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RESUMO

Objetivos: Analisar as competéncias desenvolvidas no ambito do estagio do Mestrado
em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica. Compreender a relacdo entre a qualidade
do sono e depressdo perinatal.

Metodologia: Estagio realizado sob a metodologia de supervisdo e mentoria clinica.
Enquanto contributo para o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem, elaborou-se
revisdo da literatura e estudo primério inserido no paradigma quantitativo.

Resultados: Adquiridas e consolidadas as competéncias comuns do/a enfermeiro/a
especialista e as competéncias especificas da area da especialidade. Na gravidez, a ma
qualidade do sono aumenta o risco de depressédo perinatal. A maioria das gravidas referiu
que o/a enfermeiro/a ndo mostrou interesse na sua qualidade do sono.

Conclustes: O entendimento sobre a aquisicdo das competéncias, considerando uma
abordagem de articulacdo e multidisciplinaridade entre os diferentes contextos de estéagio,
demonstrou a complexidade das intervencdes do/a enfermeiro/a especialista. E

importante considerar a qualidade do sono no plano individual de cuidados da gravida.

Palavras-chave (DeCS): Cuidados de Enfermagem; Cuidado Perinatal; Depressdo; Bons

Habitos de Sono; Promocéo da Saude
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Sleep quality: Association with perinatal depression in the context of

maternal and obstetric health

ABSTRACT

Objectives: To analyze the competences developed within the scope of the Master's
internship in Maternal and Obstetric Health Nursing. Understand the relationship between
sleep quality and perinatal depression.

Methodology: The internship was carried out under clinical supervision and mentoring
methods. We developed a literature review and a study inserted in the quantitative
paradigm for contribution to the development of the Nursing discipline.

Results: Acquired and consolidated the common competences of the specialist nurse and
the specific competences of the specialty area. In pregnancy, poor sleep quality increases
the risk of perinatal depression. Most pregnant women reported that the nurse was not
interested in their sleep quality.

Conclusions: Understanding the acquisition of competences, considering an approach of
articulation and multidisciplinarity between the different internship contexts
demonstrated the complexity of the interventions of the specialist nurse. Considering the

quality of sleep in the pregnant woman's individual care plan is crucial.

Keywords (MeSH): Nursing Care; Perinatal Care; Depression; Sleep Hygiene; Health

Promotion
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio, desenvolvido no ambito do Mestrado de Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da
Universidade de Evora (ESESJD-UE), reflete as atividades desenvolvidas pela mestranda
na unidade curricular Estadgio de Natureza Profissional com Relatério Final para a
aquisicdo de competéncias do/a Enfermeiro/a Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica, salientando-se, o desenvolvimento da tematica “Qualidade do sono
e sua associacdo com a depressdo perinatal no contexto de saide materna e obstétrica”,
gue se desenvolveu num Hospital do distrito de Setubal.

Este relatério tem como objetivo geral apresentar as competéncias desenvolvidas
pela mestranda ao longo do Estagio de Natureza Profissional realizado durante o 2° ano
do ciclo de estudos conducente ao grau de mestre em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica da Universidade de Evora, especificamente as competéncias comuns do
enfermeiro especialista (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019)
e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde
materna e obstétrica (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 85 — 3 de maio de 2019). O
estagio tutelado decorreu em diversos contextos da area de Salde Materna e Obstétrica
(SMO) de forma a ser possivel mobilizar as diferentes competéncias em funcéo das
oportunidades de aprendizagem. E ainda objetivo deste relatério, enquanto contributo
para os cuidados de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, compreender a relacao
entre a qualidade do sono e a depressdo perinatal, bem como a intervencdo do enfermeiro
junto da gravida na melhoria da qualidade do sono de forma a prevenir a depressao.

Os sintomas de depressdo e ansiedade sdo comuns durante a gravidez e o periodo
pOs-natal. “A gravidez e os primeiros anos de vida da crianga constituem um periodo
critico e vulnerdvel para a saude mental da mde e do bebé, marcando todo o
desenvolvimento futuro.” (Direc¢do Geral da Saude, 2005, p. 5).

Segundo Rocha (1999), citado por Mendes (2014), “a sintomatologia da depressao
pos-parto € semelhante aquela que podera ocorrer em qualquer outro periodo de vida da
mulher, tendo como manifestagfes humor deprimido, tristeza, ansiedade e irritabilidade,
sentimentos de culpa, astenia, alteragdes do sono, diminuic¢do do interesse sexual, bem

como pelas atividades da vida diaria, dificuldades de concentracdo e da memoria,
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alteracOes do apetite, agitacdo ou inibigdo psicomotora e ideias suicidas. Podera ainda
acontecer uma preocupacao obsessiva com a saude da crianga e com o seu bem-estar, bem
como sentimentos de incapacidade de desempenho do papel de méae.” (Mendes, 2015, p.
30).

Assim, a pobre qualidade do sono é um dos fatores de risco para os distdrbios de
humor, especificamente para a depressdo. Acresce que os disturbios do sono s&o comuns
na gravidez, sendo que as gravidas apresentam ritmos circadianos alterados, resultando
num padrao de sono desajustado (Bais et al., 2019). Especificamente no terceiro trimestre
as alteracdes sdo: insonias, despertares noturnos, sonoléncia diurna, acordar apds o0 sono
inicial, a fase 1 do sono ndo Rapid Eye Movement (REM) aumenta e o tempo total do
sono e as fases 3 e 4 do sono ndo REM e REM diminuem (Ursavas & Karadag, 2009).
Ou seja, a maioria das gravidas acordam 3 a 5 vezes por noite durante o terceiro trimestre
(Ursavas & Karadag, 2009). Varios estudos mostraram que a qualidade do sono durante
a gravidez estd associada a depressao perinatal e pos-parto (Dgrheim et al., 2009; Eichler
etal., 2019; Gao et al., 2019; Tham et al., 2016).

A depressdo perinatal é uma doengca comum, com uma prevaléncia estimada de
11,9% (IC 95%, 11.4-12.5), segundo meta regressdo que incluiu 96 estudos (Woody et
al., 2017). “Esta perturba¢do tem uma alta probabilidade de persistir ap6s o parto, caso
ndo seja prontamente diagnosticada e tratada.” (Portugal. Direccdo Geral da Saude, 2005,
p.13). E por isso uma doenca com um grande impacto e que justifica a definicdo de acdes
eficazes para promover a salde da gravida e recém-nascido (RN). Uma vez que, o stress
e a depressao perinatal podem ser a causa de parto prematuro, assim como baixo peso a
nascenca (Bei et al., 2010).

A capacitacdo dos enfermeiros que atuam na area da salde materna contribuira
para aumentar as suas competéncias e consequente resposta no acompanhamento das
gravidas e igualmente no pdés-parto, prevenindo a depressdo. Face ao exposto,
acreditamos que o impacto do sono na depresséo durante a gravidez nao deve ser ignorado
e que € necessario desenvolver estratégias que possam suportar a gestdo do sono e
repouso, promovendo a salde mental das gravidas.

Na opinido de Nunes e Poeira (2021) “uma das razdes que, ao longo da construcao
da disciplina de enfermagem, mais mobilizou as enfermeiras foi a elaboracéo de teorias.
Esta determinacdo permitiu construir uma profissdo com conhecimento cientifico proprio

que suporta toda a préatica.” (Nunes & Poeira, 2021, p. 32). Assim, consideramos que todo
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0 ato de enfermagem encontra a sua sustentagdo em alguma teoria, pelo que a base do
presente relatorio é a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de
Madeleine M. Leininger, uma vez que a multiculturalidade foi uma constante ao longo de
todo o estagio, tendo sido fundamental respeitar as diferencas relacionadas com o0s
valores, as crencas, a religido, a politica, a economia, os lagos de sangue e a cultura que
tanto determinam a vivéncia do pré-concecional, da gravidez, do nascimento e puerpério.
Compreender a mulher e familia na sua estrutura social € um alicerce do cuidar em
enfermagem. No contexto de salde materna e obstétrica as dificuldades na comunicacéo
potenciam os riscos para a gravida e RN, bem como aumentam o tempo de internamento
uma vez que é essencial a compreensdo dos ensinos efetuados para capacitar as gravidas,
puérperas e familia no autocuidado e cuidado ao RN (Shaw, 2016).

A teoria de Leininger insere-se na Escola do Cuidar que tem por base o paradigma
da transformacdo. Esta teoria centra-se no cuidar como a esséncia da enfermagem e
enfatiza que os cuidados de enfermagem devem ser adaptados a cultura dos individuos,
respeitando 0s seus valores e crencas, ou seja, segundo esta teoria, a enfermagem
transcultural é a area principal da enfermagem e baseia-se na pratica de cuidados de
enfermagem tendo em conta as diferentes culturas, uma vez que o Homem néo se
consegue separar dos seus antecedentes culturais, da historia, da visdo do mundo, da
estrutura social e do contexto ambiental (Alligood & Tomey, 2004).

O relatério encontra-se estruturado em cinco capitulos: 1) Introducéo,
contextualizando o relatdrio e principais fundamentos para a elaboracdo do mesmo; 2)
Contexto Clinico do Estagio de Natureza Profissional onde sdo descritos os locais de
estagio numa 6tica de compreensdo das oportunidades que 0S mesmos proporcionaram
para a aquisicdo das competéncias, bem como a metodologia utilizada no estagio de
forma a dar resposta aos objetivos propostos; 3) Contributos para a melhoria da
assisténcia em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica onde se apresenta 0 processo
de investigacao que permitiu estudar o fenomeno da qualidade do sono durante a gravidez
e sua associa¢do com a depressdo; 4) Analise Reflexiva sobre o Processo de Mobilizagéo
de Competéncias que apresenta o pensamento critico sobre as experiéncias em contexto
de estagio que é inerente a analise reflexiva da aquisi¢do e consolidagéo das respetivas
competéncias do/a Enfermeiro/a Especialista em Enfermagem de Salde Materna e

Obstétrica; 5) Consideragdes Finais que reine os aspetos mais significativos do relatorio
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considerando os objetivos propostos. S&o ainda apresentados complementos ao texto,
com base em anexos e apéndices.

A elaboragao deste relatério foi baseada no Regulamento Académico da
Universidade de Evora, despacho n° 53/2022 de 01 de abril. A sua elaboragdo seguiu
também as normas de publicacdo de trabalhos da American Psychological Association 7°.

Edicio (APA, 2020).

Ana Filipa da Silva Poeira | 14



| Qualidade do sono: Associacdo com a depressdo perinatal no contexto de satde materna e
obstétrica )
Evora, 2022

2. CONTEXTOS CLINICOS DO ESTAGIO DE NATUREZA
PROFISSIONAL

A unidade curricular de Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final
decorreu em duas instituices publicas?: numa Unidade de Saude Familiar (USF)
pertencente & Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e num Hospital
na regido de Setubal.

O estagio decorreu segundo a linha temporal que se apresenta na Figura 1, sendo
que o percurso realizado ao longo dos diferentes contextos permitiram compreender a
globalidade da oferta de cuidados de satde do SNS disponibilizados as mulheres, ou seja,
a conjugacdo das diferentes experiéncias de aprendizagem nos diversos contextos,
contribuiram para uma perspetiva integradora dos cuidados prestados pelo/a Enfermeiro/a
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO) atendendo ao
meio e recursos disponiveis.

13/09 A 22/10/2021 06/12/2021 A 21/01/2022 21/03 A 17/06/2022

Cuidados de Satde Primdrios Contexto Hospitalar Contexto Hospitalar
USF GRAVIDAS/GINECOLOGIA BLOCO DE PARTOS

6 SEMANAS 6 SEMANAS 12 SEMANAS

6 SEMANAS 6 SEMANAS

25/10 A 03/12/2021 07/02 A 17/03/2022
Contexto Hospitalar Contexto Hospitalar
BLOCO DE PARTOS PUERPERIO

Figura 1. Linha Temporal dos Contextos de Estagio de Natureza Profissional
Fonte: propria, 2022.3

2 Considerando a indole do Relatério de Estagio de Natureza Profissional no dmbito do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia apresentado publicamente na Universidade de Evora - Escola
Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus e que ficara disponivel em acesso aberto no Repositorio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, ndo serdo divulgados os locais de estagio de forma a cumprir com
o dever de sigilo e confidencialidade de acordo com o Regulamento Geral de Prote¢édo de Dados e de acordo
com o0 Codigo Deontoldgico inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

3 Linha do tempo construida com recurso a ferramenta de design online disponivel em:
https://www.canva.com
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O Estagio de Natureza Profissional iniciou-se na USF organizada em modelo B
que é uma unidade funcional multiprofissional, sendo a equipa constituida por seis
médicos, seis enfermeiros e trés secretarios clinicos*, que presta cuidados de sadde
primarios personalizados a utentes inscritos em lista e agregados em processos familiares.

A USF tem autonomia organizativa, funcional e técnica, integrando em rede com
outras unidades de saude, nomeadamente a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
onde, por exemplo, se referencia a gravida para o Curso de Preparacdo para o Parto e
Nascimento.

O seu espaco fisico é um edificio que data do Séc. XVII, com uma arquitetura
hospitalar, tendo sido Hospital da Confraria anexo a Capela da Misericordia®. Neste
momento, constituido por sala de reunides, dois gabinetes administrativos, oito gabinetes
médicos, trés salas de espera, uma sala de vacinacdo/consultas de enfermagem, um
gabinete de salde materna e planeamento familiar, dois gabinetes de saude infantil e uma
sala de tratamentos. Para além da arquitetura exterior e interior que nos conduz para a
tematica da historia hospitalar, encontramos ainda instrumentos que representam o0s
cuidados de saude no passado (Figura 2).

Existe um esforco sério para promover a saude a nivel local com consequente
impacto a nivel regional e até mesmo nacional, uma vez que a USF onde decorreu o
estagio pertencente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo que
serve 33% da populacéo nacional

Em agosto de 2021 estavam inscritos na USF mais de 10.000 utentes. Destes,
20,55% (n=2.253) sdo mulheres em periodo fértil (15-49 anos) e 1,09% (n=80) sdo
criangas no 1° ano de vida (BI-CSP, 2021).

4 Constatamos que ndo existem assistentes operacionais alocados a USF na sua metodologia organizacional,
uma vez que a legislacdo das USF na constituicdo da equipa ndo contempla este grupo profissional. Um
elemento que enriqueceria a equipa multidisciplinar atendendo as suas funcdes de caracter operacional e as
suas competéncias no dominio de trabalho em equipa, relacionamento interpessoal, seguranga, higiene e
saude no trabalho. Assim, os assistentes operacionais sdo da unidade de apoio a gestdo do ACES.

5 “As Misericordias exerciam um papel relevante na ajuda aos desvalidos, nomeadamente em casos de peste
e de fome. As Misericérdias marcaram uma forte presenca assistencial. Desenvolveram atividades de apoio
apobres, indigentes, 6rfaos e desprotegidos; asseguraram a gestao de hospitais e albergarias; empreenderam
a recolha de esmolas; promoveram funerais; facultaram auxilio a presos e condenados; organizaram saidas
processionais e manifestagcdes religiosas impressivas. (...) Na verdade, as Misericordias constituiriam o
“veiculo de transmissdo do hospital moderno portugués a escala do reino e seus territorios ultramarinos”.
Eram auténomas, administravam capitais préprios e, desde 0 momento da sua criacdo, beneficiavam de
iniimeros privilégios para facultar assisténcia aos doentes pobres” (Ribeiro, 2012, p. 59-60).
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3. Afastador abdominal, vaginal
4. Condutor
5. Dilatador uterino

Nota: Solicitada autorizagdo para

AT pecas expo
Senhora Enfermeira Coordenadora
da USF.

Figura 2. Fotografias de instrumentos de medicina utilizados num antigo Hospital

Fonte: prépria, 2022.

No &mbito da Salde Sexual e Reprodutiva a USF garante uma equipa de familia
que promove a manutencdo da salde e a prevencdo da doenca com a realizacdo de
consultas de planeamento familiar e de salde materna, seguindo as normas da Direcéo-
Geral da Saude (DGS). Assegura igualmente a consulta de saude infantil onde se integra
a vigilancia do RN.

As consultas de Planeamento Familiar, Saide Materna e Saude Infantil s&o
programadas pelo enfermeiro de familia ou pelo médico de familia, de acordo com a
periodicidade recomendada nas normas da DGS ou sempre que se justifique. De destacar,
que em complementaridade com os outros profissionais da equipa, tém um foco na
realizacdo de ensinos potenciando o empoderamento dos utentes, sendo que o controle na
tomada de decisdes tem demonstrado melhorar o nascimento e satisfacdo das parturientes,
e consequentemente, com o potencial de um impacto direto no RN.

Em articulagdo com a USF, foi ainda possivel ter a experiéncia de realizar dois
turnos na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) com uma EEESMO que pertence
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a equipa nuclear e em permanéncia na Unidade® e compreender a estruturagdo do Curso
de Preparacgéo para o Parto e Nascimento (CPPN) integrado na UCC.

Ap0s as seis semanas no contexto de cuidados de satde primarios, o estagio teve
a sua continuidade numa organizacdo Hospitalar. Este hospital serve uma populagdo com
cerca de 213 mil habitantes pertencentes a varios concelhos do distrito de Setbal e a area
metropolitana de Lisboa. O hospital, na area de Saude Materna e Obstétrica é constituido
por: Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG), Bloco de Partos (BP),
internamento de Obstetricia, internamento de Ginecologia, consultas externas e exames
especiais de ginecologia e obstetricia. Possui ainda Internamento de Pediatria e
Neonatologia. Desde j4, é possivel constatar que as diversas valéncias na area de Saude
Materna e Obstétrica permitiram organizar a formagao e aquisicdo de competéncias num
unico hospital, sendo que o0s servicos em causa se articulam entre si.

Ao longo dos ultimos cinco anos 0 nimero de partos neste hospital tem vindo a
aumentar e tem-se realizado, cerca de 1500 partos por ano’, uma média de 4 partos por
dia durante o ano. Estes dados contrariam a realidade nacional (Figura 3). Em 2020,
segundo a PORDATA, foram realizados nas unidades hospitalares oficiais publicas ou
ndo publicas 69.519 partos (PORDATA, 2020), uma reducao de um ter¢o no nimero de
nascimentos nos ultimos 20 anos, tendo sido 101.948 o nimero de partos no ano de 1999
(PORDATA, 2020).

& A UCC ¢ dotada de equipa técnica multidisciplinar, constituida por enfermeiros, médico, fisioterapeuta,
psicologa, assistente social, higienista oral e assistente técnico.

" Namero aproximado, ndo se pretendendo exatiddo no mesmo para nao ser identificado o Hospital. Fonte
dos dados: dados internos do hospital onde foi realizado o Estagio (2017, 2018, 2019, 2020, 2021).
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Figura 3. Total de Partos nos hospitais oficiais pablicos ou ndo publicos em 2020
Fontes/Entidades: INE | DGS/MS, PORDATA, 2020.

A tendéncia para a descida da natalidade em Portugal é assunto de reflexdo. No
presente relatdrio, a discussao sobre os motivos que levam os jovens a terem menos filhos
ndo sera esgotada. Contudo, contata-se uma associacdo negativa entre a riqueza e a
fertilidade nas sociedades industrializadas (Stulp et al., 2016), ou seja, as sociedades mais
ricas sdo aquelas que tém menos filhos. Sdo varios os motivos que se vinculam a este
fendmeno, mas destaca-se os Direitos das Mulheres. Este avanco permitiu a mulher: a
escolha relativamente a natalidade; a independéncia econOmica; a utilizacdo de
contracetivos. Mas, o fendmeno em causa abrange varias varidveis com impacto no
mesmo, como a religido (McQuillan, 2004) ou o nivel educacional (Morita et al., 2012),
mostrando de facto a complexidade da anélise da relacdo entre riqueza e fertilidade e dos
fatores que influenciam as decis6es de fertilidade em paises industrializados (Stulp et al.,
2016).

Ainda na descricdo de aspetos relevantes sobre o contexto hospitalar onde se
desenrolou o estagio, constatamos que é considerado um Hospital Amigo dos Bebés
(HAB) inserido no programa mundial desenvolvido pela Organiza¢do Mundial da Sadde
(OMS) e pela UNICEF cujo objetivo € promover, proteger e apoiar o aleitamento materno
(UNICEF, 2018). Sao dez as medidas necessarias para ser considerado HAB: 1. “Ter uma
politica de promocéo do aleitamento materno escrita, afixada, a transmitir regularmente
a toda a equipa de cuidados de satude.”; 2. “Dar formagao a equipa de cuidados de saude

para que implemente esta politica.”; 3. “Informar todas as gravidas sobre as vantagens e
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a pratica do aleitamento materno.”; 4. “Ajudar as maes a iniciarem o aleitamento materno
na primeira meia hora apds o nascimento.”; 5. “Mostrar as maes como amamentar e
manter a lactagdo, mesmo que tenham de ser separadas dos seus filhos temporariamente.”;
6. “Nao dar ao RN nenhum outro alimento ou liquido além do leite materno, a nao ser
que seja segundo indicagdo médica.”; 7. “Praticar o alojamento conjunto: permitir que as
maées e bebés permanecam juntos 24 horas por dia.”; 8. “Dar de mamar sempre que o bebé
queira.”; 9. “Nao dar tetinas nem chupetas as criancas amamentadas ao peito até que
esteja bem estabelecida a amamentagdo.”; 10. “Encorajar a criagdo de grupos de apoio ao
aleitamento materno, encaminhando as mées para estes grupos, ap6s a alta do hospital ou
da maternidade.” (UNICEF, 2018).

Considerou-se relevante descrever as 10 medidas para o aleitamento materno com
sucesso, uma vez que as mesmas tiveram impacto e influenciaram os cuidados de
enfermagem em torno do apoio e ensinos para o encorajamento da amamentacéo, durante
o decorrer do estagio.

O hospital permite alojamento conjunto, cumprindo ndo s6 com um dos critérios
para ser considerado HAB, mas igualmente de acordo com o preconizado no despacho n°
20730/2008 de 7 de agosto em Portugal.

Estd implementado no BP o Projeto Maternidade com Qualidade, desafio
proposto inicialmente pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica da Ordem dos Enfermeiros as varias maternidades, entre 2013 e
2016, eram lancados os resultados percentuais dos indicadores de evidéncia das técnicas
ndo farmacoldgicas de alivio da dor, proporcionando as gravidas um parto humanizado e
menos medicalizado, tendo em conta a satisfacdo das mesmas. Este projeto manteve-se
na organizacao e passou a estar integrado na contratualizacdo dos indicadores do servico.
Assim, o BP deste hospital proporciona a mulher a ingestao de liquidos (chéa, gelatina ou
agua), medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor (musicoterapia, hidroterapia,
cromoterapia, massagem de relaxamento, liberdade de movimentos e bola de Pilatos),
analgesia epidural, posi¢cdes ndo supinas no trabalho de parto (TP), episiotomia seletiva,
amamentacao e contacto pele-a-pele na primeira hora apés o parto.

O Plano de Parto é um documento implementado na consulta de vigilancia pré-
natal do Hospital e igualmente considerado no BP. E discutido com a mulher/casal os
seus desejos e expetativas em relacio ao momento do parto e nascimento. E um momento

extremamente relevante que permite, desde logo, desmistificar medos e insegurancas,
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advertir que as expetativas relacionadas com o plano de parto estdo dependentes da
situacdo clinica do momento e aos proprios recursos e protocolos da organizagao. Quando
o/a EEESMO implementa, defende e respeita o plano de parto da mulher/casal, aumenta
a autonomia e a tomada de decisdo das mulheres/casais no trabalho de parto e pode levar
a uma maior satisfacio dos mesmos (Anderson & Kilpatrick, 2012). E um hospital que
proporciona varios recursos que apoiam a triade no periodo do puerpério, nomeadamente:
1) o cantinho da amamentacdo situado no servigo de Puerpério; 2) a consulta de
enfermagem do Puerpério que € realizada 48h ap0s a alta hospitalar; 3) linha telefonica
disponivel 24h/365 dias por ano que oferece assisténcia da equipa de enfermagem do
servigo de Puerpério.

De acordo com Ferreira (2016, p. 438) “ao conjunto de modificacdes fisicas e
psiquicas que ocorrem na fase do pds-parto, denomina-se por puerpério”. Assim, 0
puerpério é marcado por alteracdes fisiologicas e psiquicas relacionadas com todo o
processo de recuperagdo apos a gravidez. “Muitos fatores, incluindo o nivel de energia,
grau de conforto, satde do RN, e o cuidado e apoio dados pelos profissionais de saude,
contribuem para a resposta da mée a crianca durante este periodo” (Cashion, 1999, p.
457).

Estes recursos que séo disponibilizados possibilitam sobretudo a identificacéo de
complicacBes de adaptacdo fisica e psicoldgica da familia ao RN e a resolugdo de
problemas sem necessidade de recorrer a um Servigo de Atendimento Permanente. Estes
beneficios traduzem-se em ganhos em salde para a triade, mas também a um nivel mais
global, contribuindo para a justica social e equidade em saude. Contribuem para o alcance
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, na medida que as intervencdes
contribuem para o desenvolvimento sustentavel do pais. E de facto, ndo € possivel prestar
estes cuidados a triade sem gque o/a EEESMO esteja dotado/a de conhecimento cientifico
sistematizado e amplo, abrangendo multiplas teméaticas como anatomia e fisiologia
materna, caracteristicas fisicas e comportamentais do RN, cuidados ao RN, satde mental

na gravidez e primeira infancia, entre outras.

2.1. METODOLOGIA DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

No contexto da enfermagem de salide materna, obstétrica e ginecoldgica, atomada
de decisédo clinica estd focada na saude da mulher, pelo que sera descrita no presente
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capitulo a metodologia utilizada no estigio de natureza profissional de forma a dar
resposta aos objetivos de estagio.

Assim, considerando a Diretiva Europeia, transposta para a Lei Portuguesa através
da Lei n° 9/2009 de 4 de marco e sucessivas alteracdes, foram definidos objetivos de
acordo com o que era esperado da estudante na unidade curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica da Universidade de Evora, assente no Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna
e Obstétrica (Regulamento n.° 391/2019, de 3 de Maio de 2019), da Ordem dos
Enfermeiros e nas e competéncias comuns aos enfermeiros especialistas (Regulamento
n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro de 2019).

O objetivo geral do Estagio é:

- Adquirir, desenvolver e consolidar competéncias para a obtencdo do titulo de
EEESMO (de acordo com o regulamento n.° 391/2019) e obtencédo do grau de Mestre (a0
abrigo do Decreto-Lei n.° 65/2018) na mesma area de atuacdo, contribuindo para a
melhoria da prestacdo de cuidados.

Enquanto objetivos especificos definiram-se os seguintes:

- Desenvolver uma pratica profissional ética e legal, na area da especialidade em
salde materna e obstétrica, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos
e a deontologia profissional;

- Desenvolver préaticas de qualidade, contribuindo para a melhoria de continua dos
cuidados;

- Desenvolver competéncias de gestao e lideranca;

- Adquirir, desenvolver e consolidar competéncias na prestacdo de cuidados
especializados a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo preconcecional;

- Adquirir, desenvolver e consolidar competéncias na prestacdo de cuidados
especializados a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

- Adquirir, desenvolver e consolidar competéncias na prestacdo de cuidados
especializados a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto e
parto, em situacédo de saude/desvio de saude, e na otimizacao da adaptacdo do RN a vida

extrauterina;
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- Adquirir, desenvolver e consolidar competéncias na prestacdo de cuidados
especializados & mulher inserida na familia e comunidade durante periodo pds-natal;

- Compreender a relacao entre a qualidade do sono e a depressao perinatal, bem
como a intervencgdo do enfermeiro junto da gravida na melhoria da qualidade do sono de
forma a prevenir a depressao.

Espelhado nos objetivos propostos, a populacdo-alvo do Estdgio engloba
mulheres em idade fértil, gravidas, parturientes, puéerperas, mulheres com patologia
ginecologica, mulheres em fase do climatério e, ainda, RN. A prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados atendeu igualmente as crencas, valores e preferéncias da
populacdo-alvo e que, inevitavelmente, se inclui a familia e comunidade.

A aprendizagem nos diferentes contextos de estagio suportou-se em diferentes
metodologias atendendo a complexidade dos cuidados especializados e da necessidade
de desenvolver o conhecimento e as competéncias necessarias para uma pratica
especializada em saude materna e obstétrica. Assim, considerando que a “competéncia
envolve ndo sé a apropriacdo significativa de conhecimentos cientificos, mas também a
realizacdo de acbes na pratica, com utilizacdo adequadas das tecnologias quer de
manutencdo da salde quer de reparacdo dos problemas dos cidad&os, e estas envolvidas
numa forte componente relacional de valorizagcdo da pessoa como centro de todos 0s
cuidados” (Queirds et al., 2000, p. 7), foram utilizados os seguintes métodos de
aprendizagem:

- A supervisdo e mentoria clinica por EEESMO e a orientacdo pedagdgica por
Professora da Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jo3o de
Deus. Em que se destaca a utilizacdo do feedback e feedforward como procedimentos de
analise das situacdes/experiéncias de estagio, na medida que se identificam os pontos
fortes e fracos e consequente implementacdo de acdes corretivas. Os momentos de
avaliacdo formativa e sumativa também assumiram uma dupla funcéo, ndo apenas como
momento de validacéo das aprendizagens, mas igualmente como um suporte das proprias
aprendizagens, tendo sido uma forma de pensar, analisar e resumir a aquisi¢ao das varias
competéncias do EEESMO de uma forma idiossincrasica.

- O raciocinio clinico enquanto processo de suporte para a tomada de deciséo. O
conceito de raciocinio clinico em enfermagem pode ser definido como “(...) um processo
cognitivo complexo que usa estratégias formais e informais de pensamento para angariar

e analisar informacdo do cliente, avaliar o significado dessa informacgéo e pesar agoes
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alternativas. Os principios fundamentais deste conceito incluem a cognicéo,
metacognicdo e conhecimento especifico da disciplina. Estratégias formais e informais
de pensamento envolvem analise de decisbes, processamento de informacdo e intuicédo
para avaliar o valor dos dados do cliente.”® (Simmons, 2010, p. 1155). O raciocinio clinico
é essencial para as/os EEESMO e a formacdo devera permitir o seu desenvolvimento
(Cioffi, 1998). A simulacdo é uma das metodologias utilizadas para promover o raciocinio
clinico e tal foi parte estruturante do 1° ano do curso. Contudo, apesar do raciocinio
clinico ser uma condicao necessaria para a tomada de deciséo, no contexto de obstetricia,
essa tomada de decisdo tem de ser negociada com a mulher e os outros elementos da
equipa multidisciplinar (Jefford et al., 2016), tendo sido este 2° ano do curso mandatario
para desenvolver os objetivos apresentados anteriormente. Apesar de existirem varias
recomendacdes, normas e guidelines que estruturam a tomada de decisdo em obstetricia
e regulam o grau de autonomia dos/das EEESMO (nomeiam-se as principais:
Organizagdo Mundial da Salde, Direcdo Geral da Salde, Ordem dos Enfermeiros,
International Confederation of Midwives, International Federation of Gyneclogy and
Obstetrics), estes documentos ndo expdem as questdes complexas do raciocinio clinico e
do relacionamento interpessoal.

- O processo de reflexdo, Schon, citado por Queir0s et al. (2000), afirma que “os
profissionais na sua pratica diaria enfrentam situagdes Unicas e complexas, insollveis,
pelo que sugere uma aproximacao na qual a aprendizagem dos profissionais seja facilitada
pela reflexdo” (p. 34). E assim possivel explorar as diferentes situagdes/experiéncias de
aprendizagem envolvendo uma analise critica dos sentimentos e conhecimentos em torno
dessa situacdo/experiéncia e consequente aprendizagem que pode ou ndo levar a mudanca
(Queiros et al., 2000).

- A pratica baseada na evidéncia enquanto metodologia de aprendizagem e de
melhoria continua dos cuidados. Pesquisar evidencia apreciar criticamente a qualidade
dos estudos, apreciar criticamente se a evidéncia se adequa a pessoa/familia/comunidade

e aplicar a mesma na pratica diaria assegura que se procede de uma forma eficaz e com

8 Traducao de texto original: "(...) a complex cognitive process that uses formal and informal thinking
strategies to gather and analyze patient information, evaluate the significance of this information and weigh
alternative actions. Core essences of this concept include cognition, metacognition, and discipline-specific
knowledge. Formal and informal thinking strategies blend decision analysis, information processing, and
intuition to evaluate the value of patient data.” (Simmons, 2010, p. 1155).
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aos mais elevados padrbes de qualidade (Craig & Smyth, 2004; Aromataria & Munn,
2020).

- A realizacdo de mapas mentais que permitiram: 1) o desenvolvimento do
conhecimento em torno de uma tematica especifica, nova e em continua evolucéo; 2) a
organizagao dos conceitos e ligagOes entre eles.

- A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine M.
Leininger foi pilar durante o Estagio, uma vez que a multiculturalidade foi uma constante
ao longo do mesmo, tendo sido fundamental respeitar as diferencas relacionadas com os
valores, as crencas, a religido, a politica, a economia, os lagos de sangue e a cultura que
tanto determinam a vivéncia do pré-concecional, da gravidez, do nascimento e puerpério.
A cultura, segundo Leininger, citado por Nunes (2009) é “o conjunto de valores, de
crencas e regras de comportamento, que podem ser apreendidos, partilhados e
transmitidos por um grupo especifico e que orientam as suas formas de pensar, de decidir
e de agir, no geral e, do mesmo modo, em relacdo a salde e aos cuidados.” (p. 49). De
facto, a enfermagem transcultural devera suportar transversalmente o saber e a préxis pois
s6  assim  compreendemos e  sistematizamos  as informacBes  da
pessoa/familia/lcomunidade. Lidar com a diversidade é componente essencial dos

cuidados de enfermagem.
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3. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

N&o descurando a necessidade de continua ampliacdo do conhecimento cientifico
para o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem e para a transformacéo da pratica,
neste capitulo, apresentamos contributos para os cuidados de EEESMO, nomeadamente
revisdo da literatura sobre a teméatica da qualidade do sono e sua associacdo com a
depressdo perinatal, assim como estudo primario inserido no paradigma de investigacdo

quantitativa, do tipo descritivo e correlacional, com corte transversal.

3.1. METODOLOGIA

Este capitulo do relatério é apresentado através da compilacdo de dois artigos
cientificos em revistas indexadas.

O primeiro artigo cientifico, intitulado Construct of the Association between Sleep
Quality and Perinatal Depression: A Literature Review consiste numa revisdao da
literatura que permitiu conceptualizar a problemética e cujo objetivo consiste na
sistematizacdo da evidéncia cientifica sobre a associacdo entre a qualidade do sono e a
depresséo perinatal (APENDICE A). Artigo publicado na revista Healthcare (ISSN 2227-
9032) °, segundo o critério de classificagdo do Scimago Journal na categoria Health
Policy é uma revista Q2 (2021)%°.

O segundo artigo cientifico, intitulado Improving sleep quality to prevent
perinatal depression: The obstetric nurse intervention apresenta as principais conclusoes
do estudo primério e cujos objetivos foram: 1) analisar a relacdo entre a qualidade do
sono e a depressdo perinatal; 2) identificar a intervencdo do enfermeiro na melhoria da

° Poeira AF, Zangdo MO. Construct of the Association between Sleep Quality and Perinatal Depression: A
Literature Review. Healthcare. 2022; 10(7):1156. https://doi.org/10.3390/healthcare10071156

10 Informagao disponivel em
https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=21101041844&tip=sid&clean=0
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qualidade do sono no periodo perinatal. Artigo publicado na revista International Journal
of Translational Medicine (ISSN 2673-8937)'! (APENDICE B).

3.2. BREVE DESCRICAO DOS RESULTADOS

A depressdao perinatal, em funcdo das consequéncias graves que traz para as
mulheres, criancas e familia, precisa de ser identificada precocemente, preferencialmente
durante a gravidez, ou logo apds o parto, justificando a prioridade do seu rastreio e
prevencdo. A partir da realizagdo da revisdo da literatura constatou-se que a temética da
qualidade do sono tem sido explorada pela sua relevancia enquanto fator protetor da saude
mental (Poeira & Zangdo, 2022).

No ambito da satde e da implementacdo de boas praticas na detecdo de sinais e
situacOes de risco é importante salientar a relevancia de intervenc¢des promotoras da salide
mental na gravidez. A ma qualidade do sono durante a gravidez aumenta o risco de
depressao perinatal, mesmo controlando fatores de risco como o sofrimento psicologico
e o stress (Poeira & Zangao, 2022).

As gravidas com depressdo ndo sdo apenas subdiagonisticadas, mas também
relutantes em procurar ajuda, pelo que identificar variaveis que possam revelar sintomas
pré-natais de depressdo podera ser uma estratégia eficaz para sinalizar mulheres que
necessitam de cuidados adicionais ao longo do periodo perinatal (Osnes, et al., 2021). A
interpretacdo dos estudos incluidos na revisdo da literatura possibilitou a sintese das
principais varidveis serem consideradas durante a avaliacdo pré-natal e pos-natal pelos

profissionais de salde em salide materna e obstétrica e que se apresenta na Figura 4.

1 Poeira AF, Zangdo MO. Improving Sleep Quality to Prevent Perinatal Depression: The Obstetric Nurse
Intervention. International Journal of  Translational Medicine. 2023; 3(1):42-50.
https://doi.org/10.3390/ijtm3010004
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Sleep quality during pregnancy is associated with perinatal depression.

Global public health problem with an estimated prevalence of 11.9%.
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Figura 4. Construto da sintese de evidéncia sobre a associa¢do entre qualidade do sono e
depressao perinatal

Fonte: Poeira, A.F.; Zangédo, M.O. Construct of the Association between Sleep Quality
and Perinatal Depression: A Literature Review. Healthcare 2022, 10, 1156

Na literatura ha consenso de que é fundamental mais pesquisa sobre a taxa de
depressdo e ansiedade em grupos vulneraveis e minoritarios (Stuart-Parrigon & Stuart,
2014).

Com arealizacdo do estudo primario, foi possivel identificar que a grande maioria
das mulheres apresentavam ma qualidade do sono (Poeira e Zangdo, 2023).
Frequentemente, a ma qualidade do sono € associada ao aumento da necessidade de
urinar, dor lombar ou sindrome das pernas inquietas (Okun et al., 2018). E essa
interpretacdo pode levar a desvalorizagdo da mé qualidade do sono, seja pela mulher e
familia, seja pelos profissionais de saude, assumindo que é normal e fisiologico na

gravidez.
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O presente estudo, com uma amostra constituida por 53 mulheres (n=32 (60,4%)
gravidas com > 28 semanas e n=21 (39,6%) puérperas até ao 7° dia ap6s o parto),
demonstrou que a intervencdo do enfermeiro foi insuficiente quanto a qualidade do sono
das participantes. As estratégias abordadas pelos enfermeiros como promotoras da
qualidade do sono também foram pouco exploradas. As posi¢des para dormir, o conforto
do ambiente, horérios de sono, uso de roupas confortaveis para dormir foram as
estratégias abordadas pelos enfermeiros.

Quando avaliada a qualidade do sono, verificamos que apenas 9,2% (n=9)
apresentavam sono de boa qualidade. A mediana do instrumento Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) foi 10 (£3,63).

Relativamente a presenca de sintomatologia depressiva, verificou-se que a
mediana da pontuacdo da Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgo (EPDS) foi de 12
(+4,43), sendo que 27 participantes (50,9%) foram identificadas como tendo provavel
depressdo com pontuagdo maior ou igual a 12.

O escore do PSQI foi significativamente diferente (p=0,016) entre as mulheres
com provavel depressdo (n=27, 50,9%) e as mulheres que ndo apresentam sintomas de
depressdo (n=26, 49,1%). Sao as mulheres com provavel depressdo que apresentam piores
valores de qualidade do sono.

Quando realizados os testes de Mann-Whitney-U e Kruskal-Wallis para efeitos
comparativos entre caracteristicas individuais e clinicas da amostra e depressdo (EPDS
>12) e méa qualidade do sono (PSQI >5), verifica-se que o valor da qualidade do sono néo
é significativamente diferente entre as caracteristicas individuais e clinicas das
participantes, considerando as varidveis: periodo gestacional, idade, nacionalidade e
numero de gestacdes (p>0,05). Os mesmos resultados para a relacdo entre essas variaveis
e provavel depressao (p>0,05), exceto para a variavel Nacionalidade (p=0,013). Foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas entre mulheres portuguesas e
mulheres de outra nacionalidade quanto a probabilidade de depressao, tendo as mulheres
de outra nacionalidade um risco mais elevado de depresséo.

Os resultados s@o consistentes com outros estudos (Mindell, et al., 1992; Yang, et
al., 2018; Kempler, et al., 2020; Osnes, et al., 2021), as gravidas apresentam ma qualidade
do sono. A literatura refere que tratamentos/programas direcionados a melhoria da

qualidade do sono pré-natal devem ser mais explorados, como a reducdo do stress com
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utilizacdo de programas de mindfulness e/ou psicoeducacionais (Gonzélez-Mesa et al.,
2019; Hyun et al., 2022; Kempler et al., 2020).

Promover a salde e a educacdo para a saude € uma intervencao autdbnoma e da
responsabilidade dos enfermeiros, requerendo maior acdo pelo/a EEESMO na

necessidade de vida Sono e Repouso da grévida e puérpera.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE
MOBILIZACAO DE COMPETENCIAS

No decorrer deste percurso é esperado que a mestranda desenvolva competéncias
comuns do/a Enfermeiro/a Especialista e Especificas do/a Enfermeiro/a Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica. Ao longo deste capitulo apresentamos e
refletimos acerca da aquisicao e desenvolvimento das competéncias durante o Estagio de
Natureza Profissional, tendo em conta o perfil de competéncias do/a Enfermeiro/a
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica. E ainda apresentado
documento que foi construido ao longo do estdgio com a operacionalizacdo das
competéncias do/a Enfermeiro/a Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica (APENDICE C). O mesmo teve como objetivo geral apresentar e documentar
as competéncias desenvolvidas pela mestranda ao longo do Estagio realizado durante o
2° ano do ciclo de estudos conducente ao grau de mestre em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica da Universidade de Evora, e tem como objetivo especifico
complementar a analise reflexiva que se segue.

Ainda para fundamentar as competéncias desenvolvidas em fungdo das
oportunidades nos diferentes contextos de estagio, apresenta-se na Figura 5 as varias
valéncias onde foram prestados cuidados de enfermagem especializados em Enfermagem

de Saude Materna e Obstétrica.
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Figura 5. Valéncias onde foram prestados cuidados de enfermagem especializados em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Fonte propria, 2022.

Foi igualmente primordial refletir e compreender como todas estas valéncias se
articulam, o que possibilitou uma visdo mais ampla e plena da complementaridade entre

0s CSP e o contexto Hospitalar no ambito da saude da mulher.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DOS/AS ENFERMEIROS/AS
ESPECIALISTAS

O enfermeiro especialista é, segundo OE (2019, p. 4744), “aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n.® 140/2019,
de 6 de fevereiro de 2019). Independentemente da area de especialidade, o/a enfermeiro/a
especialista partilha um conjunto de competéncias comuns que devem ser “demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecéo, gestéo e supervisdo de cuidados e, ainda,

através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
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formacdo, investigagdo ¢ assessoria” (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de
2019, p. 4745).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE)
(1996), artigo 8°, alinea 1: “No exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deverdo adotar
uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidaddos” (p. 4). Acresce ainda, na alinea a) e b) do n.° 1 do artigo 5.°
referente as competéncias no ambito do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, refere, respetivamente, que o Enfermeiro Especialista “desenvolve uma pratica
profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e “garante praticas de cuidados
que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (p. 4745).

Assim, foi esta a conduta assumida ao longo de todo o estagio e que se
operacionalizou através de uma pratica clinica reflexiva para o processo de tomada de
decisdo, conciliando essa tomada de decisdo com fundamentacdo na evidéncia cientifica
e investigagdo. Todas as decisdes foram validadas com a supervisora clinica e a
orientadora pedagogica, tendo sido discutido com a equipa de enfermagem e Senhores/as
Enfermeiros/as Gestores/as sobre o processo de tomada de decisdo, autonomia
profissional e responsabilidade dos/as enfermeiros/as.

Foi respeitado o direito a privacidade das mulheres e casais, matéria de enorme
relevancia no ambito da area de ginecologia, obstetricia e satide reprodutiva, e com grande
impacto no proprio estabelecimento de uma relacdo de confianca enfermeira -
mulher/casal. Em todos os locais de estagio, desde o BP até as consultas de vigilancia de
satde das mulheres, existem caracteristicas proprias relacionadas com aspetos intimos e
ligados a sexualidade, podendo muitas vezes serem encarados como constrangedores para
a mulher/casal. Assim, foi sempre salvaguardada a privacidade e a intimidade da pessoa
perante as fungdes desempenhadas e igualmente na supervisdo das tarefas delegada
(fechar sempre a porta, fechar cortinas, manter um ambiente confortavel e aquecido,
proporcionar um vestuario adequado, entre outros).

Nas situacdes de IVG foi respeitado o direito a autodeterminacdo, direito este que
estd garantido na Deontologia Profissional dos Enfermeiros, o Artigo 105° refere que o
enfermeiro/a no respeito pelo direito a autodeterminacgéo tem o dever de informar a pessoa
e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem e informar sobre 0s recursos a

que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre 0 modo de os obter. O mesmo foi garantido
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noutras situagdes vivenciadas ao longo do estagio, como por exemplo, respeitar a decisao
da mulher n&o amamentar, sendo que 0 EEESMO se preocupa em garantir que a deciséo
da mulher é tomada de forme consciente e informada.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros “a negagdo ou desvalorizagdo da dor do Outro
€ um erro ético no confronto com o sofrimento e a dor, bem como uma falha na exceléncia
do exercicio profissional (...) a dor pode e deve ser avaliada, atenuada, mitigada”
(Conselho de Enfermagem, 2008, p. 7). Face ao contexto, a dor € muito frequente, como
por exemplo durante o trabalho de parto ou no puerpério devido a perineorrafia, pelo que
a mesma foi sempre priorizada no plano de cuidados. Ou melhor, a dor em obstetricia ndo
pode ser considerada apenas no trabalho de parto e parto, outros s&o 0s momentos em que
a mulher vivencia dor. A dor “é uma resposta complexa, subjetiva e multidimensional,
influenciada por todo o contexto sociocultural em que a pessoa se encontra, a um estimulo
mecanico ou fisico” (Guerra, 2016, p.408). Em obstetricia a dor é igualmente influenciada
pelas caracteristicas individuais da mulher/casal, assumindo-se como subjetiva e
multidimensional (Guerra, 2016).

Destacar ainda, uma procura pela prestacdo de cuidados de enfermagem
culturalmente congruentes face ao contexto multicultural da organizacdo de satde onde
decorreu grande parte do estagio. Atender a aspetos significativos das diferentes religiGes,
etnias, tradicdes e costumes € respeitar, € manter a singularidade e individualidade. Até
porque facilmente se pode entrar em conflito com estes aspetos significativos
considerados por cada mulher/casal e aquilo que constitui cuidados seguros e eficazes.
Assim, uma das estratégias adotadas foi o respeito e defesa do plano de parto, o que levou
a uma maior compreensdo e melhor comunicacdo entre mim e mulher/casal. A/O
EEESMO desempenha um papel fundamental na criacdo de um ambiente seguro e de
confianca no momento do parto. Ndo comunicar, ndo empoderar, ndo permitir o
questionamento e tomada de decisdo ira comprometer a qualidade dos cuidados e
satisfagdo da mulher/casal (Anderson & Kilpatrick, 2012).

Foram cumpridos todos os principios éticos e deontolégicos decorrentes da
realizacdo do processo de investigacdo e considerando as diferentes fases que constituem
0 mesmo. De forma agir com honestidade intelectual, respeitando as autorias, foram
solicitados aos autores das escalas autorizacdo para utilizacdo das mesmas para fins de
investigacdo (ANEXO 1). O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Centro

Hospitalar onde foi realizado o mesmo (ANEXO 2).
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A melhoria continua da qualidade contribui para o desenvolvimento
organizacional com o envolvimento de todos os profissionais de salde na procura de
solucgdes por cuidados de satde seguros e de qualidade e sobretudo, centralizados nas
necessidades de quem cuidamos. Sendo ainda relevante, conseguir atingir os resultados
desejados da forma correta, ou seja, ndo interessa apenas o resultado em si, mas também
a forma como é atingido (Biscaia, 2006). Assim, considerando o atual cenario pandémico
que temos vivido, com necessidade constante e emergente de reestruturacdo de servicos
e organizacOes, de participacdo de todos os interessados na formulacdo e
desenvolvimento de politicas, programas e praticas que conduzam a resolucdo de um
problema emergente do sistema de salde, destaca-se a participacdo e envolvimento da
mestranda no Centro de Vacinagéo Covid-19.

Claro estd que a, melhoria continua da qualidade, estd diretamente ligado ao
dominio da gestdo. Segundo Regulamento da Ordem dos Enfermeiros n.° 76/2018,
Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo (Diério da Republica, 2.2
série — N.° 21 — 30 de janeiro de 2018), o Enfermeiro Gestor “detém um conhecimento
concreto e um pensamento sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da
profissdo de enfermeiro e no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e
demonstrada do exercicio profissional nesta area; que tem a visao da Organizacdo que
integra como um todo” (p. 3478).

Considerando a formacdo da formanda, o dominio da gestdo dos cuidados €
compreendido como um conjunto de recursos que promovem a gestdo de recursos,
contribuindo para o desempenho, eficacia e eficiéncia organizacional. Uma visdo sobre
organizacao, sobre planeamento e estratégia organizacional exige um lider que desafia,
ouve e influéncia. O lider enquanto coach tem impacto no local onde esta inserido, uma
vez que a forma como comunica e pensa permite alinhar metas e objetivos. E para o lider
a sua base ¢ a comunicagéo. E através da comunicacio que o lider se conecta as pessoas.
Assim, o lider coach tem de perceber que a comunicacao € o pilar que suportara a sua
lideranca. Por outras palavras, podemos dizer que a orientacdo para os resultados so se
consegue com uma relagdo coach-coachee que se baseie numa cultura de confianga, de
interdependéncia, de parceria e de comunicacao.

Ainda dentro da melhoria continua da qualidade, o aprofundamento de

conhecimentos sobre a temética da qualidade do sono e relacdo com a depressao perinatal
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contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados e para as decisdes baseadas em
evidéncia.

Por ultimo, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi constante ao
longo do estdgio e fomentou-se a investigacdo em enfermagem como meio de
desenvolvimento do exercicio profissional. Destaca-se: 1) apresentacdo de pdster'?
intitulado A qualidade do sono enquanto fator protetor da depressdo perinatal: revisdo
da literatura no XXIII Encontro Nacional & VII Congresso Internacional da Associacédo
Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (ANEXO 3); 2) coautoria de comunicacao oral
intitulada As Alteragdes Climéticas e a Satde em Portugal no IV Seminério Internacional
Vulnerabilidades Sociais e Salde — Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel: velhos
desafios e novas oportunidades (ANEXO 4); 3) coautoria de comunicacdo oral intitulada
COVID-19: Prevaléncia da burnout nos enfermeiros numa Unidade de Cuidados
Intensivos da area metropolitana de Lisboa no IV Seminario Internacional
Vulnerabilidades Sociais e Salde — Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel: velhos
desafios e novas oportunidades (ANEXO 5). Constata-se que a formanda compreendeu
a importancia da investigacdo para o desenvolvimento continuo da profissdo de
Enfermagem e a tomada de decisGes baseadas na evidéncia cientifica, demonstrado
através da publicacdo dos dois artigos cientificos desenvolvidos no &mbito da tematica
do presente relatério.

4.2. ESPECIFICAS DOS/AS ENFERMEIROS/AS EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Durante o percurso realizado foi essencial a mobilizacdo de varias competéncias
especificas do/a EEESMO que, inevitavelmente, irdo conferir uma capacidade de
intervencdo diferenciada. A reflexdo sobre os processos de tomada de decisdo e sobre 0s
fundamentos que suportam a tomada de deciséo € a base para a melhoria continua, assim
como para a otimizacao do autoconhecimento e consciencializacao de si enquanto pessoa
e enfermeira. Considerou assim, que ao longo de todo o estagio apresentou uma postura

de reflex&o e discusséo, otimizando todos os momentos de aprendizagem.

12 Comunicagéo oral distinguida com o terceiro prémio na categoria posters.
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Apresenta-se na figura 6 o nimero relativo as experiéncias praticas em contexto
de estégio e simulacdo sob orientacdo do/a EEESMO e que ddo resposta ao 5.1 - B do
Anexo |1, da Lei n° 25/2014, de 2 de maio (p. 2587-2588).

Mulheres com afecGes ginecoldgicas 24
RN saudaveis 208
Puérperas saudaveis 159
RN de Risco 24
Puérperas de Risco 41
Gravidez de Risco 104
Episiorrafia/Perineorrafia 33
Episiotomia 13
Parto apresentacdo pélvica (simulacdo) 1
Outros partos 20
Partos Eutdcicos 40
Exames pré-Natais 240

0 50 100 150 200 250 300

Figura 6. NUmero das experiéncias praticas em contexto de estagio e simulacdo sob
orientagdo do/a EEESMO
Fonte: propria, 2022.

Apresenta-se ainda em complementaridade, tabela com a descricdo das
experiéncias clinicas que permitiram operacionalizar ao longo do Estagio realizado
durante o 2° ano do ciclo de estudos conducente ao grau de mestre em Enfermagem de
Salide Materna e Obstétrica da Universidade de Evora. A tabela encontra-se estruturada
segundo as unidades de competéncia, 0s critérios de avaliacdo e a operacionalizacdo das
competéncias ao longo do Estagio (APENDICE C). A sua construcio teve por base 0s
dois regulamentos que especificam as competéncias do/a EEESMO: 1) Regulamento dos
dominios das competéncias comuns do enfermeiro Especialista. Diario da Republica, 2.2
série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019; 2) Regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica. Diario da
Republica, 2.2 série — N.° 85 — 3 de maio de 2019.

Como ja foi referido anteriormente, torna-se mais enriquecedor descrever a

aquisicdo das competéncias numa perspetiva de articulagdo e multidisciplinaridade entre
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os diferentes contextos de estagio, pelo que se opta por abordar algumas das experiéncias
com maior dimenséo e/ou maior incidéncia durante o periodo de estagio e que refletem a
complexidade das intervencdes do/a EEESMO.

No SUGO foi possivel realizar: a avaliacdo inicial das utentes e respetiva triagem;
anamnese e exame ginecoldgico; CTG; intervencbes de enfermagem associadas a
tratamentos necessarios. Foram vérias as experiéncias vivenciadas, contudo a ameagca de
parto pré-termo (APPT) foi uma das complicacdes associadas a gravidez com a qual
contactou nao s6 no SUGO mas também no internamento de gravidas. Ainda no servico
de Neonatologia®® a mestranda observou os cuidados de enfermagem ao RN prematuro.
Consciente da complexidade inerente ao cuidar em neonatologia, procurou atividades e
formagdo complementar que lhe possibilitassem aprofundar os conhecimentos na area,
como é exemplo a participacdo em reunido cientifica “Pensar em Neonatologia: da
Complexidade a Esséncia dos Cuidados” (ANEXO 6).

A distingdo entre APPT e parto pré-termo (PPT) ndo é simples (Graga, 2017). A
APPT e o PPT ocorrem antes de estar completa a 372 semana de gestacéo, sendo que a
APPT se caracteriza pelo aparecimento de contratilidade uterina frequente e regular, mas
sem apagamento ou dilatacdo do colo apesar de segmento inferior uterino se apresentar
distendido, enquanto no PPT aliado a contratilidade uterina o colo do Utero ja apresenta
alteraces, especificamente apagamento e dilatacdo (Graga, 2017).

Em Portugal, a taxa de PPT tem vindo a diminuir, passou de 8,0% em 2015 para
6,8% em 2020 (INE, 2020). Sendo que em 2020, “as percentagens superiores ao valor
nacional verificaram-se nas maes com 35 ou mais anos”. (INE, 2020, p. 42).

De facto, o0 conhecimento dos fatores de risco por parte do/a EEESMO que vigia
a gravidez é desde logo uma estratégia para identificar e evitar o PPT. “As causas
principais do desencadeamento prematuro do trabalho de PPT espontaneo sdo as
seguintes: hiperdistensdo do miométrio e/ou alteracBes cervicais precoces; stress
materno-fetal; ¢ infecdo fetal/materno,” (Graga, 2017, p. 334). Assim, consegue-se
perceber com a presente complicacdo na gravidez que a atuagdo do/a EEESMO vai para
além dos cuidados prestados em contexto de urgéncia ou internamento, como por
exemplo com a administracdo de terapéutica prescrita para a inibicdo das contracdes e

para a maturagdo pulmonar fetal. A vigilancia efetiva da gravidez quer ao nivel dos CSP

13 Unidade de Neonatologia com capacidade técnica de cuidados perinatais a partir das 34 semanas de
gestacdo que ndo requeiram cuidados intensivos neonatais.
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quer ao nivel das consultas externas em contexto hospitalar sdo de enorme relevancia,
despistando e prevenindo complica¢Ges no &mbito da satde da mulher.

O proprio impacto negativo do internamento perante uma gravidez de risco esta
para além das complicacdes fisicas. E foi visivel, durante o estagio realizado no
internamento, sentimentos como a ansiedade, a preocupacao, a angustia e tristeza das
gravidas, ndo sé pela situacdo que estdo a vivenciar, mas também, por toda a situacao
familiar causada pela sua auséncia (exemplo, a separacdo de outros filhos). Aqui, o plano
de cuidados foi direcionado para a promocao de uma transicao saudavel considerando as
condic@es individuais e mecanismos de coping face a diagndsticos de enfermagem como
ansiedade atual, medo atual e solid&o atual.

Verdadeiramente, a passagem pelos diversos contextos e a capacidade de reflexéo
sobre a intervencdo do/a EEESMO em todos eles potenciaram a aquisicdo das
competéncias ao nivel: 1) da promocao da salde da mulher e RN nos periodos pré
concecional, pré-natal, trabalho de parto e pds-natal; 2) do diagndstico precoce e
prevencao de complicagdes para a saide da mulher e RN nos periodos pré concecional,
pré-natal, trabalho de parto e pds-natal; 3) da prestacdo de cuidados nas situacfes que
possam afetar negativamente a saide da mulher e RN nos periodos pré concecional, pré-
natal, trabalho de parto e pés-natal.

Outra das experiéncias vivenciadas e comum a todos os locais de estagio (Figura
7) foi a Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG).

. : . Contexto Hospitalar Contexto Hospitalar
Cuidados de Saude Primarios
/BP/
[_' Consulta de Planeamento Familiar [_ Triagem | dc:lgrl;la diez Interrupgao Voluntaria

~ Vigildncia e prestagdo de cuidados
da  mulher em situagdo de
abortamento

Figura 7. Valéncias onde foram prestados cuidados especializados em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica a mulher em situacdo de abortamento
Fonte propria, 2022.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Satde Materna, Obsteétrica e Ginecologica é competéncia
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do/a enfermeiro/a desta especialidade “promover a satide da mulher no periodo pré-natal
e em situagdo de abortamento” (OE, 2010, p. 4).

Em 2007, a Lei exclui a ilicitude nos casos de interrupcao voluntaria da gravidez
se for realizada, por opcdo da mulher, nas primeiras 10 semanas de gravidez (Lei n.°
16/2007, de 17 de abril). Assim, caso a mulher pretenda realizar a IVG € necessaria uma
consulta prévia que ocorre no hospital ou centro de saude, pelo que neste &mbito e por
necessidade de dar resposta a uma necessidade da equipa da USF desenvolvi um poster
com o algoritmo da VG esquematizando o processo (APENDICE D). Posteriormente,
durante o periodo de estagio que decorreu nas Consultas Externas, especificamente na
Consulta de 1VG, acompanhei a EEESMO inserida na equipa multidisciplinar, onde se
realizou a IVG por método medicamentoso.

Também em contexto de SUOG foram vivenciadas situacdes em que a mulher
recorreu para realizar a IVG, tendo sido relevante as experiéncias prévias nos CSP e
Consulta de Interrupcéo Voluntaria da Gravidez de forma a esclarecer sobre o processo
de IVG e a referenciar para o circuito de realizagdo da mesma. Ainda em contexto de BP
e de Internamento prestei cuidados a mulheres com diagndstico de aborto retido (causado
por IVG, aborto espontaneo ou morte intrauterina) e IVG por malformacdo fetal'* -
Sindrome de Beckwith-Wiedmann®®,

Assim, a prestacdo de cuidados especializados em todos 0s contextos de estagio
por motivo de IVG veio trazer varios momentos reflexivos em torno dos fatores
associados, numa Otica do que serd necessario otimizar e oferecer de forma a reduzir o
namero de IVG. E foi possivel constatar que mulheres e adolescentes apresentam: lacuna
de conhecimentos sobre Planeamento Familiar e como aceder ao mesmo, ddvidas sobre
a utilizacdo dos métodos contracetivos ou resisténcia em utilizar os mesmos por razdes
culturais, religiosas, econdmicas e sociais. As competéncias do EEESMO tém de incidir
na promocdo da salde e prevencao de complicacdes, sendo basilar o estabelecimento de

uma relacdo empaética, assim como o respeito pelas crencas, valores e desejos da

14 Previsto na Lei n.° 16/2007 de 17 de abril, artigo 142°, alinea c) Houver seguros motivos para prever que
0 nascituro vira a sofrer, de forma incuravel, de grave doenga ou malformagao congénita, e se for realizada
nas primeiras 24 semanas de gravidez, excecionando-se as situa¢fes de fetos inviaveis, caso em que a
interrupgao podera ser praticada a todo o tempo.”

15 Patologia de sobrecrescimento que se caracteriza por: macrossomia, macroglossia, hemihiperplasia,
hipoglicemia neonatal, onfalocelo, polidramnios, alteracBes renais, risco acrescido de tumores
embrionarios e atraso do desenvolvimento psicomotor. Patologia causada por uma alteragdo no braco curto
do cromossoma 11. (Lavra-Pinto et al., 2011)
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mulher/casal. E ainda competéncia do EEESMO capacitar a mulher para a tomada de
decisdo consciente e informada sobre o procedimento da IVG e simultaneamente
promover a saude reprodutiva da mulher.

Nas situacfes de aborto espontdneo e IVG por malformacdo fetal esta-se
igualmente perante a complexidade do sofrimento emocional decorrente de todo o
processo de perda e luto na gravidez. Durante a gravidez inicia-se a vinculagéo do casal
ao feto. A perda, fendbmeno contraditdrio ao que é esperado e considerado a ordem natural,
tem efeitos profundos no casal e familia, causando sentimentos de choque, raiva, vazio,
desamparo, tristeza e soliddo (Flenady et al., 2014). O/A EEESMO além das
competéncias técnico-cientificas tem de explorar as suas competéncias relacionais e de
comunicacéo para verdadeiramente cuidar.

Segundo as autoras Schmalfuss et al. (2019), que realizaram um estudo reflexivo
sobre as limitagdes da prestacdo de cuidados de enfermagem a mulheres em situacao de
perda fetal, recomendam que nestas situacfes os profissionais de satde desenvolvam as
seguintes agdes: “...adotem profundo respeito a individualidade e a diversidade
experienciada pelos pais; fornecam informacdes objetivas (por vezes impressas), de
forma tranquila e solidaria, com o intuito de manter o equilibrio daqueles que vivenciaram
a perda; proporcionem a criagdo de memadrias, possibilitando que os pais visualizem e/ou
segurem e/ou conversem com o seu bebé, deem banho e vistam, participem de cerimdnias
religiosas ou de nomeacao, apresentem ao restante da familia, registrem fotos e filmes e
levem para casa utensilios utilizados pelo bebé; prestem suporte e apoio por meio de
cuidados adequados; considerem o luto como parte da experiéncia humana e ndo como
uma situagao que remete ao fracasso do profissional” (p. 383).

Identificou e monitorizou o risco materno-fetal durante o trabalho de parto e parto,
referenciando as situacdes que estdo para além da area de atuacdo, como por exemplos,
situacdes de incompatibilidade feto-pélvica que s6 séo possiveis de identificar durante o
trabalho de parto. Para tal, foi necessario mobilizar varias competéncias do/a EEESMO,
como: dominio dos conhecimentos teoricos relacionados com a anatomia da pelve
feminina, a posicdo fetal intrauterina, avaliagédo do bem-estar fetal e materno; reconhecer
os limites da sua atuacdo; reconhecer e atuar perante situacdes de risco para 0 RN e
mulher.

Segundo o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco

(PNVGBR) a vigilancia da gravidez tem como finalidade contribuir para um futuro mais
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saudavel da populacdo atuando desde o inicio do ciclo de vida, através de cuidados
abrangentes, antecipatérios e individualizados, numa perspetiva de participacdo ativa das
mulheres/familias; e define como um dos objetivos especificos apoiar na preparacao para
0 parto e parentalidade. A passagem pela UCC permitiu compreender a relevancia do/a
EEESMO para a aquisicdo de competéncias parentais assim como a capacidade de
adaptacdo e reorganizacdo face ao periodo pandémico. Foi também no servigco de
puerpério e consultas de enfermagem que assumi a responsabilidade pelo diagnostico
diferencial na adaptacéo a parentalidade, tal como define a Ordem dos Enfermeiros (OE)
(2018). Compreender a percecdo das puérperas face a sua parentalidade contribuiu para
uma adequacdo dos cuidados as necessidades, e consequentemente, contribuiu para a
maxima satisfacdo e qualidade dos cuidados prestados.

Em ligacdo ao definido pela OE enquanto competéncia do EEESMO, a consulta
de enfermagem de Saude Materna em contexto de cuidados de satde primarios é uma
intervencdo auténoma do enfermeiro de cuidados gerais. Contudo, enquanto estudante do
MESMO sob supervisdo clinica da EEESMO, procedeu a realizacdo das consultas
atendendo aos seguintes parametros e de acordo com a norma da DGS para a Vigilancia
da Gravidez de Baixo Risco: 1) avaliacdo dos exames pedidos (rastreios analiticos e
ecografia obstétrica); 2) avaliacdo ou reavaliacdo da IG e correcdo da DPP, se aplicavel;
3) anamnese; 4) avaliagdo do bem-estar materno-fetal (peso, SV, realizagcdo das manobras
de Leopold, exame ginecoldgico, altura uterina, perimetro abdominal, avaliacdo sumaria
da urina, edemas); 5) avaliacdo de fatores de risco pré-natal; 6) instruir sobre fisiologia
da gravidez, desconfortos da gravidez, estilos de vida saudaveis, sinais de alerta e de parto
pré-termo, crescimento e movimentos fetais, vestuario, cuidados a pele, profilaxia da
insuficiéncia venosa, legislacdo na gravidez; 7) profilaxia da isoimunizacdo RhD; 8)
calendarizacéo e inscricdo em curso de validacdo de suplementacdo, preparacdo para o
parto e nascimento; 9) atuacdo a nivel de prevencédo de infecGes; avaliacdo do histérico
vacinal; avaliacdo de ansiedade/depressdo; 10) avaliacdo do Indice de Bishop; 11)
Realizagio dos registos no BSG e no processo clinico informatizado da utente?®.

Ou seja, de forma autdnoma cuidou da mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar

precocemente complicag¢fes, promovendo o bem-estar materno-fetal e de acordo com a

16 Utilizada nomenclatura de utente em vez de gravida uma vez que o processo clinico do/a utente Unico,
abrangendo todo o ciclo vital.
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competéncia “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal” do Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica publicado em Diario da Republica, 2.2 série —
N.° 85 — 3 de maio de 2019.

Contudo, para além da realizacdo das intervengdes de enfermagem inseridas num
plano de cuidados individualizado, é também relevante refletir sobre toda a dindmica do
SNS, do acesso a saude, das politicas publicas e até mesmo das implicacfes que a
pandemia trouxe na vida das pessoas e na necessidade de pensar a gestdo de recursos
humanos em saude.

As gravidas, apds a consulta de enfermagem realizam a consulta médica com o/a
Especialista em Medicina Geral e Familiar. Contudo, o que mais falta realizar para dar
resposta ao plano assistencial de cuidados pré-natais para a gravidez de baixo risco?
Refletindo, conseguimos encontrar uma resposta: esta em falta a prescricdo dos exames
complementares de diagndstico e a prescri¢do da suplementacéo.

Perante uma populacéo envelhecida e que requer cada vez mais cuidados de saude,
assim como a caréncia de profissionais de saude, qual a justificativa, nestes casos
especificos que acabou de descrever, de existir a consulta médica? Porque nédo pode o
EEESMO prescrever os exames complementares de diagnostico e a prescricdo da
suplementacéo?

E verdade que “s6 em equipa, ¢ possivel definir o melhor plano para vigiar uma
gravidez, mesmo que classificada como baixo risco” (DGS, 2015, p. 7). Mas, ndo ¢ a
duplicacdo de consultas/registos que define o trabalho em equipa.

Em Portugal, existe:

1° Um espaco autonomo de atuacdo definido pela Ordem dos Enfermeiros e
“suportado num perfil de competéncias aprovado, publicado e legitimado pela atribuigao
de um titulo profissional que assegura ao cidaddo uma conduta ética e de exceléncia,
garantindo por essa via qualidade dos cuidados de enfermagem” (OE - EEESMO, 2015,
p. 16);

2° “Um campo de intervengdo definido nos termos do artigo. 42.°, da Diretiva
2005/36/EC conjugado com 0 Regulamento n.° 127/2011” (OE - EEESMO, 2015, p.18);

3° A pratica baseada em evidéncia que suporta a tomada de decisao e a exceléncia

dos cuidados;
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4° Uma possibilidade de dar maior resposta as necessidades da populacéo pela
equipa médica, otimizando-se recursos com a convergéncia daquela consulta de medicina
geral e familiar a gravida por outra consulta como por exemplo, na area oncologica.
Qual o préximo passo para empoderar 0s Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica no sistema de saide portugués?

De facto, sabemos que muitas das incertezas e medos com que a area de
especialidade se depara “provém do modelo (bio) médico que durante tanto tempo veio
enraizando 0s seus principios na pratica tradicional das parteiras, produzindo subverséo
e adulteracdo da mesma” (OE - EEESMO, 2015, p. 7)

Acreditamos que a resposta a esta Ultima questdo tem como alicerce a autonomia
e reconhecimento profissional. Claro estd que, as estratégias politicas tém uma forte
influéncia, mas o reconhecimento das competéncias do EEESMO tem de ir além da
pratica clinica. Basta passarmos a fronteira, para a nossa colega matrona no sistema
publico de saude assumir em plenitude e de forma auténoma os cuidados a gravida,
incluindo a prescri¢do dos exames complementares de diagndstico.

De acordo com o Artigo 4.° da Diretiva Comunitaria 80/155,

“Os Estados-membros assegurardo que as parteiras se encontram habilitadas, no
minimo, para acederem as atividades a seguir enunciadas e ao seu exercicio:

1. Informar correctamente e aconselhar em matéria de planeamento familiar;

2. Verificar a gravidez, vigiar a gravidez normal, efectuar os exames necessarios a
vigilancia da evolucéo da gravidez normal;

3. Prescrever ou aconselhar os exames necessarios ao diagnostico o mais precoce
possivel da gravidez que implique risco;

4. Estabelecer um programa de preparagdo dos futuros pais tendo em vista a sua
nova funcdo, assegurar a preparacdo completa para o parto e aconselha-los em
matéria de higiene e de alimentacéo;

5. Assistir a parturiente durante o trabalho de parto e vigiar o estado do feto in Utero
pelos meios clinicos e técnicos apropriados;

6. Fazer o parto normal quando se trate de apresentacdo de cabeca incluindo, se for
necessario, a episiotomia, e, em caso de vigéncia, fazer o parto tratando-se de
apresentacgdo pélvica;

7. Detectar na mde ou no filho sinais reveladores de anomalias que exijam a
intervengdo de um médico e auxiliar este Gltimo em caso de intervencdo; tomar as
medidas de urgéncia que se imponham na auséncia do médico, designadamente a
extraccdo manual da placenta, eventualmente seguida de revisao uterina manual,
8. Examinar o recém-nascido e cuidar dele; tomar todas as iniciativas que se
imponham em caso de necessidade e praticar, se for caso disso, a reanimagao
imediata;

9. Cuidar da parturiente, vigiar o puerpério e dar todos os conselhos Uteis para tratar
do recém-nascido nas melhores condigdes;

10. Praticar os cuidados prescritos pelo médico;
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11. Fazer os relatorios escritos necessarios.”

Esta Diretiva Comunitéria foi transposta para o quadro juridico portugués pelo
Decreto-Lei n.° 322/87, de 28 de agosto, e pelo Decreto-Lei n.° 333/87, de 1 de outubro,
que regulamenta o reconhecimento de diplomas, certificados e outros titulos de formacéo
e a livre prestacdo de servigos. Dever-se-ia respeitar as decisdes dos 6rgdos comunitarios
e dar resposta a aproximagdo das disposicdes legislativas, regulamentares e
administrativas dos Estados Membros.

Até porque no Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica, publicado em Diéario da
Republica, 2.2 série — N.° 85 de 3 de maio de 2019, na unidade de competéncia 2.3.,
critério de avaliacdo 2.3.3 ¢é referido que o EEESMO tem a responsabilidade de:
Prescrever exames auxiliares de diagnosticos necessarios a detecdo de gravidez de risco.
Porque nédo o fazemos? Em 2011 a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Saude Materna no parecer N.° 05/2011 com o assunto: Competéncia para a vigilancia da
gravidez e prescricdo de exames complementares de diagnostico, refere que:

“Ainda ndo esta prevista a comparticipagdo de exames necessarios a vigilancia da
evolucdo da gravidez normal, quando esta é prescrita pelo EEESMO, o que resulta
em prejuizo das utentes. O SNS estd organizado de modo que as instituicGes
contratualizem apenas objectivos e actos médicos, dai que a possibilidade de se
proceder a estes pedidos, em instituicbes de salde, déem origem a uma
interveng¢ao interdependente.”

E desde 2011 que se assume que 0 sistema esta correto e que a mudanca iria causar
prejuizo as utentes. Seria imperioso a existéncia de uma reflexdo em torno dos beneficios
ou até mesmo questionar aqueles que s&o alvo dos cuidados. E uma preocupacéo que deve
estar presente na sociedade portuguesa no que se refere ao sector da satde. Sugeria uma
analise em termos de quantificacdo econdmica da vida humana para suportar uma
reavaliacdo desta tomada de decisdo. Se nos suportarmos no quadro conceptual de
Williams “que analisa e concetualiza a complexa teia de relagdes economicas que se
encontram presentes no setor da saude” (Pita Barros, 2013), identificamos uma procura
crescente de consultas de Medicina Geral e Familiar e a oferta ndo da resposta a esta
procura atendendo a caréncia de profissionais (inumeros utentes sem médico de familia)
e aos numeros referentes ao tempo de espera para uma consulta, logo estamos perante um
mercado com um desequilibrio. A prescricdo de exames complementares de diagnostico

e prescricdo da suplementacdo pelo EEESMO é um dos fatores que pode causar
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equilibrio, com repercussées no desempenho a nivel individual, organizacional e no
proprio SNS. Arriscamo-nos até a afirmar, que é um dos elementos subjacentes que pode
reduzir as despesas com a saude, reduzindo o preco-tempo. Ser objetivo, adequar as
respostas as caracteristicas da populacdo, alocar recursos de forma justa e ndo 0s
desperdicar, decerto que facilita a tomada de deciséo e a criacdo de politicas de saude
congruentes com as necessidades da populagéo.

De acordo com a OE “os enfermeiros especialistas em enfermagem de salde
materna e obstétrica estdo autorizados e legitimados a exercer a sua atividade autonoma.
A afirmacdo deste espaco de atuacdo depende de todos e de cada um de nés!” (OE -
EEESMO, 2015, p.18).

E assim também importante saber enquadrar as nossas competéncias e
qualificacdes na area das politicas nacionais e europeias.

A doenca de coronavirus 2019 (COVID-19), uma doenca respiratoria viral, causou
problemas sociais, politicos e econdmicos em todo o mundo. Em Portugal, segundo a
normada DGS (2021) relativa a Campanha de Vacinagéo contraa COVID-19 as gravidas
a partir dos 16 anos e apds as 21 semanas de gestacdo foram consideradas elegiveis para
vacinacdo a 12 de julho de 2021. A comunidade cientifica tem vindo a preocupar-se com
a eficacia e seguranca da vacinagdo contra a COVID-19 na populagdo das gravidas. E na
sequéncia de realizagdo de estagio no CVC em contexto de CSP, elaborei dois mapas
mentais que lhe permitiram consolidar os conhecimentos e consequentemente prestar
cuidados de enfermagem seguros e de qualidade no que diz respeito a vacinacdo de
gravidas e mulheres a amamentar. O primeiro sobre a vacinacao contra a COVID-19 na
gravidez cujo objetivo foi sistematizar a informagéo e orientacGes sobre a vacina contra
a COVID-19 que promovem a decisdo esclarecida da gravida no ambito da saude pré-
natal (APENDICE E). O segundo sobre a vacinacdo contra a COVID-19 e aleitamento
materno, cujo objetivo foi sistematizar a informac&o e orientagdes sobre a vacina contra
a COVID-19 que promovem a decisao esclarecida da mulher a amamentar no ambito da
salide pos-natal (APENDICE F). Assim, as diferentes experiéncias de aprendizagem
decorrentes do periodo pandémico reforcam a importancia do/a enfermeiro/a na
vigilancia da satde das mulheres em idade reprodutiva enquanto educador/a na promogéo
da saude e prevencdo de riscos, assim como no tratamento de doencas durante a idade

reprodutiva. A disponibilizacdo de informacgdes corretas e facilmente compreensiveis

Ana Filipa da Silva Poeira | 46



| Qualidade do sono: Associacdo com a depressdo perinatal no contexto de satde materna e

obstétrica
Evora, 2022

pelo profissional de saude contribui para as boas praticas do ambito da saude sexual e
reprodutiva da mulher, assim como do aleitamento materno.

Verdadeiramente, as diferentes experiéncias de aprendizagem foram relevantes
para compreender o papel da/o enfermeira/o na vigilancia da satde das mulheres em idade
reprodutiva e a sua importancia enquanto educador/a na promocao da saude e prevengado
de riscos, assim como no tratamento de doencas durante a idade reprodutiva.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O pensamento critico, inerente a analise reflexiva da consolidacgéo das respetivas
competéncias como futura EEESMO foi o pilar para a elaboracdo do presente relatorio.
E demonstrado que a unidade curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio
Final Ihe permitiu desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Materna
e Obstétrica. A realizacdo do estudo sobre a problematica da qualidade do sono e sua
associacdo com a depressao perinatal, bem como a intervencdo do enfermeiro junto da
gravida na melhoria da qualidade do sono de forma a prevenir a depressdo, possibilitou a
ampliacdo do conhecimento cientifico, promovendo o desenvolvimento da disciplina de
Enfermagem. Verifica-se assim que todos os objetivos propostos inicialmente foram
alcancados.

Em jeito de conclusdo, estruturou-se o relatorio em trés focos relacionados com:
0s contextos clinicos do estagio de natureza profissional, o conhecimento cientifico com
impacto no desenvolvimento da disciplina de enfermagem de salde materna e obstétrica,
e 0 processo de mobilizacdo e aquisi¢do de competéncias do/a EEESMO. A descricdo dos
diversos contextos clinicos do estagio de natureza profissional focou-se em aspetos
relevantes que contribuiram para uma perspetiva integrada dos cuidados de enfermagem
de SMO atendendo ao meio e recursos disponiveis e que consequentemente também
contribuiram para moldar o préprio processo de aquisicdo de competéncias. N&o
descurando a relevancia da continua ampliacdo do conhecimento cientifico para o
desenvolvimento da disciplina de Enfermagem e para a transformacdo da pratica,
apresentou-se um capitulo com contributos para os cuidados de EEESMO,
nomeadamente revisdo da literatura e estudo primario sobre a tematica da qualidade do
sono e sua associagdo com a depressao perinatal. Boas praticas de enfermagem tém de
ser ancoradas em investigacdo. Por ultimo, documentou-se, com base nas diferentes
oportunidades de aprendizagem, as competéncias desenvolvidas ao longo do Estagio
realizado durante o0 2° ano do ciclo de estudos conducente ao grau de mestre em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica da Universidade de Evora.

Consideramos que este percurso poderia ter sido complementado com

experiéncias de aprendizagem no dominio da fertilidade. E o/a EEESMO que se encontra
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habilitado para garantir a assisténcia ao casal perante problemas de fertilidade. E as
questdes legais, cientificas e sociais sdo de enorme complexidade e abrangéncia pelo que
teria sido enriquecedor ter tido experiéncias de aprendizagem nesta area, permitindo a
mobilizacdo dos conhecimentos cientificos adquiridos anteriormente no primeiro ano do
curso.

Concluimos, baseando-nos na premissa de que a reflexdo implica sinceridade, que
a elaboracdo deste relatério foi igualmente um instrumento de aprendizagem e de
reconhecimento de uma identidade propria face aos cuidados de Enfermagem

Especializados em Salude Materna e Obstétrica.

Ana Filipa da Silva Poeira | 49



| Qualidade do sono: Associacdo com a depressdo perinatal no contexto de satde materna e
obstétrica

Evora, 2022

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alligood, M. R., & Tomey, A. M. (2004). Tedricas de Enfermagem e a sua obra(Modelos
e Teorias de Enfermagem). In (pp. 766): Lusodidacta.

Anderson, C. J., & Kilpatrick, C. (2012). Supporting patients' birth plans: theories,
strategies & implications for nurses. Nurs Womens Health, 16(3), 210-218.
https://doi.org/10.1111/j.1751-486X.2012.01732.x

APA. (2020). Publication Manual of the American Psychological Association: the official

guide to APA style (7th ed.). American Psychological Association.

Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2020.
Available from https://synthesismanual.jbi.global.
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-01

Bais, B., Lindeboom, R., van Ravesteyn, L., Tulen, J., Hoogendijk, W., Lambregtse-van

den Berg, M., & Kamperman, A. (2019). The Impact of Objective and Subjective
Sleep Parameters on Depressive Symptoms during Pregnancy in Women with a
Mental Disorder: An Explorative Study. Int J Environ Res Public Health, 16(9).
https://doi.org/10.3390/ijerph16091587

Barros, P. P. (2013). Economia da salde: conceitos e comportamentos. Coimbra:
Almedina. ISBN 978-972-40-5374-5.

Bei, B., Milgrom, J., Ericksen, J., & Trinder, J. (2010). Subjective perception of sleep,

but not its objective quality, is associated with immediate postpartum mood
disturbances in healthy women. Sleep, 33(4), 531-538.
https://doi.org/10.1093/sleep/33.4.531

BI-CSP (2021). Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satide primérios. Disponivel em

Home Page (min-saude.pt)

Biscaia, A. A reforma dos cuidados de salde primarios e a reforma do pensamento. Ver
Port Clin Geral 2006; 22:67-79.

Cashion, K. (1999). Fisiologia Materna no Periodo Pos-Parto. In Bobak, M.L;
Lowdermilk, D.L.; Jensen, M.D. (Eds) Enfermagem na Maternidade. 42 Edic&o.
(pp.457-466). Loures: Lusociéncia. ISBN: 972-8383-09-6

Craig J.V.; Smyth, R.L. (2004). Pratica Baseada na Evidéncia — Manual para
Enfermeiros. Loures: Lusociéncia. ISBN 972-8383-61-4.

Ana Filipa da Silva Poeira | 50


https://doi.org/10.1111/j.1751-486X.2012.01732.x
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-01
https://doi.org/10.3390/ijerph16091587
https://doi.org/10.1093/sleep/33.4.531
https://bicsp.min-saude.pt/pt/Paginas/default.aspx

| Qualidade do sono: Associacdo com a depressdo perinatal no contexto de satde materna e
obstétrica )
Evora, 2022

Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019.

Diario da Republica, 2.2 série — N.° 85 — 3 de maio de 2019.

Diario da Republica - 2.2 serie, N° 152, de 07.08.2008, Pag. 35140 - Despacho n.°
20730/2008, de 07 de Agosto de 2008.

Diério da Republica, 1.2 série — N.° 84 — 2 de maio de 2014.

Diério da Republica n.° 75/2007, Série | de 2007-04-17, paginas 2417 — 2418.

Directiva 80/155/CEE del Consejo, de 21 de enero de 1980, sobre la coordinacion de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas relativas al acceso a las
actividades de matrona o asistente obstétrico y al ejercicio de las mismas.

Direccdo Geral da Saude (2005). Promocdo da Salde Mental na Gravidez e Primeira
Infancia: Manual de orientagdo para profissionaisde saude. Lishoa.

Direccdo Geral da Saude (2015). Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de
Baixo Risco. Lisboa.

Dgrheim, S. K., Bondevik, G. T., Eberhard-Gran, M., & Bjorvatn, B. (2009). Subjective
and objective sleep among depressed and non-depressed postnatal women. Acta
Psychiatr ~ Scand, 119(2), 128-136. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0447.2008.01272.x

Eichler, J., Schmidt, R., Hiemisch, A., Kiess, W., & Hilbert, A. (2019). Gestational
weight gain, physical activity, sleep problems, substance use, and food intake as

proximal risk factors of stress and depressive symptoms during pregnancy. BMC
Pregnancy Childbirth, 19(1), 175. https://doi.org/10.1186/s12884-019-2328-1

Flenady V, Boyle F, Koopmans L, Wilson T, Stones W, Cacciatore J. Meeting the needs
of parents after a stillbirth or neonatal death. BJOG. 2014;121(Suppl 4):137-40.
https://doi.org/10.1111/1471-0528.13009

Gao, M., Hu, J., Yang, L., Ding, N., Wei, X., Li, L., Wen, D. (2019). Association of sleep
quality during pregnancy with stress and depression: a prospective birth cohort
study in  China. BMC  Pregnancy  Childbirth,  19(1), 444.
https://doi.org/10.1186/s12884-019-2583-1

Gonzéalez-Mesa, E., Cuenca-Marin, C., Suarez-Arana, M., Tripiana-Serrano, B.,

Ibrahim-Diez, N., Gonzalez-Cazorla, A., & Blasco-Alonso, M. (2019). Poor sleep
quality is associated with perinatal depression. A systematic review of last decade
scientific literature and meta-analysis. J Perinat Med, 47(7), 689-703.
https://doi.org/10.1515/jpm-2019-0214

Ana Filipa da Silva Poeira | 51


https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.2008.01272.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.2008.01272.x
https://doi.org/10.1186/s12884-019-2328-1
https://doi.org/10.1111/1471-0528.13009
https://doi.org/10.1186/s12884-019-2583-1
https://doi.org/10.1515/jpm-2019-0214

| Qualidade do sono: Associa¢do com a depresséo perinatal no contexto de salide materna e
obstétrica )
Evora, 2022

Graca, L. M. (2017) Medicina Materno-fetal. 5a Edicdo. Lisboa. Lidel

Guerra, A. (2016). A Dor em Obstetricia.. In Nené, M.; Cequeira, C. (Eds) Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica. (pp.408-410). Lisboa: Lidel. ISBN: 978-989-752-
146-1

Hyun, A. H., Cho, J. Y., & Koo, J. H. (2022). Effect of Home-Based Tele-Pilates
Intervention on Pregnant Women: A Pilot Study. Healthcare (Basel), 10(1).
https://doi.org/10.3390/healthcare10010125

Instituto Nacional de Estatistica (2014). Sistema de Metainformacdo do Instituto

Naciopnal de Estatistica. Disponivel em Metainformacao (ine.pt)

Instituto Nacional de Estatistica - Estatisticas Demogréficas : 2020. Lisboa : INE, 2021.
Disponivel na www: <url:https://www.ine.pt/xurl/pub/442993507>. ISSN 0377-
2284. ISBN 978-989-25-0576-3

Jefford, E., Jomeen, J., & Martin, C. R. (2016). Determin-ing the psychometric properties
of the Enhancing Decision-making Assessment in Midwifery (EDAM) measure
in a cross-cultural context. BMC Pregnancy and Childbirth, 16(1), 95-106.
https://doi.org/10.1186/s12884-016-0882-3

Kempler, L., Sharpe, L. A., Marshall, N. S., & Bartlett, D. J. (2020). A brief sleep focused
psychoeducation program for sleep-related outcomes in new mothers: a
randomized controlled trial. Sleep, 43(11). https://doi.org/10.1093/sleep/zsaal0l

Lavra-Pinto, B., Luz, M.J., Motta, L., & Gomes, E. (2011). Sindrome de Beckwith-
Wiedmann: relato de caso da intervencdo fonoaudioldgica. Rev. CEFAC, 13
(2). https://doi.org/10.1590/S1516-18462010005000013

McQuillan, K. (2004). When Does Religion Influence Fertility? Population and
Development Review, 30, 25-56. https://doi.org/10.1111/j.1728-
4457.2004.00002.x

Mendes, A. M. P. S. (2015). Intervencéo do enfermeiro na prevengdo das perturbacoes

emocionais no primeiro més pos-parto. Universidade de Lisboa. Lisboa.
http://hdl.handle.net/10451/18260

Mindell JA, Cook RA, Nikolovski J. Sleep patterns and sleep disturbances across
pregnancy. Sleep Med. 2015; 16(4):483-8.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2014.12.006

Morita, M., Ohtsuki, H., Sasaki, A., & Hiraiwa-Hasegawa, M. (2012). Factors affecting

the number of children in five developed countries: a statistical analysis with an

Ana Filipa da Silva Poeira | 52


https://doi.org/10.3390/healthcare10010125
https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0000607#:~:text=Defini%C3%A7%C3%A3o.%20Propor%C3%A7%C3%A3o%20de%20mulheres%20dos%2015%20aos%2049,Medida%20%28s%C3%ADmbolo%29%20Percentagem%20%28%25%29%20Pot%C3%AAncia%20de%2010.%200.
https://doi.org/10.1186/s12884-016-0882-3
https://doi.org/10.1093/sleep/zsaa101
https://doi.org/10.1590/S1516-18462010005000013
https://doi.org/10.1111/j.1728-4457.2004.00002.x
https://doi.org/10.1111/j.1728-4457.2004.00002.x
http://hdl.handle.net/10451/18260
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2014.12.006

| Qualidade do sono: Associa¢do com a depresséo perinatal no contexto de salide materna e
obstétrica )
Evora, 2022

evolutionary perspective (published in Letters on Evolutionary Behavioral
Science). 3, 7-11. https://doi.org/10.5178/lebs.2012.19

Norma 018/2020 da DGS: Programa Nacional de Vacinacao 2020.

Nunes, L. (2009). MULTICULTURALIDADE — A PERSPECTIVA DA ORDEM DOS
ENFERMEIROS. In Lopes, J. et al. (Eds) MULTICULTURALIDADE -
Perspectivas da Enfermagem: Contributos para melhor Cuidar. (pp.47-66).
Loures: Lusociéncia. ISBN: 978-972-8930-45-5

Nunes, L., & Poeira, A. F. (2021). Apostilha de Investigacéo I. Da origem a disseminagao

do conhecimento (Instituto Politécnico de Setubal. Setubal, Eds.).

Okun, M. L., Mancuso, R. A., Hobel, C. J., Schetter, C. D., & Coussons-Read, M. (2018).
Poor sleep quality increases symptoms of depression and anxiety in postpartum
women. J Behav Med, 41(5), 703-710. https://doi.org/10.1007/s10865-018-9950-
7

Osnes RS, Eberhard-Gran M, Follestad T, Kallestad H, Morken G, Roaldset JO. Mid-
Pregnancy Insomnia and its Association with Perinatal Depressive Symptoms: a
prospective cohort study. Behav Sleep Med. 2021; 19(3):285-302.
https://doi.org/10.1080/15402002.2020.1743705

Ordem dos Enfermeiros (2010). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista. Disponivel em

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LeqislacacOE/

Regulamento competencias comuns enfermeiro.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2015). Livro de Bolso- Enfermeiros Especialistas em Saude
Materna e Obstétrica/Parteiras. Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8891/livrobolso eesmo.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento n.° 391/2019 Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna, Obstétrica. Diario da Republica, 22 série, n°85 de 03 de maio.

Ordem de Servigo n.° 53/2022 (2022). Regulamento Académico da Universidade de
Evora. Universidade de Evora.

Pordata, 2020. Quantos partos, naturais ou por cesarianas, sao feitos nas unidades
hospitalares oficiais, publicas ou ndo publicas? Disponivel em PORDATA -

Partos nos hospitais oficiais: total e por tipo

Ana Filipa da Silva Poeira | 53


https://doi.org/10.5178/lebs.2012.19
https://doi.org/10.1007/s10865-018-9950-7
https://doi.org/10.1007/s10865-018-9950-7
https://doi.org/10.1080/15402002.2020.1743705
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento_competencias_comuns_enfermeiro.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento_competencias_comuns_enfermeiro.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8891/livrobolso_eesmo.pdf
https://www.pordata.pt/Portugal/Partos+nos+hospitais+oficiais+total+e+por+tipo-1514
https://www.pordata.pt/Portugal/Partos+nos+hospitais+oficiais+total+e+por+tipo-1514

| Qualidade do sono: Associa¢do com a depresséo perinatal no contexto de salide materna e
obstétrica )
Evora, 2022

Queiros, A.; Silva, L.; Santos, E. (2000). Educacao em Enfermagem. Coimbra: Quarteto
Editora. ISBN: 972-8535-18-X

Regulamento dos dominios das competéncias comuns do enfermeiro Especialista. Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019.

Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
de saude materna e obstétrica. Diario da Republica, 2.2 série — N.° 85 — 3 de maio
de 20109.

Schmalfuss JM, Matsue RY, Ferraz L. Women with fetal death: nurses’ care limitations.
Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 3):365-8. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167-2018-0261

Simmons, B. (2010). Concept Analysis, Clinical reasoning: a concept analysis. Journal
of Advanced Nursing 66(5), 1151-1158. http://dx.doi.org/10.1111/].1365-
2648.2010.05262.x

Shaw D, Guise JM, Shah N, Gemzell-Danielsson K, Joseph KS, Levy B, Wong F, Woodd
S, Main EK. (2016). Drivers of maternity care in high-income countries: can

health systems support woman-centred care? Lancet, Nov 5, 388, 2282-2295.
http://dx.d0i.10.1016/S0140-6736(16)31527-6

Stuart-Parrigon, K., & Stuart, S. (2014). Perinatal depression: an update and overview.
Curr Psychiatry Rep, 16(9), 468. https://doi.org/10.1007/s11920-014-0468-6

Stulp, G., Sear, R., Schaffnit, S., Mills, M., & Barrett, L. (2016). The Reproductive
Ecology of Industrial Societies, Part Il: The Association between Wealth and
Fertility. Human Nature, 27. https://doi.org/10.1007/s12110-016-9272-9

Tham, E. K., Tan, J., Chong, Y. S., Kwek, K., Saw, S. M., Teoh, O. H., . Broekman, B.

F. (2016). Associations between poor subjective prenatal sleep quality and

postnatal depression and anxiety symptoms. J Affect Disord, 202, 91-94.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.05.028
UNICEF. (2018). Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés. Obtido de UNICEF:

https://www.unicef.pt/0-que-fazemos/o-nosso-trabalho-em-portugal/iniciativa-

amiga-dos-bebes/a-iniciativa-amiga-dos-bebes/

Ursavas, A., & Karadag, M. (2009). Sleep breathing disorders in pregnancy. Tuberk
Toraks, 57(2), 237-243.
Woody, C. A., Ferrari, A. J., Siskind, D. J., Whiteford, H. A., & Harris, M. G. (2017). A

systematic review and meta-regression of the prevalence and incidence of

Ana Filipa da Silva Poeira | 54


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0261
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0261
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05262.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05262.x
http://dx.doi.10.1016/S0140-6736(16)31527-6
https://doi.org/10.1007/s11920-014-0468-6
https://doi.org/10.1007/s12110-016-9272-9
https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.05.028
https://www.unicef.pt/o-que-fazemos/o-nosso-trabalho-em-portugal/iniciativa-amiga-dos-bebes/a-iniciativa-amiga-dos-bebes/
https://www.unicef.pt/o-que-fazemos/o-nosso-trabalho-em-portugal/iniciativa-amiga-dos-bebes/a-iniciativa-amiga-dos-bebes/

| Qualidade do sono: Associa¢do com a depresséo perinatal no contexto de salide materna e
obstétrica )
Evora, 2022

perinatal depression. J Affect Disord, 219, 86-92.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.05.003
Yang Y, Mao J, Ye Z, Zeng X, Zhao H, Liu Y, et al. Determinants of sleep quality among

pregnant women in China: a cross-sectional survey. J Matern Fetal Neonatal Med.
2018; 31(22):2980-5. https://doi.org/10.1080/14767058.2017.1359831

Ana Filipa da Silva Poeira | 55


https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.05.003
https://doi.org/10.1080/14767058.2017.1359831

APENDICES



APENDICE A — ARTIGO CIENTIFICO INTITULADO Construct of the
Association between Sleep Quality and Perinatal Depression: A Literature Review



@ healthcare

ey

Review

Construct of the Association between Sleep Quality and
Perinatal Depression: A Literature Review

Ana Filipa Poeira !

check for
updates

Citation: Poeira, AF; Zangio, M.O.
Construct of the A ssociation between
Skeep Cuality and Perinatal
Depression A Literature Review:
Henlthcare 2022, 10, 1156, hitps:/ /
doi.org,/ 10,3390/ healthcare 10071156

Academic Editors: Abdel-Latif
Mohamed and Masafumi Koshiyama

Recetved: 16 April 2022
Accepted: 20 June 2022
Published: 21 June 2022

Publisher's Note: MDPI stays neutral
with regard to jurisdictional claims in
published maps and institutional affil-

lations

Copyright © 2022 by the authors.
Licensee MDPI, Basel, Switzerland.
This article is an open access articke
distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons
Attribution (CC BY) license (https:/ /
creativecommons.org/ licenses /by /
40/).

and Maria Otilia Zangio 2*

1 School of Health, Polytechnic Institute of Setibal, 2014-503 Setibal, Portugal; ana. poeira@ess ips. pt

?  Comprehensive Health Research Centre [CHRC], Department of Nursing, Higher School of Nursing,
University of Evora, 7000-811 Fvora, Portugal

*  Correspondence: otiliaz@uev ora pt

Abstract: Pregnancy is characterized by hormonal and physiological changes; some of these changes
cause changes in sleep, presenting excessive sleep in early pregnancy due to the action of progesterone,
and difficulty sleeping at the end of pregnancy due to weight gain and frequency of urination.
Objective: to identify and systematize the evidence on the association between sleep quality and
perinatal depression in pregnant and postpartum women. Methods: an integrative literature review
was carried out with a search in the CINAHL, MEDLINE, and SCOPUS databases using the PRISMA
flowchart. Results: Of the 92 articles, 10 studies were included according to the eligibility criteria.
Results indicate that poor sleep quality during pregnancy is predictive of prenatal and postnatal
depression. Sleep quality worsens with increasing gestational and maternal age. Conclusions: Sleep
quality during pregnancy is associated with perinatal depression, a global public health problem
with high prevalence. Due to its severe consequences for women, children, and families, perinatal
depression needs to be identified early, preferably during pregnancy or soon after childbirth, justifying
the priority of screening and prevention.

Keywords: perinatal care; depression; sleep hygiene; health promotion

1. Introduction

Perinatal depression is a global public health problem with an estimated prevalence
of 11.9% (95% CI, 11.4-12.5) according to a metaregression that included 9 studies [1].
Although the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) requires
that the specifier “peripartum” in depression be necessary for depression to occur during
pregnancy or in the first four weeks postpartum, most experts in the field still define
postpartum depression as occurring at any time in the first postpartum year regardless of
the time of onset [2]. Thus, perinatal depression is defined as depressive symptoms that
occur during pregnancy and those that continue or start in the first year postpartum [2].
Depression in pregnancy is highly likely to persist after childbirth if it is not diagnosed and
treated on time [3]. Mood changes characterize this depressive disorder, decreased self-
esteem, concentration, energy, increased tension, agitation, pessimism, guilt, ideas of self-
mutilation, sleep disturbances, and weight changes [4]. Perinatal depression profoundly
impacts the mother, child, and the rest of the family. For example, it has a negative effect on
the child’'s neurocognitive development, mainly when maternal depression occurs during
the first year of life [5]. In addition, the parents” experience causes family fractures and
frustration related to what they consider to be the ideal paternity [4]. Clinically, sleep quality
may be associated with an increased risk of perinatal depression [6]. Poor sleep quality is
frequent during the prenatal period. In a study with 2427 pregnant women that aimed to
characterize their sleep patterns and sleep problems in all months of their pregnancy, 76% of
the women had poor sleep quality during pregnancy [7]. However, because sleep difficulty
is assumed to be a common and temporary complication in pregnancy, few studies have
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effectively investigated sleep quality during pregnancy and its consequences. Thus, the
objective of the present review is to identify and systematize the evidence on the association
between sleep quality and perinatal depression in pregnant and postpartum women.

2. Materials and Methods

The integrative literature review can contribute to the discipline of nursing, namely,
to the development of theory and with direct applicability to health practice and policies.
It enables the synthesis of generalized knowledge on a given topic, presenting different
perspectives and consequently identifying knowledge gaps [8]. Thus, the integrative
literature aims to synthesize the results of research or theory using narrative analysis [9].
Several methods have been developed to elaborate literature reviews, and they continue to
evolve rigor to the complexity of conducting an exhaustive and complete review. Integrative
reviews allow for broader research, with an assortment of purposes and the potential
to comprehensively portray complex concepts, theories, or health problems relevant to
Nursing [8]. This review was based on the methodology of Whittemore and Knafl [#],
which is structured as follows: problem identification; elaboration of the review question,
definition of the research strategy with the description of inclusion and exclusion criteria for
studies, categorization of studies to be included in the review, data analysis, and knowledge
synthesis. To synthesize the knowledge of this review, narrative analysis was performed [9].

2.1. Review Question

Considering the theme, the following review question was defined: what is the
association between sleep quality and perinatal depression (O) in pregnant women and
women in the postpartum period (P)?

Adapted from the PICO acronym, we used PO: P = population—pregnant women
and women in the postpartum period; O = phenomenon outcome—sleep quality and
perinatal depression.

2.2, Inclusion and Exclusion Criteria

The inclusion criteria of the studies were: (1) studies that included pregnant partic-
ipants and women in the postpartum period; (2) studies that included the sleep quality
result measured by the Pittsburgh Sleep Quality Index and the assessment of depressive
symptoms measured by the Edinburgh Postpartum Depression Scale, also admitting stud-
ies that included other measurement instruments as long as at least one of those was
the Pittsburgh Sleep Quality Index or the Edinburgh Postpartum Depression Scale. As
exclusion criteria, we defined: (1) studies whose participants were pregnant women with a
depressive illness diagnosed before pregnancy, and (2) studies in which the exposure of
interest was sleep respiratory pathology.

2.3. Search Strategy

A three-phase search was carried out: (1) a comprehensive and exploratory search
on PubMed to identify evidence on the subject and consequently identify the most used
terms for the further development of the search strategy; (2) an exhaustive search in the
following databases (via the EBSCO service): Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) Plus with Full Text, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) with full Text, and SCOPUS; (3) the bibliographic references
of the included studies were screened to identify possible studies of interest on athematic
studies that were not screened in the performed search. The search formulas were adapted
to each database as shown in Table 1. As limitations, we present the inclusion of studies
that offered an available abstract in Portuguese and English, published between 2016 and
2021. and analyzed by peers.
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Table 1. Databases and research strategy.

Database Limiters Search Strategy

S11: 51 AND 5% AND 510
S10: 57 OR S8
5%: 52 OR 53 OR S4 OR 55
Full text; summary available; publication date: 58 AB Edinburgh postnatal depression scake OF AB EFDS

CINAHL (EBSCOhost) 1 January 2016-31 December 2021; English 57: AB perinatal depression OR TI perinatal depression
(date of a most recent survey: 9 January 2022) language; peer-reviewed. Expanders—apply S&: AB PSQIOR AB Mittsburgh-sleep-quality-index
ey ¥ equivalent subjects. Search 55: AB skeep-wake disorders OR T sleep-wake disorders
Modes—Boolean, Phrase. 54: AB sleep problem = OR T1 sleep problem *
53: AB sleep quality OR T1 sleep quality
52: (MH "Sleep™)

51: (MH “Pregnancy”)

511: 51 AND 59 AND 510

S10: 57 OR 58

5952 0RS30ORS40R 55

58: AB Edinburgh postnatal depression scake OR TI
Full text; summary available; publication date: edinburgh posmatal depression scale

—— 1 January 2016-31 December 2021; English 57: AB perinatal depression OR TI perinatal depression
@ t:[EfDLII\.SEt with [t'ull fexct ‘_‘EB]SCDhDE;LZZJ language; peer-reviewed. Expanders—apply S6: AB (PSO or Pittsburgh -slee p-quality-index) OR TI
Ate ol & mast recent sunvey: = January equivalent subjects. Search (P51 or Fittsburgh-sleep-quality-index)
Modes—Boolean /T'hrase 55: AB sleep-wake disorders OR T1 sleep-wake disorders

54: AB sleep problem * OR Tl sleep problem *
53: AB sleep quality OR Tl sleep quality
52: (MH "sleep quality™)
51: (MH "pregnancy”)
(TITLE-ABS-KEY (sleep AND quality) AND
SCOPUS NA TITLE-ABS-KEY (sleep AN problem) AND
(date of most recent search: 25 January 2022) TITLE-AB5KEY (perinatal AND depmession)) AND
PUBYEAR = 2016 AND PUBYEAR = 2022

MNA, not applicable. * Truncation made the database return results that include any ending of that root word.

2.4. Selection of Studies

For the selection of studies, two reviewers read the titles and abstracts in an initial
phase. These potentially relevant studies were then read in full, and selected according
to the inclusion and exclusion criteria. In the absence of disagreement, including a third
reviewer was unnecessary. The PRISMA flow diagram for determining articles for review
is shown in Figure 1.

CINAHL: 33 MEDLINE: 42, Scopus: 17

l

Studies excluded after reading the abstracts 66

Studies exduded:
l 18

Full-text studies evaluated for eligibility: 26 | ——p| Duplicates 9

By inclusion and

exclusion criteria
after full reading: 9

CINAHL: 5, MEDLINE: 2, Scopus 1

+

Tracing the Bibliographic References of the
included studies: 2

| Induded | Eligibility | Selection Ildenti[ir.‘lt:im'l

Figure 1. PRISMA flow diagram for selecting articles for review.

2.5. Data Extraction

For data extraction, an instrument was built that addressed the following topics:
title, author, and year; periodical; type of study and level of evidence; objective; and main
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results. In interpreting the results, similarities were identified, and a synthesis of knowledge
was carried out considering the main results of the included studies that answered the
review question.

2.6. Methodological Quality Assessment

The selected articles were evaluated according to the level of evidence that they
presented according to the hierarchical classification of evidence by Melnyk and Fineout-
Overholt [10]: Level I—systematic review or meta-analysis; Level Il—randomized con-
trolled and well-delimited clinical trials; Level Ill—controlled clinical trials without ran-
domization; Level [V—case—control studies and cohort studies; Level V—systematic, de-
scriptive, and qualitative review studies; Level VI—descriptive or qualitative studies;
Level VIl—opinion of authorities and/or expert committee reports. Figure 2 shows the sys-
tematization of the included studies according to the hierarchical level of scientific evidence.

® Poor sleep quality is associated with perinatal depression. A systematic review of last decade scientific literature and meta-analysis.
Ernesto Gonzalez-Mesa et al./2019. Journal of Perinatal Medicine.

® Siecp quality during pregnancy: A meta-analysis. lvan D. Sedov et al./2018. Sleep Medicine Reviews.

~

/

® Depression and suicidal ideation in pregnancy: exploring relationships with insommia, short sleep, and nocturnal rumination.
David A. Kalmbach et al./2020. Sleep Medicine.

® A brief sleep focused psychoeducation program for sleep-related outcomes in new mothers: a randomized controlled trial. Kempler
L et al./20201. Sleep Research Society.

® Sleep quality during pregnmicy: associations with depressive and anxiety symptoms. Paivi Polo-Kantola et al./2017. Acta
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica.

* Association of sleep quality during pregnancy with stress and depression: a prospective birth cohort study in China. Ming Gao et
al./2019. BMC Pregnancy and Childbirth.

® Poor sleep quality of third trimester exacerbates the risk of experiencing postnatal depression. Haiyan et al/2020. Psychol Health
Med.

® Poor sleep quality increases symptoms of depression and anxiety in postpartum women. Michele L. Okun et al./2018. Journal of \
Behavioral Medicine.

® Objective and subjective sleep during pregnancy: links with depressive and anxiety symptoms. Ella Volkovich & Liat Tikotzky
& Rachel Manber/2016. Arch Womens Ment Health.

® Determinants of sleep quality among pregnant women in China: A cross-sectional survey. Yang Ying et al./2018. The Journal of
Maternal-Fetal & Neonatal Medicine. )

Figure 2. Included studies according to the hierarchical level of scientific evidence [11-20].

3. Results

The main results extracted from the included studies in this integrative literature
review are presented in Table 2.
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4, Discussion

Omne of the first questions that arise is the accuracy of the definition of sleep quality
itself when assessing sleep quality. This is because there is, in fact, a set of indicators of
good sleep, that is, a group of objectively identifiable indicators of sleep characteristics
underlying its quality. However, there are also subjective sleep quality factors that greatly
influence individual sleep satisfaction [11]. The present review found that the most fre-
quently used instrument to assess sleep quality is the Pittsburgh/Pittsburgh Sleep Quality
Index. Quality Index (PSQI). However, it may be necessary for the pregnant population to
adjust the previously validated cutoff score (=5) for the classification of poor sleep quality,
and a higher score may be necessary to differentiate those who need further assessment and
intervention. The physiological changes of pregnancy causing difficulty in sleeping compli-
cate determining what pregnant women should expect regarding the need for additional
assessment and treatment [12].

Poor sleep quality was significantly associated with increased symptoms of depression
and anxiety [18]. Studies show that sleep quality during pregnancy is associated with
prenatal stress and depression [11,13,15,21]. Pregnancy is described as stressful for many
women, and stress-related disorders such as insomnia and depression are highly prevalent
in this period [13]. Although insomnia is considered to be an independent disorder,
insomnia and depression are associated during the perinatal period [22].

Sleep quality worsens with increasing gestational and maternal age [15,16,20]. An
experimental study carried out on 267 pregnant women found that pregnant women from
the second half of their pregnancy onwards had higher levels of insomnia, nocturnal rumi-
nation, depression, and suicidal tendencies [13]. Sleep quality worsens as the pregnancy
progresses, worsening in the last trimester [15,20]. In addition, the quality of sleep declines
with increasing age [22]. In one study, pregnant women aged 30 and over were found to
experience poorer sleep quality than that of pregnant women under 30. Pregnant women
aged 30 or over are also more likely to experience stress and depressive symptoms during
pregnancy, which probably increases the risk of postpartum depression [16].

Results indicate that poor sleep quality is expected during pregnancy [19] and may
be a vital intervention target, as disturbed sleep is predictive of postpartum depression
and sleep disturbances [12,23]. The meta-analysis that quantified the prevalence of poor
sleep quality during pregnancy concluded that it is necessary to identify women who need
treatment, and to develop and provide evidence on appropriate interventions [12]. The poor
quality of prenatal sleep seems to be related to the poor quality of postnatal sleep, which
can consequently increase depressive symptoms after childbirth [17]. However, few studies
report on the potential role of postnatal sleep quality, and its relationship with prenatal
sleep and perinatal depression [17]. Thus, future investigations should compare sleep
patterns in pregnancy, and after childbirth and perinatal depression. Further studies are
also necessary to understand the efficiency of exercise programs specialized for postpartum
women who may be vulnerable to depression, since exercises such as Pilates improve
the quality of sleep in pregnant women [24]. Women undergoing treatment for insomnia
during the third trimester of pregnancy reported less symptomatology of postpartum
depression than those who did not receive treatment, thus suggesting a link between sleep
quality during pregnancy and perinatal depression [25]. There are also studies on mobile
phone use as a strategy for treating perinatal depressive symptoms [26], which could be an
advantage for rural areas with less access to health services.

Depressed pregnant women are not only underdiagnosed but also reluctant to seek
help. 5o, it is essential to identify variables that may reveal prenatal symptoms of de-
pression, and this can be an effective strategy to signal women who need additional care
throughout the perinatal period [22]. In addition, prenatal depression is a significant risk
factor for postpartum depression [27]. The association between poor sleep quality and
perinatal depression leads to clinical complications, so specialist nurses in the field of
maternal and obstetric health, and obstetricians should identify sleep quality in routine
prenatal tests performed, thus avoiding the development of mood pathologies [11,14]. The
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American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recommends screening for
depression and anxiety symptoms at least once during pregnancy and postpartum [28]. The
literature shows that, as pregnancy progresses, sleep-related problems such as insomnia,
daytime sleepiness, and poor sleep quality increase [29]. Pregnant women experience
stress, anxiety, and depressive symptoms rising from 24 weeks to postpartum [30]. During
regular prenatal care, signs of insomnia, difficulty in managing mental stress, and excessive
preoccupation with pregnancy should be ruled out to reduce the rates of clinical depression
and suicidal ideation [13]. Several studies presented the nonuse of objective measures to
assess sleep quality as a limitation, so whenever possible, actigraphy should be included
in the methodology of future studies [13,15-18]. The very meaning of sleep quality is still
difficult to understand by subjective measures of women's sleep quality, which often only
reflect individual satisfaction with sleep [31].

The present review has limitations: most of the included studies were carried out in
China, which could bias the results for the culture and practices in that region of the globe.
Multiculturalism influences sleep patterns, so the particularities of the target population
to whom care is provided should be considered when extrapolating the results of this
review. Two secondary studies were included that summarize many primary studies on the
subject. For this reason, the primary studies that constituted these meta-analyses were not
included in this review. On the basis of the interpretation and synthesis of the identified
evidence, a construct is presented with the particularities to be considered during prenatal
and postnatal evaluation by health professionals in maternal and obstetric health (Figure 3).

Sleep quality during pregnancy is associated with perinatal depression.

Global public health problem with an estimated prevalence of 11.9%.

Prenatal and postatal consultation

WHY?
Promotion of women's mental health
during the prenatal and postnatal period

WHEN?

Treatment of insomnia during
the 3rd trimester associated

/N

Low socioeconomic income, obesity,
insomnia, depressive backgrouned

with reduced symptoms of ASSE
postpartum depression @'a‘:"%q 5 ‘O}
&
& 3,
o Worse with
Poor prenatal sleep ls] % maternal age
quality related to poor 55"‘ {?ﬁ > 30 years
tnatal sl ali ! i
posinatal sleep quality % ‘_-,IEEP Qualit}r in =
o the Perinatal 5
=t -
,_%P Period &
e
% o
Disturbed sleep during =) O Worse with !
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Figure 3. Construct of the synthesis of evidence on the association between sleep quality and perinatal
depression.
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5. Conclusions

Due to its severe consequences for women, children, and families, perinatal depression
needs to be identified early, preferably during pregnancy or soon after childbirth, justifying
the priority of screening and prevention. This review found that the issue of sleep quality
has been explored for its relevance as a protective factor for mental health. Regarding
health and the implementation of good practices in detecting signs and situations of risk,
it is essential to emphasize the relevance of interventions that promote mental health in
pregnancy. During pregnancy, poor sleep quality increases the risk of perinatal depression,
even controlling for risk factors such as psychological distress and stress. Treatments for
prenatal sleep should be explored, such as stress reduction using mindfulness and/or
psychoeducational programs.
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Abstract: Throughout their life, women should pay attention to their mental health. Evidence indicates
that poor sleep quality is related to depressive symptoms in pregnancy, justifying the intervention of
health professionals in improving sleep quality to promote the mental health of pregnant women. The
objective of our study is to analyze the relationship between sleep quality and perinatal depression, and to
identify the obstetric nurse’s intervention in improving sleep quality in the perinatal period. A total of
53 pregnant women between the 28th week of pregnancy and the 7th day after delivery completed the
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Women were
also asked about the strategies used by the obstetric nurse to improve their quality of sleep. Data analysis
was performed using IBM SPSS Statistics software, version 25.0. The Mann-Whitney-U and Kruskal-Wallis
tests were carried out. A p-value < 0.05 was considered statistically significant. The median PSQI score
was 10 (£3.63), and 9.2% (n = 9) had good quality sleep. The median EPDS score was 12 (+4.43), and 27
participants (50.9%) had probable depression. The women with likely depression had worse sleep quality
(p = 0.016). Most participants reported that the obstetric nurse showed no interest in their sleep quality
during pregnancy. Women of other nationalities have a higher risk of depression (p = 0.013). Based on our
results, it is crucial to assess sleep quality in the perinatal period to promote women'’s health during the
prenatal and postnatal periods, and more action is needed since we are facing one of the most significant
challenges of this century, preventing depression.

Keywords: health promotion; mental health; midwifery; nursing; perinatal care; postpartum depression;
pregnant women; sleep hygiene

1. Introduction

Throughout life, a woman must pay attention to her mental health, and the quality
of sleep is one of the factors needing attention. The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5) says that peripartum depression is depression that occurs dur-
ing pregnancy or within the first four weeks postpartum [1]. This psychic disorder is not
considered specific to this phase of a woman’s life but is instead associated with it [1,2].
However, pregnancy, childbirth, and postpartum can potentially affect the appearance of this
disorder due to hormonal, physical, physiological, and behavioral changes and the need for
readjustment to the new family dynamics. According to a meta-regression that included 96
studies, perinatal depression has an estimated prevalence of 11.9% (95% CI, 11.4-12.5) [3].
Many cases of postpartum depression likely develop during pregnancy [4]. Several factors
contribute to perinatal depression, and sleep quality can be associated with an increased risk
of perinatal depression [5-8]. Postpartum depression is a public health problem and is associ-
ated with higher levels of anxiety and a significant number of other psychiatric symptoms:
lower maternal self-esteem and less confidence in the performance of the parental role, more
physical health problems, more self-injurious behaviors, and less self-care (e.g., less adherence
to medical treatments, self-medication, and inadequate nutrition) [9]. The perceived level of
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support from the healthcare staff during childbirth was found to be a protective factor against
the development of postpartum depressive symptoms [9].

Sleep quality worsens during the third trimester of pregnancy [2,10-13]. High amounts
of cortical awakenings and arousals in pregnant women cause sleep fragmentation, with
more significant parts of light sleep and less deep sleep [2]. In postpartum, staying asleep
is more difficult because of decreases in estrogen and progesterone levels [14]. Evidence
consistently indicated that disturbances in sleep during pregnancy were related to adverse
health outcomes [15], such as gestational diabetes mellitus [16] or preterm birth and low
birth weight [17]. According to the study by Okun et al., they concluded that for each point
of increase in the assessment of sleep quality using the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), the chances of premature birth increased by 25% in early pregnancy and 18% in
later pregnancy [15]. In the study by Gao et al., they suggested that participants with poor
sleep quality are more likely to suffer from stress during pregnancy, prenatal depression,
and postpartum depression compared to those with good sleep quality [13].

During regular antenatal care, signs of insomnia, difficulty managing mental stress,
and excessive preoccupation with pregnancy should be screened to decrease the rates
of clinical depression and suicidal ideation [19]. The evaluation of sleep quality should
be carried out in prenatal and postnatal routine care because it is necessary to promote
women's mental health in the prenatal and postatal periods [20]. In terms of health and
implementing good practices in detecting signs and situations of risk, it is essential to
emphasize the relevance of interventions that promote mental health in pregnancy. The
obstetric nurse has this responsibility and competence of action, being one of the health
professionals closest to the pregnant woman and family.

Despite all the existing evidence on the risks and complications associated with poor
sleep quality during pregnancy, it remains relevant to understand whether there is an
intervention by obstetric nurses and which intervention to prevent and improve sleep
disorders in pregnant women. Promoting health and health education is an autonomous
intervention and the responsibility of obstetric nurses, requiring a nursing care plan aimed
at the need for sleep and rest in pregnant and postpartum women.

This study aims to analyze the relationship between sleep quality and perinatal depression
and to identify the obstetric nurse’s intervention in improving sleep quality in the perinatal
period. It is also essential to understand what strategies have been proposed to women to
improve their sleep quality and, consequently, prevent complications in their mental health.
Only then will it be possible to understand what is being done and what could be suggested as
strategies to implement in the scope of health promotion carried out by obstetric nurses.

2. Materials and Methods

This study is part of the quantitative research paradigm of descriptive and cross-
sectional type. The Hospital's Ethics Committee approved the study (approval number:
47 /2021), which was conducted in compliance with the principles of the Helsinki Declara-
tion. Data collection, based on a questionnaire, was carried out between December 2021
and March 2022. An online questionnaire was applied using the Google Forms tool and
sent by email. A total of 78 pregnant women who met the inclusion criteria and attended
the pregnant women's consultation in a Lisbon region hospital were selected. Inclusion
criteria were cumulative: Pregnant women [1] between the 28th week of pregnancy and the
7th day after delivery; [2] who understand and can express themselves in Portuguese; [3]
who have access to and can use a computer or smartphone with an internet connection.
Pregnant women under 18 were excluded from the study as they were legally considered
minors. Of the 78 questionnaires sent, 21 were not answered, and four were excluded for
not answering all questions of the instruments applied. The sample consisted of 53 preg-
nant women between the 28th week of pregnancy and the 7th day after delivery. Informed
consent was obtained by asking all participants to select “yes” or “no” at the beginning
of the online survey to consent to participate. Authorizations were requested from the
authors of the scales used in this study.
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2.1. Instruments

Sleep quality was assessed subjectively using the PSQI [21], an instrument validated
for the Portuguese population [22]. The PSQI consists of 19 questions about sleep quality
during the past month that are categorized into seven components: subjective sleep quality,
sleep latency, sleep duration, sleep efficiency, sleep disturbances, use of sleep medication,
daytime sleepiness, and dysfunction [22]. The sum of the seven components indicates the
overall value of sleep quality, ranging from 0 to 21, with less than or equal to 5 indicating
good sleep quality and more than 5 points indicating poor sleep quality [22]. In the present
study, the 7-component score of the PSQI-PT showed an overall reliability coefficient
(Cronbach’s «) of 0.717, indicating an adequate degree of internal consistency.

The obstetric nurse’s intervention was evaluated using a questionnaire designed by the
authors for this study and consisting of three closed questions: [1] During pregnancy, did
the obstetric nurse show interest in your sleep pattern at any time; [2] During pregnancy, did
the obstetric nurse show interest in your sleep quality at any time; [3] List the strategies the
obstetric nurse addressed to improve your sleep quality. The construction of this part of the
questionnaire was supported by evidence [8,20,23-25] to list different non-pharmacological
strategies for obstetric nurses in the field of intervention.

To determine the incidence of pregnant women with depressive symptoms between the
28th week of pregnancy and the 7th day after delivery, the Edinburgh Postpartum Depression
Scale EPDS was applied [26], translated, and validated into Portuguese [27]. This instrument
consists of 10 questions scored from 0 to 3 according to the presence or intensity of symptoms.
A score of 12 or more indicates the likelihood of depression but not its severity [27]. Note that
the EPDS is designed to complement, not replace, the clinical evaluation [27].

2.2. Statistical Treatment

The statistical treatment was performed using the IBM SPSS Statistics software, version
25.0. Descriptive statistics were used to characterize the participants, assess the quality of
sleep, and the obstetric nurse’s intervention to improve sleep quality and the presence of de-
pressive symptomatology. The total Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Edinburgh
Postpartum Depression Scale (EPDS) scores are continuous variables with non-normal dis-
tributions. However, these scores were classified into low-risk and high-risk groups, which
were used in subsequent non-parametric tests (Mann-Whitney-U test and Kruskal-Wallis test).
Non-parametric tests were used to analyze the relationship between individual and clinical
characteristics of the sample and depression (EPDS score > 12) and poor sleep quality (PSQI
score > 5). Considering the sample size, with non-normal distributions, the Mann-Whitney-U
test was performed to identify significant differences in PSQI between two groups: probable
depression and no depression. Significance was measured to the p < 0.05 level.

3. Results

The sample comprises 53 women, with 32 (60.4%) pregnant at 28 weeks or more and
21 (39.6%) giving birth less than seven days ago. They range in age from 18 to 45 years
old, 79.2% (n = 42) are 35 years old or younger, and 20.8% (1 = 11) are 36 years old or
older. The majority are Portuguese (n = 44, 83.0%), with the remaining women being of
other nationalities. Of note, 20 (37.7%) were nulliparous. The descriptive analysis of the
variables that characterized the sample is shown in Table 1. When the quality of sleep was
evaluated, we found that only 9.2% (n = 9) had good quality sleep (Table 1). The median
PSQI score was 10 (+3.63). In addition to the sleep total score, each of the sleep components
was also evaluated, the parts Subjective Sleep Quality (1.68 = 0.644), Sleep Disturbances
(1.74 £ 0.593), and Daytime Dysfunction (2.32 + 0.581) being the highest scores (Table 1).
The median EPDS score was 12 (+4.43), and 27 participants (50.9%) were defined as having
probable depression with scores greater than or equal to 12 (Table 1).
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Table 1. Individual and clinical characteristics of the sample.

Variable Number (%) Median (IQR)
Pregnancy 32(60.4)
Early postpartum period 21 (39.6)
Age (years)
18-30 19 (35.8)
31-35 23 (434)
>36 11 (20.8)
Nationality
Portuguese 44(83)
Other 9(17)
Gestation
1 20(37.7)
>2 33 (62.3)
Sleep measures
Total PSQI score 10 (4-18)
Poor sleep quality (>5) 44 (90.8)
Good sleep quality (<5) 9(9.2)
Subjective Sleep Quality 53 (100) 1.68 = 0.644
Sleep Latency 53 (100) 153 = 1.012
Sleep Duration 53 (100) 117 £ 1.033
Sleep Efficiency 53 (100) 113130
Sleep disturbances 53 (100) 1.74 £ 0593
Use of Sleep-Promotion L0
Medication 53 (100) 0% Qa0
Daytime Dysfunction 53 (100) 232+ 0581
Depression measures
Probable depression (>12) 27 (50.9) 18.26 + 231
No depression symptoms (<12) 26 (49.1) 581+313

IQR—Interquartile range.

When questioned about the obstetric nurse’s intervention to improve sleep quality,
41 (77.4%) participants said that during pregnancy, the obstetric nurse showed no interest
in their sleep patterns (Table 2). Moreover, 43 (1 = 81.1%) participants reported that during
pregnancy, the obstetric nurse showed no interest in their sleep quality (Table 2). The
10 (18.9%) participants who responded affirmatively about the obstetric nurse’s interest
in their quality of sleep reported that the nurse had addressed the following strategies
for improving sleep quality: sleeping positions; the comfort of the environment; sleep
schedules; use of comfortable clothing for sleep (Table 2).

The PSQI score was significantly different (p = 0.016) between pregnant and postpartum
women with probable depression and no depression symptoms (Table 3). In addition, the
pregnant and postpartum women with likely depression had worse sleep quality scores (Table 3).

When performing Mann-Whitney-U and Kruskal-Wallis tests for comparative effects
between individual and clinical characteristics and depression (EPDS score > 12) and poor
sleep quality (PSQI score > 5), it is found that the value of sleep quality is not significantly
different between the individual and clinical characteristics of the participants, especially for
the variable’s pregnancy period, age, nationality, and gestation (p > 0.05) (Table 4). The same
results for the relationship between those variables and probable depression (p > 0.05), except for
the variable nationality (p = 0.013) (Table 4). Statistically significant differences were identified
between Portuguese women and women of another nationality regarding the probability of
depression, with women of another nationality having a higher risk of depression (Table 4).
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Table 2. Obstetric nurse intervention on sleep quality.

Nurse Intervention Number (%)
During pregnancy, did the obstetric nurse show interest in your sleep pattern at any time?
Yes 12(226)
No 41(77.4)
During pregnancy, did the obstetric nurse show interest in your sleep quality at any time?
Yes 10(18.9)
No 43 (81.1)
If you answered yes, mark all the strategies that were addressed:
Positions to sleep 6(113)
Use of pillows -
The comfort of the environment 3(5.7)
Use of electronic devices in the bedroom (at bedtime) -
Sleep schedule 1(1.9)
Physical exercise and its relationship with sleep pattern -
Diet and its relationship with sleep pattern -
Caffeinated beverages -
Muscle relaxation techniques -
Music therapy =
Chromotherapy -
Use of comfortable sleeping clothes 2(22.6)
Other -

Table 3. Mann-Whitney-U test between PSQI score and pregnant and postpartum women with
probable depression.

Depression Measures Test
Probable Depression No Depression
(n=27) Symptoms (n = 26) U de Mann-Whitney p
Mean Rank
PSQI 3198 21.83 216.500 0.016*

* Significance to p < 0.05.

Table 4. Relationship between individual and clinical characteristics of the sample and depression
(EPDS score > 12) and poor sleep quality (PSQI score > 5).

Probable Depression Poor Sleep Quality
EPDS Score > 12 PSQI Score > 5
% (n/N) P % (n/N) P
Pregancy or Puerperium
Pregnancy 50.0 (16/32) 0.867 90.6 (29/32) 0585
Early postpartum period 51.4(11/21) 85.7(18/21)
Age (years) ']
18-30 579(11/19) 842 (16/19)
31-35 565 (13/23) e §7.0(20/23) i
=36 273(3/11 100 (11/11)
Nationality 2!
Portuguese 432(19/44) 0.013* 86.4(38/44) 0244
Other 88.9 (8/9) 100 (9/9)
Gestation 121
1 45.0 (9/20) 0216 90.0 (18/20) 0815
>2 545 (18/33) 87.9(29/33)

* Significance to p < 0.05, [l Kruskal-Wallis test, *) Mann-Whitney-U test.

4. Discussion

Consistent with previous findings [7,13-15,28,29], the participants of this study had poor
quality sleep. Commonly, poor sleep quality is associated with physiological changes such as
an increased need to urinate, lower back pain, or restless leg syndrome [28]. Furthermore, this
interpretation could lead to the devaluation of the poor quality of sleep, either by women and
family or by health professionals, assuming that it is normal and physiological in pregnancy.
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From the perspective of pregnant women, the present study demonstrated that the
obstetric nurse’s intervention was insufficient regarding the participants’ sleep quality. The
strategies addressed by the nurses as promoters of sleep quality were also slightly explored.
Sleeping positions, the comfort of the environment, sleep schedules, and use of comfortable
clothing for sleep were the strategies addressed by the obstetric nurses. Promoting health
and health education is an autonomous intervention and the responsibility of nurses. It is
essential that the evidence supports the realization of this health education and, together
with women's preferences, that their needs are met. A study of 454 pregnant women
recommends that health professionals pay more attention to sleep problems and advise on
strategies to improve sleep quality during prenatal examinations [11]. Several studies have
proposed methods to promote sleep in pregnant women. Citrus aurantium essential oil
efficiently enhances sleep quality in pregnant women. In this study, all the components of
the PSQI were significantly enriched in the Citrus aurantium critical oil group compared
with the placebo group [29]. The home-based tele-Filates exercise program is an effective
exercise to alleviate anxiety and insomnia experienced by a pregnant woman [30]. In a meta-
analysis to understand the effectiveness of non-pharmacological interventions in improving
the quality of sleep in pregnant women, they concluded that listening to music, physical
exercise, relaxation exercises, lettuce seed, sleep hygiene, and acupressure [13]. All these
non-pharmacological interventions are relevant, considering pregnant women are generally
cautious about the use of drugs during pregnancy [13]. These interventions corroborate
with non-pharmacological and pharmacological treatments considering the risks and
benefits of each for the expectant mother and fetus described in a study about insomnia
during pregnancy [23]. According to these authors, non-pharmacological interventions
such as sleep hygiene and education should be considered as first-line [23].

Assessing sleep quality in the perinatal period is crudial to promoting women's health during
the prenatal and postnatal periods [20]. Also, “the quality of night's sleep impacts the subsequent
day, and the level of daytime sleepiness impacts the following sleep night” [31], which will be
a reality for future mothers due to the need to wake up to take care of the newborn during the
night. About one in two women in the present study experienced symptoms of depression. We
found significant differences in probable depression and nationality, with women of another
nationality having a higher risk of depression. Risk groups are identified in which they are more
likely to present sleep disorders, and midwifery should adopt gnod practices to detect these signs
and symptoms. For example, women with low socioeconomic income, obesity, insomnia, and
depressive background are more likely to have sleep problems, according to a literature review
about the association between sleep quality and perinatal depression [20]. In the same study,
it can be found that sleep quality is worse with a maternal age of 30 and over, and is worse
with gestational age, third trimester [11-13,20]. A literature review aimed to identify the main
barriers and facilitators to dealing with perinatal depression and found that the main obstacles are
stigma, lack of training for the obstetrician, lack of resources, and limited access to mental health
treatment [32]. Facilitators include validation and empowerment of women during interactions
with healthcare providers, midwifery and staff training, standardized screening and referral
processes, and enhanced mental health resources [32].

We also found that pregnant and postpartum women with likely depression self-
reported poor sleep quality. This finding is consistent with other data suggesting that poor
subjective sleep quality is associated with symptoms of perinatal depression [13,33-35].
In addition, Park et al. claim that sleep maintenance may play a more critical role than
quantity in developing postpartum mood symptoms [33].

The present study has limitations: the non-use of objective measures to evaluate sleep
quality and, whenever possible, actigraphy should be included in the methodology of
studies on the subject. Indeed, according to Barbato (2021), subjective instruments for
assessing sleep quality did not “focus on sleep components that can lie behind sleep quality
and not give cues regarding the biological mechanisms that might be responsible for altering
the sleep process and disturbing sleep continuity” [36]. Another limitation is the sample
size which does not allow the generalization of the results. The study only analyzes the
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women's perspective on the strategies adopted, and future studies should also include the
midwives’ perspective on their role in promoting sleep quality. Furthermore, the probability
of the previously validated cut-off score of five In the PSQI is not correct for the pregnant
population due to changes that occur during pregnancy [37]. A higher score may be needed
to differentiate those who need further intervention [37]. In the same study, a meta-analysis
of sleep quality during pregnancy, suggests that higher global score cut-off points are
more appropriate [37]. However, there is no consensus about the score for this population.
So, future research, including mixed methodologies, must be conducted to identify the
best cut-off score for the pregnant population. A meta-analysis of non-pharmacological
interventions for improving sleep quality during pregnancy included studies between July
2014 and July 2019; only six were included [25]. Thus, randomized controlled trials are
needed to understand the effectiveness of non-pharmacological interventions in promoting
sleep quality. However, it is possible to identify that the women in this study have poor
sleep quality, and that they perceive common concern for their quality of sleep on the part
of the midwives. This suggests the need for more action since we are facing one of the most
significant challenges of this century, preventing depression.

5. Conclusions

Women’s mental health during pregnancy and postpartum impacts them, as well as the
bond created with the child and the family dynamics. Sleep is a state of relaxation necessary
for all human beings. Indeed, the interaction between sleep and depressive symptoms is quite
complex because we can always ask: What causes what? Does quality of sleep cause depression?
Or is the poor quality of sleep a symptom of depression? The evidence shows that it is difficult
to understand this complexity of interplay. Still, it also indicates that non-pharmacological
interventions promote sleep quality and reduce the risk of postpartum depression. Therefore,
the obstetric nurse must focus on each woman'’s needs to identify a plan that provides an optimal
level of sleep. In addition, poor sleep quality during pregnancy increases the risk of perinatal
depression, which harms the woman, child, and the rest of the family. More studies with a
longitudinal approach should understand the impact of interventions and the best interventions
of the obstetric nurse to improve sleep quality, considering that obstetric nurses are the health
professionals closest to pregnant women. They also assume a role in monitoring the health of
pregnant women and act autonomously in health promotion and risk prevention, being able to
fit into their plan of diagnostic care and nursing interventions that respond to the need for sleep
and rest of pregnant and puerperal women.
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APENDICE C - Operacionalizacio das competéncias ao longo do Estéagio



Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica

O presente documento insere-se no ambito do Estdgio de Natureza
Profissional com Relatorio Final do Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus da
Universidade de Evora. Tem como objetivo geral apresentar as competéncias
desenvolvidas pela estudante ao longo do Estagio realizado durante o 2° ano
do ciclo de estudos conducente ao grau de mestre em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica da Universidade de Evora.

Apresenta-se, com recurso a tabela, as unidades de competéncia, os critérios
de avaliacdo e a praxis clinica especializada ao longo do Estagio de Natureza
Profissional com Relatorio Final do Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica.

Teve por base:

- Regulamento dos dominios das competéncias comuns do enfermeiro
Especialista. Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 20109.
- Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica. Diario da Republica, 2.2 série —
N.° 85 — 3 de maio de 2019.

Ana Filipa Poeira



COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A — RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

Préxis clinica especializada ao longo do
Estagio de Natureza Profissional com
Relatério Final do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

Al.1 — Demonstra uma tomada
de decisdo segundo principios,
valores e normas deontoldgicas.

Al.1.1 — Constroi as estratégias de
resolugdo de problemas em parceria
com o cliente.

Al1.1.2 — Suporta a tomada de
decisdo em juizo baseado no
conhecimento e experiéncia.

Al1.1.3 — Participa na construcdo da
tomada de decisdo em equipa.
Al.1l.4 — Seleciona as respostas
mais apropriadas a partir de um
amplo leque de opgdes.

Al1.15 — Orienta a tomada de
decisdo na  observancia  da
deontologia profissional.

Al1l6 — Integra elementos de
enquadramento juridico no
julgamento de enfermagem.

Al.1.7 — Promove o exercicio
profissional de acordo com a
deontologia profissional, na equipa
de enfermagem onde esté inserido.

Al.2 — Lidera de forma efetiva os
processos de tomada de

decisdo ética na sua area de
especialidade.

Al.2.1 — Desempenha o papel de
consultor quando os cuidados
requerem um nivel de competéncia
correspondente  a sua area de
especialidade.

Al.2.2 — Recolhe contributos para a
andlise dos fundamentos das tomadas
de deciséo.

Al.2.3 — Suscita a reflexdo sobre os
processos de tomada de decisao.
Al2.4 — Reconhece a sua
competéncia na 4rea da sua
especialidade.

Al1.3 — Avalia o0 processo € 0s
resultados da tomada de decisao.

Al1.3.1 — Afere os resultados das
tomadas de decisdo com o processo e
a ponderacéo realizada.

Al.3.2 — Fomenta a avaliagdo e
partilha dos resultados dos processos
de tomada de deciséo.

- Desenvolvi uma prética clinica reflexiva
para o processo de tomada de decisdo;

- Orientei a tomada de decisdo e
fundamentei as minhas a¢fes com base na
evidéncia cientifica e investigagao;

- Mostrei uma conduta ética, deontoldgica
e cientifica responsdvel ajustada aos
cuidados realizados na pratica profissional;
- Atendi as normas deontoldgicas e as leis
que regulam a profissao;

- Validei as minhas decisbes com o/a
supervisor/a clinico e a orientadora
pedagdgica.

- Refleti sobre o processo de tomada
decisdo, elaborando reflexdo segundo
Ciclo de Gibbs;

- Discuti com a equipa de enfermagem e
Senhores/as Enfermeiros/as Gestores sobre
0 processo de tomada de decisdo,
autonomia profissional e responsabilidade
dos/as enfermeiros/as;

- Discuti com a equipa de enfermagem e
Senhores/as Enfermeiros/as Gestores sobre
0 processo de tomada de decisdo,
autonomia profissional e responsabilidade
dos/as enfermeiros/as especialistas em
ESMO.

- Solicitei apoio da orientadora clinica e da
professora orientadora;

- Mobilizei os conhecimentos tedricos para
suportar a minha prética clinica;

- Reconheci 0s meus limites na tomada de
decisdo.

A2 — Garante praticas que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais




Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

Praxis clinica especializada ao longo do
Estagio de Natureza Profissional com
Relatdrio Final do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

A2.1— Promove a protecdo dos
direitos humanos.

A2.1.1 — Assume a defesa dos
Direitos Humanos, conforme
deontologia profissional.

A2.1.2 — Assegura 0 respeito pelo
direito dos clientes no acesso a
informacéo.

A2.1.3 — Assegura a
confidencialidade e a seguranca da
informac&o escrita e oral adquirida
enquanto profissional.

A2.1.4 — Fomenta o respeito pelo
direito do cliente a privacidade.
A2.1.5 — Assegura o respeito do
cliente a escolha e a
autodeterminacéo no dmbito dos
cuidados especializados e de satde.
A2.1.6 — Assegura o respeito pelos
valores, costumes, as crencas
espirituais e as praticas especificas
dos individuos e grupos.

A2.2 — Gere, na equipa, as
praticas de cuidados fomentando a
seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente.

A2.2.1 — Analisa a informagéo com
a finalidade de aumentar a segurancga
das préticas, nas dimensfes ética e
deontoldgica.

A2.2.2 — Implementa medidas de
prevencdo e identificagéo de praticas
de risco.
A2.23 —  Adota conduta
antecipatdria, garantindo a
seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente.

A2.2.4 — Acompanha incidentes de
pratica insegura para prevenir
recorréncia.

- Assumi a defesa dos Direitos Humanos,
conforme deontologia profissional;

- Respeitei o direito dos clientes no acesso
a informacéo;

- Respeitei e garanti a confidencialidade e
a seguranca da informacé&o escrita e oral
adquirida enquanto profissional;

- Respeitei o direito a privacidade dos
clientes;

- Respeitei o cliente relativamente a
escolha e a autodeterminacéo no ambito
dos cuidados especializados e de saude.

- Respeitei os valores, costumes, as
crengas espirituais e as praticas
especificas dos individuos e grupos,
suportando-me Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de
Madeleine M. Leininger;

- Cumpri com os principios éticos
inerentes a todas as fases do Processo de
Investigagdo - “Qualidade do sono e sua
associagdo com a depresséo perinatal no
contexto de saide materna e obstétrica”;

- Elaborei o relatério de estagio sem
identificar locais de forma a garantir a
privacidade do cliente, profissionais e
organizacdes.

B — DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacdo clinica

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

Préaxis clinica especializada ao longo do
Estadgio de Natureza Profissional com

Relatério Final do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica
B1.1 — Mobiliza conhecimentose | B1.1.1 — Detém conhecimentos | - Participei ativamente em projetos de
habilidades, garantindo a avancados sobre as diretivas na area | qualidade implementados nas

melhoria continua da qualidade.

da qualidade e em melhoria continua.
B1.1.2 — Divulga experiéncias
avaliadas como sendo de sucesso.
B1.1.3 — Promove a incorporagdo
dos conhecimentos na area da
qualidade na prestacdo de cuidados.

B1.2 — Orienta  projetos
institucionais na area da qualidade.

B1.2.1 — Participa na defini¢do de
metas para a melhoria da qualidade
dos cuidados ao nivel organizacional.
B1.2.2 — Agiliza a andlise e o
planeamento estratégico da qualidade
dos cuidados.

B1.2.3 — Colabora na realizagdo de
atividades na area da qualidade e em

organizagdes, como por exemplo o projeto
Maternidade com Qualidade;

- Realizei o projeto de investigacdo
“Qualidade do sono e sua associagdo com
a depressao perinatal no contexto de saide
materna e obstétrica” que contribui para a
melhoria dos cuidados de enfermagem
especializados




protocolos da qualidade com outras
instituicdes.

B1.2.4 — Coopera na comunicagdo
de resultados das atividades
institucionais na area da qualidade
aos enfermeiros e gestores.

B1 — Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

Préxis clinica especializada ao longo do
Estagio de Natureza Profissional com

Relatério Final do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

B2.1 — Avalia a qualidade das
préticas clinicas.

B2.1.1 — Usa evidéncia cientifica e
normas necessarias para a avaliacdo

da qualidade.
B2.1.2 — Utiliza indicadores e
instrumentos adequados para

avaliacdo das préticas clinicas.
B2.1.3 — Integra auditorias clinicas.
B2.1.4 — Analisa os resultados da
avaliacdo efetuada.

B2.2 — Planeia programas de
melhoria continua.

B2.2.1 — Identifica oportunidades de
melhoria.

B2.2.2 — Estabelece prioridades de
melhoria.

B2.2.3 — Seleciona estratégias de
melhoria.

B2.2.4 — Agiliza a elaboracdo de
guias orientadores de boa prética.
B2.2.5 — Fomenta a implementagéo
de programas de melhoria continua
da qualidade.

B2.3 — Lidera programas de
melhoria continua.

B2.3.1 — Supervisiona 0s processos
de melhoria e o desenvolvimento da
qualidade.
B2.3.2 — Incrementa a normalizagédo
e a atualizacdo de solucdes eficazes e
eficientes.

- Recorri as Normas de Orientacéo Clinica
para a tomada de decisdo (OMS, UNICEF,
DGS, Normas e protocolos em vigor nas
diferentes organizagdes);

- Elaborei, em contexto de CSP, algoritmo
da IVG facilitando a tomada de deciséo da
equipa multidisciplinar;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

Praxis clinica especializada ao longo do
Estadgio de Natureza Profissional com

Relatério Final do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

B3.1 — Promove um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranga e
protecéo dos individuos/

grupo.

B3.1.1 — Fomenta a sensibilidade, a
consciéncia e 0 respeito pela
identidade  cultural e  pelas
necessidades espirituais, como parte
das percecOes de seguranga de um
individuo/grupo.

B3.1.2 — Envolve a familia e outros
no sentido de assegurar a satisfacéo
das  necessidades  culturais e
espirituais.

B3.1.3 — Assegura a aplicagdo dos
principios relevantes para garantir a
seguranca da administracdo de
substancias terapéuticas pelos pares.
B3.1.4 — Assegura a aplicagdo dos
principios da  ergonomia e
tecnolégicos para evitar danos aos
profissionais e aos utentes.

- Garanti um ambiente terapéutico e
seguro, sendo exemplos;

1) avaliagdo dos riscos reais e potenciais
face ao meio, recursos disponiveis e

individualidade da
pessoa/familia/comunidade  alvo  dos
cuidados.




B3.1.5 — Fomenta a adeséo a salde
e seguranca ocupacional.

B3.1.6 — Incrementa a adocdo de
medidas para a seguranca de dados e
de registos.

B3.2 — Participa na gestéo do
risco ao nivel institucional e/ou
de unidades funcionais.

B3.2.1 — Colabora na defini¢éo de
recursos adequados para a prestagéo
de cuidados seguros.

B3.2.2 — Envolve os colaboradores
na gestdo do risco.

B3.23 — Previne o0s riscos
ambientais.

B3.24 — Fomenta o recurso a
mecanismos  formais para a
participacdo dos incidentes,
avaliagdo das consequéncias e
investigacdo das causas, sem

atribuicdo de culpa.

B3.2.5 — Coopera na organizacéao do
trabalho, de forma a reduzir a
probabilidade de ocorréncia de erro
humano.

B3.2.6 — Participa na criagcdo de
mecanismos formais que permitam
avaliar a efetividade das estratégias,
planos e processos da gestdo do risco.
B3.2.7 — Colabora na elaboracéo de
planos de manutengdo preventiva de
instalacoes, materiais e
equipamentos.

B3.2.8 — Coordena a implementagéo
e manutencdo de medidas de
prevencao e controlo da infecéo.
B3.2.9 — Colabora na elaboracéo de
planos de emergéncia e de catastrofe.

C - DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

Préaxis clinica especializada ao longo do
Estadgio de Natureza Profissional com

Relatério Final do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

Cl1.1 — Otimiza o processo de | C1.1.1 — Disponibiliza assessoria | - Reconheci o0s limites da minha

cuidados ao nivel da tomada
de deciséo.

aos enfermeiros e a equipa.

C1.1.2 — Colabora nas decisdes da
equipa de salde.

C1.1.3— Melhora a informagdo para
a tomada de decisdo no processo de
cuidar.

C1.1.4 — Reconhece quando deve
“negociar com” ou “referenciar para”
outros prestadores de cuidados de
saude.

C1.2 — Supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a seguranga e
a qualidade.

C1.2.1 — Orienta a decisdo relativa
as tarefas a delegar.

C1.2.2 — Cria guias orientadores das
tarefas a delegar.

C1.2.3 — Utiliza uma variedade de
técnicas diretas ou indiretas tais como
a instrucdo ou a demonstracao pratica
das tarefas a delegar.

competéncia e referenciei para outros
prestadores de cuidados de salde
(médico);

- Sistematizei informacdo de forma a
facilitar a tomada de deciséo (por exemplo
com a elaboragdo de mapas mentais);

- Responsabilizei-me pelas decisbes que
tomei e pelos atos que pratiquei ou
deleguei.




Cl2.4 — Avalia a execugdo das
tarefas delegadas.

C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

Préxis clinica especializada ao longo do
Estagio de Natureza Profissional com

Relatério Final do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

C2.1 — Otimiza o trabalho da
equipa adequando 0s recursos as
necessidades de cuidados.

C2.1.1 — Aplica a legislagéo,
politicas e procedimentos de gestdo
de cuidados.

C2.1.2 — Implementa métodos de
organizacao do trabalho adequados.
C2.1.3 — Coordena a equipa de
prestacéo de cuidados.

C2.14 — Negoceia recursos
adequados a prestacdo de cuidados de
qualidade.
C2.15 — Utiliza os recursos de
forma eficiente para promover a
qualidade.

C22 — Adapta o estilo de
lideranca, do local de trabalho,
adequando -0 ao clima
organizacional e favorecendo a
melhor

resposta do grupo e dos individuos.

C2.2.1 — Reconhece os distintos e
interdependentes papéis e funcdes de
todos os membros da equipa.

C2.2.2 — Fomenta um ambiente
positivo e favoravel & prética.

C2.2.3 — Aplica estratégias de
motivagcdo da equipa para um
desempenho diferenciado.

C2.24 — Adapta o estilo de
lideranga a  maturidade  dos
colaboradores e as contingéncias.

C2.25 — Usa o0s processos de
mudanga para influenciar a

introducdo de inovagdes na pratica
especializada.

- Observei, questionei e participei na
correta gestdo dos recursos materiais (por
exemplo o ndo desperdicio de vacinas
contra COVID-19) de forma a dar resposta
aos objetivos do CVC? e da sociedade;

- Observei e questionei sobre o plano de
acdo e métodos de trabalho, bem como a
gestio do CVC (por exemplo, a
determinacdo das necessidades de recursos
humanos);

- Refleti sobre conceitos de economia da
salde perante recursos que sdo finitos
aliados a uma conjuntura
macroeconémica;

- Investi em formacéo de forma a encontrar
estratégias que promovam a gestdo de
recursos humanos, contribuindo para o
desempenho, eficicia e  eficiéncia
organizacional — realizacdo do curso E-
WORKSHOP: COACHING COMO
METODOLOGIA DE TRABALHO NA
LIDERANGCA EM ENFERMAGEM,;

- Enquadrei as competéncias do EEESMO
na area das politicas nacionais e europeias.

D - DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS
APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

Préaxis clinica especializada ao longo do
Estadgio de Natureza Profissional com

Relatério Final do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

D1.1 — Detém consciéncia de si
enqguanto pessoa e enfermeiro.

D1.1.1 — Otimiza 0
autoconhecimento para facilitar a
identificacdo de fatores que podem
interferir no relacionamento com a
pessoa cliente e ou a equipa
multidisciplinar.

D112 — Gere as suas
idiossincrasias na construgdo dos
processos de ajuda.

D1.1.3 — Reconhece o0s seus
recursos e limites pessoais e
profissionais.

- Refleti sobre o processo de tomada

decisdo, elaborando reflexdo segundo
Ciclo de Gibbs;
- Refleti e discuti com enfermeiras

orientadoras,
equipa multidisciplinar
tomada de decisdo;

- Procurei solugdes perante adversidades e
conflitos;

- Implementei uma comunicagdo clara e
assertiva;

professora orientadora e
processos de
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D114 — Consciencializa a
influéncia pessoal na relagdo
profissional.

D12 — Gera respostas de | D1.2.1 — Otimiza a congruéncia

adaptabilidade individual e

organizacional.

entre auto e heteropercepcéo.

D122 — Gere sentimentos e
emocdes em ordem a uma resposta
eficiente.

D1.2.3 — Atua eficazmente sob
presséo.
D1.2.4 — Reconhece e antecipa

situacOes de eventual conflitualidade.
D1.25 — Utiliza adequadamente
técnicas de resolucdo de conflitos.

- Investi em formac&o de forma a encontrar
estratégias que promovam a gestdo de
recursos humanos, contribuindo para o
desempenho, eficicia e  eficiéncia
organizacional — realizacdo do curso E-
WORKSHOP:  COACHING COMO
METODOLOGIA DE TRABALHO NA
LIDERANCA EM ENFERMAGEM.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

Préxis clinica especializada ao longo do
Estadgio de Natureza Profissional com

Relatério Final do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

D2.1 — Responsabiliza -se por ser
facilitador da aprendizagem,
em contexto de trabalho.

D2.1.1 — Atua como formador
oportuno em contexto de trabalho.
D2.1.2 — Diagnostica necessidades
formativas.

D2.1.3 — Gere programas e
dispositivos formativos.

D2.1.4 — Favorece a aprendizagem,
a destreza nas intervencdes e 0
desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros.
D2.1.5 — Avalia o impacto da
formacdo.

D2.2 — Suporta a prética clinica
em evidéncia cientifica.

D2.2.1 — Atua como dinamizador e
gestor da incorporagdo do novo
conhecimento

no contexto da préatica de cuidados,

visando ganhos em salde dos
cidadaos.
D2.2.2 — Identifica lacunas do

conhecimento e  oportunidades
relevantes de investigagao.

D2.2.3 — Investiga e colabora em
estudos de investigagao.
D2.2.4 — Interpreta, organiza e

divulga resultados provenientes da
evidéncia que contribuam para o
conhecimento e desenvolvimento da
enfermagem.

D2.2.5 — Discute as implicagoes da
investigacao.

D2.2.6 — Contribui
conhecimento novo e
desenvolvimento da préatica
clinica especializada.

para o0
para 0

D2.3 — Promove a formulagdo e
implementacdo de padroes

e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente

de trabalho.

D2.3.1 — Possui conhecimentos de
enfermagem e de outras disciplinas
que contribuem para a préatica
especializada.

D2.3.2 — Revela conhecimentos na
prestacdo de cuidados especializados,
seguros e competentes.

D2.3.3 — Rentabiliza as
oportunidades de aprendizagem,
tomando a iniciativa na andlise de
situagBes clinicas.

- Fomentei a investigagdo em enfermagem
como meio de desenvolvimento do
exercicio profissional;

- Apresentei poster intitulado A qualidade
do sono enquanto fator protetor da
depressdo perinatal: revisdo da literatura
no XXIIl Encontro Nacional & VI
Congresso Internacional da Associa¢do
Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras;

- Coautoria de comunicagdo oral

intitulada As Alterag@es Climaticas e a
Saude em Portugal no IV Seminério
Internacional Vulnerabilidades Sociais e
Saude — Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel: velhos desafios e novas
oportunidades;

- Coautoria de comunicagdo oral

intitulada COVID-19: Prevaléncia da
burnout nos enfermeiros numa Unidade
de Cuidados Intensivos da area
metropolitana de Lisboa no 1V Seminario
Internacional Vulnerabilidades Sociais e
Salde — Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel: velhos desafios e novas
oportunidades;

- Compreendi a importancia da
investigacdo para o desenvolvimento
continuo da profissdo de Enfermagem e a
tomada de decisBes baseadas na evidéncia
cientifica;

- Converti as necessidades de informacéo
em questdo de pesquisa claras;

- Procedi a uma pesquisa avangada de
evidéncia cientifica para o processo de
resolugdo de problemas;

- Utilizei os principios da analise critica da
literatura;

- Recorri as Normas de Orientacéo Clinica
para a tomada de deciséo;

- Elaborei Revisdo Integrativa da
Literatura sobre tematica: Qualidade do
Sono e sua relagdo com a Depressdo
Perinatal;

- Desenvolvi estudo primério inserido no
paradigma de investigacéo quantitativa, do
tipo descritivo e correlacional, com corte
transversal cujo objetivo foi compreender
a relacdo entre a qualidade do sono e a




D2.3.4 — Usa as tecnologias de
informacdo e métodos de pesquisa
adequados.

D2.3.5 — Assegura a formulacéo e a
implementacdo

depressdo  perinatal, bem como a
intervencéo do enfermeiro junto da gravida
na melhoria da qualidade do sono de forma
a prevenir a depressao;

- Realizagdo de duas publicag@es de artigo
cientifico em revista indexada.

- Mobilizei os conhecimentos teéricos das
diferentes unidades curriculares do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica.




COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E

OBSTETRICA

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

Unidades de competéncia

Critérios de avaliacao

Préxis clinica especializada ao longo
do Estagio de Natureza Profissional
com Relatdrio Final do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

1.1 — Promove a salde da mulher no
ambito

da salde sexual, do planeamento
familiar e durante o periodo
preconcecional.

1.1.1 — Concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervengdes de
educagdo sexual e de salde
preconcecional.

1.1.2 — Concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervengdes de
promocdo da regulacéo da fecundidade
e da fertilidade.

1.1.3 — Informa e orienta sobre
recursos disponiveis na comunidade no
ambito do planeamento familiar e
preconcecional.

1.1.4 — Informa e orienta em matéria de
planeamento familiar e preconcecional.
1.1.5 — Promove a decisdo esclarecida
no ambito do planeamento familiar e
salide preconcecional.

1.1.6 — Faculta métodos contracetivos
e supervisiona a utilizacéo.

1.2 — Diagnostica precocemente e
previne

complicagdes para a satide da mulher
no &mbito da saude sexual, do
planeamento familiar e durante o
periodo preconcecional.

1.2.1 — Concebe, planeia, coordena,
implementa e avalia intervencbes de
rastreio e de diagndstico da situacao de
salde da mulher.

1.2.2 — Concebe, planeia, coordena,
implementa e avalia intervencbes de
protecdo da salde e prevengdo das
infecOes sexualmente transmissiveis.
123 — ldentifica  problemas
relacionados com a vivéncia da
sexualidade, referenciando as situagdes
que estdo para além da sua area de
atuacéo.

1.2.4 — Identifica e monitoriza o
potencial de risco preconcecional e
obstétrico, referenciando as situacoes
que estdo para além da sua area de
atuacao.

1.2.5 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervencdes a mulher com

- Promovi a salde da mulher no
dmbito da saude sexual, do
planeamento familiar e durante o
periodo  preconcecional com a
realizacéo de:

1) consultas de planeamento familiar
no &mbito dos CSP;

2) consultas de IVG em contexto
hospitalar;

3) trabalho em contexto de CSP com
algoritmo da IVG;

4) mapa mental sobre vacinagéo contra
COVID-19 na gravidez;

5) mapa mental sobre vacinagao contra
COVID-19 e amamentacdo;




infecdo  sexualmente  transmissivel,
incluindo os conviventes significativos.

1.3— Providencia cuidados a mulher
com disfungdes sexuais, problemas
de fertilidade e infe¢Bes sexualmente
transmissiveis.

1.3.1 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengdes a mulher com
disfungBes sexuais, incluindo os
conviventes significativos.

1.3.2 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengdes a mulher com
problemas de fertilidade, considerando
as necessidades de saude do
companheiro.

1.3.3 — Concebe, planeia, implementa
e avalia medidas de suporte emocional e
psicoldgico @ mulher com disfuncdes

sexuais e/ou com problemas de
fertilidade, incluindo  conviventes
significativos.

134 — Coopera com outros

profissionais no tratamento da mulher
com infecéo sexualmente transmissivel,
incluindo os conviventes significativos.
135 — Coopera com outros
profissionais no tratamento da mulher
com problemas de fertilidade,
considerando as necessidades de saude
do companheiro.

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

periodo pré-natal

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

Préxis clinica especializada ao longo
do Estagio de Natureza Profissional
com Relatdrio Final do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

2.1 — Promove a satde da mulher
durante o periodo pré-natal e em
situacéo de abortamento.

2.1.1 — Concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervengdes de
promocgao da satde pré-natal.

2.1.2 — Informa e orienta a mulher
sobre sexualidade e contrace¢do no
perfodo pds-aborto.

2.1.3 — Diagnostica e monitoriza a
gravidez.

2.1.4 — Promove a deciséo esclarecida
no ambito da interrup¢do voluntaria da
gravidez, informando e orientando para
0s recursos disponiveis na comunidade.
2.1.5 — Informa e orienta sobre estilos
de vida saudaveis na gravidez.

2.1.6 — Promove a decisdo esclarecida
no dmbito da salide pré-natal, facultando
informacdo & gravida sobre recursos
disponiveis na comunidade.

2.1.7 — Concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervengdes de
promogao da salde mental na vivéncia
da gravidez.

2.1.8 — Concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia
programas de preparagao completa para
0 parto e parentalidade responsavel.
2.1.9 — Concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervengdes de
promocdo do aleitamento materno.

- Participei na Campanha de
Vacinagdo Contra a COVID-19,
tendo: informado e orientado gravidas;
promovido a decisdo esclarecida no
ambito da sadde pré-natal;

- Participei no Curso de Preparacéo
para o Parto e Nascimento na UCC;

- Realizei consultas de enfermagem
para monitoriza¢do da gravidez (CSP,
Consultas Externas do Hospital);

- Participagdo nas consultas de VG
em contexto hospitalar;

- Vigiei e monitorizei a gravidez
(servico de Internamento  de
Puerpério; SCP; Consulta Externa do
Hospital; BP; SUGO).




2.1.10 — Promove o plano de parto,
aconselha e apoia a mulher na decisao.

2.2 — Diagnostica precocemente e
previne complica¢bes na salde da
mulher durante o periodo pré-natal e
em situagao de abortamento.

2.2.1 — Informa e orienta a gravida e
conviventes significativos sobre 0s
sinais e sintomas de risco.

2.2.2 — ldentifica e monitoriza salde
materno -fetal pelos meios clinicos e
técnicos apropriados.

2.2.3 — Prescreve exames auxiliares de
diagndsticos necessarios a detecdo de
gravidez de risco.

2.2.4 — ldentifica e monitoriza desvios
a gravidez fisioldgica, referenciando as
situagBes que estdo para além da sua
area de atuacdo.

2.2.5 — ldentifica e monitoriza desvios
ao padrdo de adaptacdo a gravidez,
referenciando as situagfes que estdo
para além da sua area de atuagdo.

2.2.6 — Avalia bem-estar materno -fetal
pelos meios clinicos e técnicos
apropriados.

2.2.7— Avalia e determina a adequagao
da estrutura pélvica em relacéo ao feto.
2.2.8 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengdes com a finalidade
de potenciar uma gravidez saudavel.
2.2.9 — Identifica e monitoriza trabalho
de abortamento.

2.2.10 — Concebe, planeia, implementa
e avalia interven¢des com a finalidade
de potenciar a satde da mulher durante
0 abortamento e ap6s o aborto.

2.2.11 — lIdentifica complicagdes pos-
aborto, referenciando as situagbes que
estdo para além da sua area de atuacéo

2.3— Providencia cuidados a mulher
e facilita a sua adaptacdo, durante o
periodo pré-natal e em situagdo de
abortamento.

231 — Informa e orienta sobre
medidas de suporte para alivio dos
desconfortos da gravidez.

2.3.2 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengdes a mulher com
desvios ao padrdo de adaptacdo a
gravidez.

2.3.3 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengdes a mulher com
patologia associada e/ou concomitante
com a gravidez.

234 — Coopera com outros
profissionais no tratamento da mulher
com complicagBes da gravidez, ainda
que com patologia associada e/ou
concomitante.

2.3.5 — Aplica medidas de suporte
bésico de vida @ mulher em situacdo
critica.

2.3.6 — Assume a decisao de transferir,
assegura a transferéncia e cuida da
gravida durante o transporte.

2.3.7 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengdes a mulher com
complicagdes pds-aborto.

2.3.8 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengdes de apoio a mulher,
incluindo conviventes significativos,
durante o periodo de luto em caso de
abortamento.

239 — Coopera com outros
profissionais no tratamento da mulher
com complicacdes pds-aborto.




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

trabalho de parto

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

Préaxis clinica especializada ao longo
do Estdgio de Natureza Profissional
com Relatdrio Final do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

3.1 — Promove a satde da mulher
durante o trabalho de parto e otimiza
a adaptacéo do recém-nascido a vida
extra uterina.

3.1.1 — Atua de acordo com o plano de
parto  estabelecido com  mulher,
garantindo intervencdes de qualidade e
risco controlado.

3.1.2 — Garante um ambiente seguro
durante o trabalho de parto e parto.
3.1.3 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengdes de promocédo do
conforto e bem-estar da mulher e
conviventes significativos.

3.1.4 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengOes de promogdo da
vinculacéo mae/pai/recém-
nascido/conviventes significativos.
3.1.5 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervencbes de promogdo,
protecdo e apoio ao aleitamento
materno.

3.16 — Coopera com outros
profissionais na implementagdo de
intervencdes de promogéo, prevencéo e
controlo da dor.

3.2 — Diagnostica precocemente e
previne complicaces para a satide da
mulher e do recém-nascido.

3.2.1 — Identifica e monitoriza trabalho
de parto.

3.2.2 — Identifica e monitoriza o risco
materno -fetal durante o trabalho de
parto e parto, referenciando as situagdes
que estdo para além da sua area de
atuacao.

3.2.3 — Identifica e monitoriza desvios
ao padrdo normal de evolucdo do
trabalho de parto, referenciando as
situacBes que estdo para além da sua
area de atuacdo.

3.2.4— Avalia e determina a adequacéo
da estrutura pélvica em relagdo ao feto
durante o trabalho de parto.

3.2.5 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervencbes adequadas a
evolugdo do trabalho de parto,
otimizando as condicdes de salude da
made e do feto.

3.2.6 — Aplica as técnicas adequadas na
execucdo do parto de apresentagdo
cefélica e, em caso de urgéncia, do parto
de apresentagdo pélvica.

3.2.7 — Assegura a avaliagdo imediata
do recém-nascido implementando
medidas de suporte na adaptacéo a vida
extra uterina.

3.2.8 — Assegura reanimagdo do
recém-nascido em  situagdo  de
emergéncia.

329 — Coopera com outros

profissionais no tratamento do recém-
nascido com alteragdes morfoldgicas e
funcionais.

3.210 — Identifica  alteracdes
morfoldgicas e funcionais do recém-
nascido, referenciando as que estéo para
além da sua érea de atuagio.

- Concebi, planeei, implementei e

avaliei intervengdes de promogdo do
conforto e bem-estar da mulher e

conviventes  significativos, sendo
exemplos:
1) participagdo na técnica

medicamentosa para alivio da dor,
nomeadamente, a analgesia epidural;
2) proporcionar a mulher a ingestdo de
liquidos (cha, gelatina ou &gua)
durante o trabalho de parto;

3) proporcionar medidas  ndo
farmacoldgicas de alivio da dor
(musicoterapia, hidroterapia,
cromoterapia, massagem de
relaxamento, liberdade de
movimentos e bola de Pilatos),

4) proporcionar a mulher posicdes ndo
supinas no trabalho de parto;

- Concebi, planeei, implementei e
avaliei intervencbes de promogdo,
protecdo e apoio ao aleitamento
materno, sendo exemplos:

1) a promocéo e implementacéo das
dez medidas implementadas no
Hospital Amigo dos Bebés;

2) realizagdo de ensinos que
promovem o aleitamento materno nos
diferentes contextos de estagio;
Identifica e monitoriza trabalho de
parto.

- ldentifiquei e monitorizei o risco
materno-fetal durante o trabalho de
parto e parto, referenciando as
situagdes que estdo para além da sua
area de atuacdo, como por exemplos,
situacBes de incompatibilidade feto-
pélvica;

- Concebi, planeei, implementei e
avaliei intervencbes adequadas a
evolugdo do trabalho de parto,
otimizando as condic¢Ges de saude da
mée e do feto, como por exemplo:
colaborar na triagem de gravidas em
inicio de TP, avaliando o estadio do TP
e avaliando o bem-estar materno fetal;
- Apliquei, fundamentando sempre a
minha atuagao em evidéncia cientifica,
as técnicas adequadas na execugdo do
parto de apresentacdo cefalica;

- Assegurei a avaliacdo imediata do
recém-nascido implementando
medidas de suporte na adaptacdo a
vida extra uterina;

- Cooperei com outros profissionais no
tratamento do recém-nascido com
alteracdes morfoldgicas e funcionais,
sendo exemplo a  experiéncia
decorrente dos turnos realizados no
servigo de Neonatologia




3.3 — Providencia cuidados a mulher
com patologia associada e/ou
concomitante com a gravidez e/ou
com o trabalho de parto.

3.3.1 — Concebe, planeia, implementa
e avalia medidas de suporte emocional e
psicolégico a parturiente e a mulher em
trabalho de parto, incluindo conviventes
significativos.

3.3.2 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengdes a parturiente com
patologia associada e/ou concomitante
com a gravidez durante o trabalho de
parto.

3.3.3 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengdes a parturiente em
caso de retengdo de placenta, efetuando
em caso de urgéncia, extracdo manual e
revisdo uterina.

3.3.4— Avaliaaintegridade do canal de
parto e aplica técnicas de reparacéo,
referenciando as situagfes que estdo
para além da sua area de atuagdo.

335 — Coopera com outros
profissionais no  tratamento  da
parturiente  com complicagdes da
gravidez e do parto.

3.3.6 — Assume a decisdo de transferir,
assegura a transferéncia e cuida da
parturiente durante o transporte.

- Identifiquei alteragdes morfoldgicas
e funcionais do recém-nascido,
referenciando as que estdo para além
da sua area de atuagdo, como por
exemplo:

1) realizagdo do Rastreio de
Cardiopatias Congénitas no servico de
Puerpério;

2) identificago de pé boto;

3) identificacdo de fosseta sacral;

4) entre outros.

- Concebi, planeei, implementei e
avaliei cuidados & mulher com
patologia associada e/ou concomitante
com a gravidez e/ou trabalho de parto,
sendo exemplos:

1) realizagdo de consultas de
enfermagem a gravidas de risco nas
consultas externas do Hospital;

2) prestagdo de cuidados de
enfermagem a grévidas internadas por
patologia ou complicagdes associadas
a gravidez;

3) prestagdo de cuidados de
enfermagem a gravidas de risco no
Bloco de Partos, sendo exemplo,
gravidas com risco infecioso, Diabetes
Mellitus ndo controlado, insuficiéncia
venosa, pré-eclampsia, entre outras.

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

periodo pos-natal

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

Préxis clinica especializada ao longo
do Estagio de Natureza Profissional
com Relatdrio Final do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

4.1 — Promove a satde da mulher e
recém-nascido no periodo pds-natal.

411 — Informa e orienta sobre
recursos disponiveis na comunidade
passiveis de responder as necessidades
da puérpera e do recém-nascido,
promovendo a deciséo esclarecida.
4.1.2 — Informa e orienta a mulher
sobre crescimento, desenvolvimento,
sinais e sintomas de alarme no recém-
nascido.

4.1.3 — Informa e orienta a mulher
sobre sexualidade e contrace¢do no
periodo pds-parto.

4.1.4 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengbes de promocéo,
protecdo e apoio ao aleitamento
materno.

4.1.5 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervencbes de promogdo e
apoio a adaptagdo pos-parto.

4.1.6 — Concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervengdes de
promogao da salde mental na vivéncia
do puerpério, potenciando a
parentalidade responsavel.

4.2 — Diagnostica precocemente e
previne complicagdes para a salde da
mulher e recém-nascido durante o
periodo pds-natal.

4.2.1 — Informa, orienta e apoia a mae
no autocuidado e a cuidar do seu filho.

422 — ldentifica e monitoriza
alteragBes aos processos de transicao e
adaptacdo a parentalidade,

- Participei na Campanha de
Vacinagdo Contra a COVID-19, tendo
informado e orientado puérperas;
promovido a decisdo esclarecida sobre
a salde da puérpera, assim como do
RN informando e esclarecendo sobre
relacéo entre vacinagéo e
amamentagao;

- Promovi a satde da mulher inserida
na familia e comunidade durante o
periodo pds-natal com a realizagao de:
1) ensinos e consequente capacitagdo
do autocuidado, promovendo a
seguranca, a autonomia e bem-estar da
mulher e recém-nascido (Internamento
de Puerpério; Consulta de
Planeamento Familiar; Consulta de
Salde Infantil; SUGO; Consulta
Externa na organizacdo Hospitalar);

2) cuidados a m puérperas com mamas
targidas, l6quios com cheiro fétido
(SUGO, Internamento de Puerpério).

- Prestacdo de cuidados no puerpério
imediato (vigilancia da puérpera com
0 objetivo de despistar complicacoes,
considerando avaliagdo dos cinco
sinais vitais, avaliacdo da involucéo
uterina, avaliacdo das caracteristicas
dos léquios, avaliagdo do perineo e da




referenciando as situagbes que estdo
para além da sua area de atuagdo.

4.2.3 — Identifica e monitoriza o estado
de salde da puérpera e do recém-
nascido, referenciando as situacoes que
estdo para além da sua area de atuacéo.
4.2.4 — Identifica complicagdes pds-
parto, referenciando as situagdes que
estdo para além da sua area de atuacéo.
4.2.5 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengdes com a finalidade
de potenciar a salde da mulher apés o
parto.

4.3 — Providencia cuidados nas
situagbes que possam  afetar
negativamente a satde da mulher e
recém-nascido no periodo pds-natal.

4.3.1 — Concebe, planeia, implementa
e avalia medidas de suporte emocional e
psicolégico a puérpera, incluindo
conviventes significativos.

4.3.2 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervences de recuperagéo
pos-parto.

4.3.3 — Concebe, planeia, implementa
e avalia medidas corretivas ao processo
de aleitamento materno.

4.3.4 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengdes a mulher com
complicagBes pos-parto.

4.3.5 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervencbes a puérpera com
patologia associada e/ou concomitante.
4.3.6 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervencdes de apoio & mulher,
incluindo conviventes significativos, em
caso de alteracbes morfoldgicas e/ou
funcionais do recém-nascido.

4.3.7 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervencdes de apoio & mulher,
incluindo conviventes significativos,
durante o periodo de luto em caso de
morte fetal/neonatal.

438 — Coopera com outros
profissionais no tratamento da mulher
com complicagOes pds-parto.

439 — Coopera com outros
profissionais no tratamento da puérpera
com patologia associada  e/ou
concomitante.

4310 — Coopera com outros
profissionais no tratamento do recém-
nascido com problemas de saide no
periodo neonatal.

4.3.11 — Assume a decisdo.

regido anal, vigilancia da eliminagéo
urindria).

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

periodo do climatério

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

Préaxis clinica especializada ao longo
do Estdgio de Natureza Profissional
com Relatdrio Final do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

5.1 — Promove a satde da mulher
apoiando o processo de transi¢do a
menopausa.

5.1.1 — Concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervengdes de
rastreio e de promog&o da salide durante
o climatério.

5.1.2 — Concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervencdes de

- Prestei cuidados a mulher durante o

periodo de climatério, sendo
exemplos:
1) a realizagdo de consultas de

enfermagem nos CSP;

2) cuidados de enfermagem pré,
durante e pés cirurgia por tumor
anexial (BP);




promogdo da salde mental na vivéncia
da menopausa.

5.1.3 — Informa e orienta a mulher
com alteragdes associadas ao

climatério.
5.1.4 — Informa e orienta a mulher
sobre  0s  recursos  disponiveis,

promovendo a deciséo esclarecida.

5.2 — Diagnostica precocemente e
previne complicagdes para a salde da
mulher durante o periodo do
climatério.

5.2.1 — Concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia
intervencOes de protecdo da sadde e
prevencdo das alteracdes associadas ao
climatério.

5.2.2 — Identifica e monitoriza o
estado de satide da mulher no
climatério, referenciando as situagdes
que estéo para além da sua area de
atuacéo.

5.2.3 — lIdentifica e monitoriza o
potencial de risco de doengas causadas
pelo decréscimo da fungdo ovérica,
referenciando as situagdes que estdo
para além da sua area de atuagdo.

5.2.4 — ldentifica alteragdes fisicas,
psicoldgicas, emocionais e sexuais
decorrentes do climatério, referenciando
as situacOes que estdo para além da sua
area de atuacdo.

5.2.5 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengdes a mulher com
alteracOes associadas ao climatério.

5.3 — Providencia cuidados a mulher
que vivencia processos de adaptagdo
a menopausa.

5.3.1 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengdes a mulher com
disfungBes sexuais associadas ao
climatério, incluindo os conviventes
significativos.

5.3.2 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengdes a mulher com
patologia associada e/ou concomitante
ao climatério.

5.3.3 — Concebe, planeia, implementa
e avalia medidas de suporte emocional e
psicoldgico & mulher com complicacdes

associadas ao climatério., incluindo
conviventes significativos.
534 — Coopera com outros

profissionais no tratamento da mulher
com complicagbes associadas ao
climatério.

3) atendimento no SUOG por
metrorragias em periodo de climatério.

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

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

Préxis clinica especializada ao longo
do Estdgio de Natureza Profissional
com Relatdrio Final do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

6.1 — Promove a salde ginecolégica
da mulher.

6.1.1 — Concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervencdes de
rastreio no sentido de promover a salde
ginecoldgica.

6.1.2 — Informa e orienta a mulher
sobre salde ginecologica.

6.1.3 — Informa e orienta a mulher
sobre recursos da comunidade no

- Observei e participei nos exames
ginecoldgicos que promovem a saude
ginecoldgica da mulher;

- Informei e orientei a mulher sobre
salde ginecolégica nas consultas
realizadas nos CSP, bem como no
internamento  puerpério, BP e
urgéncia.




ambito da salde ginecoldgica,
promovendo a decisdo esclarecida.

6.2 — Diagnostica precocemente e
previne complicagdes relacionadas
com afecBes do aparelho genito-
urinario e/ou mama.

6.2.1 — Diagnostica e monitoriza
potencial de risco da mulher para
afecdes do aparelho genito-urinario
e/ou mama.

6.2.2 — Diagnostica e monitoriza
afecdes do aparelho genito -urinario
e/ou mama, referenciando as situagdes
que estéo para além da sua area de
atuacéo.

6.2.3 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervengBes a mulher com
afecdes do aparelho genito-urinario
e/ou mama, incluindo os conviventes
significativos.

6.24 — Coopera com outros
profissionais no diagnéstico das afegdes
do aparelho genito -urindrio e/ou mama.

6.3 — Providencia cuidados a
mulher com afe¢des do aparelho
genito -urinario e/ou mama e facilita
a sua adaptacdo a nova

situagdo.

6.3.1 — Informa e orienta a mulher em
tratamento de afecdes do aparelho
genito -urinario e/ou mama.

6.3.2 — Concebe, planeia implementa
e avalia intervencdes a mulher em
tratamento de afeces do aparelho
genito -urinario e/ou mama.

6.3.3 — Concebe, planeia, implementa
e avalia medidas de suporte emocionais
e psicoldgicas a mulher em tratamento
de afecdes do aparelho genito -urinario
e/ou mama, incluindo os conviventes
significativos.

6.3.4 — Concebe, planeia, implementa
e avalia intervencfes a mulher com
complicagOes pds-cirdrgicas de afecdes
do aparelho genito -urinario e/ou
mama.

6.35 — Coopera com outros
profissionais no tratamento da mulher
com afecOes do aparelho genito-urinario
e/ou mama.

- Participei na Campanha de
Vacinagdo Contra a COVID-19,
tendo: informado e orientado mulheres
em tratamento de afe¢bes do aparelho
genito-urinario e/ou mama (inclui-se a
realizacdo de domicilios para
vacinagdo das mulheres afegdes do
aparelho genito-urindrio e/ou mama,
ndo se podendo deslocar ao Centro de
Vacinagéo);

- Prestagdo de cuidados de
enfermagem pré, durante e poés
cirurgia por tumor anexial (BP);

- Informei e orientei a mulher em
tratamento de afecBes do aparelho
genito  -urinario, nomeadamente,
conizagao.

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

comunidade

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

Préxis clinica especializada ao longo
do Estdgio de Natureza Profissional
com Relatdrio Final do Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

7.1 — Promove a saude do grupo-
alvo

7.1.1 — Identifica infraestruturas de
salde da comunidade e as condigdes de
acesso.

7.1.2 — Gere 0s recursos disponiveis na
comunidade para dar resposta em
situacdo de urgéncia/emergéncia e de
transporte.

7.1.3 — Diagnostica e monitoriza o
estado de salde das mulheres em idade
fértil.

7.1.4 — Identifica necessidades em
cuidados de enfermagem relacionadas
com a saude sexual e reprodutiva.

7.1.5 — Identifica as causas diretas e
indiretas da morbi -mortalidade materna
e neonatal utilizando o conhecimento
epidemiolégico.

- Observei e participei nos exames
ginecolégicos que promovem a saude
ginecoldgica da mulher;

- Informei e orientei a mulher sobre
salde ginecoldgica nas consultas
realizadas nos CSP, bem como no
internamento  puerpério, BP e
urgéncia;

- Realizei consultas de planeamento
familiar no &mbito dos CSP;

- Colaborei nas consultas de IVG em
contexto hospitalar.




7.1.6 — Desenvolve estratégias para
promover cuidados seguros em
diferentes ambientes de nascimento.
7.1.7 — Advoga e promove estratégias
de “empowerment” para as mulheres em
idade fértil.

7.1.8 — Advoga o cumprimento da
legislacdo em vigor relacionada com a
salde reprodutiva e maternidade/
paternidade.

7.2 — Diagnostica precocemente e
intervém no grupo-alvo no sentido
de prevenir complicages na area da
salde sexual e reprodutiva.

7.2.1 — Concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervengdes no
sentido de responder as necessidades de
salde sexual e reprodutiva.

7.2.2 — Valoriza as praticas de salde
tradicionais e contemporaneas, gerindo
0s seus riscos e beneficios para a satde
das mulheres em idade fértil.

7.2.3 — Gere o0s beneficios e riscos dos
locais de nascimento disponiveis.

7.2.4 — Avalia e da parecer sobre
condigdes apropriadas a prética clinica.
7.2.5 — Aplica o programa nacional de
vacinacéo e informa sobre as condi¢des
de acesso aos servicos de imunizacdo.

7.3 — Intervém na minimizagdao das
causas de morbi -mortalidade
materno-fetal.

7.3.1 — Concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervencdes no
sentido de minimizar as causas diretas e
indiretas de morbi -mortalidade materno
-fetal.

7.3.2— Coopera com outros
profissionais em programas, projetos e
intervencdes para melhorar a qualidade
global dos servigos no @mbito da satde
sexual e reprodutiva.




APENDICE D — Poster com Algoritmo da IVG desenvolvido em ambito do
estagio em contexto de Cuidados de Saude Primarios
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Mapa mental desenvolvido no dmbito do Estagio de Natureza Profissional com

Relatorio Final do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus da Universidade de Evora, em

contexto de Cuidados de Saude Primarios, com supervisdo clinica da EESMO.

Tem como objetivo geral sistematizar a informac¢do e orientagcdes sobre a vacina
contra a COVID-19 que promovem a decisdo esclarecida da gravida no ambito da

saude pré-natal.
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Gravidas tém maior

necessidade de recorrer aos
servicos de saude: aumenta o
risco para a gravida de
adquirir a infecdo; em caso de
infecdo, aumenta o risco de
contaminar pessoas
vulneraveis que se encontram
nos servicos de saude.




O risco de doenca grave é maior no
terceiro trimestre da gravidez.

COVID-19 tem sido associada a desfechos
obstétricos e neonatais adversos
decorrentes sobretudo da maior taxa de
parto pré-termo.

A grévida apresenta imunidade alterada e
restricdes de ventilacdo devido ao
movimento limitado do diafragma como
resultado de um aumento do volume
uterino.

A maior preocupagao néo é a
transmissao direta de Sars-Cov-2 para o
feto, mas sim a necessidade de prevenir
ou lidar com a doenca grave durante a
gravidez.

Ana Filipa Poeira

A COVID-19 pode prejudicar o
curso da gravidez por
complicagdes como anomalias
fetais, parto prematuro,
trombose, pré-eclampsia, infecdo
respiratéria grave, maior
necessidade de internamento em
UCl, etc.

Ana Filipa Poeira
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Ana Filipa Poeira

Os estudos publicados sobre

vacinagao contra a COVID-19

durante a gravidez com vacinas . ' '

de mRNA sugerem que estas Vacinas de RNA mensageiro: Vacina
2 = .g q 2 COMIRNATY®; COVID-19 Vaccine

vacinas sdo imunogénicas MODERNA®.

durante a gravidez, ndo tendo

sido documentadas questdes de

seguranca.

Ana Filipa Poeira

A evidéncia cientifica sobre a

seguranca e eficacia da vacinagdo

contra o SARS-CoV-2 na gravidez ha evidéncias suficientes de que estas ndo

é ainda limitada, contudo, todas causam efeitos colaterais no feto.

as vacinas disponiveis contra a

COVID-19 utilizam tecnologias Ha evidéncia de passagem transplacentéria

de virus nao-ativados, pelo que de anticorpos contra o virus, protegendo o
’

Para as vacinas de mRNA,

= o i RN no nascimento.
nao sao expectavels riscos

adicionais durante a gravidez.




Outras vacinas? A vacinacao
contra a COVID-19 na gravida
deve respeitar um intervalo
minimo de 14 dias em relacao a
administracdo de outras vacinas.

Imunoglobulina anti-D? Pode ser
administrada no mesmo dia ou
com qualquer intervalo de tempo
em relacao a vacina contra

COVID-19.

Ana Filipa Poeira
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OMS nao recomenda o teste

de gravidez antes da vacinacgao
ou o adiamento de uma gravidez
apos a vacinacgao.

\s

Ana Filipa Poeira

Os beneficios esperados
ultrapassam os riscos (tedricos)
para a gravida e para o feto,
sendo o beneficio maior na
presenca de exposicao elevada a
SARS-CoV-2 e de patologias de
risco.




Gravidas tém maior
necessidade de recorrer sos
sarvigos da saude: aumenta o

OMS néo recomenda o teste

da gravidez antes da vacinagio
risco para a gravida da .
adquirir a infegsa; em cazo de | 3% 1 Akl KR ek a
infaglo, sumenta o risco de A by

@ ancontram
nes senvigos de saido

A COVID-19 pode prejudicar o
curso da gravidez por
complicagdes como anomalias
fetals, parto prematuro,
trombose, pré-edimpsia, infeglo
respiratoria grave, maler
necassidade de internamento em

\ Ul ete

Os wstudos publicados scbre
vacinagio contra & COVID-19
durante a gravidez com vacnas
de MANA sugerem que astas
vicinas sdo imunoganicas
duranta & gravidez, nbo tendo
sido documentadas questies de
seguranga

A evidéncia cientifica sobro &
soguranga e oficacs de vacinagio
contra o SARS-CoV-2 na gravidez

ciras disponiveis contra o
19 utilizam tecnologies )
8 os, palo que -
a riscos
adiconsis durante s gravides

Os beneficios esperados
ultrapassam os riscos {teéricos)
para a gravida e para o feto,
sendo o beneficio maior na
presenga de expesigao elevada a
SARS-CoV-2 ¢ de patologiss de
risco.
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Mapa mental desenvolvido no ambito do Estagio de Natureza Profissional com
Relatério Final do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da
Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus da Universidade de Evora, em

contexto de Cuidados de Saude Primarios, com supervisdo clinica da EESMO.

Tem como objetivo geral sistematizar a informagdo e orientagdes sobre a vacina
contra a COVID-19 que promovem a decisdo esclarecida da gravida no dmbito da

saude pré-natal.
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VACINACAO CONTRA A
COVID-19 E
ALEITAMENTO MATERNO
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A Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e o Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF)
recomendam o aleitamento
materno exclusivo desde o
nascimento até aos seis meses de
vida.

Ana Filipa Poeira

“"Amamentar é reduzir
morbidades, mortalidade,
desigualdades, violéncia,
danos ambientais.” (ACTION,
2021).




Ana Filipa Poeira

“Amamentar é promover a vida e
a saude e melhorar sua
qualidade, é intensificar as
relagdes sociais, € um resgate
cultural da condicdo humana, é
seguranca alimentar e nutricional,
é reduzir impactos ambientais, é
sustentavel” (ACTION, 2021).

Ana Filipa Poeira
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A producao de IgA pelo RN é
limitada, pelo que a imunizacao
através do aleitamento materno
é crucial na resposta a
microrganismos patogeénicos.

Os estudos publicados sobre
vacinagdo contra a COVID-19 em
mulheres gravidas ou a
amamentar ndo recomendam a
cessacao do aleitamento materno
dada a passagem de anticorpos
mée-lactente.

Ana Filipa Poeira

Todas as vacinas disponiveis contra a
COVID-19 utilizam tecnologias de
virus nao-ativados, pelo que nao sao
expectaveis riscos adicionais durante
a amamentacao.

Os anticorpos e Células T estimuladas
pela vacina podem ser transferidas para o
leite materno, protegendo assim a crianca
da infegao por SARS-CoV-2.

A vacinagao ndo representa risco para o
recém-nascido, dado que o mRNA
relacionado com a vacina nao foi
detetado no leite materno e nao foi
identificado nenhum dano neonatal
(Academy of Breastfeeding Medicine;
American College of Obstetricians and
Gynecologists).




A vacinagdo é uma escolha

da mulher em discussao

com os profissionais de

saude, devendo-se respeitar a sua
liberdade individual e direitos
fundamentais.

Ensaios clinicos iniciados em
2021 ja estao a incluir mulheres
gravidas e lactantes,
nomeadamente no Brasil,
segundo a Nota Técnica
no467/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS, de
27/04/2021.

Ana Filipa Poeira

Ana Filipa Poeira




Os beneficios da amamentagado superam
os riscos da administracdo da vacina
contra a COVID-19 para o lactente.

A vacinagdo contra a COVID-19 diminui o
risco de doenca grave da mulher.

A Organizagio Mundiel da Saide
(OMS) & o Fundo das Nagaes
Unidas para a Inféncia (UNICEF)
recomendam o alsitamento
materno excusive desde o
nascimento ats aos 8is meses de
vida.

“Amamentar & reduzir
morbidadas, mortalidada,
desigusldades, vicléncia,
danos ambisntais.” (ACTION
2021).

(o

VACINAGAO CONTRA A
i R 4 COVID-19 E
Amarnentar ¢ promover & vids ¢

R srspei-Ai el ALEITAMENTO MATERNO
qualidede, 6 intensificar as
relages sociais, & um rasgate
cultural da condicio humana, 6
seguranga alimentar & nutricional,
6 roduzir impactos ambientais, ¢
sustentavel” (ACTION, 2021)

Os estudos publicados sobre

Ana Filipa Poeira

A amamentacao nao constitui
uma contraindicagao para a
vacinagao contra a COVID-19.

Ana Filipa Poeira

vacinagiio contra a COVID-19 em
mulhores grévidss ou &
amamentar n§o recomendam a
cessegdo do sleitemento materno
dada a passagem de anticorpos
mée-lactente.

A vacinagio ¢ uma ezcolha
da mulher am disc o

A ¢a0 nao
uma contraindicagio para a
vacinagao contra a COVID-19.

com os profi de
saide, devendo-se respeitar a sua
liberdade individuel e direitos
fundamentais
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ANEXOS



ANEXO 1 — Autorizagao para utilizagdo dos instrumentos de colheita de dados
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Pedido de autorizac&o para utilizacdo de verséo portuguesa EPDS para fins de investigagéo C B
Externo = Caixa de entrada x
Ana Filipa Poeira <m47163@alunos uevora.pt= domingo, 17/10, 16:48 (hd 1 dia) Ty € H

para jcalheiros, Ofilia «

Estimado Sr. Professor Doutor José Manuel Calheiros,

O meu nome é Ana Filipa Poeira, sou Mestranda em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus
da Universidade de Evora e encontro-me a desenvolver projeto de investigacéo intitulado "Qualidade do sono: Associacdo com a depresséo perinatal no
contexto de salde matema e cbstétrica” sob orientacéo cientifica da Professora Doutora Otilia Zangdo e cuja principal finalidade, enquanto contributo
para os cuidados de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, &€ compreender a relacdo entre a qualidade do sono e a depresséo perinatal, bem
como a intervencéo do enfermeiro junto da gravida na melhoria da qualidade do sono de forma a prevenir a depresséao.

Assim, venho por este meio solicitar a sua autorizagéo para utllizacéo da verséo portuguesa da Escala de Depressao Pés-parto de Edimburgo, validado
por si em coautoria, para fins de investigacéo.

Desde ja as minhas desculpas, mas n&o consegui o contacto do primeiro autor.
(Postnatal depression in an urban area of Portugal: comparison of childbearing women and matched controls. Augusto A; Kumar R; Calheiros JM; Matos E; Figueiredo E.
Psychol Med, 26 (1):135-41; 1996 Jan.)

Grata pela atencéo dispensada

Com os melhores cumprimentos,
Ana Filipa Poeira

Estudante do Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Jose Calheiros 1325 (hd 10 horas) ¥y €
para amilcaraugusto, mim «

Bom dia |

Muito obrigado pelo seu interesse. Pela minha parte tem autorizacdo total

Remeto esta mensagem com cépia para o dltimo endereco que disponho do Professor Amilcar Augusto na certeza que expressara, também, a sua autorizacdo.
Agradeco ainda & sua postura ética pouco comum nos dias de hoje.

Disponha

Com os melhores cumprimentos extensivos a sua orientadora - Professora Otilia Zang&o

JM Calheiros

NUMEE_José M. Calheiros, MD, MPH, PhD - Professor Catedratico Convidado

FUNCOES:

CEFES - Centro de Ensino Graduado, de Formac#o Continua e de Educacéo para a Saude (Presidente) /
CES - Comiss#o de Etica para a Salde (Presidente)

Hospital-Escola Universidade Fernando Pessoa

Avenida Fernando Pessoa, 150 - 4420-096 Gondomar, Portugal

TLF: +351-222 455 455: http:ithe ufp.pt

Amilcar Augusto <amilcaraugusto@gmail.com= @ 21:12 (h& 2 horas) w o H
para Jose, mim

Qla, em resposta 8 mensagem que me chegou através do Professor José

Manuel Calheiros, envio, em anexo, a autorizacao formal para

utilizacio da escala

Qualquer problema & s6 informar-me.

Melhores cumprimentos

Amilcar Augusto

BB epds_declaracao... '

Ana Filipa Poeira =m47163@alunos. uevora pi= 23:09 (ha 17 minutoes) “ H
para Otilia, Amilcar, jcalheiros «

Exmo. Professor Amilcar Augusto e Exmo. Professor José Calheiros,
Muito agradecemos pela celeridade na resposta e devida autorizacio. Agiremos com honestidade intelectual, respeitando as autorias.

Com os melhores cumprimentos,
Ana Filipa Poeira



Amilcar Augusto
Psiguiatra (16476)

rua campo alegre, 1306, sala 410
4150-174 Porto

amilcaraueustods pmanl com

Declaragdo:

Declaro, para os devidos efeitos, que a versdo Portuguesa da escala de Edimburgo do Prof. Cox,
também conhecida por "EPDS", publicada na revista cientifica Psychological Medicine (Post-natal
depression in an urban area of Portugal: comparison of childbearing women and matched
controls. Augusto A; Kumar R; Calheiros JM; Matos E; Figueiredo E. Psychol Med, 26{1):135-41;
1996 Jan), pode ser utilizada, para fins clinicos ou cientificos, por quem o desejar, desde que no
respectivo suporte se faca sempre referéncia ao artigo de divulgacdo da escala original
(Edinburgh Postatal Depression. JL Cox, JM Holden, R Sagovsky. British Journal Of
Psychiatry (1987), 150, 782-786.)

Porto, 18 de outubro de 2021

Assinado por: AMILCAR RODRIGUES AUGUSTO
Num. de ldentificacao: 02773997

Data: 2021.10.18 20:06:42+01'00°

E CARTAD DE CIDADAD
a8 &8

(Amilcar Augusto)
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Pedido de autorizagéo para uso de PSQI-PT para fins de investigagdo (Bidema:  Caixa de entrada ol =)
Ana Filipa Poeira =m47163@alunos uevora pt= domingo, 17/10, 16:36 (hé 2 dias) +r “ :
para delriokarina, Otilia «

Estimada Sra. Professora Doutora Karine Alexandra Del Rio Jogo,

O meu nome é Ana Filipa Poeira, sou Mestranda em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus
da Universidade de Evora e encontro-me a desenvolver projeto de investigacéo intitulado "Qualidade do sono: Associagio com a depresséo perinatal no
contexto de salide materna e obstétrica” sob orientacdo cientifica da Professora Doutora Otilia Zang&o e cuja principal finalidade, enquanto contributo
para os cuidados de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, é compreender a relacéo entre a qualidade do sono e a depresséo perinatal, bem
como a intervencdo do enfermeiro junto da gravida na melhoria da qualidade do sono de forma a prevenir a depressao.

Assim, venho por este meio solicitar a sua autorizaco para utilizacio da versio portuguesa do indice de gualidade do sono de Pittsburgh, validado por si,
para fins de investigacéo.

Desde jg, grata pela sua atencéo.

Com os melhores cumprimentos,
Ana Filipa Poeira

Estudante do Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

karina del rio © 22:38 (ha 7 minutes) ¢ € H
para mim

Cara Ana Filipa ,

Agradeco o interesse no nosso trabalho e congratulo-a pelo seu projeto
Envio-lhe o instrumento e as instruces de cotagio.

Melhores cumprimentos,

Karine Del Rio

2 anexos

|+
»




ANEXO 2 — Parecer da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar



C.A.
-Autori ad_c

w 10,12 T
/LQ A ACTA g:.'_'_‘m_')__ >
20U4-A2-02 /

istragio

Pre

Memorando // Nota interna n.°: 47/2021 Data: 03/ 1272021

De: Comissdo de Etica para a Saide

Para _Enfermelro - Director e Vogal Executivo do Conselho de Administragio
Assunto: Pedido de autorizac@o de estudo

A 03/12/2021 reuniu a Comisséo de Etica do [ . o

analisou um pedido de autorizagdo para a realizagdo de um projecto de investigagéo
intitulado "Qualidade do sono: Associagao com a depressao perinatal no contacto de saldde
materna e obstétrica” a ser desenvolvido por Ana Filipa da Silva Poeira, enfermeira a
realizar estagio neste Centro Hospitalar e aluna de mestrado na Escola Superior de
Enfermagem Sao Jodo de Deus - Universidade de Evora. Pretende a autora deste projecto
de investigacao determinar a incidéncia de gravidas com sintomatologia depressiva entre a
28.* semana de gravidez até ao 7.° dia apds o parto, bem como analisar a sua qualidade
do sono e a relagdo com a depressao perinatal. Na documentagéo anexa ao pedido foram
juntos, nomeadamente, um resumo do estudo, questionarios, declaragao de consentimento
informado, declaragio de aceitagio de orientagéo do estagioda Professora Doutora Maria
Otilia Brites Zangao, professora adjunta da Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de
Deus — Universidade de Evora. Ap6s analise dos documentos entregues, a Comissdo de
Etica delibera por unanimidade, nada ter a opor a realizagdo do presente estudo desde que
sejam cumpridos os limites e condigées aplicaveis por forgca do Regulamento Geral de
Protecgao de Dados, da Lei n.° 58/2019 de 8 de agosto, da Lei n.° 21/2014, de 16 de abril,
— Lei da Investigagdo Clinica e na Deliberagao n.° 1704/2015 da Comissdo Nacional de
Protecgao de Dados e sejam enviadas as conclusdes do estudo a esta Comissao de Etica

ACADEMIADE f .._y.{:.(‘;‘.‘._ )
‘ :
Com os melhores cumprimentos, | N L’;' - g |
o o |0 4 T
I INTRADA

@onselhe de Adminisireple
Mel33% ot e

4
« Y slet0
T\

——————




ANEXO 3 — CERTIFICADO DE POSTER INTITULADO A qualidade do sono
enguanto fator protetor da depressado perinatal: revisdo da literatura



CERTIFICADO

XXIll Congresso Nacional e VIl Internacional APEO 2022

Certifica-se que o(a) Exm°(®) Sr.(*) Ana Filipa Poeira apresentou o poster denominado

A qualidade do sono enquanto fator protetor da

depressdo perinatal: revisdo da literatura

no XXIlIl Encontro Nacional & VIl Congresso Internacional da Associacdo Portuguesa
dos Enfermeiros Obstetras, que decorreu no dia 6 de maio de 2022, na Fundacao
Cupertino Miranda - Porto, Portugal, sendo co-autores os Exmos. srs. Maria Otilia
Zangao, Luis Miranda, Ana Miranda e Marta Pereira.

Assinado por : VITOR MANUEL LEAO BAPTISTA
VARELA

Num. de Identificagao: 06706968

Data: 2022.05.21 17:55:17 +0100

E CARTAO DE CIDADAO CARTAO DE CIDADAO
ceose / ceen

Presidente da APEO % /4 Comissao Cientifica

Assinado por: ARMINDA ANES PINHEIRO
Num. de Identificacao: BI097860018
Data: 2022.05.21 18:35:42+01'00

CERTIFICADO

XXIll Congresso Nacional e VIl Internacional APEO 2022

Certifica-se que a comunicagao oral

A qualidade do sono enquanto fator protetor da depressio perinatal:

revisdo da literatura
Foi distinguido com o terceiro prémio na categoria posters no XXIIl Encontro Nacional
& VIl Congresso Internacional da Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras,
que decorreu nos dias 5 e 6 de maio de 2022, na Fundagao Cupertino Miranda - Porto,
Portugal, sendo autores os Exmos. srs. Ana Filipa Poeira, Maria Otilia Zangao, Luis
Miranda..Ana Micanda e Marta Pereira.

VARELA
Num. de Identificagao: 06706968
Data: 2022.05.21 17:55:19 +0100

E CARTAO DE CIDADAO CARTAO DE CIDADAO
coee ) cese

Presidente da APEO % % /4 Comissao Cientifica

Assinado por : ARMINDA ANES PINHEIRO
Num. de Identificagao: BI097860018
Data: 2022.05.21 18:35:40+01'00'




ANEXO 4 — CERTIFICADO DE POSTER INTITULADO As Alteractes
Climaticas e a Saude em Portugal
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ANEXO 5 — CERTIFICADO DE POSTER INTITULADO COVID-19:
Prevaléncia da burnout nos enfermeiros numa Unidade de Cuidados Intensivos
da area metropolitana de Lisboa
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ANEXO 6 — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO EM REUNIAO
CIENTIFICA “Pensar em Neonatologia: da Complexidade a Esséncia dos

Cuidados” sob o tema “Stress Pos-traumatico: a parentalidade apés a
neonatologia



CICLO DE WEBINARS
Reunioes Cientificas

PENSAR EM NEONATOLOGIA:
DA COMPLEXIDADE A ESSENCIA
DOS CUIDADOS

“STRESS POS-TRAUMATICO:
A PARENTALIDADE APOS A NEONATOLOGIA"

17 JANEIRO 2022

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Poeira esteve presente na Reunido

Cientifica “Pensar em Neonatologia: da Complexidade a
Esséncia dos Cuidados” sob o tema “Stress Pés-traumatico:
a parentalidade ap6s a neonatologia”, que decorreu no dia
17 de janeiro de 2022 em formato Webinar, a partir do

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca EPE, entre as
17h e as 19h.

A Comissao Organizadora

ﬁvu,.{ o P

Amadora, 17 de janeiro de 2022
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