oral e vaginal.

Figura 4 - Métodos farmacoldgicos para indugdo do trabalho de parto baseado em evidéncias
Fonte: Souza, Amorim, Noronha Neto, (2010).

Durante a vigilancia do TP observou-se que a distensao da bexiga pode contribuir para a
inibicdo da descida da apresentacao e das contragdes uterinas, dificultando a evolucéo do TP
(Lowdermilk & Perry, 2008). A partir do exposto, 0 esvaziamento vesical foi um procedimento
realizado quando constatada a necessidade como medida de alivio e aceleragdo, a descida da
apresentacdo e consequentemente evolucdo do TP e somente foi utilizado em caso de
impedimento da parturiente em fazé-lo espontaneamente. O didlogo e a elucidacdo das duvidas
sdo da maior importancia na adesdo a quaisqueres procedimentos e promove confianca,
conforto e bem-estar da mulher/pessoa significativa. O apoio continuo por parte do EEESMO
é a principal medida e contribui para 0 aumento da confianca e comunicagdo (APEO, 2009;
Barradas et al, 2015; ICM, 2013). Relativamente a satisfacdo relatada pela parturiente no
contacto com a equipa que a acompanha, foi possivel detetar que o regime de plantdo de 12h,
que ocorre no HSFX promoveu um importante elemento de satisfagdo nas parturientes visto
que, a probabilidade da mulher iniciar o seu TP e finaliza-lo com a mesma equipa é
notavelmente maior do que em turnos de 8 horas. Verifica-se que € um fator muito

tranquilizador para a parturiente, preservando o vinculo terapéutico, consolidando a
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continuidade dos cuidados no intraparto, dado que ha preservacdo do vinculo que possibilita
vivéncias estaveis e com niveis elevados de satisfacdo para os intervenientes.

O 2.° estadio do TP ou periodo expulsivo: inicia-se com a dilatacdo cervical completa e
termina com a expulsdo do feto (Fatia &Tinoco, 2016). E marcado pela presenca dos esforgos
expulsivos maternos e o conhecimento sobre 0 mecanismo do parto é condigcdo importante para
o0 atendimento adequado nesta etapa do TP (Martins-Costa, Schroeder, Casanova & Ramos,
2017). O controlo do ambiente e a comunicacao efetiva entre os intervenientes é indispensavel.
Em geral, a duracdo maxima deste periodo mostrou-se na pratica inferior ou igual a 2 horas,
mesmo quando ha uso de farmacos para o alivio da dor, em partos eutdcicos, a decisdo e o
tempo de espera é baseado na evidéncia da progresséo da descida, da rotacdo e no padrao da
FCF (Fatia & Tinoco, 2016). Durante a vivéncia do estagio foi o estadio onde se percebeu a
ocorréncia de distécia que culminou com os partos instrumentalizados, 10 Ventosas e 5
Forceps. Uma vez ultrapassada a duracdo méxima devera ser considerada a realizacao do parto
instrumental ou a cesariana, consoante as condicdes obstétricas e a experiéncia do operador
(DGS, 2015). Foram realizados 15 partos instrumentais, a prevaléncia do parto vaginal
instrumentado varia em diferentes regides, indo de 1 a 23% dos partos vaginais. Nos Estados
Unidos em 2014 cerca de 3,2% dos partos foram instrumentados (Freitas, Martins-Costa,
Ramos, Picoloto & Zanella, 2017).

Foram observados e avaliados continuamente o CTG, realizados exames vaginais para a
validacdo da dilatagdo completa conforme a necessidade e queixas das parturientes,
confirmando a variedade fetal, descida da apresentacdo e ainda caracteristicas do liquido
amnidtico (LA), sendo realizado continuamente os registos conforme norma padréo de cada
instituicdo. Conforme o Regulamento da OE n.°391/2019, o EEESMO deve possuir
conhecimentos especificos para aplicar técnicas apropriadas ao parto de apresentacdo cefélica,
de baixo risco, podendo ainda atuar no parto de apresentacdo pélvica e em situacdo de
emergéncia. Durante os estagios no BP, as apresentacdes pélvicas foram detetadas em 6
ocorréncias, onde o critério da equipa médica foi indicar a realizagdo de cesariana (CSA).

Durante o periodo expulsivo foi adotada postura tranquilizadora, de confianca e
seguranca, permitindo troca e interacdo com a parturiente/pessoa significativa, a fim de,
envolver ativamente todos 0s intervenientes no processo. Foi possivel estabelecer sinergia e
comunicacdo efetiva para orientacbes e acOes coordenadas com a parturiente/pessoa
significativa na realizacdo dos puxos em momento adequado (efetuar os puxos concumitante

com a contratilidade realizando o prolongamento e manutencéo da for¢a através do controlo da
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respiracdo) assegurando as recomendacdes sobre variabilidade de posi¢es no intraparto nos
estabelecimentos onde foi permitido nomeadamente CHBM e HSFX, havendo a ocorréncia de
um parto de pé com apoio da cama ginecoldgica e outro sentada no banco de parto, porém a
posi¢cdo mais utilizada dos partos no segundo e terceiro estadio foi Laborie Duncan com
decubito dorsal cama ginecologica em posicao verticalizada, flexdo e abducdo das pernas da
parturiente, de modo a favorecer a descida, ampliar o diametro do estreito inferior e expor
suficientemente o perineo e a fenda vulvar, favorecendo a realizacdo das manobras no decurso
do parto. No momento prévio ao nascimento, procedeu-se a limpeza da vulva e perineo de
acordo com as normas do servico, colocacdo dos campos estéreis, realizando a manobra de
Ritgen modificada, que consiste na protecdo do perineo, através de preensdao do mesmo por
parte do EEESMO utilizando uma de suas maos com a ajuda de uma compressa e a outra mao
deve ser utilizada para sustentar o occipto do bebé (Lowdermilk & Perry, 2008). Com a
realizacdo desta manobra foram obtidos 17 perineos intactos, a episiotomia é um procedimento
seletivo devendo ser utilizado conforme a necessidade. O Relatorio de Primavera (2019) refere
uma reflexdo sobre a necessidade da pratica da episiotomia.

Em relacdo as suturas, particularmente em cada ambiente de estagio foram adotados
diferentes tipos de pontos de acordo com a preferéncia de cada supervisor, foram praticadas as
suturas continuas internamente e externamente: pontos simples, donates e invertidos.
Inicialmente a prética foi realizada sob supervisdo e com auxilio do EEESMO responsavel e
posteriormente foi sendo incorporado nas atividades desenvolvidas pela estagiaria de forma
autobnoma. No tocante a aplicacdo local de gelo no perineo ap6s o parto, foi respeitado o
mecanismos de trabalho de cada EEESMO supervisor, sendo que apenas um ndo utilizou a
técnica. O uso de gelo no perineo € uma técnica utilizada para auxiliar na reducdo do edema,
prevencao de hematomas e em menor frequéncia no alivio da dor apds o parto (Francisco,
2012).

No momento do nascimento foi efetuada a pesquisa do corddo umbilical de forma a
identificar circulares cervicais. Entre os 40 partos eutécicos (PTE) realizados, 13 traziam
circulares cervicais, 2 RN traziam circulares no brago. Em 1 RN o cordal umbilical era curto.
A maior parte das circulares foram resolvidas manualmente e apenas uma circular apertada foi
lagueada e seccionada. Em um dos nascimento houve distdcia de ombro que com a ajuda da
EEESMO, do médico do servico, utilizando a manobra de McRoberts (hiperflexdo das coxas
sobre 0 abdomen e pressao supra-pubica), foi desencravado o ombro e permitindo proseguir o

parto, sem maiores intercorréncias. Apés a exteriorizacdo da cabeca e ombros foi informado a
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mée que ela mesma poderia vir pegar seu filho ajudando com o movimento a completar a
exteriorizacdo do RN. Apos a saida completa dos recém-nascidos foi realizada a manobra de
expressdo para retirada de muco, sangue das cavidades nasal/oral, facilitacdo do inicio na
respiragédo do RN, conforme preconiza o parto natural.

Imediatamente ao nascimento e sempre que o bem estar do RN ndo se encontrava
comprometido, foi realizado o contacto pele-a-pele com a mée, com cobertor aquecido por
cima, de forma a estabelecer precocemente a vinculagdo parental e o aleitamento materno
através da estimulacdo sensorial, e ainda a sua regulacdo térmica pelo mecanismo natural.
Também foi proposto a pessoa significativa a possibilidade de cortar o corddao umbilical ou
mesmo a propria mae. No final deste estadio é fundamental favorecer o inicio da interacdo
mae-bebé uma vez que propicia o fendmeno da vinculagdo, estimulagéo sensorial e libertacdo
de ocitocina materna (APEO, 2009; Lowdermilk & Perry, 2008).

Foi respeitado a clampagem tardia do corddo em todos os 40 PTE, sendo coletado em 10
PTE, ap6s o 1° minuto a colheita de sangue do corddo para Kit de células estaminais. No caso
de mulheres com grupo sanguineo Rh-, apos a clampagem foi procedida a colheita de sangue
do RN para realizacdo de analises e procedendo conforme os resultados, a profilaxia da
isoimunizacdo Rh da puérpera. Os beneficios da clampagem tardia foram explicados aos
intervenientes. A OMS (2018) reitera a sua recomendacao anterior de aguardar para clampar e
cortar o corddo umbilical, baseia-se no facto da clampagem tardia do corddo, permitir a
passagem continua do sangue da placenta para o bebé durante mais 1/3 minutos apds o
nascimento, o que possibilita 0 aumento das reservas de ferro do bebé até 50%. Corroborando
com The American College of Obstetricians and Gynecologists - ACOG (2017), que também
refere a eficacia no aumento dos niveis de ferro e associa a beneficios neonatais significativos
em prematuros, incluindo melhor estabelecimento do volume de hemécias, menor necessidade
de transfusdo de sangue e menor incidéncia de enterocolite necrosante e hemorragia
intraventricular. Ao longo do percurso de aprendizagem em situacoes de anomalias do TP, tais
como: distdcias, parto vaginal instrumentado, presenca de liquido tinto de mecénio (LTM) foi
contactada a equipa multidisciplinar para atuagdo conjunta.

No 3° estadio do TP foi respeitada a fisiologia da dequitadura com postura expectante ao
mecanismo natural de descolamento e exteriorizacdo da placenta. A expulsdo da placenta da-
se em dois tempos. O primeiro ocorre pelo desprendimento da placenta da parede uterina e
descida para o seguimento uterino inferior/vagina e o segundo quando se d& a saida da placenta
atraves do canal de parto (Fatia & Tinoco, 2016). Foi realizada a observagdo dos mecanismos
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de descolamento da placenta em Schultze ou Duncan. Quando necessario, foi incentivado a
parturiente a realizar esfor¢cos expulsivos cordenados para facilitar a expulsdo espontanea, bem
como a realizacdo de manobras que facilitam a dequitadura espontanea, dentre elas, a Jacob
Dublin (movimentos circulares sob o peso préprio da placenta) e apds observacao dos sinais
de descolamento realizada a manobra de Brandt-Andrews (aplicando leve compresséo do fundo
uterino) foi sempre confirmada a formacao do globo de seguranca de Pinard.

O tempo de descolamento da dequitadura é variavél, na maioria dos casos ocorre em
cinco ou sete minutos apos a expulsdo do concepto, a atitude expectante do EEESMO pode
aguardar de 45 minutos a uma hora, levando em consideracgdes fatores como o volume da perda
hematica (Graca, 2010). Houve uma situacdo em que a dequitadura ocorreu imediatamente
apos a expulsdo do feto e em uma outra houve a necessidade da realizacdo de dequitadura
artificial, havendo neste caso a atuacdo da equipa multidisciplinar, onde a médica do servico
procedeu a dequitadura artificial.

Foi também feita a verificacdo das placentas, das suas estruturas e membranas para
garantir a sua integridade e que nenhuma parte ficava retida dentro da cavidade uterina, também
verificada a existéncia dos vasos no corddo umbilical (2 artérias e 1 veia). Realizado controlo
das perdas hematicas vaginais, procedido administracdo de ocitocina, conforme o protocolo
institucional, como forma de conduta ativa do EEESMO na prevencédo de complicacdes no pos-
parto. Nos trés BP onde se desenvolveram os estagios, foi realizada ocitocina endovenosa (EV).
De acordo com Graca (2010, p. 359), a “administra¢ao profilatica de medicagdo uterotomica
com o objetivo de diminuir as perdas hematicas ¢ uma pratica comum e eficaz.” A hemorragia
pos-parto (HPP) ocorre em cerca de 5% dos partos, mas estima-se que a sua incidéncia seja de
10-15% quando ndo sdo instituidas medidas profilaticas. Esta é a principal causa de morte
materna em todo o mundo, sendo responsavel por cerca de 25% dos casos. As suas principais
causas sdo: a atonia uterina (responsavel por cerca de 70% dos casos), as lesdes do canal de
parto (responsaveis por cerca de 20%) e a retengdo parcial da placenta (responsével por cerca
de 10%) (Barbosa, 2013).

O 4.° e Gltimo estadio do TP ou puerpério imediato periodo de duas hora apds o parto,
nele esta compreendido o periodo de Greengerg. Durante o puerpério imediato foi prestada
assisténcia a todas as puérperas cujos partos foram realizados pela estagiaria. Com objetivo de
observacdo rigorosa e promocao da amamentacao precoce, na 12 hora de vida, este é o periodo
ideal para inicia-la, uma vez que o RN encontra-se alerta e pronto para mamar (Lowdermilk &

Perry, 2008). Foi realizada observacéo e caracterizacdo da mama e mamilos com identificacao
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de possiveis dificuldades a serem trabalhadas durante o internamento. A OMS aconselha o
aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros meses de vida, independentemente da
idade gestacional ao nascimento, estendendo a amamentagcdo em complemento com outros
tipos de alimentos até aos dois anos ((Levy & Bértolo, 2012; OPSS, 2018). Segundo dados do
Relatdrio Primavera (2018), foi produzido um registo do aleitamento materno com a finalidade
de gerar indicadores sobre a iniciacdo, exclusividade e duracdo do aleitamento materno em
Portugal. O relatério publicado em 2014, com dados de 2013, refere que, 98,6% dos RN
iniciaram aleitamento materno antes da alta hospitalar, 76,7% manteve aleitamento materno
exclusivo até ao dia da alta. Das 213 criancas registadas aos 5 meses de vida, apenas 22%
mantinham aleitamento materno exclusivo.

Ainda no puerpério imediato, procedeu-se a observacdo dos sinais hemodindmicos da
méde e RN, bem como registos especificos de cada instituicdo. Havendo reavaliacdo em 15
minutos, e alargando para 30 minutos e/ou de acordo com o preconizado pela instituicdo;
realizado cuidados de higiene do perineo, episiotomia se houvesse e aplicacdo de gelo local,
procedida a palpacdo do fundo do Utero, expressdo do fundo do Utero e observacdo das
caracteristicas dos loquios; verificado e registado em escala numérica a avaliacdo da dor;
realizado despiste de complicacdes provaveis, tais como, retencdo urinaria, hemorragias,
instabilidade hemodinamica e trombose venosa profunda (TVP). Foi oferecida alimentacdo
leve ap6s 1 hora da realizacdo do parto. De acordo com Lowdermilk e Perry (2008), o
EEESMO deve educar a mulher/familia para a adocao de praticas saudaveis no que respeita a
alimentacdo, cuidados de higiene e amamentacdo de forma a prevenir complicagdes. Nas
puérperas submetidas a CSA, para além do que foi descrito anteriormente, foi avaliado
cuidadosamente o nivel de consciéncia, a mobilidade dos membros inferiores, realizado
controlo da diurese, suas caracteristicas e observacdo do penso cirdrgico. No final, com
anuéncia da puérpera, foi apresentada a pesquisa da componente cientifica, e perguntado se
gostaria de participar. As puérperas que aceitaram o convite foi realizado o 1° momento de
entrevista acerca do tema, expectativas, experiéncias anteriores e registado o contato para
posteriormente se proceder ao envio do questionario para o 2° momento.

Realizadas as transferéncias das puérperas e RN para o servigo de internamento de
puérperas, fornecidas orientagcdes objetivas e relevantes os cuidados prestados, validando os
ensinamentos e trocas durante o periodo do internamento no BP.

Neste estagio no BP, ainda foi possivel receber os recém-nascidos, quando ndo estavam

a ser realizados os partos, a fim de permitir o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias no
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cuidado imediato ao RN e na sua adaptacdo a vida extrauterina, que € uma das competéncias
especificas do EEESMO. Assim sendo, foram prestados cuidados especializados a 29 RN em
BP e desenvolvidas competéncias de EEESMO, dando resposta as atividades propostas para o
cuidado imediato ao RN, bem como, a promogdo do conforto e bem estar da triade. Neste
contexto, € de extrema importancia o conhecimento de como se deu a vigilancia da gravidez,
tipagem sanguinea, entre outros. Assim foi realizada a leitura de anotagdes e consulta aos
registos como o BSG do processo da gravida, assim como de exames complementares de
diagndstico (ecografias e analises), antecipando desta forma, possiveis situagcdes complexas na
adaptacdo do RN a vida extrauterina. Foi realizada a verificacdo de materiais e equipamentos,
para preparacdo da unidade do RN, verificando atempadamente todo o material necessario.
Houve preocupagdo acentuada com o material a ser utilizado em caso de emergéncia:
larisgoscdpios, oximetro de pulso e medicacdes de paragem cardiorrespiratoria, sondas de
aspiracdo e tubos para entubacdo oro-traqueal, de modo a permitir intervencdes rapidas em
caso de reanimacdo neonatal.

Ao prestar cuidados imediatos ao RN, foi verificada a hora exata da expulsdo e
recepcionado o RN procedendo a avaliacdo e pontuacdo dos parametros para classificacao do
Apgar no 1.° 5.° e 10.° minutos. Este permite uma réapida avaliagdo da necessidade de
reanimacao do RN baseada em cinco sinais (frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, tonus
muscular, irritabilidade reflexa e cor) que identificam o estado fisiolégico do RN
(Lowdermilk& Perry, 2008). Quando ndo ha contra indicagdes, o RN fica com a mée realizando
contacto pele a pele favorecendo assim a vinculagdo parental precoce e aleitamento materno
na primeira hora de vida, de acordo com a Recomendacéo n°48 da OMS (2018), que indica que
se deve manter o RN sem complicacGes, em contato pele a pele com a mée apds o nascimento.

Entretanto € realizada a secagem do RN e administracdo da vitamina K, ao colo da mée,
para a prevencdo da doenca hemorragica no RN, conforme mencionado na recomendagdo n°
50 da OMS (2018), bem como fornecido lencol aquecido e gorro. Somente passado 1 hora se
procede a pesagem e exame fisico do RN, respeitando a sequéncia céfalo-caudal: caracteristicas
da pele e mucosas, cabeca, face, torax, abdomen, reflexos neonatais, genitais externos,
membros, para despiste complicacdes neonatais e do risco de morbimortalidade do bebé, apos
0 que 0 RN é vestido. O hospital HSFX possui um impresso especifico a ser preenchido com
eventos normais e anormais do RN, um guido de exame fisico que é uma importante ferramenta
no processo de seguranca do RN e a continuidade dos seus cuidados. Este formulario é
preenchido pelo EEESMO e anexado ao processo da puérpera.
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De entre os 29 RN recepcionados em apenas 2 foi necessaria aspiracdo oral-nasal
garantindo estabelecida e mantida via aérea superior, 1 foi encaminhado para neonatologia por
prematuridade e 1 foi encaminhado para a neonatologia por apresentar gemido. N&o foi
necessario ao longo do estagio a realizacdo de reanimacao neonatal. Em todas as instituicdes é
realizada a noticia de nascimento pelo EEESMO que realizou os partos e 0s respetivos registos
de enfermagem no programa SClinic®. Apenas no HSFX ¢é realizada a profilaxia da infecao
ocular, com pomada oftalmoldgica especifica. Executado a identificacdo do RN, com duas
pulseiras, identificadas com os dados da mée, uma fica no braco do RN e outra igual no braco
da mée que ¢é aconselhada a retira-la somente quando sair do hospital, bem como, uma pulseira
com sensor anti-rapto, de uso exclusivo do RN enquanto permanecer na instituicio. E explicado
a mae e a pessoa significativa os limites do sensor e seus beneficios para a seguranca do bebé.

Avaliacdo: A estagiaria considera alcancado e concluido o processo de aquisi¢do de
competéncias no parto, intra parto e puerpério imediato. O estadgio em BP de facto foi o mais
complexo de todos, reuniu um vasto conjunto de atividades técnicas de carater variado e
complexo, pelo que se revelou um desafio e uma experiéncia excepcional, mesmo
considerando a experiéncia acumulada como enfermeira h4 10 anos. O mecanismo de estagio
onde o aluno / estagiario é integrado na rotina institucional torna possivel uma vivéncia
profissional rica, em que a formacéo e o estudo, assim como o aperfeicoamento das técnicas
ensinadas, sdo constantemente renovadas com a pratica.

SugestBes/pontos negativos: Em relacdo aos pontos foi possivel realizar um
comparativo entre as unidades trabalhadas elencando as suas diferengas sob quatro pontos
chaves: Em relacdo a estrutura fisica; Adesdo ao parto verticalizado; Composicéo da equipa
EEESMO e Satifacdo das utentes. A ULSBA tem um espaco fisico do BP restrito, inserido e
interligado com 0 SUOG, internamento de gravidas com patologia e internamento de puérpera
e isso € um ponto fraco. Os hospitais HSFX e CHBM conforme antes referido em maiores
detalhes na caracterizagdo dos ambientes fisicos tém um estrutura fisica maior, com sub
divisdes e separacdo dos servigcos. O HSFX tem uma estrutura fisica diferenciada, conseguindo
manter a total privacidade dos intervenientes com ampla visibilidade da equipa a todas as salas
de parto, que ficam dispostas a sua volta. Relativamente a adesdo ao parto verticalizado,
observou-se que este € incentivado no HSFX e CHBM, com liberdade de movimentos e
mudancas de posi¢des permitindo que parturiente escolha a mais favoravel ao seu conforto. Na
ULSBA néo é possivel manter a liberdade de movimentos e a adeséo ao parto verticalizado
ainda néo é possivel. A equipa de EEESMO da ULSBA, conta com um menor numero de
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EEESMO por turno, o CHBM trabalha com trés a quatro elementos EEESMO na escala de
turno (8 horas), ambas trabalham com um n[umero muito reduzido de elementos. O HSFX com
cinco EEESMO e mais dois enfermeiros de cuidados gerais por Plantdo (12horas) contando
ainda conta com um EEESMO no SUOG no periodo da manha a fim de dinamizar o servigo,
adequando melhor o dimensionamento de pessoal. No elemento satisfacdo das utentes, em
termos de vinculagdo com a equipa durante o TP, manter a mesma equipa reflete-se diretamente
em bons resultados quanto a satisfagdo da mulher/pessoa significativa. Dar importancia e reunir
esforgos para atender ao plano de parto, com a autonomia da parturiente no dominio do seu
corpo, decidindo a posicdo de parir e encontrar profissionais preparados que lhe garanta
empoderamento, seguranca e autonomia no cumprimento das suas escolhas.

Alcance dos Objetivos: Foram cumpridos os objetivos propostos como futura EEESMO
no que concerne a concretizacdo e aquisicdo de competéncias especificas, de acordo com o
Regulamento n® 391/2019 da OE. Foram atingidas médias finais de avaliacdo supervisionada
quantitativa nos estagios respectivamente ULSBA de 15,75 valores, nota final do 1.° estagio
BP; HSFX de 18 valores, nota final do 2.° estagio BP e no CHBM de 18 valores, nota final do
3° estagio BP.

34 Aquisicéo e desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados no

internamento de puérperas.

Descricdo: O processo para aquisicdo de competéncias e prestacdo de cuidados a
puérpera ocorreu no Hospital do Garcia de Orta (HGO). Foram realizados 395 atendimentos,
sendo 173 puérperas normais, 15 puérperas de risco. Foram 181 RN normais e 26 RN de risco.
A ferramenta informética utilizada para registos foi o SClinic®.

Os atendimentos prosseguiram com uma metodologia de enfermagem sistematizada,
guiada por um formulario, onde foram descritos os principais achados clinicos da anamnese,
notas relevantes desde a admissdo no SUOG, consideragdes especificas de cada puérpera e
cada RN. Diagndsticos de doenca preexistentes e detetadas durante a gravidez. Havia uma
preocupacdo em consolidar o vinculo terapéutico entre a equipa de enfermagem e a puérpera.
Para tal, era respeitado o principio orientador de manter nos cuidados prestados sempre as
mesmas enfermeiras com as mesmas puérperas, 0 que permitia a utente conhecer a enfermeira
que a ia acompanhar, otimizando a prestacao de cuidados e potenciando a satisfacdo da utente
e adesdo as instrucdes. O plano de cuidados e implementacéo das a¢bes de assisténcia prestada
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baseou-se numa visao holistica, integrando e adaptando-se de acordo com as peculiaridades da
diade e da triade. No inicio do turno da manh@ realiza-se uma reunido e discute-se entre a
equipa e a chefe do servico, as situacfes clinicas e sociais que envolvem as utentes, o que
permite contactar a equipa multidisciplinar para atuacdo em situacGes pré identificadas.

Ao receber a puérpera na unidade de internamento foi necessario verificar a estabilidade
hemodindmica da puérpera e RN, proceder anotacbes de informacfes pertinentes para
assegurar a continuidade dos cuidados, verificando se o trabalho de parto foi induzido ou ndo;
0 tipo de parto e reparacdo do perineo, se houver; hora do parto; o indice obstétrico (10) atual
da puérpera; a idade; anestesia /analgesia utilizada; medicacGes utilizadas e se ainda ha
prescricdes a seguir; tipagem sanguinea e fator Rh da mae, se foi colhido sangue ao RN,
verificar se ja ha resultado, para providenciar medidas cabiveis; observar a situagdo atualizada
das serologias e o resultado do exame para pesquisa de estreptococcus do grupo B, se havia
alguma anélise positiva; verificar como decorreu a intervencdo no BP; observar as infusdes
endovenosas utilizadas e por fim, realizar o exame obstétrico: estado geral fisico e emocional
desde o parto, as caracteristicas da mama e dos mamilos, como ocorreu a amamentacéo durante
esse periodo, descricdo do fundo uterino; I6quios, miccBes e perineo. Se a puérpera foi
submetida a CSA, procede-se ainda a monitorizacdo do penso cirurgico, algalia e diurese com
retirada em tempo estipulado em cada situacdo e de acordo com o tempo mantido em repouso
no leito a partir do tipo de anestesia submetida e ainda aos necessarios ensinamentos pés-
cirargicos, a fim de prevenir complicagdes pds operatorias. Em todos os tipos de parto realizado
orientacBes sobre o primeiro levante na presenca e auxilio do enfermeiro. Relativamente ao
RN ¢é realizado o seu exame fisico além de observar notas do nascimento, tais como, hora do
nascimento, indice de Apgar (I1A), peso, miccdes, dejecbes, adaptacdo a mama, o horario da
altima mamada, bem como os cuidados prestados em sala de parto, nomeadamente as
profilaxias utilizadas e quaisquer anormalidades verificadas e avaliagdo da vinculagdo parental
precoce.

Houve neste estagio, especificamente duas situacdes, onde a intervensdo do EEESMO
foi determinante. A primeira num caso de mutilacdo genital, cuja mae multilada, com uma RN
sexo feminino e outra filha menor de 2 anos, nutria desejo, que verbalizou, em proceder a
multilacdo das filhas “ fez bem a mim, fard também a elas”. Houve intervencéo especifica da
EEESMO no intuito de instruir e orientar a mae, bem como, reter a alta hospitalar, até que se
pudesse realizar a referéncia com o USF responsavel, Assisténcia Social e regulagdo com os

orgdos competentes de seguraca publica para manutencdo do bem estar das criangas. Num
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outro caso, uma mée portadora de paralisia cerebral, com grandes limitagdes motoras,
inclusivamente uma hemiplegia direita. O trabalho de EEESMO possibilitou intensificar com
a puérpera a sua autonomia, assim como envolver intensamente o pai e familia, em torno do
autocuidado e ajuda de suporte para assegurar o bem estar do RN. Também foi realizada
referéncia com a USF responsavel pela familia e Servigo Social.

Durante o acompanhamento e prestacdo de cuidados no internamento de puérperas foi
estimulado a puérpera a livre expressao das suas necessidades, inquietacbes e davidas, bem
como interacdo durante os ensinamentos, formando um canal de comunicagdo positivo,
promocdo do vinculo terapéutico e adesdo as orientacGes. Valorizou-se de forma empatica, o
empoderamento da capacidade resolutiva da mée em detrimento da desmistificacdo do medo
de incapacidade, valorizando as suas duvidas, adaptando as orienta¢es e diminuindo as suas
preocupacoes.

Durante o internamento de puérperas, que variam de 48 horas a 72 horas, em padrdes de
normalidade, procedeu-se a monitorizagdo dos parametros vitais, exames obstétricos
periddicos para deteccdo de desvios da normalidade fisica e psiquica, medidas farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas para alivio da dor e desconfortos, medidas de seguranca do doente,
prevencdo de infecOes hospitalares e palpacdo dos membros inferiores para despiste de
Trombose Venosa Profunda (TVP).

Realizando protocolos institucionais especificos para patologias como diabetes mellitus,
hipertensdo e pré-eclampsia, hemorragia no pés parto (HPP), ndo houve casos de sindrome de
HELLP. Durante o estagio do puerpério houve dois casos relacionados com hipotonia uterina
que foram rapidamente diagnosticados e corrigidos. No primeiro, foi realizado esvaziamento
vesical e massagem no fundo do Utero e no segundo com uma atuacdo multidisciplinar houve
a retirada mecanica de coagulos, administracdo de medicacdo uterotdbmica e massagem uterina.
De acordo com Dudas e Pedaline (2012) A HPP relacionada com a atonia uterina, é
caracterizada como hemorragia grave que pode levar a morte materna, sendo estimada em 75%
das mortes evitaveis. Portanto, sdo puérperas com risco acrescido as que tiveram perdas
sanguineas aumentadas no BP, as portadoras de doenca hipertensiva e/ou diabetes mellitus pré
existentes ou desenvolvidas durante a gravidez, bem como, as portadoras de doencas de base
como: cardiopatas, doengas hematicas, disturbios tromboembdlicos, doenca crénica pulmonar
obstrutiva, entre outros diagnosticos, que requerem vigilancia mais intensa, com intervencdes
e intervalos de tempos especificos de monitorizagcdo conducentes com a patologia acometida,

atendendo-se a presenca de sinais de alerta, nomeadamente alteragcdes dos niveis de pressdo
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arterial, sintomas visuais (fotofobia, visdo turva, escotomas), epigastralgias, cefaleias intensas
entre outros (Fraser e Cooper, 2009). A atuacdo em situagdes de risco determinou a aquisi¢cdo
e desenvolvimento de competéncias dinamicas, realizacdo de planos de acéo, implementacgéo
e avaliacdo das intervencg0es prestadas.

A monitorizacdo e vigilancia da dor, foi realizada utilizando a escala numérica. Durante
o0 puerpério os focos da dor sdo diversificados: dor na episiotomia/laceragéo perineais ou ferida
operatdria; contratilidade uterina, acentuada nas multiparas e por ocasido da amamentacao;
cefaleias; dor nos mamilos, provocadas por fissuras, por ma pega do bebé e nas mamas por
ingurgitamento mamario, mastite ou abcessos. Neste contexto, foi possivel implementar um
plano de cuidados com tecnologias leves de alivio da dor sem uso de farmacos, entre as quais
se destaca a aplicacdo de calor/frio, ensinamento de drenagem manual ou por méaquina,
hidratacdo do mamilo, estimulacdo a deambulag@o precoce e incentivo ao repouso materno
simultaneo ao repouso do bebe. Bem como administragdo de analgesia prescrita. Foi possivel
intervir com a finalidade de potenciar a satde da mulher e proteger a préxima gravidez,
nomeadamente com administracdo da isoimunizacdo Rh, quando necessaria antes de 72 horas.

Implementar e avaliar intervencGes de promogdo, protecdo e apoio a amamentacao,
consolidar ensinamentos através de técnicas que permite a mée tornar-se independente no
aleitamento do seu RN, fundamental para assegurar a decisdo de amamentar. Desfazer
preconceitos, diminuir davidas, minimizar as dificuldades, promover autoconfianca, respeitar
a singularidade e individualidade de cada mé&e/RN durante esse processo. Desmistificar
questdes, dar suporte sustentavel dos beneficios na promogéo da salde da diade em relagdo a
amamentacdo exclusiva, tracar estratégias respeitando crencas e padrdes culturais da triade.

O HGO promove um curso preparatorio de amamentacdo e oferece as gravidas,
intercalando com o CPP, promovendo o enraizamento da promog¢do a amamentacdo. Pinto e
Schub (2013) refere que a educacdo é uma intervencdo chave para aumentar as taxas de
iniciacdo da amamentagdo e a duracdo do aleitamento materno. Foi abordado e realizado
ensinamentos basicos de cuidados ao RN: como realizar boa pega, mamada eficaz, explicar os
diferentes tipos do leite materno, sinais de saciedade, sono e repouso, higiene, cuidados com o
coto umbilical, sinais de alerta. Orientar sobre calendario de vacinas e rastreios neonatais, e
neste momento, questionar se a mae permite, administragdo da vacina contra hepatite B.

Incluir o pai/pessoa significativa no desenvolvimento dos cuidados ao RN. Para tal, o
banho no HGO por norma ocorre a tarde, para possibilitar ao pai/pessoa significativa a
participacdo ativa, promovendo partilha e vinculacéo parental. Orientar e ensinar aos pais que
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o choro do RN tem diversas causas e nem sempre é dor. Pode tratar-se da adaptacdo do bebé
ao novo ambiente, fome, fralda molhada, necessidade de eructar, sensacéo de calor ou de frio,
cansaco e dor, o choro é uma forma de comunicacdo do bebé. Ensinar técnicas de
amamentacao, posicionamento para dormir e avaliacdo da temperatura corporal. A alimentacao
com leite artificial somente foi utilizada em casos especificos, no Hospital Amigo dos Bebés a
alimentacdo preconizada para o bebé é o leite materno com a promocao da amamentacdo. N&o
houve emergéncia causada por hipoglicemia. A equipa multidisciplinar atua pela manha com
a visita do pediatra e ap6s isso nos casos sinalizados pelo EEESMO, que fica responsavel pela
diade. A situacdo clinica do RN, mais comum, foi a ictericia neonatal, que a literatura
demonstra ocorreria em cerca de 60% dos recém nascidos a termo e 80% dos recém-nascido
pré-termo, segundo dados da American Academy of Pediatrics (AAP, 2004).

O puerpério € um momento de grande labilidade emocional para as mulheres, causado
por alteracBes hormonais, associado ao acréscimo de responsabilidades. Durante o estagio
observou-se situacdes de tristeza e sentimento de impoténcia, preocupacdo da mae em
conseguir manter a decisdo da amamentacao, a cerca da imagem corporal e ainda no equilibrio
das tarefas domésticas. Segundo Lowdermilk e Perry (2008), a forma como a nova mée se sente
em relacdo a si prdpria e ao seu corpo durante o puerpério pode afetar a sua adaptacdo a
maternidade, ndo devendo ser desvalorizada. O envolvimento do pai/pessoa significativa nos
ensinamentos sobre cuidados ao RN e apoio nesta fase é fundamental, pois, a ponte de ligacao
da triade deve estar firme para a alta hospitalar. Em situacfes onde o RN esta internado na
neonatologia, situacdo inesperada para os pais, desestabiliza a triada por quebrar aquilo que foi
idealizado e a realidade da vivéncia e neste contexto, o suporte emocional e psicolégico,
esclarecimento sobre a situacdo clinica do RN, o reforco do aleitamento materno, quando
possivel, 0 ensinamento da extracdo de leite materno para administragao posterior, é primordial
para manter a ponte entre a triade. Durante o periodo do estagio néo foi vivenciada a situacéo
de luto.

Na preparagdo da alta da méde e RN, no &mbito do HGO como futura EEESMO foram
desenvolvida competéncias de articulacdo entre a equipa multidisciplinar: equipa médica de
obstetricia, pediatria, assisténcia social e EEESMO, uma vez que o ideal é a alta simulténea
para avaliacdo das competéncias da mée e adaptacdo do RN que pode condicionar e adiar a alta
hospitalar. A preparacdo da alta foi um processo gradual, iniciado desde a admisséo a partir da
consolidacéo e validacdo dos ensinamentos. Segundo Lowdermilk e Perry (2008), este é um

importante momento de educagdo em saude, onde exploramos técnicas para o autocuidado,

Mar 20 |Pag56



(SRS

<

\

U
CamlV7,
T4 0

e

EVO

atencdo para sinais de alerta e complicacfes preveniveis, entre elas: identificar infeccdes no
coto umbilical, ferida operatdria, cuidados com o perineo e evolugédo dos léquios; atencéo para
hipertermia pos parto; prevencao de complicagdes que interfiram no decurso da amamentacao
(fissuras, ingurgitamento, esvaziamento mamario), retirada/conservacdo e aquecimento do
leite materno; preparacédo e administracdo de férmulas artificiais quando necessarias, instruir
sobre a contracepcdo durante a amamentacdo; baby blues; retorno das atividades fisicas
(exercicio de kegel); levantar questdes sobre sexualidade deixando espaco para colocacéo das
davidas especificas; rever os cuidados com o RN; prevencdo de acidentes e 0S recursos
disponiveis na comunidade, instruindo e orientando a mulher/pessoa significativa.

No HGO a todas as puérperas € entregue uma carta com a minuta da alta para a ajudar a
ndo se esquecer das orientagdes. Contendo dados gerais do parto e orientacGes do rastreio
neonatal, para colheita entre 0 3.° e 0 6.° dia de vida; primeira consulta do bebé entre 10.° e
15.° dia de vida; aguardar a chamada do HGO para realizar o rastreio auditivo do bebé; marcar
consulta de revisao pos-parto entre a 4.2 e a 6.2 semana; marcar consulta de planeamento
familiar entre a 2.2 e a 3.2 semana pds parto; retirar agrafos da sutura abdominal entre 0 6.°¢e 0
8.% dia de po6s parto; lembrar consulta de revisdo do puerpério que devera ser agendada para
cerca da 4.° a 6.2 semanas apds o parto; orientacdo relativamente a medicacdo prescrita e
indicacdo do nimero de telefone do servigo para contacto em caso de davidas sobre questfes
referentes ao puerpério ou RN.

Foi possivel desenvolver muitos conhecimentos através da participacdo em atividades
dinamizadas pelos servicos onde decorreu o estagio, através por exemplo da realizagdo do
Curso de Amamentacdo pelo Servico de Formacdo e Aperfeicoamento Profissional do HGO,
com a duracdo de 20 horas.

Avaliacdo: A estudante Considera alcancado e concluido o processo de aquisi¢do de
competéncias no puerpério. Considera a formacao em quaisquer area do conhecimento como
culmulativa e gradual, onde o aperfeicoamento das técnicas ensinadas sdo constantemente
renovadas com a pratica e as evidéncias dos novos estudos. Foram prestados cuidados de
qualidade, planeandos e implementados através de intervencfes executadas autonomamente
pela aluna. Foi possivel vivenciar situagcdes de urgéncia/emergéncia em contexto de puerperio.
O EEESMO deve ter conhecimento e competéncias tedrico e pratico em situacOes de
emergéncia potenciando a satde das mulheres e dos recém nascidos e 0 processo de adaptacdo
a parentalidade (OE, 2010).

Mar 20 |Pag57



(SRS

<

\

U
CamlV7,
T4 0

e

EVO

Sugestdes/pontos negativos: Em relacdo a composicdo da equipa, por esta nao ser
composta na sua totalidade por membros EEESMO sendo necessario manter a equipa a
funcionar com especialistas. O respeito pelas dotagfes seguras, dimensionamento de pessoal e
sobrecarga do enfermeiro com um nimero de utentes cada vez maior, podera inviabilizar o
cuidado especifico e individualizado, o que dificulta a consolidacdo e validacdo dos
ensinamentos.

Alcance dos Objetivos: Foram cumpridos os objetivos propostos como futura EEESMO
no que concerne a concretizacdo e aquisi¢ao de competéncias especificas, atingindo média final

de avaliacdo supervisionada de 19 valores na nota final do estagio.
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RESULTADOS OBTIDOS DURANTE O PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEESMO

DADOS DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO
ESTAGIO BLOCO DE PARTO - SUOG
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Figura 5 — Grafico de dados desenvolvidos no estagio - Bloco de Parto SUOG
Fonte: O préprio

RELAGAO ENTRE OS TIPOS DE PARTO OCORRIDOS

M Eutécicos M Ventosas MForceps M Cesariana

Figura 6 - Gréfico relagdo entre os tipos de parto ocorridos
Fonte: O prdprio
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RELACAO PERCENTUAL E INDICACOES DE CESARIANA
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Figura 7 - Gréfico da relagdo percentual e indicacfes de cesariana
Fonte: O prdprio

Relacdo tipo de parto, realizagdo da episiotomia,
ocorréncia de laceragOes e perineo intacto
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Numero de partos Episiotomias Laceragdes Perineo Intacto

M Eutdcico M Forceps M Ventosas

Figura 8 — Gréfico da relagdo tipo de parto, realizagdo da episiotomia, ocorréncia de lacerag@es e perineo intacto.
Fonte: O proprio

Relacdo entre o tipo de parto e o grau da laceragao
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Figura 9 - Gréfico da relacdo entre o tipo de parto e o grau da laceragdo
Fonte: O préprio
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O Regulamento n° 391/2019 da OE refere que 0 EEESMO detém competéncias para
cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o puerpério, otimizar a salde da
puérpera e do recém-nascido e apoiar no processo de transicao e de adaptacdo a parentalidade.

Ainda como aluna, na aquisicdo de aptiddes para o 2.° ciclo, pelo desenvolvimento de
habilidades de comunicacao, reflexdo e critica. Motivada pelo desejo de continuidade e busca
por conhecimentos mais aprofundados sobre a area da Salde Materna Obstetricia e
Ginecoldgica (SMOG), foi possivel o desenvolvimento durante o &mbito do mestrado, tendo
elaborados, um total de trés trabalhos cientificos apresentados sob a forma de comunicacao e

exposi¢do em congressos cientificos:

Em 2018 - V Coldquio Luso Brasileiro sobre Salde, Educacdo e Representacfes Sociais
e X Férum Internacional de Salde, Envelhecimento e Representacdo Sociais (FISERS):
Comunicacéo Oral: “Os contributos do enfermeiro especialista de salde materna na

qualidade dos cuidados continuados no periodo pos natal”

Em 2018 - V Col6quio Luso Brasileiro sobre Satde Educacao e Representacdes Sociais
e X Forum Internacional de Saude, Envelhecimento e Representacfes Sociais (FISERS):

Poster: “A infertilidade vivida. Narrativas de mulheres”
Em 2017 - 1.° Congresso Transdisciplinar Portugal — Brasil sobre o bebé

Comunicacéo oral: “A importancia do Enfermeiro Especialista em Salde Materna e

Obstetricia no cuidar da mée e do bebé”
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4. DESENVOLVIMENTO DA TEMATICA: O ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA CONTINUIDADE DOS
CUIDADOS POS-PARTO

O ciclo gravidico-puerperal vai desde a concec¢do até o término do puerpério, dificilmente
durante todo esse periodo a gravida recebera assisténcia de uma mesma instituicdo, em geral,
se articulam neste processo, a USF e o hospital. No puerpério ocorrem modificacdes internas
e externas, configurando-se como um periodo carregado de transformac@es psiquicas, onde a
mulher continua a precisar de cuidado e protecdo (Hoffmann, 2008). Esse periodo é marcado
por mudancas que requerem enquadramento e adaptacdo de natureza biopsicossocial.

O pds-parto, também denominado puerpério, é uma fase intensa onde a mulher vive um
periodo marcado por um complexo processo de transicdo, onde ocorrem ajustes fisicos e
psicossociais. Em relagdo ao seu final, entretanto, ndo existe consenso na literatura. Para alguns
autores tem duracdo até a sexta semana pds-parto, quando ha o retorno a normalidade da
maioria das modifica¢fes gravidicas do sistema genital, hormonal e hematolégico j& ocorreu,
para outros, apos oito semanas, a OMS preconiza acompanhamento puerperal cuidadoso até o
sexto més (Vieira, Brito &Yazlle, 2008). O puerpério inicia-se logo apds o parto e estende-se
por seis semanas. Neste periodo ocorre a regressdo dos orgaos, sistemas e hormonas que se
desenvolveram durante a gravidez para os niveis e condi¢des pré-gravidicas (Galvao, 2017).
Segundo Vieira, Bachion, Salge & Munari (2010), o puerpério é o periodo de tempo
compreendido entre seis a oito semanas ap6s o parto, e didaticamente, pode ser dividido em
trés periodos distintos: puerpério imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a
partir do 45° dia). Para Graga (2010), o tempo do puerpério “caracterizado em termos de
alteracdes fisioldgicas e anatomicas que regridem geralmente até seis semanas apds o parto, e
pode ser classificado em trés fases: puerpério imediato: periodo que ocorre logo apds o
nascimento e até as primeiras 24 horas; precoce, que decorre até o final da primeira semana e
tardio, que € o periodo que termina com a sexta semana do pdés parto.

No pos-parto existem riscos mediatos, imediatos e tardios com probabilidade de provocar
morbimortalidade materna e infantil. A puérpera requer uma assisténcia qualificada, a fim de
minimizar as dificuldades, reduzir a mortalidade materna e potencializar a satde da mae e do
bebé. Segundo o Relatorio primavera (2019) ha consideracGes sobre sobressaltos nas taxas de

mortalidade infantil em Portugal, ainda historicamente baixa e recentemente mais alta.
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As alteraces fisicas, emocionais e sociais, associadas ao regresso a casa, a insercdo do
novo membro na familia, gera na puérpera um misto de emocgOes, sentimentos de
responsabilidade, amor, inseguranca e medo de incapacidade. E neste conflito interno que ela
vive 0 processo de amamentacdo e adaptacdo a parentalidade, sendo necessario um apoio
presente e disponivel e qualificado, nomeadamente 0 EEESMO. Segundo recomendacfes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) citado por Madeira, Guedes, Amaral, Amorim &
Pitanga (2002), os profissionais que prestam cuidados de satde no ciclo gravidico-puerperal
devem ter competéncia e capacitagdo para execucao das funcdes obstétricas.

O Ministério da Saude em Portugal através da resolucdo n°® 175/2017, alarga a prestacédo
de cuidados de salde primarios as especialidades de ginecologia e obstetricia. Essa medida
visa assegurar a melhoria da qualidade dos cuidados em SMO nomeadamente no pds parto.
Durante o p6s parto a mulher pode apresentar inseguranca e instabilidade para promover o auto
cuidado e os cuidados ao recém-nascido, défice de conhecimento quanto a amamentacéo,
muitas vezes por se sentir incapaz de conciliar a sobrecarga diaria de afazeres diarios, cuidados
com o recém-nascido, sobretudo a noite, 0 que a mantém em vigilancia constante favorecendo
estado de stress e fadiga, cefaleia e privacao de sono, sofrimento mental, depressoes e psicoses
puerperais (Manzzo & Brito, 2015). Observou-se que a auséncia de resposta a essas
necessidades, quando ndo ocasionam riscos para a saude, causam inseguranca, medo, duvidas
e incertezas comprometendo a manutencdo da decisdo de amamentar. Esses sentimentos
contribuem para que a vivéncia do puerpério ocorra de forma comprometedora para 0 bem
estar da triade.

A continuidade do cuidado em salde materna apds o parto constitui um grande desafio
para os sistemas de salde, visto que é necessario alterar a forma como atualmente este é
disponibilizado. Especificamente no cuidado puerperal, este ndo acontece de forma preventiva,
na grande maioria dos casos. Geralmente, se algo ndo esta bem sob a dtica da utente, mediante
a necessidade da convalescéncia, ela procura o servico de salde para tratamento. Esta postura,
esta em oposi¢do ao modelo de promocao a satde, onde o individuo em situagGes previsiveis,
ndo deve sequer adoecer. Para Bowers, Cheyne, Mould e Page (2014), a continuidade do
cuidado pode reduzir a procura por servi¢os adicionais, reduzir as admissfes hospitalares,
reduzir custos de permanéncia hospitalares no pos-parto, aumentar a satisfacdo da utente que
estara rapidamente no seio familiar, para além de favorecer a formacao da vinculagéo parental
precoce. A importancia do EEESMO nos cuidados no pds-parto constitui uma necessidade

cada vez mais evidente, mediante a tendéncia de normalizacdo do parto e da diminui¢do do
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tempo de permanéncia da mulher e do bebé no hospital. No entanto, configura-se num desafio
ndo somente pelo nimero de profissionais disponiveis, mas, também pela dificuldade de
investimento na contratacdo de capital humano, nomeadamente EEESMO para integrar as

equipas de satde da familia e apoio logisticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO APROFUNDAMENTO TEMATICO

Os cuidados especializados no pos parto sdo aspetos da continuidade da assisténcia em
SMO e denota uma linearidade evolutiva na potencializacdo da saide da mulher e do bebé que
sd0 necessarios antes, durante e depois da gravidez. Tém grande importancia na deteccéo e
tratamento precoce de condi¢des adversas que podem comprometer a saude da diade.

Apos andlise e interpretacdo dos dados recolhidos e seguindo a metodologia atrds
indicada para o desenvolvimento deste estudo, apresentamos os resultados e discussdo em dois
momentos. No primeiro momento, foram realizadas as analises descritivas e percentuais dos
dados sociodemograficos, clinicos e obstétricos envolvendo a mée e o bebé desde o parto até
o0 puerpério (Apéndice D). No segundo, foi realizada a analise das narrativas escritas pelas
puérperas (Apéndice E). Através de um processo de codificacdo, a partir dos questionamentos,
expresso hum codigo em arvore onde, sob a forma de categorias e subcategorias, se revelam as
experiéncias vividas e as expectativas das participantes durante o periodo puerperal.

O perfil sociodemogréfico das participantes, 19 puérperas, com idades entre 0s 16 e 0s
39 anos. Verificou-se que 13 vivem em unido de facto. Ao nivel das habilitagdes literarias, 9
tém o ensino secundario, 14 exerciam atividade laboral a tempo completo e residem
maioritariamente em Zona Urbana.

O perfil obstétrico evidencia que a maioria tem a primeira experiéncia puerperal.
Relativamente a patologias provocadas pela gravidez, 4 apresentam patologias e 0s
antecedentes do ramo materno aparecem com maior frequéncia relativamente ao ramo paterno.
A classificagdo em relagéo ao risco demonstra que 14 tiveram gravidez de baixo risco. O parto
eutécico € o mais frequente com 11 ocorréncias, seguido de 5 partos vaginais
instrumentalizados e 2 cesarianas. Em todos os partos foram utilizadas medidas farmacoldgicas
e medidas ndo farmacoldgicas para o controlo da dor. Observou-se que a utilizagdo do
mecanismo ndo farmacologico estd intimamente ligada as condi¢des de estrutura fisica e de
equipamentos do BP e que para além disso, a parturiente tem que concordar com a proposta de

alivio da dor sem medicacdo. Sendo, necessario trabalhar com antecedéncia com a gravida e
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pessoa significativa o0 mecanismo de distracdo da dor, visto que este depende de uma introjecao
gradativa das mais valias desse mecanismo para 0s intervenientes.

Neste estudo foi possivel administrar seis medidas ndo famacoldgicas: Massagens
aplicadas a 6 participantes; Duche aplicado a 15 participantes; Musicoterapia a 7 participantes;
Bola de Pilates a 6 participantes e Alternancia de Posi¢cbes em 7 das participantes. Foi
observada maior adeséo pelo duche e medidas em que a participante possa estar na cama.

A experiéncia do TP foi classificada por 8 participantes como ma, 7 participantes referem
ser boa, 3 razoavel e 1 muito boa. A maioria das puérperas faz referéncia ao curso de preparacao
para o parto, porém nem todas as localidades de abrangéncia das participantes detém o servico
disponivel a nivel publico. Sobre o plano de parto (PP), observou-se que a maioria ndo o fez,
ou sabia que podia fazé-lo. Entre as participantes da pesquisa apenas 1 produziu seu PP, outras
2 referem ter feito o PP oferecido pelo hospital no ato da admisséo.

Relativamente ao Aleitamento Materno Exclusivo (AME) observou-se que no primeiro
momento 17 bebés estavam em AME, Aleitamento Misto 1 e 1 com Aleitamento Artificial. No
segundo momento, quatro meses apds a alta hospitalar, tinhamos 9 bebés que permaneciam em
AME, 5 em aleitamento misto 5 em aleitamento artificial. Estes nimeros podem ser explicados
pela descontinuidade no acompanhamento ao longo das vérias fases.

A anélise qualitativa contou com a participacdo de 16 puérperas que responderam de
forma escrita e/ou verbal sobres a sua experiéncia puerperal e expectativas, norteadas por um

guido para narrativas livres (Resultados Quantitativos Output SPSS — Apéndice D)

Ao nivel do conhecimento das participantes sobre os cuidados puerperais, verificou-
se que o conhecimento sobre a tematica, na sua maioria, formou-se através de
mecanismos culturais e meios de comunicacdo. Relativamente a informacgdes
provenientes das politicas publicas, poucas tiveram acesso. Assim se expressam as

participantes:

“Ainda ndo ouvi falar em cuidados poés-natal onde moro. Sei que em outras localidades
tém. Acho que deveria ter essas orientagoes no centro de saude” E 13

“Sim, ouvi falar em cuidados no pos-parto no curso de preparagdo para o parto” E 19
“Ja ouvi falar sim! Mas todas essas coisas onde ouvi mais foi na internet. Eu tenho 35

anos e duas gravidezes. Mas, uma foi diferente da outra (pausa) mas eu tive a assisténcia
do médico obstetra, da médica de familia, s6 que ndo posso falar que (pausa e respiracéo
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profunda) durante a consulta de gravidez, mas, nesta fase foi mais o que eu pesquisei na
internet” E 15
Segundo a OMS. (2018), mulheres e recém-nascidos sdo mais vulneraveis durante e

imediatamente apds o parto. Estima-se que 2,8 milhdes de gravidas e recém-nascidos morrem
a cada ano, principalmente de causas evitaveis. A Regido Europeia da OMS fez consideraveis
progressos no fechamento do hiato de mortalidade materna entre paises; a diferenca entre as
taxas mais altas e mais baixas estdo a diminuir (European Health Report, 2018). De acordo
com o Relatério Primavera (2018), Portugal apresenta variacdes na taxa de mortalidade infantil
que passou de 2,9 em 2015 para 3,3 em 2018, ou da taxa de mortalidade materna, em que a
taxa de mortalidade materna por 100.000 nados vivos era em 2015 de 7,0, passando em 2018
para 19,5 (INE/DGS/MS/PORDATA, 2019). A prestacdo de cuidados de saude precoce é um
importante fator para a diminui¢do da morbimortalidade materna-infantil. A continuidade dos
cuidados e acompanhamento rigoroso da mée e do bebé no periodo puerperal em domicilio, na
pratica parece ter menor cobertura de cuidados de salde e consequentemente pode ser menor
a sua qualidade (De Graft-Johnson, Daly, Otchere, Russell &Bell, 2005).

Sobre as informacdes que ouviram referente ao periodo puerperal a grande maioria
das mulheres concordam ser importantes e referem 0s ensinamentos recebidos no
hospital, as aprendizagens nos cursos de preparacdo para o parto e a deficiéncia de

assisténcia no domicilio. Assim se expressam as participantes:

“Na maternidade apos o parto poderiam ser dadas dicas e informacdes Uteis. Nem todos
os pais podem pagar o curso de preparagdo para o parto” E 10

“Ouvi falar sobre a alimentacéo agora que tenho um bebé e nunca ninguém antes me
disse por exemplo: n6s vamos ensinar-te, ou vamos te dizer, ou ndo sei 0 qué. E nas
primeiras duas semanas foi um bocado complicado, foi adaptacdo para casa (pausa) no
hospital é diferente tens ali as enfermeiras” E 15

Atualmente, os internamentos em unidades hospitalares sdo mais curtos e isso interfere
diretamente na quantidade de informacdo partilhadas entre a puérpera e a equipa hospitalar,
sendo assim necessario implementar os cuidados no pés parto em domicilio, respondendo as
necessidades neste periodo das mées no cuidado dos seus bebes. Algumas intervengdes com
base na comunidade podem ser acompanhadas ou reforcadas por meio de visitas domiciliarias,
para diminuir o retorno as urgéncias hospitalares, reforcar a manutencdo da amamentacéo e

possivelmente cultivar habitos de vida saudaveis.
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Quando questionadas sobre a forma como deveria ser 0 apoio durante esse periodo,
amaioria concorda que deveria ser maior em tempo e partilha; referiram ter maior apoio
no periodo do internamento e algumas mées referem que gostavam que o apoio fosse
também no periodo em que ja estdo no domicilio. Esse apoio deveria abranger em
conjunto a mae e o bebé, sendo realizada escuta ativa, sem imposicdes e criticas. Referem
necessidade de apoio psicolégico. Citam o apoio familiar como um importante pilar de

sustentacao a puérpera. Assim se expressam as participantes:

“O apoio no meu caso teria sido muito importante principalmente ao nivel psicologico.”
E 13

“Acho que as maes deveriam ser acompanhadas se possivel pelo mesmo médico e
enfermeiras de forma mais atenta e menos a ralhar com as mdes.” E 9

“O apoio deveria ser maior que S0 no hospital em geral, para mae e o bebé. Deveria
haver mais cuidados inclusivamente ao nivel psicoldgico. As vezes ndo conseguimos
perceber se ha alguma coisa errada com o bebé e se ndo tivermos familia perto ainda é
pior. “E 11"

“Ndo recebi apoio, so has consultas de pediatria” E 13

O EEESMO presta cuidados centrados na recuperacao fisica e no bem estar psicoldgico
da mulher, recém-nascido e familia, potencializando a promocdo da salde e a adaptacdo ao
novo ser no seio familiar e a parentalidade (OE, 2011). A enfermagem tem na sua esséncia um
compromisso com a integralidade e/ou o cuidado integral, o qual se concretiza pelo
acolhimento, o vinculo e o dialogo e se sustenta em referenciais que apreendem o ser humano
no seu contexto real e global (Backes, Pereira, Marchiori, Rupolo, Stein, Backes & Buscher,
2015).

Ao questionar de que profissionais gostariam de receber o apoio, a maioria referiu
gue gostava de receber mais apoio por parte das enfermeiras. Assim se expressam as

participantes:

“Por parte das enfermeiras sobre os cuidados com o bebé e com os partos, com o
sangue e com as mamas. Tive muita dificuldade, ndo foi possivel pagar o curso de
preparagdo para o nascimento” E 11

“Apoio das enfermeiras, pois sempre foram impecadveis” E 12
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Relativamente aos cuidados esperados e expectativas das puérperas, sao trés os temas
mais importantes e estreitamente inter-relacionados e que sobressaem na pesquisa: "apoio”,
"'como se sentem as mulheres” e o (ambiente) " hospital . O estudo demostrou que as mulheres
se referem ao apoio no domicilio que € na sua maioria prestado pela familia e ao referir-se ao
apoio profissional cita o hospital. Isto sugere a existéncia de uma lacuna nos cuidados pds alta.

A partir da introducdo das entrevistas no programa WebQDA, foram sintetizadas 16
fontes internas para abrigar a analise qualitativa dos dados. Em seguida as fontes foram
classificadas e foram estabelecidos os cddigos sobre os questionamentos realizados pelas
puerperas no decorrer das entrevistas. Esta codificagdo originou o codigo arvore.

Alimentagao materna
Amamentagio

- = = Apoio emocional
Risfuncao ca vty Cuidados higiene RN

Cuidados P“e"Pf:"“l Cuidados Perineais
Frequéncia da visita puerperal

Conteudos Desejaveis
da Visita Puerperal

Puerperais
Funcdo da visita puerperal

Aleitamento materno

: Apoio sociofamiliar positivo
Dificuldades no P P

Puerpério Caréncia de apoio sociofamiliar

Medos de prejuizo para o RN
Cadigo Repercussoes na sexualidade
Arvore
" Defraude das expetativas
Experiéncia Hospitalar no

Pirkis & Pusriieic Experiéncias do parto & puerpério nio-cumpridas

Juizo negativo sobre assisténcia no parto

Juizo positivo na assisténcia

_ Expetativas cumpridas
Expetativas-Preparagio para os

¢ Expetativas nao-cumpridas
Cuidados Puerperais P P

Orientagdo profissional inconsistente

Orientagao profissional positiva

Figura 10 - Cédigo Arvore (Apéndice F).

O Codigo Arvore foi realizado através da interpretacdo das entrevistas e ap6s a
codificacdo emergiram quatro grandes categorias: Cuidados puerperais; Dificuldades no
puerpério; Experiéncia Hospitalar no parto e no puerpério e Expectativas-Preparacdo para os
cuidados puerperais, relatadas sob a forma de cuidados recebidos e cuidados esperados.
Posteriormente essas categorias foram seccionadas em sub categorias com a finalidade de
especificacdo das necessidades que foram sentidas pelas puérperas. Assim, segue-se a

discusséo e confronto com a literatura disponivel sobre temaética.
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Categoria | - Cuidados puerperais presentes em 13 puérperas nos seus relatos com 38
referéncias. Entre as necessidades citadas sobre a visita puerperal estdo as sub categorias a
sequir:

e Os contetdos desejaveis a serem abordados na visita puerperal relatados por 6

puérperas com 14 referéncias;

e A Frequéncia da Visita Puerperal com relatos de 6 puérperas e 10 referéncias;

e Funcéo da visita puerperal com 7 relatos de puérperas e 19 referéncias e

e Disfuncéo da visita puerperal com 5 relatos de puérperas e 8 referéncias

Relativamente aos Conteudos desejaveis a serem abordados foi necessario dividir
ainda em sub categorias com a finalidade de traduzir na integra as necessidades expressas pelas
puéerperas. Apoio emocional 6 fontes 10 referéncias; Amamentacdo com 3 fontes e 6
referéncias; Cuidados perineais com 4 fontes e 5 referéncias; Alimentacdo materna 2 fontes e

2 referéncias; referéncias e Cuidados de higiene do bebé 1 fonte 2 referéncias.

Apoio emocional, assim se expressam as participantes, assim se expressam as

participantes:

“Qualquer mulher depois do parto deveria ter um acompanhamento psicologico (pausa)
Eu falo por mim, o meu acompanhamento foi dado pelo meu marido, a minha filha e os
meus sogros. Eu penso que se tivesse tido um parto normal, teria sido tudo mais facil na
recuperacao, mais facil do que na cesariana, mas infelizmente néo foi assim.” E 15

“Deveria haver mais cuidados inclusivamente do nivel psicol6gico. As vezes ndo
conseguimos perceber se ha alguma coisa errada com o bebé e se ndo tivermos familia
perto ainda é pior.” E 11

A sindrome de tristeza pds-parto, também designada como blues, é uma sindrome
transitoria e de evolucdo benigna, que afeta cerca de 39 a 85% das mulheres, causando
melancolia e choro tendo duracdo de algumas horas ou até vérios dias, podendo estender-se
eventualmente até & segunda semana do periodo poOs-parto” (Tavares, 1999, citado por
Apostolo, 2009). Existem também as perturbac6es de labilidade emocional problematicas e
cabe aos profissionais de saude, nomeadamente aos EEESMO, a realizacdo de um

acompanhamento adequado, diagnostico precoce e encaminhamento destas situagdes.
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Amamentacdo, assim se expressam as participantes, assim se expressam as

participantes:

“Comecei a dar a mama em casa, ndo consegui, a bebé chorava, a bebé ndo pegava
muito bem. Comeceli a tirar para a bomba porque a bebé nao pegava” E 19
(A alimentacéo do RN)

“Na minha opinido esse ¢ o ponto em que deram pouca importancia” E 1

“Ndo tive nenhuma complicagdo nem mastite, nem fissuras, nesta parte fui uma
privilegiada por que correu super bem (pausa demorada) ele fez amamentacéo
exclusiva” E 15

Segundo o Ministério da Saude e Comissdo Europeia para a Promoc¢éao do Aleitamento
Materno-AM (2004) corroborando com o Ministério da Satde e Observatério do AM (2012),
os beneficios do AM justificam a preocupacdo, investimento e atencdo dedicada a sua
promocdo. A evidéncia cientifica demonstra os ganhos em saude resultantes da alimentacdo
com leite humano. Desse modo, e indispensavel que os profissionais de salde que assistem as
mulheres e familias neste periodo, tenham capacidade para promover, motivar e favorecer o
processo da amamentacdo, empoderando as mulheres, fornecendo ferramentas Uteis para a
resolucgéo dos problemas enfrentados durante o processo, reforgando a deciséo da mulher e suas

familias sobre a alimentacdo do bebe.

Cuidados Perineais, Alimentacdo materna e Cuidados higiene com o RN, assim se
expressam as participantes:

“Tive muita dificuldade, com os pontos.” E11
“Como cuidar do meu corpo” E 9
“(Orientagoes sobre) uma alimentagdo saudavel e equilibrada” E 15

“Eu tive que recorrer aum pediatra privado para saber como tinha que tratar o umbigo,

eu ja nao me lembrava bem e ficava insegura com isso” E 17

As orientagdes realizadas pelo EEESMO sob os varios aspetos pretendem tornar os pais
autonomos, ajudando-os a ficarem mais autoconfiantes e capacitados nas suas habilidades e
competéncias no desenvolvimento dos cuidados, em acles preventivas e deteccdo de sinais de
alerta, bem como, valorizar e estimula-los aos momentos de interacdo e vinculagdo com o bebé
(Faustino &Coelho, 2005). No hospital, a mulher encontra-se num sistema de apoio e

ensinamentos continuo com a equipa de satde que a ajuda a executar medidas de autocuidado
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para si e para 0 bebé. Apds a alta hospitalar, € importante a continuacdo desse apoio até que a
mulher se sinta independente e capaz de cuidar de si, do seu filho e que a familia se adapte ao

novo membro.

Relativamente a Frequéncia da visita puerperal, assim se expressam as

participantes:
“E importante uma consulta de p6s parto proxima do parto (pausa) por vezes, nem tudo
isso funciona nos centros de saude e temos que recorrer a outro tipo de ajuda.” E15

“Esse acompanhamento deveria ser mais que uma vez”” E1

Relativamente a Funcao da visita puerperal, assim se expressam as participantes:
“O apoio deveria ser maior que s6 no hospital, é necessario cuidados com o bebé e com
amae” E11

“Falo por mim eu gostava... que viesse @ minha casa uma enfermeira, eu ndo me
importava, pelo contrario eu gostaria muito. Por isso, é que héa certas coisas, eu ja ouvi
iSS0, que ndo correm bem.” E15

Relativamente a disfuncéo da visita puerperal, assim se expressam as participantes:

“Por vezes, nem tudo isso funciona nos centros de salde e temos que recorrer a outro
tipo de ajuda (respiracdo profunda e alta - expressdo de desanimo). Acabam por
acontecer algumas coisas menos boas por causa dessa falha de acompanhamento ”. E17

“ndo apenas para ver o sitio onde a crianga vive” E1

Em Portugal, através do Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo
Risco é definido um esquema e periodicidade da consulta puerperal. No puerpério, que decorra
sem complicacGes ou desvios da normalidade, preconiza-se uma consulta que se realizara entre
a 4.2 e a 6.2 semanas ap0s o parto e em situacdes especificas deve ser realizada uma consulta
no puerpério até ao 15.° dia pds-parto, sdo elas: Extremos da idade reprodutiva; Necessitem de
avaliagdo de ferida cirdrgica e eventual remocdo de material de sutura; Dificuldades no
estabelecimento e manutengdo do aleitamento materno; Sinalizadas pelo hospital e/ou no
ambito dos protocolos da USF. (DGS, 2015)

Para Carvalho e Tavares (2010), as visitas domiciliarias a puérpera e recém-nascido, nos
primeiros dias apds a alta hospitalar, garantem transicdo segura entre 0 meio hospitalar e o
domicilio. Sendo o EEESMO o profissional apto para avaliacdo da diade, capaz de dar

respostas as necessidades dos intervenientes neste periodo, além de orientar e tomar medidas
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necessarias, bem como, encaminhar os mesmos aos recursos disponiveis na comunidade,

promovendo e potencializando a melhoria na qualidade dos cuidados prestados (Lowdermilk

& Perry, 2008).

Categoria Il - Dificuldades no puerpério 8 puérperas nos seus relatos com 26
referéncias. Entre as dificuldades citadas relativas ao periodo do puerpério tardio, destacam-se
as seguintes sub categorias:

Aleitamento materno 3 puérperas e 13 referéncias;

Medos de danos para 0 RN 5 puérperas e 12 referéncias;

Repercussdes na Sexualidade 4 puérperas e 8 referéncias

Apoio sociofamiliar positivo 2 puérperas e 6 referéncias;

Caréncia de apoio sociofamiliar 2 puérperas e 2 referéncias

Relativamente ao aleitamento materno, assim se expressam as participantes:

“A Amamentacao foi um fracasso, ele ndo pegava bem no peito. Eu tentei tanto (pausa),
eu sofri tanto com a amamentacao sabe (voz triste e baixa). Eu insisti até aos quatro
meses, mas aquilo estava me a atormentar (pausa). Eu fui tirando com a bomba alguma
coisa para ele ndo ficar sem nada. 1sso também era um sonho para mim, isso mexe muito
comigo (pausa). Tirava sempre com uma bombinha, fui tirando cada vez menos” E19

“Pelo facto da mama ficar com infecao, decidi de acordo com o pediatra, dar o leite de
formula” E11

Relativamente ao Medos de prejuizo para o RN, assim se expressam as

participantes:

“A insegurancga de o bebé ndo recuperar o peso.” E11

“Receio de acontecer algo inesperado, ndo ser capaz de resolver os problemas a tempo.
(X3
E18

“Quando cheguei a casa (voz alterada mais alta), eu tive um bocado de medo das coisas,
nao sei por que... Descobri que a minha filha teve a deslocacéo do brago e ninguém me
disse nada disso, eu sem saber o que fago... para mim isso foi muito dificil. Se fosse
outra mae poderia entrar em panico (pausa, a voz altera-se para tom alto). Tambem
tenho péanico por causa da fratura, a bebé ndo se vai mexer, mas, 0 médico pediatra
explicou-me que isso é normal durante o parto.” E16

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Criancas das Nagdes Unidas

(UNICEF) para incentivar praticas que promovam o0 aleitamento materno em hospitais e
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maternidades, lancaram em 1992 um programa mundial de promocéo do aleitamento materno
intitulado “Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB)”, internacionalmente conhecido
como Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI). Esse programa esta em sintonia com a ideia
de continuidade de cuidados ao nivel da prevenc¢do primaria, secundéria e terciéria, trabalhando
as capacidades maternas necessarias para a manutencdao do AM exclusivo durante os primeiros
6 meses de vida e pressupfe um acompanhamento continuo das praticas relacionadas em
conjunto com as familias. Entre os hospitais do estdgio, o Hospital Garcia de Orta e o Centro
Hospitalar do Barreiro Montijo tém esta certificacdo de “Hospital Amigo dos Bebés”. Alguns
estudos portugueses apontam para uma alta incidéncia no aleitamento materno, o que significa
que mais de 90% das méaes portuguesas iniciam o aleitamento materno. No entanto, esses
mesmos estudos mostram que quase metade das mées desistem da amamentacdo durante o
primeiro més de vida do bebé, sugerindo que a maior parte das médes ndo conseguem cumprir
0 seu objetivo de dar de mamar, desistindo muito precocemente da amamentacdo. Por todas
estas razoes, é essencial que em Portugal se continuem a implementar medidas que promovam

um maior sucesso do aleitamento materno. (Levy & Bértolo, 2012).

Relativamente as Repercussdes na Sexualidade, assim se expressam as
participantes:

“A experiéncia foi horrivel, os pontos da costura ficaram a magoar-me durante 1 més.
Sinceramente, a experiéncia foi horrivel, os pontos da costura ficaram doloridos por 1
més.” E19

“A sexualidade ficou afetada por causa do corpo e da dor da cirurgia.” E13

“Em rela¢ao a parte da sexualidade tirando, como é obvio a parte do resguardo,
preservada, ndo tive episiorrafia, ndo tive lesdes a nivel do perineo e pronto (pausa) o
retorno foi normal sem complicagoes e pronto correu tudo, tudo bem”. E15

“Desde as 23 semanas de gravidez que nao tive relacfes sexuais, por um descolamento
da placenta.” E16

A sexualidade ndo se configura apenas pela realizacdo do coito, assumindo numa
perspectiva mais ampla, diversas formas de vivéncia da intimidade do casal sendo distinta no
homem e na mulher. A satisfagéo sexual tem sido positivamente relacionada com a satisfacéo
conjugal. Os homens e as mulheres que relatam estar satisfeitos com os seus relacionamentos
conjugais também relatam estar satisfeitos com os seus relacionamentos sexuais. Entretanto,

foram encontradas diferencas entre homens e mulheres no que diz respeito as causas imediatas
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da insatisfacdo sexual (DelLamater, 1991 citado por Pechorro, Diniz & Vieira, 2009).
Aparentemente para as mulheres, a qualidade emocional das interacdes sexuais parece ser a
influéncia mais importante nas suas avaliagcdes do relacionamento sexual, indicando que as
mulheres que estdo insatisfeitas querem mais amor, afeicdo e carinho; para os homens, a
quantidade da atividade sexual é mais importante, dado que os homens que se declaram
insatisfeitos querem maior frequéncia e variedade quanto a atividade sexual (Pechorro, Diniz
& Vieira, 2009). Nos primeiros meses apos o parto a mulher pode estar menos motivada para
ter relagBes sexuais por questBes fisiolégicas como traumas provocados pelo TP, com
episiotomias e laceracdes, défice de estrogénios, cujo nivel adequado estara presente apenas
entre seis a dez semanas pos-parto (Barradas et al, 2015); por fatores emocionais relacionados
com fadiga, a eventual depressdo pds-parto, perturbacdes na auto imagem e/ou atencGes
focadas no filho (Reeder, Martin & Koniak, 1995; Mendes, 2009). Para além disso, 0 espaco
de privacidade, intimidade e sexualidade do casal passa, ainda que temporariamente, a ser
ocupado pelo bebé que se imp&e em funcao das suas necessidades. E importante sensibilizar o
casal para o impacto que a gravidez e o parto sdo capazes de ter no seu relacionamento sexual,
dado que essa consciencializagdo, abre portas ao didlogo e ao encontro de estratégias e

descoberta de outras expressdes afetivo/sexuais satisfatorias (Tavares, 1990).

Relativamente ao Apoio sociofamiliar positivo, assim se expressam as participantes:

“Tanto a familia como o pai sempre me deram muito apoio (pausa)... foi uma experiéncia
fantastica.” E 7
“Tive muito apoio da familia que tornou essa experiéncia incrivel senti-me muito bem.”

E15

Relativamente a Caréncia de apoio sociofamiliar, assim se expressam as
participantes:

“O meu namorado ndo ajuda a cuidar do bebé.” E 14

O apoio sociofamiliar, na maioria das vezes, é prestado pela familia de origem do casal,
pelo préprio conjuge e pelos amigos, sendo muito importante para dar suporte psicoldgico e
ajuda nas tarefas e sobrecargas domeésticas da puérpera na adaptacdo ao novo membro da
familia. Neste caso, 0 EEESMO atua em consonancia com a familia e comunidade, servindo
de suporte a nivel mais geral na orientacdo sobre a legislagdo que enquadra a protecdo a

maternidade, nomeadamente a nivel laboral e a partir da Seguran¢a Social; a um nivel mais
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especifico apresenta as instituicoes de apoio a satde disponiveis na comunidade, o atendimento
de enfermagem via telefone, visitas domiciliarias e cantinhos da amamentacdo. O EEESMO
detém os conhecimentos especificos e devem estar aptos para responder as principais questdes

e inquietudes das puérperas (OE, 2015).

Categoria 11 - Experiéncia Hospitalar no parto e no puerpério

9 puérperas nos seus relatos com 21 referéncias. Entre as dificuldades citadas no periodo
do puerpério tardio destacam-se as seguintes sub categorias:

e Juizo negativo sobre assisténcia no parto: 4 puérperas 13 referéncias;

e Defraude das expetativas: 4 puérperas 13 referéncias;

e Juizo positivo na assisténcia: 5 puérperas 8 referéncias;

e Experiéncias do Parto e Puerpério Nao-Cumpridas: 2 puérperas 5 referéncias.

Relativamente ao Juizo positivo na assisténcia, assim se expressam as participantes:

“Ensinaram-me como devia cuidar de mim e do meu filho, quais os sinais de alerta em
que devia procurar as urgéncias “E 17

“(Gostava) Das enfermeiras, foram impecaveis no hospital para mim e para o meu bebé”
E 14

Relativamente ao Defraude das expetativas, assim se expressam as participantes:

“Quando eu visitei o hospital e (aumento do tom de voz) .... Bem! Era tudo as mil
maravilhas, disseram que poderia escolher tudo e na verdade foi tudo diferente (pausa;
tom baixo de voz; expressdo de desanimo). Odiei aquele hospital. Se fosse para ter um
outro filho (pausa emocionada), eu nédo teria mais nenhum filho ld.... Nao foi uma
péssima experiéncia (voz baixa; expressdo tristeza) aquilo foi traumatico.” E 19

“Eu fui vista pela médica e disseram-me que “estd tudo bem, esta tudo bem pode ir
andando” € o que eu gostaria que fosse, por exemplo, “olha mde tem que fazer isto e
aquilo” e desta vez a mim ndo me disseram nada. Uma das enfermeiras (pausa; voz
alterada tom de voz mais alto) “vocé ja tem uma filha mais velha, por isso de certeza
que sabe tudo” (pausa; tom de voz baixo e expressdo de tristeza). Claro que antes de
ouvir isto, eu gostava de ouvir outras coisas. Eu disse “o que é que eu tenho que fazer”(a
enfermeira) ela disse “nada mde, ponha a mama e ela tenta agarrar e mamar sozinha”
um momento depois eu disse “ndo esta a sair o leite” e ela disse “¢é normal no inicio”
quando cheguei a casa ainda (pausa) ld estd ( pausa)... fui novamente pesquisar na
internet porque o leita ndo descia. E 16
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Relativamente ao Juizo negativo sobre assisténcia no parto, assim se expressam as

participantes:

“mais ajuda no sentido dos pontos e da dor. Elas ndo acreditaram na minha dor (as
enfermeiras ndo acreditaram), nos sintomas de fraqueza que eu sentia”. E 8

“Por incompeténcia, minha bebé ficou internada na neonatologia”. E 6

Relativamente a Experiéncias do Parto & Puerpério Ndo-Cumpridas, assim se
expressam as participantes:

“A minha experiéncia no parto foi horrivel, péssima. As vezes a gente deixa passar (voz
triste) mas e... (pausa) fica como experiéncia para proxima vez, eu queria, mas sé que
aquilo foi anormal. A amamentag¢do foi um fracasso total” E 19

O parto é um fendmeno muito esperado na vida de uma mulher e do casal, um
acontecimento que carrega o peso do medo de algo inesperado, mas também a felicidade de
ver realizado um grande desejo. Varios estudos tém sugerido que a experiéncia no trabalho de
parto pode influenciar o bem estar psicoldgico da mulher e a forma de interacdo entre a mae e
0 bebé (DiMatteo et al., 1996; Figueiredo, 2001; Frias &Franco, 2008; Marut & Mercer, 1979;
Robson e Kumar, 1980 citado por Costa, Figueiredo, Pacheco & Pais, 2003). O impacto que
a experiéncia do parto tem em areas vitais da diade, alerta para a importancia de perceber como
é que esse fenomeno foi vivido pela mulher e como é que essa experiéncia se pode repercutir
na interacdo da diade, assunto que tem merecido a atencdo de alguns autores com o intuito de

promover circunstancias que sejam mais positivas para a mulher.

Categoria IV — Expectativas - Preparacdo para os cuidados puerperais 9 puérperas
nos seus relatos com 16 referéncias. De entre as expectativas citadas no retorno no periodo
puerperal em casa destacam-se as seguintes sub categorias:

e Orientacdo profissional positiva: 8 puérperas 20 referéncias;

e Orientagdo profissional inconsistente: 2 puérperas 2 referéncias;

e Expetativas Ndo-cumpridas: 7 puérperas 18 referéncias;

e Expetativas cumpridas: 4 puérperas 11 referéncias.

Relativamente as orientacdes profissionais recebidas e as expectativas, assim se
expressam as participantes:

“Deveria ter essas orientacoes no centro de saude.” E 13
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“Acho que o apoio no pos-parto deveria ser dado pelo enfermeiro especialista em saude
materna. O que foi dito no curso de preparacgdo para o nascimento foi muito util e tudo
correu super bem e eu ndo tive nenhuma complica¢do.” E 15

“Acho que existem algumas falhas, néo e facil (pausa) é a falta de profissionais as vezes,
as coisas ndo funcionam da melhor forma, ndo ha nada a fazer por enquanto (pausa)”
E 15

“Das pesquisas que eu fiz, ndo foi no hospital (pausa- baixa de tom de voz) e eu acho
que deveria haver essa preparacdo” E 17

“Gostava de receber apoio pelo enfermeiro especialista que me acompanhou durante o
parto.” E 8

“(Gostava) Das enfermeiras. Foram impecdveis no hospital para mim e para o meu
bebé.” E 14

A assisténcia no puerpério, realizada por um profissional qualificado, nomeadamente o
EEESMO propicia a mulher ferramentas e suporte para cuidar de si e do filho de uma forma
qualificada. O EEESMO deve exercer uma escuta sensivel e que valorize a singularidade
feminina, influenciadas por expectativas sociais referentes ao exercicio da maternidade. O
puerpério é um periodo, onde a assisténcia a méae deve ser integral e associada a assisténcia ao
bebé e familia, relativamente a quaisquer fragilidades que afetem um desses trés elementos, o
que representa um fator que deve ser avaliado de forma adequada, considerando que diversos
fatores relacionados com a satde da mulher no puerpério se repercutem na saide do bebé.
Nesse contexto, uma assisténcia de qualidade durante o puerpério é fundamental para a defesa
e garantia dos direitos das mulheres e criancas. Atualmente, sdo escassos 0s trabalhos que se
dedicam a estudar aspectos referentes a salde da mulher no periodo de puerpério fora da
instituicdo e sua influéncia na salde da crianca, observando aspetos da indissociabilidade do
cuidado a mée e a crianca no puerpério e nos desafios do aleitamento materno com promocao
da salde e prevencdo da morbimortalidade materna e infantil.

O programa Web5Qda fez uma anélise das palavras mais frequentes nos relatos das
puerperas, depois de uma analise para exclusdo de palavras sem efeitos como preposicdes e
conjuncdes de ligagdo, bem com filtragem coerente com a temética. Foi gerada uma nuvem
dando maior e menor tamanhos as palavras de acordo com as frequéncias expressando um grau
variado de necessidades e expectativas sob a Optica das puérperas onde se destaca o apoio como

a palavra de maior expressividade e frequéncia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias especificas foi bastante
intenso. Diariamente vivenciava situacfes novas e imprevisiveis, que me trouxeram
crescimento a nivel pessoal e profissional. Relativamente a componente tedrico-pratica, foi
adotando uma postura a principio observacional que gradativamente se foi tornando numa
postura interventiva e autonoma, exercida com responsabilidade e ética, primando pela
exceléncia dos cuidados em enfermagem avancada e especializada, baseada na evidéncia
cientifica, tal como é preconizado no Regulamento n.° 391/2019. Assim sendo, 0 processo de
aquisicdo de competéncias especificas do EEESMO proporcionou-me um intercdmbio de
informacdes e saberes cientificos, praticos e deontoldgicos, o exercicio de boas préaticas de
cuidados em salde, relagdes da terapéutica e do bem estar, observando aspetos de
vulnerabilidade, através de uma visdo holistica do desenvolvimento humano na area de SMO.
Os resultados obtidos, a partir da atuacdo nos diferentes hospitais, revela uma multiplicidade
de realidades e diferentes formas de aplicacdo das técnicas do cuidado a mulher/RN e a familia,
inserida na comunidade. Foi possivel uma evolucdo gradual e continua na atuacdo da aluna
estagiaria, evidenciada pela crescente avaliacdo de um estagio para o outro segundo 0s
pareceres dos supervisores de estagio. Foram prestados cuidados de qualidade, planeamentos
e implementagfes com intervencGes executadas autonomamente pela futura EEESMO. Foi
possivel vivénciar situacdes previstas para a aquisi¢cdo de competéncias EEESMO nas ares de
cuidados primarios, quanto a atencao basica de salde, na prestacao de cuidados hospitalares as
gravidas com patologia, mulheres com afeccdes ginecoldgicas clinicas e cirdrgicas, assisténcia
ao parto, puerpério e primeiros cuidados com o RN. Também foi possivel atuar em contexto
de urgéncia/emergéncia, o que ampliou a sensibilidade para situacGes criticas. O EEESMO
deve ter o conhecimento teorico e pratico em situages de emergéncia potenciando a saude das
mulheres e dos seus recém-nascidos, bem como, promover cuidados de qualidade
culturalmente sensiveis durante o TP, realizando um parto limpo e seguro (ICM, 2013). Segue
sob a forma de graficos os resultados das atividades do estagio de natureza profissional durante
a componente tedrico-pratica.

Concluimos que o processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias é um
processo continuo, ndo se limitando apenas a um conjunto de conhecimentos tedricos e praticos

apreendidos pelo estudante, ndo se encontra restrita ao desenvolver de uma tarefa, mas a soma
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de conhecimentos préevios que permite desenvolver habilidades adaptativas e criativas que
constroem o processo de aprendizagem e auxilia na resolucdo de problemas futuros. A reflexéo
entre a teoria e a pratica mobiliza a capacidade para resolver problemas, gerar solugdes
especificas e adequadas as peculiaridades de cada situacdo. Neste ciclo, os aprendizes
envolvem-se com novas experiéncias sobre as quais refletem diferentes perspectivas,
permitindo assim a criacdo de conceitos e teorias que utilizardo no processo de tomada de
decisOes e resolutividade em aspectos situacionais do futuro (Cidral, 2003).

No processo de aquisicdo de competéncias da componente cientifica, a realizacdo do
estudo permitiu concluir que apesar da naturalizacdo do parto ser cada vez mais pensada e
executada, as melhorias da assisténcia no pés-parto decorrem em passos lentos. As declaracdes
maternas demonstram que existem muitas mulheres que necessitam de apoio pds-natal e ndo o
obtém na sua area de residéncia, sendo necessario uma procura ativa por eles.

Essa perspectiva remete 0o EEESMO com sendo o profissional qualificado para responder
a essas necessidades, a promogéo da saude e intervencao do EEESMO para todas as puérperas,
RN e familias durante o periodo puerperal, ndo é ainda nao é uma realidade. O pos-parto
apresenta processos fisiologicos e de adaptacdo biopsicossocial e pode apresentar alteracGes
patologicas que podem passar despercebidas aos intervenientes e sdo de facto, fases de
intervencdo especializada. No entanto, é necessario investimentos no capital ja existente e em
novos capitais para uma efetiva abrangéncia da populacéo alvo.

A divulgacéo dos resultados da investigacdo é por isso um dever ético do investigador e
possibilita que o conhecimento seja disponibilizado, possa ser analisado e integrado com outros
estudos que fazem referéncia aos resultados em contextos e metodologias diferentes,
proporcionando evidéncia cientifica (Martins, 2008).

O conceito de puerpério tem sofrido modificacGes ao longo dos anos, acerca do tempo
de duracdo ainda ndo € consensual, variando de autor para autor entre seis semanas e até seis
meses. Relativamente aos cuidados especializados prestados, levando em consideracdo a
vigilancia do pré-natal e o parto, o puerpério fora do ambiente hospitalar é insuficiente em rigor
de acompanhamento. Sendo necessaria a realizacdo de mais estudos sobre este tema para
subsidiar novas politicas publicas de saide. Numa perspectiva pessoal, acredito que é um
importante contributo para a triade e uma mais valia para a salde publica contar com o
EEESMO para desenvolver esse cuidado de forma segura e eficientemente, aumentado a

satisfacdo e melhorando a qualidade de vida a nivel materno e infantil.
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Devido as pequenas dificuldades que foram surgindo, o projeto inicialmente proposto
sofreu algumas alteracGes que foram discutidas e validadas com a docente orientadora. Como
futura EEESMO ainda tenho um longo caminho a percorrer. Pretendo ndo s6, obter o grau de
Mestre, com a discussdo publica do presente relatorio, mas também, dar continuidade as

pesquisas e a carreira docente.
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313 —Concebe, planaia, in M4mmmﬂuhpmphnhmuﬂ'mqhm-nﬁrnh

emlbar o comhveme: HE
4a:l.ah.a.Lmr|.un;M e promocio da vinoulacio mis pai‘moam-

114— Cc\n:.nhn.pl.ma
-nascido' comsvanms

3 ]ﬁ—Cun:d:-l.pI.nnn mphmn rralia imenencios de promogdo, protwcio & apoio an akita-

DRIED

3 ]l& Cmammwcﬁ.muum]um e misrvencies de promogdio, prevencio

.1.;[—Lhmﬁ.nnmnml:nhﬂm&pttn
321 —Idemtifica o mondioriza o Heco mabtarmo-fetz] duranto o abalho ds pario & parto, mfarencands
a5

(5= aliémn da v drea de 2tmglo
2 fm:mm&nmupﬂnnm]bwhm&&mm&a
s & 5 o evtlo par além da v drea da atmgiio.
3rq—¢ @ dotarmma 2 adlqmﬁ:nhq&h‘uimapﬁhﬁmmhﬁimﬁluﬂm‘mhctﬂﬂhﬂh
.‘I.I.ﬁ—Cmrd:-n. o aalia iervengio: adequadas 2 evohudo do tabalke de paro,
oimorande & do smide da mie o do foio.
116 —Aphca a tdomicas adequadss ro execugdo do parhe de apresentacio ceflica o, wm caso da
ursdncia, do aprasantagio
3¢'—hwmaminghmndmﬁmmahm]mm&mmm

0 2 vids exATEerine.

318 —Assgun mamivocdn do moan-nescido am simacio de emepinca
325 — Coopara com outres profissionais no ratamento o recdm-mascide com ahseag s morfnlogicas
% funcicoms.

3210 — Idemtifica aleraches modfologicas & fincionads do recépr-nescido, ndmaciande 26 que estio
para alam da sue fmea de afuagio.

331 —Concebe, plineia implamania g avalia medidas de suports spvedional ¢ psicolegico A parhmients
& 2 mmilher e trabalhs de parto, inchendie convrraies sgniSoativos.

331 — Concebs, plansia, T & zvaliz intervencBes 4 parturiente com patclogia assocada e'on
Comcomitemis com 3 gravider dumnts o trabalho de pario

13 3—[-::&&p1mnrphmﬂhnmahmh1mpﬂﬂ!prhrmhmmubmhﬂnhﬂxm
afsmands e case de , aximacio manual @ revislo umr=a.

334 —Asalina mllh]nnunapllnﬂmm de reparacie, refumnciamdo a5 sitacden
que estdo para alem da s area de

ik ﬁ—EmammwuﬁmmmtmmnhMEmmn‘lhmph da pransidax

& do pamho.
136 —Asmme a deciido do trans T, aes@ma a tansfanineis @ cuids da paruriante deramie o trams-
pori.

4 — Crida a molhar fvsarids na fanuli o commmidade durante o panodo pos-naml

Lesoridve

Cuida 3 nmlher insszida ﬁml.h.a conmnidads deremis. wantido de satide da do recdnr-mscda,
nup'm:r.mi m & " o perindo pos-maial, oo poteaciar 2 PudTparz &

Limdadsn da aompalitais

Cresirea da dvml isgls

4.1 —Proowmg 2 wmido da milhor o rocdns-
~masicdo oo pariodo pos-natal

4.1 —Dixmostica precoiaments &

ing commplic a;luﬂ:n smide da -
E—:m:l i d.lr.l:.l:llII E'])Idlt;\-;.:-
pos

4 1.1 — Infremen g orients sohm mecros
e

I TRCAm-Tascide.
4.1.3 —Ind orianta 3 mmithar sobre saxmbidads & comtracecdo p-parte.
-1-]4 Cmfﬂ:l'.lp aﬁm:mmﬁ:hmqqﬂ¢mﬂh
-1-.].5—Ewﬁnphmhqumnanﬁam&;hmnmamuﬂﬂpm-

4 I.-];'—ml:-mr-nbn. plmsia, coordena, mplermes ¢ ki EE’“—“" Fﬁ ':f"

[u'mnng!ndu.mbm-lmlm1nmﬂ.npmpﬂm.
42 ] — Inforen, oniexta @ 2 mile oo azbo cudado @ a coider do sew Eﬂn
411 — Identifica o monitonza aboragies aos da 3o o adepiacio A pameaidads, rafe-
renciandn s stacion g s par aldm da sus ares de
4;3—Ihnﬁcanmmnn.ﬁu&m&pmmnﬂmuhmﬁmndja
siteagios gos esiio pam akim da sua area de amacko
4 14— Idemtifica complicagies pés-parte, mEmociando 2s sitmagion qus wtle par aldm &y sz drea

ds
415— plemiz, plkmont o zvalis merengien com a fmbdade do potenciar a saide da
mmilhar apdrs o parhe.

it 1A commamddads passiveis do respomdar a4 mocw-
ndomm-mahmwbahnﬁewﬂmm
e @ orientz 3 moelhar sobre cescimento, desemrobiinwmo, sinads @ niomas & alarme
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Lindndm de oorpslindis

Crodres do ol isclic

43 — Providencia caddedos mas sdtua-
££mnma.ﬁah:rmpnrm
mmilhar @ recdnrnascdo oo

431 —Concoba, amﬁam&.is&smmdmlnpﬂnﬂngtnaw
izchuinds comavente: =

433 ﬂnn:dmplm..l.m[ﬂ.m walia rangles de Teouperagic pos-paIto.
jj—ﬂﬂr&h.plmm]plmnhqumﬂim::iMMBsupug:mhiﬂmm-

43.4—ﬂmrdmp1mnh.implmnmlhim1mg&mamlh¢mruqﬂia;ﬁmpmm.
433 —Concoba, plameis, implamards & avalia interssagBes 4 pusrpars com patologa aveciady a'on
COmCOmitmg.
4 3.6 — Concobsa, plancis ala intervencles do apoio & oradbor, inchemds arhes
4jmmmbm$gigcunmm:d: e e
! — Conceba, zmalbar, inchemdo "anfe
e o paind da iy a0 s, ol oesm =
4 1.5 —Coopara cons outres profisdomais no tratamente da emlhor copy complh pos-pario.
438 — Coopara comn ouiros profissionas oo tatsmests dy poérpera com painlogia snocds o'cn

COnC oM.
4310 — Copopara com owires profivdonais ne ratamento do mecam-naecido com probleoms do soide
zgomial

n.'.*ipu'l.od.u
4311 —Aszume 2 deciido do ransfers, assgnm a tansfrincia o coida & pudrpen & de recdmr-nascido
durnte o Tampert.

§— Crida a myelhar frearids na fanliy o commmidads durants o penode do clinerkmio

Descrimve
Cuida a pwmither insarida m familia o conmmidsde demmte o panodo do climonério, no sentide de potenciar a satdo. apeiands o processo de
tramiCAo o adapracio A memopama.
Ui 8 compauincis Cririca S wvl s

51l —Promove 2 sande da palher
apoiando o processo de tamsigdo 2
CRDOpazEL

5.2 — Drizgnositica [.'nc,nm-a-]:l'n
complicacbes szde da
ﬁﬁnmemﬁ m.nm

33 — Providencia coidedos 3 oomlber
gu.n wivenci processos de adaptacio
IENOpLE.

plangia coordena, T rmmurﬁ.mn iz progrena, projenes & inrvenc o
plangia coordena mmmurﬁ.mn avalia progena, projeies & kreng i
da saude manial 2 vivencia da

3 & oriania 2 mmbhar coms awsociadas a0 clmanaio.
4[- Infoema & criandz 2 nmthar sohrs o6 mecurses dispomfuais, mwﬁ:u&uindm‘mt
toordanz, supandsionz, inplemant e el irervengies de protecio
e alteraches associadas 2o climasdrio.
& monitoriz o eade de wmds &y mmlher no clmatario, reforemciande as dmacie:

pm'aahlmhm:m:b

— Idamitifica & momitoriza o de risco do dosncas camsadas palo deréscimo & fimclo
mmﬁmmﬂ.uas que esiho para alam da s drea de afnagio.

324 — ldendifica al Bacas, pun:-hgms. smocionas @ waneis decommentes do climatario,
refarsncizndo 25 e esido para aldm da sua area de
'*“ﬁ—E-mnhplmmph:m.l:aminmﬂrm;ﬂua

SJ.I—Cu::qbnphm.a urphﬂ:nmhﬂmwhamﬂn’mﬁ;ﬁmy&mm@mm
p climartéme, inchrimde os convivenbes & guifl cativ
53" Emhphmmmhmﬂ:nmﬂammamﬂlﬂmpmhgambw
im:lnnaﬂ.nn
3.3 — Concebs,
oz comphi

sty & valia medidas de soports emocional @ pricoléygics & mmlhar
+ a0 chmaidrio., incheinde commrmtes sigmificativos
53 '1-—'3m1-:-umm.ﬂrm profissionais no tatansero da mmiher com mn]:l]:lm;-h msociadas 30

& — Croda a yelbar farida na faneliy o conmmidade a vhvenciar proceseos do saide'doanca mnocclogica

Lescrive

Cuida a mmiber inserids na fenilia ¢ conmnidado 2 wiveaciar processos de saade’dosnca pinecoltmica mo sendido de potenciar a saiude.

Flw i S ST L

L rmadricsd da ol gl

6.1 — Promonw a saade ginecologica da
ombhor -

6.1.]1 —Concshe, plangia, mmm'ur%mnmaﬁapmm' & imrencis
die rstmio oo sentido de promower a smds gica

6.1.2 — Infrerea & orianta a mmbhar sobra s ginscalagica

6.1.3 —Informea o orienm a embhor sobre recarsos da commmidade mo amhito da sande pinecolagica,
P.'mmm.ﬁ:na.lhﬂrien.dmnh

6§21 —Diagneatica & monitoriza poncial de risce da rmalhar para afiecies do aparciho panito-tmizdmo
oo rona

611 —Ik ica o monitaiz @ do i inario o'on ama misrenciande
oo o sl s i, o s re do g

ELH—Mphmmg:hmm:minmluamdhnmaﬁp&i dio zpamalho gendio-
-unmario &'on mama, mchiinds o comvent &

4.2 4 — Coopen consoniros prodissiomais no damastico lh'i ﬂgﬂu&wﬂhmnﬁm
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13565

Limdadss da compailinais

Crebrea o avslisgls

63— Prmi..:hﬂ.imﬂ:\i # rathir comn
aipﬁm Eﬂmpﬁn—mwm
vea adapco &
H:hngﬁn-

-m:.mn:- 0T mAams

53] — Informes & aorienta a omlher any tratansenin de afecden do aparslbo
632 — Concshe, plansi implemants & avalia mearvengdies 2 mmlher any tratamenss de afegdes do
mmmwmmm

R io-urindrio &'ow mama.

— Concebs, mﬂmnmﬂum&d&bmmmn % & mpalbar
mrlmlr aptd]rgm‘h—muﬁnewunm;mﬂmniomm‘nms:@nﬁ
RIS,

§3.4— Concebe, planaia, i & vl imervengBas 8 pralbor coms consplicagBes pos-rinirgicas
da & 0o aparclhe gemetc-UinaTio o o mans.

com ouiros profissionais no tatameren da mmiber com afegdon do aparclhe genito-

T—Cmida o grope-alve (oradbares e bdsde fartil) msanide ma copamidade

Lesorinve

Cuida o grupe-aho promovends cuidades de quabidade, cultumabmesns sanserws « congrnentos com 25 necetadades da populacie:

imdnden da oorpatlieais

Cresbrea o avadisgls

7.1 — Fromovs a saide do grupo alve | 7.

Concshe,
rﬁmmm‘ﬁﬂmmmﬁnﬁ

H_;quaa:rud.amb 722 —Valoriz
s-nrmln-

753 —
724 —Amliaeda
T15—

ﬁhmﬁmﬂiﬂ.ﬁhm

.15 — Idemtifica 2s cawsas drwins o mdietes da morhi-mestalidads matera ¢ noeceats] whlresde o
1Dg«im:uu]mgn:e
"].E* I:Imnn tratéras pam promoeer cuidados wemmos e dferentes ambientes de masd-

-]'—Mvgnmumhw 24 mrlbomos o idade farsl
TJE—Mugummm&hm:hﬁemnpmlumbcma saiudo muproditive ¢ mtee-
nidade pakmidade.

insplemerns ¢ makia progenos, projetes & interengles

T21— plinsia coondena supervisiom,
msnminkmmmmsndﬁi&m&ml reprndeti

w pratices de saide radiciomais & contemmporineas, gerindo o4 ses Hecos & bensdicion
Pﬂauﬂﬁsmﬂrﬁm:ﬁbﬁﬂ

3 Ko da e sobs elihes prvpriadas 3 riticsclmie

PRTRCE

- @hmu]!ugmmnma]hltmﬂrnmﬁmmhﬂumnﬁ;ﬂmhmsmmmm

73 —Imtervim na minimizacds das | 7.3.1 —Concshe, mu'lh:l.a.

pratica climic

& indingtas -inm:ht-mw i

.2 mmmﬁ..m:l;ﬂrngm m;nmmm&mwaqm-

12 do pevio de 2018, — A Bastondmia, dny R Pedross Cormaon.

Ragulamenio n.® 3322013

Preambuky

ajndar 25 passoes com dosncas agede crimicas o com 2 wms Mgl
fimcuomal
a.::ﬂ:lnsnnrum = umaﬂmh::n. ssﬁohfmr-:s

satindagio da pevsoa &, deste modo, precenar a autosstims
e EnE::@:mh o concebe,

plamenn ¢ manttoriza pline de enfarmagem de 7 difir-
macisdos, bassados nos problemas reais o s das pevscas. O
zevul slarade de conhecimantos o aeacida imnrlhs
oo decisles milathvas 3 promachs da sande, pre do compli-
mmnnmhdn# o potencial

-]
i :mmwﬁmmmwcﬂnmm s proven-

PERCOCE B
dia de da s

o Expacdes oo s S, promus gl aghn s ook

idades, assins com b= o

tisam malhorr 2 funcles resduads, mmmuﬁ

Mar

I 2232ER

dancia mov atividades de wida, & minimivar o impacie ds incapacidades
ms'li.uiu- qn'pm'du-m unu.lh:.tnjmﬂ.m 20 orvel das
mn'dﬂ cartiaca, ortopadica o owmas defician-

Fara =i, ufiliza sacmicas o tecnoliogias. sspectficas de

& arvamn na sdncagio dos cliomtes o peisoas dgmficatvas,
mphmmﬂ.:inmc.mmilhbﬂmmiﬂmnurinngaph

ispm.naﬁnﬂunm-:mhﬂ [hes amdm, o
dimain & digmideds & 3 qualidade darada

0 avamgo mo combocTmanto que o Enfarmedne Expacialist
am da Fza conimamene &% DOVES

Taseada na qridancia, omeevind para o5 remtados semssveds aos cuidados
snfmmgem, ‘tansbim

- &m oo &mwh.p;-!n
vissns aumentar o o & dessmvohimento & q;un-
dantro & :m.nspn:i.aliﬂﬂu

Cmamhmlimﬁsh’n}ﬁnsmfmiﬁmh
Exdermairos inmodnzidas pela Lai n” 1562005, de 16 de setambra,
identificam-sg o5 tinilos profvdonais ds Enfarmaim :ﬁncnluu.
vais da sarens airibuidos, estabslecendio oo qmilﬁn

i nn parm & Sade
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CARACTERIZACAD 30CIODEMOGRAFICA
R anos T4 A s Bsolandde 0 T 3 8inagio hoal T T T
i i I Fesinn Basico (U lasse) [ Thesempregads ':i
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1 1 1 1
1 ! 1 1
DADDSE CLINICOS OBSTETREICDS
6 e A g Ao o el
[ Varice: de terma jenire 57 ¢ 41 semanas) |
| Iarice Frd-icmn Jantes 7 semanas) |
IAbosvs (omies B semanasy -
[ o Felal Vel B0 semnamas) | N
|| Shmvide: Eedpica | 7
R
[ e i
IIPARTE
DADDSE OBSTETEICOE E DD FARTO ATUAL
“E T Tassificaghe & Gravides™ TN Tassificagho do Pario || 85Tipede Farn i
B B I 5 T
FAEo o TTermn ! Y eariana i
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o de Teins. - . 1
Lfiravides sinples ; b !
[ e ide midlsipla T AU mirole dadar U EEMedicagiousada T 3
S e — e e e e aJ
i Fpidural ! Cheitecin !
UE ¥ esho do penimen Wssagens i Aubbithco |
L episiciomin 1 Thiche hidroesapla T R
1'L"."'-|1n|.'|...|r.-u.'l:.u;-:‘w::. Mu.:ﬁ:-nlﬂ'qﬂi r = TFex Preparodin pam o Mascineens? H
N Bala Pilates L L
Ty - Aleminia postaras | [ i
{8l duragio do sahalbo de pario? 0000 Heeas Cwsmwies ]
DADDS S0ERE O EEBE
Pl0Sewdabebe T Camplagies com alciamesn | ke complica;ies na amameniagha
; I hasculi i I hiaszite i |
T E Pesminis ™ o Wewwas i :
o i T — |
DT Alimeniag o i i !
[ [ e [
i {Leite matermo exclusive | 1 E Complicapies no bebé i i
] kit maieme ¢ Rl | | [ Tsiin peso oo nascer i i
T {| [ £ iiernada e Meaniokgia | i
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i Come niie semne-se
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LS A nestima

I Preservada
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0 Bnno ¢ repouse

[ Freservado
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III PARTE
GUIAD PARA AS NARRATIVAS
M= da Marrativa: Data- __ Local da recolha de dados:
[ Aspetoz Eficos Lembrate

Legitimagas da Eecolka de | Pedir 2 participants que as:ine o consentiments informada
dados

uestao Iarrativa

1. Asechara ja oudiu
falar em cuidado: pos-
parto?

2. Sobre o gque cuviu, on
receben arisetagies,
fale sobrz o gue acha
COITEln

3. Cazso tenha mais
filhoe, come foi 2ua
experisncia pusrperal
& gual pu guoai:
profissionais a
2szistiram neste
pertodo?

4 Como acradits e
dezsjaria gue fosze
dado 2:te 2paia’

5. Chee appio profiszional
gostava de receber?
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Largo do Senhor da pobreza, 28 — Evora. Telefone: 266 730 300

Consentimento Informado Esclarecide e Livre

Relatorio realizado no dmbito do Mestrado em Saude Materna e Obstesricia 2017-2019
Autora: Anténia Jossiceli dos Santos Orientadora: Professora Doutora Ans Maria de Aguiar
Frias

O presente relatorio intitulade: “Conmibuto do ESMO na qualidads dos cuidados continnados no
periodo pos natal, insare-se no desenvolvimento do relatério finsl, no dmbite do Mestrado em
Sande Materna e Obstatricia 2017-2019, que decorre na Escola Superior d2 Enfermazem S30 Jodo
de Dens-Universidade de Evora.

Pretende-se. apontar para wma real necessidades de contmidade dos ouidsdos de exceléncis no
periodo puarperal identificando as necessidades a partir ds perspectiva das ntentes

O resultado deste trabalho sera aprasentado na Escola Superior de Enfermagem 5o Jodo de Dens-
Universidade de Evora, no final de 2019, podendo, se assim o desejar, contatar a sua aniora, para
se inteirar dos resultados obddos.

Este estudo n3o [he trara nenhuma despesa ou rsco. Chelquer informagao sera confidencial e nao
sera revelada a terceiros, nem publicads. A participagdo neste estudo € voluntariz, pelo que poda
retitar-se 3 qualquer moments ou Tecusar participar, sem que tal facto tenha consaquénciss. Sa
concordsa com a proposta que lhe foi efetuada, queira por faver assinar com “X7 3 segmir .

Gratz pels sua colaboragSo. |:|

Enfermeira Antonia Josziceli dos Santos )
Albmma do Mesiredo Em enfermagem de Sande Materna e Obsteirica, ds Universidade de Evora

To+351 #63530549, josizans(@zmail com

Antonia Santos

Diaclaro ter lido e compreendido este documento, bem como & informagdes verbads que me foram
fornecidas pela responsavel do trsbalho, gue acima assina. Desta forma, aceito participar neste
estudo, respondendo a este questionario, permitinde a utilizacdc dos dades gue de forma
vohmtaria forneco, confiando em que spenss serdo wtlizsdos pars esta imvestizagio & nas
garantizs de confidencizlidade e anonimato, que me s&0 dadas pels iovestizadora

Este documento sera assinado por mim em duplicade. = entego wm dos exemplares a
imvestizadora

Mestranda Antonia Jossicali dos Santos E-mail: jpsisansEemailoom
Telemovel: +351 963530649
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RESULTADOS

PARTE I- CARACTERIZACAOD SOCTODEMOGERAFICA

Idade Tabala J Esteriniidas diverifivar 45 Tdads disd probeie i idd
Participaram |& puerperas, com idade ode
enfre oz 16 e oz 39 anps. Ma amostra, 2 Tl 5
madia de idades ara de 30,68 (DP=4.14) issing ]
A medizna & de 31 2mos & tem multiplaz Man EY
Modas, comao se vé na figura 1. Madian E1.00
Motz: 25 tabelas 2o retiradas de Ouatpat Mode T
div fickeira SPES Std. Deviatiom (R
Mlimimim L&
M amimian kL]
a. Muhiple modes exist. The smallest value is
1T
Extade Civil Tabels 7 Parfisipantes de ecordo com o eshoda ohal
Ma maicria dos casos as pueTpers: Vivem
em unifo de facto (£=13; 62.4%)Nax — T
restaptes 7 (21.1%) :20 casadaz e Casadn 4 3,1
I[ID_S'}.".}j.a,'u gn],tei_'rm.{ll:l_jﬁﬂj Linide de Toacio 13 4.4
Motz: 2= tabelas S0 retiradas do Outpat Ital L] 1040

do ficheira 3PES

“Escolaridade

A maior parte das parficipamtss (p=9,
47 4%%) possui o ensina secomdario como
habilitagdes,

Das restamtes 31.6% (n=§) =30
licenciadas, trés {13.8%) tem o CFamo &
a2 8 e,

Motz: 25 tabelas 2o retiradas de Ouatpat
dio fichsira 3P55

habibtecdes Merdries

Tabele 2 Representagda dios porticipantes o aoorda com of

Frequency

Percent

ER-AAne

a0

ES- 12" Ann

:

47.4

ic i}

11,0

!

Se 1

5.5

T'otal

14

PR

Sitmacsio Laboral

A amrel da atividade laborzl das
participantes (n=14; 73,7%) de mulhere:
trabathando em Templo Completo (n=2,
10,5%) de mulheres trabathande em
Temple Parcial { »=3; 130%) de
mulkzrer trzbalkande em Templo
Completa.

Mota: as tabelas 2o retiradas do Chatpat
do fichaira 3PES

Tabals 4 Epfatditisds ddicritivad did dedwds com d hifkssds

fabaral dad pesrifsinan st
Frequency Perceart
Desampragada 3 15,68
EmpregadaTC 14 73,7
EmpregadaTE 2 10,5
Total e 100,10

" Zona de Residéncia

A maioria da: participantes re:idem ma

Tabels T Exfasiitizas ddderifvar de saordd com & sond de
realddricid dai partididanies

Toma urhana {II.=1'1', ?3.T'-";} o Teriante ] Frequency J'r::r-.'..:m

reside em zona rural (n="5; 26.3%) i S 5

E,m: s mﬁaﬁ:ﬁz&u retiradas do Outpat Tomal T T
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Tabaia 5§ Regraianiesds Sat paiedagrids dar gardcipdeies ¢ dor
antecdddn ity dird i
Painbogia i

Diztribaicde d2: patelogias que :-:nmi

i m ou menor . mua_ das ‘-‘.Iuﬁ?::h :‘-.tm ol i i
 panicipate & pesquisa. (=14 766%) | R i s |
| 530 sandaveis (p= 4; 11,2%) Tém ;! Grawida | Hipestessdo i
\ patologias provocadas pela gravidez e || L + i
i N 1 Diabetes Crestacional i
| (=1 3.3%] patologia: que independem | | | Trombocitopenia____ | i
| do esmado gravidico. Em relm;an ans CAnemia ! |
i dentes F 2 i: Total i E i
comidegi spenss o scendemes | m— 1 -
il.‘].iIE'ttIE da pravida (p=30; 79% zdo ! :um-:.iduul-.'s 1 Painbagio i i
I [ Familiares | I
i sandiveis. Dos resiantes a1 patnlogis il Saudiveis Sem dioengas i i
| que exercem. influfncia direta sob o}y T e ey g a7 =
D estado  pestaciomal igualham-se em !l matermo .ml.fw_b.m i
| proporgdes o5 amtecedemtes do rama ;o i
| matemo & paterna  p= L) F i
| 2,6% Hipertensio  arterial  sistémica. | | P—— i
| (n=1; 2,6%) Dizbetes Mellites) Famo | [ Towis VT 3 i
| matemo. (p=1; 3,3%) Miocardiopatias e |
| Insf. Cardiaca ne Ramo paterno. Dos |
| restamtes (8=3; 7,9% e n=1; 2.6%) para o |
| Cancro Ramo materno & Ramo partsmo |
i re:pectivamenta, i
| Motz: as tzbelas sdo retiradas do Outpuz |
(dofcheiro3PEE e
\ Indice Obstetrice das participantes V7 Tabela 7 Eviatisticas daseritivas relativamante a2 indice |
! ! Sl dids farhid i idd !
| Em relagda 2 classificacdo do parto 2 nivel | i : i
| do tempo de gravidez, do ultime parte das i ; Paro |Pamo. | Marie Wiravides ii
participantes (n=1%100%) foram partos 2 i i Ternio | ='l.b-.'|nu Firtal I ii

termo. (m=l4; 73.7%) Primnpara, ssm

i : 5, mortes fetais, gravidezes | § Primipan
! pquitopicas = IMG.  (n=5; 26.3%) s
| Multiparas, dentre elas (v=3; 60%) tiveram |

Mlultipara

R SRR N I ——
E

i SR N ——
.
=
-

[N IR SR i ——
=

dozckoofn

partos pre termospartos 2 terma. (n=2;40%) | Lloal 118 19 1 i
tiveram zbortos (p=1;20%) tiveram More | i
fetal acima de vinte semanas e . (n=1;20%) ! |
| fozuma IMG. i i
| Mota: as tzbelas sdo retiradas do Qutput | |
| do ficheiro SPSS i i
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N4

iTnlizacio d= Firmaces com medids prevenfita

| Tokela 17 Eatatreeas derorithes de uflizscdo
E de enrthisticss peler particiyoeter
Fm relsgho a wiilizaghs proventiva ms parnscipanies em i T
protccoles de antihidiicos na omostra (n=11; 57 9% ndo ! Eiatien) Petath I
fez uso de mvibidbcos, enquansn que (=842 1%) fez ! !
alguims tipe de prosocolo com a utilizaghs de antibidtion. | beoa- - S 4
Mizta: as tabelas so retirados do Cutput do ficheinn 8P5% 1 |
i

____________________________________ Flanodeparte .

Tabely 12 Ertaizticar dezcriiivar relatteamends ao dpe O Tadela M7 Esfctirdcay dorcridhzr riaivameonic
Flans de pario der periicizasics ao extaiimciz do plata S poris daz

e L EEE P P

Kii Fei L&

[FRN
F

| WP R -
T

3% Sabiom e fizermn plono de parto e (n=6m3 1L 6% allrmamm saber do gue se rata mes nbo fremam
Fesses perceniual que conhiscia e fer @ a planificasbo do paro apenas | partinente (e seu proqrio plane
as restantes Tew una plasn oferecido pela istibsigan realizadors do paro

Mota: as mbelas sio retiradas do Output do ficheiro SPS5

a reslizacis de currs de preperapds pora o
ks participasses da pesquisa (n=7; 50,8% 1 realizaren o pariz daz parssipanie
curs de prepars; o par o nascimernino. A deais (ne 12
it 18] nbo Tealizaren o curso por falin de recumos e po
s ser edentado nos centros de sabide oode estavam sendo
seguidas. Relerendo i gue participaram que foi muito Gl

1

1
| 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
- :
1 as oulas. !
| 1
1 1
1 1
1 1
1

1
1

o
r I
1 1
1 1
H i
1 1
H [
1 ]
1 1

Mota: as tabelas e retiradas do Output do flcheino SFS5
Comtrole dn dor por Sneseesis

A pasticipantes gue utilizaram onestesia foramapenas o
! submetides o0 parto ciningios cesariang gee colppeeende | 'I et i

Uin=d; 13%) e denive clas (n=2; 10A%) submendas o i itk i 1& BT !
1 A mrgpa NN T ' AEREBOEI L e e 1
i H:J.n:puumsu ain=1 Hob Tod subimetida a Amestesia 1 = 4 3 4 pegt
1 el ! ! i H
: 1 1 : :
| Mota: as mbelas 3o retiradas do Output do fichein SPSS i Teetal i = i le
-, A ———— e

= :' i
1 1 1
e e e R e — e

{iComcrole da dor por Analzesia Epidaral [ Tebeia 14 Estetirscas dercrihzs reiativamenic |

A mmicnia des paricipantes utilizaram Epedunal (n=16;
| B4 %) as desnais chegarim em periodo expulsivo (n=3;

[T

1 DA . 1 H
., . ] &I5

| Mota: as tabelas sio retiradas do Output do feheir 8F88 L2200 s e i

i 151 0175 |

i : —

W Tl ] L I oo
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-
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

a

Fm——————

Tabela ! T Ezimtindcay dercrithar relaihommmic
as camirain Ja dar arroves Sa wdieacds do
Juch prlaz parncipanies

der airerér Je mazrapee aplosde dr partisipanies

: -
i | Eribouds | Lo, i
I: M 13 ! [T !
=g $ommmme e N T -
=: Sun i [ i EIE i
:: Tedad | La | LT} i
[ —— R S, H

Tzbeia 5§ Ezfeiirdasy deroritiver refaifvamenic
ao camirain da dar arroues da wdk-acds d=
Baoda de pifaicz apiicada &r pentcipasics

i F— Raps,
Mo | 12 | BT !
“EmTTTTTT N B T 1
1 Ll i
Tatal | i 1 L] ! H
________ - ! !
1 1
" Falals 30 Erdnricas Serritis relatamis oo comfrols ds | TTTTTTTTTTT T 3
Edhafmn&#:ahrrdmﬁpmmwﬁmmi i
| - | |
| ] : :
! : : ‘
! ; . :
i a ! i
1 H 1
1 1 1
: 1 1
[ Emrelagiio o uiilizagio de medidas nko farm albghcs da dor il Eimamnenie ligada as condig PTE-HE'E
| estrubura dos Alocos de pario, para alén disso, € necessinio trabalhar o partusienie ¢ pessoa significativa |
| mo envolvimendo das distraphes da dor. O mabalha depesde de wn mecanismo gue & srogetado nos |
i imtervizgenies desde o perindn da realizagio do pré-natal, ode [hes sho explicados ¢ abordades a utilizagie |
| e meétodos gee pramioyem o allvie da dor arovés da distragdic do foco da s, i
| ¥ comiroln da dor atrasés da aplicegio de mmsoterapia Boi aplicada n=6; 51,6%) da enosita e o denis |
| min peleTizam se fod aferecide, nbo msinalamm s opgha {215 63.4). H
1
1k contmolo da dor através do Duch fid gplicada a (5= 152 78%) da amosiza nlo fod splicade contrelo da i
E dor atraveés do duch. Enquasso que (n=350 13 8%) pode wilizar esse mésndo ¢ (0= 12 3.3%0) ndo assizalow |
| B i i
i i} mnu-nILdaa;nnrmaué_:;dAMmiTxr?u fod aplicada (n=7; 56,8%) as demais participanies relenmam i
U ek ber whi e I todo (o= 12 63, 2% 1
i ¥ controlo da dor através da wilizagio da Bola de Pilates o aplicsds (vei; 200% ) s deais relenmm E
| mio uiilizar o méiodotn=11; 68 4% H
E ¥ controle da dor airsvés da Aliersdneia de Postums foi aplicsds (o=72 36 5% ) da amosim. utilizoo o de i
i mrdamca de posigies par alivio e controlo dos descomfvnos, as demais (=12 0% 2% ) msinalamam que |
1 mdin utilizaren o método, i
i Hota: as mbelas slo retiradas do Output do lcheiro 3PS5 E
1 1
1 1
| — ==, e e e e e e e e e e e e 1
T 25085 PETINEdl: | Tabein I Erimsrtcas dereritesr rriothemenic
i i k;u&pm'wpuaprm;m_pamnpn?n i
i Fm relogio a coordneia de lesfies do perinen i ; i
| detre a5 paricipanies da perquisa podese | | Topo e lesdan !
| constatar (=t: 42,1 % matuveramn perinen intheso, | {77 Fevises Tagis . L
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W

T os demais (o 31 6% solteram episooomia, 1 4 Fpeeansis AT A VI
1 II 1 1 1
Vin=d; 21 1%salferam  loremgles e (nel; ) 80T Lacemedyr N R T IR i
E L_"%unfru.'r.l.lun.'pmmm.nm e :::l'-';lllh:'l-'i E - Episiistemia & Laceragd | 1 | -‘.i--il i
1 Mota: as tabelas sdo retiradas do Cutpat do i - T
| fcheioSPSS. £ T L8110
rE’ﬁiﬁ’ﬁ'u'iiFI‘EiﬁIh.i lBP:IJ'III : ]:ITE:'L-EEEET_‘E;ELE“W Felaffvammic o Lrporidncia -=
i | mx frzbolka S poria dax parnsipeics |
! R . 1 1
1 Fmn relopdo @ com exerienciomam o rebalbo | _ .
Eu:l.' Pano s participantes da perguisa na | | | Dot | Dowos | i
| maicnia classifleou comno MA{ =8 42 1%y 8 Migte boa H S ¥ N
| Razndvel (r=ld; 138%) Boa (am T, 56,8%) 11__ Boa N S V... 0 B
| e Muito boa (n=1; 5 5% O Raznduel T N S B R
i : i IR I T X
1 . 1 [ 1
! Mota: as tabelas sdo retiradas do Cutpat do E - . L - O E
i ficheiro SFSS ! !
: e |
Parts IV — DATHIS S0BRE O BEEE
Almentaclo T Tiadiela 13 Esimtirfcay dererithas relathamenic 2 |
| aiimeatagds do KN ne mamers da aita kaspiiaiar

Mo momenio da aha hospitalar em relagio ani .

aleimmento  materss exclusive (o=l ¥ 8980 | | B | Bowo |
cnguanin @ aleiiamesio misio, o seja, Palemo @ i Leile malersi : IT 1 EWS

fieemula (n=1; $.3%) e o restante por formula (o=l 8 sweheso Ao d
3%, ! i i

Wota: as mhelas sio retiradas do Cutput do fichein | 4 4

| H I - I

s § T— Towd 1T Toed ]
~Afensaii e e

Relativamsente o alimestachs do bebd mo segundn
mamenin da pesguisa of dedos sbo em relogio oo
aleimmento  materso exclusive (el 47T4%)
enquamio em aleifamenio misio (n=3; 20, ¢ 0
restante por firmila m=i 26 3%,

Mot as mhelas sio retiradas do Cutput do fichein
APRS

akmemiapds do BNV a0 rogusdo momenis d2
cmincviciz de panifopeatier

:
o
E.
|
i
5
S

i : i

i Exclusive Malkemas i L i 14

1

i Miske s 1 ma |
1 1 1 -

! Féesiiila ! 5l W
H 1 T 1
N ("N T L O I
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EVO
4

! Baixo pese as mazcer | Takein 15 Emstrtom deeritizs rolamamonic 2 |
i i complicacder no bobd i
1
| Relativamenie a0 haixn pese ao nascer (o1t | - i
1 1 1
i 44.2%)  Recémemascidos  eslovam B peso E : T : E""":?"" ; a:“.,“' . i

) | i I 1 - g
i sdequado para idode. os demads n=3 158%) ! e 4:. _____ T _---%--___Ei___: !
i H Hum | | 05, 1o
! estavam ahaivo do peso. i ! ! I
| i f tew T i
i Mot as mhelas sio retmadas do Outpes do ficheino I [ [ =
1
| APES i i
i_i;"""" ' "" amento 0 Neopatolemin | Tsbria i Eximtiritcay dercrithar relathamentc s |
: i romplizezder no bras i
i .
i Belativamende a imdemamensos ma neodaiodogia i : ! : i
1 ohseroos-se ma enosire gue (=2 10,5%) recémn- ! -
! ) i N Ko | ] T R
! niscidos foramn intermados. o demas (melT | i T i T s S
1 . 1 . 1 1 . 1 1
| B9.5%) estaven na companhia di mbe no i i Tetal | w1 s i
| internamento de puirperas. i i
I Mota: as tnhelas so retiradas do Output do ficheine | !
| SPSR i i
1
e | Tabeln 17 Eaistiriicas descrithas reiamamonte 2 |
i i ) ! compiicardes ta smamcsiapds !
1 Ma maior parte des puérperas (5= 14 T3P ndo | !
1 o H 1 H H 1
| tiverams complicagies com @ mastise. Nes densais | | Dimsst | Dol | |
1 ! K ! 14 113 |
1 o(m=AC 30,%%) apresentorim esta complicapio em i ----- i -Ii—-“-i"-“q““'l-“z-ﬁ-;“*: i
1 - - 1 Ln I
i alguma alsura do puerpério. i ~ Toul 1 (8 | ww ! i
i Motac as tabelas sbo retrades do Outpes do ficheno E E

1 1

SRS N 4
| Inpurpramsencs Tzheia 5§ Exrntirticay deraritiozy reiaiamenic 2
! coritcapdes xa seamcsiapds

Relativamenie an ingurgilamenio & padrperas da

pisquisa  {E=lil 336%) ndo  Oversen  essa

1 1

i i

i : :
1 1 T 1
1 1 1 1
: i : i
| complicaghs dusse 2 amamentogdo. Faguanto ! i__i'-':'lf__i_____l'z____lr___-‘_z_-ﬁ___l !
1 i 1 o 1
U (m=t 474%) apresentamm esta complicaglo em | i Sie | ’ | 474 !
1 o ! i Tadal 1% i 14040 S !
i alguma altura do puerpério. i e I L —— i
i Motac as tabelas sbo retrades do Outpes do ficheno E E
| SPSS i i
: I |
! i i
E_E_.p]:.u;'ﬂi:_" icatdes Fisswras ?_?E;E_fﬁ_ﬁm_i' _____ derceiizy relanian ;-_E-_:"i

. complicecder no bobe

i Relativamenie  as  fissuras a2 makonia das i - i
. . 1 T - 1

i pacticipanics (n=l}; 635,2%) referiram nio tiver i i ! Mi [ —— i
1 =3i1 1 Bl i 11 PORLE
| tmi2  complicacio  durante 2 amanentagio T S e R - "":""]E_E"' i
| Enquemin {m=7;  36EN)  apresemtaraen et | _ ! R
: ] o & Taal 1§ e 1
| oecenplicagso nednicio do processe i ------------------------------- i
i BV ER M | |
! Mot a5 tabelas sbo retindes do Outpet de Gicheiro | |
LSPRS e i
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| Felativamence asz seecmenin: da mis durente 3 faze puerpersl e domsictlio
| Tabelm 30 Eristiariens Serories momp pefremiz a i=nr B T T e I —— mamo pefremiz a f=rr
H pucrperal relotivamenis aprocnrde

! pucrperal reishcemenis alagris

S |

Tabeiz 33 Eriatiatteas descritvas soms cofrenis a fexe
pucrperal relokivamenis moda

e ————————

Tabeiz 32 Ertavanicas Srrerdieay roms eafreniz a izar
pucrperal relotitamenic atiesa

B e b

Sy

putrperal selsicemonis roguranca pucrperal reloftamonis dnacparanca

SRR USRS S |

AT 5
1

| Tl ] 19 Lo

o o o

_— __+_
£

puerperai reistvemenis deeitagds

4
____________________________ o e i o e T o]

| Ezn relnghin e sestimenins da da mie so enfreninmenio do perioda puerperal.

i Relativamente oo entremamnenso desia thse oom sentimenios de alegrio (me10; 32,4%) as demais {oei;
4T 4% nbo refere esse sendimenio

Relativasnte ob exlbeanasents desta fase com sentiznentos de aprecnsdo, a makmia das pudpers nios
refere ease sentimento [n=Sd, T4 as denmis (071 5,5%) assimala esta opg ko,

Felativammente a0 enlfemamenco desta fase oo sentimencos de misseza, o madonia dis peérpems nio
refiere esse semtimentod e 14; 75,7 4% ) as demais (=3 20, 5% ) refere sentir tristera e ol gum momeenio.
Relativaente ao enfrentamenio desta fase com seniigenios de medo & maioria des puérperas referiu
| mln sentir maedo (re 12 68 2%, Enguantoas (s 3 1L6% ) relenio sestic medo @ (n=0; 5,51 nio assilaneu
! essa e

Relativansente » maiona des puérperas redferm ndio ter seguranga oo endtesdansento desim fise {meli;
M) me desnai (e 13 8%) seme-se segurn. Mo exposiglo do sentimensn de insegunmgd observos.
¢ gue fambéen @ maioria referva goee sente insepuranca (o= 52,0%%) ¢ as demais (n=l; 47,4%)
Relativamsenbe an enlremenenso desta fise com sentinsenios de ansiedade o madonia refeniu sentic (=12
Wl 100 e detmais (=T 56.9%) 5o relemiu esse seningenio

1
1
1
|
1
1
1
1
1
|
1
1
1
'
1
1
1
A
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! satisfeitn, o8 demais (30 15,8%) refenio estar

| insatisfeia comae e,
Hoda: as mbelas sl retiradas do Output do
fbcheino SFS5

| refariu estar issaticfeitn como mébe.
Mota: as mbelas i retiradas do Clutput do

articipacho depai

Relativanmnte 2 como 2 pamicipaglo dos pais no
| ecante wo apon da mbe, o maioa e 17 29,5%)
1 referiu el satisfeitn, os demsis (=2 10,%%)

esse sentimentedn=1&; 84, 2% Enguante gue (5=3: 152%) referia esse senti-lo,
Relativansente o endrentamento desta fise oo chors frequente @ sem explicacho a mabonia refenia nio
sentir (o= 1 1 57 9% ) as demais (770 42 140 referia esse sentinsento com frequencia.
Relabivaimente an eniftemamento desta Tase com sentimentos de mcapacidade o masona referiu nbo sentir
(n=12; 05,2%) as demais (n=7; 30,8%) refenia sentir em algum momernino e seniimensn.
Hita: as mbelas sl retiradas do Output do ficheio SPS%

" Tabeciz 40 Eriatiziicas dercritras coma a parficipemic

lbcheino SFS5

Relabivaimenie & comoe &5 paricipanies s& seniem
ent relag o a sun imagesn corporal meste pericdo, 6
! maicrialel 1 ST 9% referiu estar satisfeila, as
! demais {n=7 36.8%) referis estar imsaticfeits e

! in=1; 3,5 nldo assizelow esia oo

lbcheino SFS5

Mota: as inhelas i retirados do Clutput do

Amte Eseima

Relalivaisenbe & com &5 ]1.I.I'II.|:iFh:|.I'|I|'.'I W RCTlEm

e — e ——————————

I amir relafremonic uo guic i

i
| a zemir rmguonta mic
I
I
1 T T 1
Vo | Eaminii | L
|1 Ralslein | T3 0 BT .
[ A a
[ T T | 1 H 15,E |
1 L L) 1
poL Tl Ml
?_E'EET.:_EETI_E;m""' _ firaz dercristaa coms @ parnsipes
! T& amiE guati & pordcirards do ped do behe
i
i
I — ey
| ! Balelzila | 17 | s
T S — P —— P a
| ! Insansit | 1 | 15 |
i T R R T BT T R
""""" ¥k 12 Frintistions dercritums camp & parfiottis
T yenie relatvemenic ma dnsyee carparal

Tabeiz 42 Eriafaficas dicrorifitay como a parficipenre

i i i
1 1 1
: I ’
I 1
i et relachks o suio esiina, & mnabori |3 S8 5) i ! 1 AR i oot | i
| referiu estar satisfeita, as demais {o=t; 316%) ) | Preserada | 3 eed
i relieriu el msatisfeita, i U B | E ile 1
| Mota: as mhelas sie retiradas do Output do i N T i T T H
[ P, T —— L H 1
e e T J
H Zoms e [1]1 ] | Tabeiz 4¢ Erinifadieas deroridtoay como a parfisipse |
| Relativasente & come &5 participanies s¢ seniem | 3« smic rolothemonic 20 £ans & repmman H
: . . d =14: T5.1% 1 T T T 1 1
1 em rfd.n,.h:- an des<anso, a :m.l.n!'ul'n i TE ) [ U gl | Dowoda ! !
i meleriu estar afetadn, as demais (il 200G ) ,I P el ,I _:,I 1.5.';:! !
i releriu astar preseryado. VO HERTTTTT T TR
| Mota: as tmhelas sio retiradas do Output do P ; : o
1 1 1 Tatal 1 [ 12ad, [ 1
i fichewo 8PS Ao mzzzomsmoomsbosooooooooocbonooooooel
E-IBII:IIIEIIII' | Tabeiz 45 Ertamanicas Serorddtay scomo a gariisipenie
! Belativanente & come as paricipanies s sentem i 3¢ gemie rrinthemenic o mmicpridods 4o sus aesalidade
i com Telagio a megndade da sun sewualidede, a !
—11- g B . 1 T T T 1
E Haicria o I_I.. _"-":I'.':":ﬁ-a-| Teferiu fmr preservada. P g i g !
; I-_'q.:.mn.'-[n & L.I'.-*:.:!:'el'cn: m_:.la_' alemda E E T _E -_|j 57,0
: ;‘L‘I';‘ “‘;" H“““ﬂ =i retiradas do Dutput do B Y 7 o TR rNY
1
IR AT i ol i T 00,0}
i T
1 1
1 1
1 1
b e e
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FEEQUENCIES VARIABLES=Idad=]
SESTATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXTMUM MEALM MEDIANW
SORDER=RANRLYSTS.

Frequencies

Statistics

ldade1

N Valid 18
Missing a

Mean 30,68

Median 31,00

5Std. Dewiation 6,237

Minimum 16

Maximum ]

Idadeq
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent

Valid 18 1 53 53 53
20 1 53 53 10.5
24 1 53 5.3 15,8
26 1 53 5.3 211
27 1 53 5.3 243
28 1 5.3 5.3 3.8
28 2 10,5 10,5 421
k| 2 10,5 10.5 528
3z 1 53 5.3 57.8
33 1 53 5.3 43,2
a5 2 10,5 10.5 737
36 2 10,5 10.5 34,2
38 2 10,5 10,5 94,7
g 1 53 53 100.0
Total 18 100.0 100,0

FREQUENCTIES VARTABLES=Idadel
SESTATISTICES=ETDDEV MIMIMUM MRETMUM MELN MEDIAN MODE
SORDER=AMNRLYSIS.

Frequencies

Page 1
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Statistics

ldade

N Valid 18
Missing a

Mean 30,58

Median 31,00

Mode 2g®

5td. Deviation 6,237

Minimum 16

Maximum 3B

a. Multiple modes exist The smallest value is shown
Idade
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

Valid 18 1 53 5.3 5.3
20 1 53 53 10,5
24 1 53 5,3 15.3
26 1 53 5,3 211
7 1 53 5.3 29,3
28 1 53 5,3 n.g
28 2 10,5 10.5 421
] | 2 10,5 10.5 52.8
32 1 53 5.3 57.4
3 1 53 5,3 43,2
35 2 10,5 10.5 FEN
] 2 10,5 10,5 44,2
] 2 10,5 10.5 a4.7
] 1 53 53 100.0
Total 1\ 100.0 1000

FREQUEMCIES VARTABLES=EstadoCivil? Escolaridade3
SORDIER=ENMRLYSIS.

Frequencies
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Statistics
EstadoCiwil2  Escolaridade3
N Walid 18 19
Missing 0 1]
FTEQUEHE]I’ Table
EztadoCivil2
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Solteira 10,5 10.5 10,5
Casada 2.1 211 3.8
Uni3o de facto 13 88 4 fa.4 100,0
Total 19 100,0 1000
Escolaridade3
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid EB-2Ano 3 15,8 15,8 15,8
ES-12Ano 2 47 4 47 4 832
Lic i 3.8 3G a47
MSc 1 5.3 5.3 1000
Total i@ 100.0 1000

FEEQUENCIES VARTABLES=SitualaboralS Residenciaéb

JSORDER=EMATLYSIS.

F requenci es5
Statistics
Sitwalaboralté  Residenciad
N Walid 18 18
Missing ] a

Frequency Table
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SitualLaborals

Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent
Valid Desempregada 3 158 15,8 154
EmpregadoTC 14 737 EEX) Bn s
Empregado TP 2 10,5 10,5 100,0
Total 14 1000 100.0
Residenciat
Cumulative
Frequency Percent = Valid Percent Percent
Valid FRural 5 26,3 28.3 26,3
Urbano 14 737 77 1000

Tatal 14 100,0 100.0

FEEQUENCZIES VARTARLES=PartosTermco7l PartosPreTermco72 Eborto73 MorteFetalld
GravidezEctopicaTh
FilhosViwosTe IMGETT
SORDER=RAMRLYSIS.

FTE{IUEI"ICiES
Statistics
PartosPreTerm GrawidezEctopi
Partos Terma 7 1 of2 AbortoT3  MorteFetal74 carh
N Valid ] 14 14 i@ 14
Missing ] 1] 1] a 1]
Statistics
Filhos\VosTE IMGTT
N Valid 18 14
Missing ] 1]
Frequency Table
PartosTermoT1
Cumulative
Frequency Percent alid Percent Percent
Valid Sim 16 842 B4 2 342
2 3 15,8 15.8 100.0
Total 18 100,0 100,0

Page 4
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PartosPreTermor2
Curnulatme
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid MNao 16 4.2 B4.2 842
Sim 3 15,8 15.8 100.0
Total 18 100,0 100,0
AbortoT 3
Curnulatme
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid MNao 16 4.2 B4.2 4.2
Sim 2 10,5 10.5 947
3 1 53 5.3 100.0
Total ] 100,0 100,0
MorteFetalT4
Cumulative
Frequency  Percent | Valid Percent Percent
Valid MNao 18 4.7 B4 7 Qa7
Sim 1 53 53 100.0
Total 18 100,0 100,0
GravidezEctopicaTs
Curnulatme
Frequency  Percent | Valid Percent Percent
Valid MNao 18 100,0 100,0 100.0
IMGTT
Curnulatme
Frequency  Percent | Valid Percent Percent
Valid MNao 18 4.7 B4 7 Qa7
Sim 1 53 53 100.0
Total 18 100,0 100,0

DATASET ACTIVATE DataSetl.

SAVE OUTIFILE="C:\Users"Prof Margarida'Googls "+
'Drive’\li-Bulas-MEMO-Relatoric—-2018-20159\Defesas-Publicas'\hntoniaJossice
livAntonia-Mulheres sav'
SOCMPBESEED .
FEEQUENCIES WARTRABLES=FilhosWivosTE
SORDER=RANBLYETS .
Page 5
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FTE{IUEHEiES
Statistics
Filhos\iwosTH
N Valid 18
Missing a

FREQUENCIES VARTARILES=FilhosViwvosTE
SORDER=AMALYSIS.

FTE{IUEHCiES
Statistics
Filhos\VivosTE
N Valid i@
Missing a

FREQUENCIES VARTAALES=FilhosViwvosTE
SORDER=AMALYSIS.

FTE{ILIEI"ICiES
Statistics
FilhoswosT6
N Walid 1B
Missing a
FilhosVivosTa
Cumulative
Frequency Percant Walid Percent Percent
Valid 1 filho 15 789 TBB 789
2 ou mais flhos 4 21 211 100.0
Total 18 100,0 1000

FEEQUENCIES VERTARIES=DNoencaFamiliar7h

JORDER=RAMALYETS.
Frequencies

Statistics

DoencaFamiliar? A

N Valid i@
Missing a
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DoencaFamiliarTA

Cumul ative
Frequency  Percent  Valid Percent Pernzant

Walid 2 10.5 10,5 105

] i N6 s 421

Asma, attopia na pele 1 53 53 474

Cancro de mama mae. 1 5.3 53 52 5

Anemia gravida

Gravida com Diabetes 1 52 53 g7@

controlada com dieta

Hipertensao Mae. Diabetes 1 532 53 g3z

mellitus Mae. Camcro de

Toredide Pai

Hipertensao Pai 1 52 53 6B.4

Mae Cancro de mama 1 53 53 73T

miade cancro de mama  Pai 1 5.3 53 TB@

Miocardiopatia e

Insificiencia Cardiaca

Mao refere 2 10.5 10,5 BR.S

Problemas cardiacos pai e 1 53 53 4T

Diabetes Avo

Trombocitopenia 1 53 53 100.0

Total 12 1000 100.0

FREQUEMCIES VARTABLES=Crawidezfl HumFetos8l LesaPerineci? ClassificaPartold
ControloEpidural g

ControloMassagemf4 ContrololucheBd ControloMusicoterapiaZd ControloPila
t==04 ControloPosturasH4

Anestesiald TipoPartofs Farmacolcitocinale Farmacofntibioticofe Planche
Farto9 TipoDePlancDePartoSl

CursoPPartob2

SORDER=ANALYSTS .

Frequencies
Statistics
ClassificaParto . ControloEpidur
Gravidezd  MNumFetos31  LesaPerneocB2 B3 alg4
N Valid 14 18 14 ig 18
Missing 1] a 1] ] a

Page 7
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Statistics
ControloMassa ControloDuche  ControloMusice  ControloPilates | ContraloP ostur
pemid B4 terapiad4 B4 asi4
N Valid 18 13 19 18 18
Missing 0 1 0 0 a
Statistics

FamacoOcitoci  FarmacoAntibio

Anestesiadd TipoParioB5 naks ticoBE PlanoDeP artod
N Valid ia 12 18 14 12
Missing ] 1] ] a 0
Statistics
TipoDePlancDe
Partod 1 CursoPPartod2
N Valid 18 14
Missing ] 1]
FTECIUEHC}I’ Table
Gravidezd
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Baiorisco 14 Ta7 73,7 3.7
Alto risco 5 28,3 25,3 100,0
Total 12 100.0 100,0
HumFetost1
Cumulative
Frequency  Percemt  Valid Percent Percent
Valid Gravidez simples 14 1000 100.0 100,0
LesaPerineof2
Curniulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid .00 B 421 421 421
Episictomia i 3G 3NGE 77
Laceragdo 4 211 21.1 4.7
Episictomia & Laceragdo 1 53 5.3 100.0
Total 14 100,0 100.0
Page 8
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ClassificaParto83
Curmulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid Pre-termo 1 53 53 53
Termo 17 505 B9.5 w7
Pos-termo 1 53 5.3 100,0
Taotal 14 100,0 1000
ControloEpidural&4
Cumaulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Valid Mao 3 158 15.8 158
Sim 16 842 B4.2 100.0
Taotal 18 1000 100,0
ControloMassagemB4
Cumaulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Valid Mao 13 684 68.4 83,4
Sim i 3.8 .G 100.0
Total 18 1000 100,0
ControloDucheg4
Cumadative
Frequency  Percent \falid Plercent Percent
WValid MNao 15 74,9 83,3 833
Sim 3 15,8 16,7 1000
Total 1B Qa7 10,0
Missing  System 1 5.3
Total 18 100.0
ControloMusicoterapiat4
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid Mao 12 63,2 63.2 83,2
Sim 7 5.8 36.8 100.0
Total 18 1000 100,0
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ControloPilatesB4

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid MNao 13 68,4 GE 4 04,4
Sim a8 31,8 3.6 100.0
Taotal 18 1000 1000
ControloPosturasgd
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid MNao 12 632 632 83,2
Sim 7 a5 a 38.8 100.0
Total 18 100,0 1000
Anestesiadd
Curmulative
Frequency  Percent  Walid Percent Perzent
Valid .00 16 842 B4.2 842
Raguifnestesia 2 10,5 10.5 947
GeraloAnestesia 1 53 52 1000
Total 18 100,0 1000
TipoPartods
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid .00 1 5.3 5.3 53
Eutocico 1 578 g7.8 63,2
Cesariana 2 105 10.5 FEN
Forceps/ventosa 5 26,3 23,3 100,0
Total 18 100,00 100.0
FarmacoOcitocinadé
Cumulatve
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid Sim 18 100,0 1000 100.0

Mar

20 |Pag 127
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FarmacoAntibioticoBg

Cumulatve
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid Mao 1" &7.4 §r.8 7.8
Sim ] 421 421 100.0
Total 18 100.,0 100,0
PlanoDeParto9
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Valid .00 10 52,8 526 52.8
Sim 3 15,8 15.8 68,4
Mao g 31,8 31.6 100.0
Total 18 100.,0 100,0
TipoDePlanoDeParto91
Curnulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Mac Fez 17 50,5 295 505
Institucional 2 10,5 10,5 100,0
Total 14 100,0 100.0
CursoPParto92
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid Mao 12 63,2 §3.2 83,2
Sim [ 36,48 34.8 100.0
Total 18 100.,0 100,0
FREQUENCIES VARIRALES=DuracicTE33

SETATISTICE=STDDEV MINIMUM MAXTMIM MEALN MEDIZN MODE
SORDER=EMALYSIS.

Frequencies

Page 11
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Statistics

Durag3oTP93

M Walid 1@
Missing a

Mean 20,32

Median 14,00

Mode 14

5Sitd. Deviation 18,310

Minimum 1

Maximum T8

DuragaoTP93
Curnulative
Frequency  Percent  WValid Percent Percent

Valid 1 1 53 53 5,3
3 1 53 53 10.5
7 2 10,5 10.5 211
g 2 10,5 10.5 31,8
10 1 53 53 34,8
14 4 211 211 578
16 2 10,5 10.5 68,4
18 1 53 53 73,7
24 1 53 53 74.9
35 1 53 5.3 84,2
45 2 10,5 10.5 947
78 1 53 53 100.0
Taotal ] 100,0 100,0

FEEQUENCIES VARIRSLES=ExperienciaPartof4 BENsexoll ENalimentacdoMNaBRltaHospit
alarll

ENalimentaciofoSequndoMomentolll ComplicaMastitell? ComplicaFissurasllZ
Complicalngurgitamntoll?

OutrasBxPesollld CutrasHecoll3 Hotasld4d EnfrentaPusrplhlegrialil EnfrentalPu
erphpresnsaclil

EnfrentaPuerplristezalti EnfrentalPuerpMedolid EnfrentaPuerpSegqurancalss
EnfrentaPuerplnsegurancalSé

EnfrentaPuer 1siedadelsT EnfrentaPuerplrritaciclf8 EnfrentaPuerpChoroF
ragl2hs

EnfrentaPuerplncapacidadel5l) SenteMisle ParticipaPail? ImagemCorporall
8 Autocestimal’d SonoBepouscil

SexualidadeZl

FSETATISTICS=STDDEYV MIMIMUM MAXTMUM MEAN MEDIAN MODE

Page 12
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SORLDER=BEMETLYETS.

Frequencies
FTE{IUEI"IC:'II’ Table
ExperienciaParto94
Curmulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Muito boa 1 5.3 5,3 53
Boa T 36,8 36,3 42,1
Razoavel 3 15,8 15,8 578
Ma ] 42,1 421 100,0
Total 14 100:0,0 100.0
RMsexo10
Cumulative
Fregquency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Masculing 10 52.6 528 52,6
Feminino a 474 47 4 100,0
Total ig 1000 100.0
RNalimentagaoNaAltaHospitalar!1
Curnulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
WValid Leite matemo exclusivo 17 39,5 BOE 9.5
Leite matemo & formala 1 5.3 5.3 a7
Formula 1 53 5.3 100.0
Total 18 100.0 100,0
RHalimentagioNoSegundoMomento111
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Exchusivo Matemo A 47 4 474 474
Misio 5 203 28,3 73T
Formiula 5 28.3 28,3 100,0

Tatal 18 1000 100,0

Page 13
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ComplicaMastite112
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Mao 14 Ta7 Ta.T 3.7
Sim 5 26,3 28.3 100.0
Total 18 1000 100,0
ComplicaFigssuras112
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Mao 10 52,8 2.6 528
Sim 4 4T 4 474 100.0
Total 18 1000 100,0
Complicalngurgitamntoi112
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Mao 12 53,2 63.2 83,2
Sim T 38,3 0.8 100.0
Total 18 100.0 100,0
DutrasBxPesol113
Curmulatve
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Mao 16 B4.2 B4.2 842
Sim 3 15,8 15.8 100.0
Total 18 100.0 100,0
OutrasMeo113
Curmulatve
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Mao 17 525 BO.5 40.5
Sim 2 10,5 10.5 100.0
Total 18 1000 100,0

Page 14
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EnfrentaPuerpAlegriaisi

Cumulative
Frequency Percant Valid Percent Percent
Valid Mao 4 47,4 474 47,4
Sim 10 52,8 52.6 100.0
Total 18 100,0 100,0
EnfrentaPuerpApreensaois2
Cumulative
Frequency  Percent  \Valid Percent Percent
Valid Mao 18 4.7 4T 247
Sim 1 53 53 100.0
Total 18 100,0 100,0
EnfrentaPuerpTristezais3
Curmulatie
Frequency Percant Valid Percent Percent
Valid .00 14 737 73T 737
1,00 5 26,3 20.3 100.0
Total 18 100,0 100,0
EnfrentaPuerpMedol 54
Curmulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid MNao 12 63,2 g3.2 33,2
Sim i 31.8 3.6 247
4 1 53 5.3 100.0
Total 18 100,0 100,0
EnfrentaPuerpSegurancalss
Curmulative
Frequency Percant Valid Percent Percent
Valid Mao 16 4.2 B4z 34,2
Sim 3 15,8 15.8 100.0

Total i@ 100,0 1000

Page 17
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EnfrentaPuerpinsegurancal5sa

Curmulatre
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid MNac g 474 474 474
Sim 10 52,8 526 100.0
Total 18 100,0 100,0
EnfrentaPuerpAnsiedade157
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid Mao 7 35,8 30.8 35,8
Sim 12 63,2 632 100.0
Total 18 1000 100,0
EnfrentaPuerplrritacao128
Curmulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid Mao 16 842 B42 84,2
Sim 3 15.3 15.8 100.0
Total ] 1000 100,0
EnfrentaPuerpChoroFreq129
Curmulatre
Frequency Percent Walid Percent Percent
Valid Mao 11 7.8 fr.A 57.8
Sim 7 35,8 38.8 247
8 1 53 53 100.0
Total 18 100,0 100,0
EnfrentaPuerpincapacidade1510
Cumulative
Frequency Percant Walid Percent Percent
Valid Mac 12 63,2 632 83,2
Sim 7 35,8 3g.8 100.0
Total 18 100,0 100,0

Fage 18
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SenteMae16
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Satisfeita 16 842 B42 B42
Insatisfeita 3 15,8 15,8 100,0
Total ig 100.0 100,0
ParticipaPail17
Cumulative
Freguency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Satisfeita 17 9.5 B3 BB.5
Insatisfeita 2 10,5 10,5 100,0
Total ig 100.0 100,0
ImagemCorporalid
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Mao refere 1 5.3 53 53
Satisfeita 11 7B 578 63.2
Insatisfeita ) 34.B i 1000
Total ig 100.0 100,0
Autoestimatld
Curmulative
Frequency  Percent Vahd Percent Percent
Valid Preserada 13 g4 6e.4 a4
Baixa i 318 318 100.0
Total 18 100.0 1000
SonoRepouso2(
Cunmulatre
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Preservado 5 26,3 26.3 28,3
Afetado 14 7.7 73T 100.0
Total 18 100.0 1000
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Sexualidade2

Cumulative

Frequenczy  Percent  Wald Percent Percent
Valid Preservado 1 57,8 578 sr.a
Afetado a 421 421 100.0

Total 18 100.0 1000

FREQUENCIES VARTARBLES=DifiruldadesCutrasZ? Bl RZ B3 R4 RS
FSETATISTICS=5TDDEV MINIMUM MARXTMOM MEAN MEDIAZN MODE
JSORLCER=EMATYSTS .

Page 20
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CUIDADOS NA MATERNIDADE. PERSPETIVAS MATERNA (0,07%/100)
Matrizes » CuidadosPuerperais X idade & residencia
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Fung3o da visita puerperal
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Disfungao da visita puerperal
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CuidadosPuerperais X idade & residencia
Matriz (E) 16-20anos 21-25anos 26-30anos 31-35anos 36-40anos Rural Urbana
Frequéncia da Visita Puerperal 2 ‘ 0 4 1 2 ‘ 8
Disfunc3o da visita puerperal ‘ 0 0 ‘ 6
Cuidados Perineais ‘ ‘ ‘ 4
Apoio emocional ‘ ‘ 7
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CUIDADOS NA MATERNIDADE. PERSPETIVAS MATERNA (0,07%/100)
Matrizes ' CuidadosPuerperais X idade & residencia
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Fungao da visita puerperal

Disfungao da visita puerperal
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CUIDADOS NA MATERNIDADE. PERSPETIVAS MATERNA (0,07%/100)
Matrizes ' Expetativas X Idade &estado civil
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Orientagio profissional positiva

Orientag3o profissional inconsistente
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Expetativas cumpridas

O 36-40anos
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Unigo g facto

Juizo negativo sobre assisfencia no parto
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Juizo positivo na assisténcia
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Expetativas X Idade &estado civil
Matriz (E) 16-20anos 21-25anos 26-30anos 31-35anos 36-40anos Solteiro Casado Separada Unido de facto

Orientag&o profissional positiva

Orientag&o profissional inconsistente 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Expetativas Ndo-cumpridas 0 0 10 6 2 0 12 0 6
Expetativas cumpridas 0 3 7 1 0 0 7 0 4
Experiéncias do Parto & Puerpério Ndo-Cumpridas 0 0 5 0 0 0 5 0 0
Juizo negativo sobre assistencia no parto 0 0 9 AL 3 0 11 0 2
Defraude das expetativas 0 0 9 4 0 0 8 0 5
Juizo positivo na assisténcia 2 2 3 0 1 2 4 0 2

Mar 20 |Pag151



(ERS/,

Wy,
40°

U
S

TENOY

APENDICE F — Cédigo Arvore
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Cuidados
Puerperais
Dificuldades no

Puerpério
Codigo
Arvore
Experiéncia Hospitalar no
Parto & Puerpério ©

Expetativas-Preparagao para os
Cuidados Puerperais o

“ Alimentagao materna

Contetdos Desejaveis 2 Amamentagio

da Visita Puerperal “ . = — 2 Apoio emocional
1 Disfuncdo da visita 2 Cuidados higiene RN
“puerperal 2 Cuidados Perineais

JFrequéncia da visita puerperal
JFuncdo da visita puerperal

2 Aleitamento materno

2 Apoio sociofamiliar positivo

2 Caréncia de apoio sociofamiliar
> Medos de prejuizo para o RN

o Repercussoes na sexualidade

“Defraude das expetativas

Experiéncias do parto & puerpério nio-cumpridas
2 Juizo negativo sobre assisténcia no parto

2)uizo positivo na assisténcia

> Expetativas cumpridas

Expetativas nao-cumpridas
2Orientagao profissional inconsistente
°Orientagao profissional positiva
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