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RESUMO

A depressdo pos-parto ¢ um transtorno com impacto significativo na saude
materna ¢ no desenvolvimento do recém-nascido. Este relatério de estagio foi
desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e
centrou-se na promoc¢do da saide mental perinatal, explorando intervengdes eficazes
para a prevengdo desta condicdo. Tem como objetivo: compreender o papel do
Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica na prevenc¢do da depressdo pos-
parto durante a gravidez, explorando intervengdes de enfermagem para a promogao da
saude mental perinatal.

Realizou-se uma Scoping Review, segundo a metodologia do Joanna Briggs
Institute (2020), partindo da questdo: “Qual o papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na prevengdo da depressao poOs-parto
durante a gravidez?". Esta revisdo mapeou a evidéncia cientifica disponivel, servindo de
base para a estruturacdo do trabalho de campo. Complementarmente, com o trabalho de
campo, foi avaliado o impacto de um programa de educacdo pré natal em Portugal.

Os achados deste relatorio reforcam o papel crucial do Enfermeiro Especialista
em Saude Materna e Obstétrica na implementacdo de estratégias preventivas da
depressao poOs parto, aplicadas na gravidez, baseadas em evidéncia cientifica,

promovendo a satde mental perinatal e a parentalidade responsavel.

Palavras-chave: Depressdao Pos-Parto; Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Saude Materna e Obstétrica; Gravidez.
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ABSTRACT

Postpartum depression is a disorder with a significant impact on maternal health
and newborn development. This internship report was developed within the scope of the
Master’s Degree in Maternal and Obstetric Health Nursing and focused on promoting
perinatal mental health, exploring effective interventions for the prevention of this
condition. Its objective is to understand the role of the Specialist Nurse in Maternal and
Obstetric Health in preventing postpartum depression during pregnancy, exploring
nursing interventions to promote perinatal mental health.

A Scoping Review was conducted based on the methodology of the Joanna
Briggs Institute (2020), addressing the question: “What is the role of the Specialist
Nurse in Maternal and Obstetric Health in preventing postpartum depression during
pregnancy?”’. This review mapped the available scientific evidence and served as the
basis for structuring the fieldwork. Additionally, the fieldwork assessed the impact of a
prenatal education program in Portugal.

The findings of this report reinforce the crucial role of the Specialist Nurse in
Maternal and Obstetric Health in implementing evidence-based preventive strategies for
postpartum depression during pregnancy, promoting perinatal mental health and

responsible parenting.

Keywords:  Obstetric  nurse;  Postpartum  Depression;  Pregnancy.
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estdgio insere-se no plano curricular do Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (CMESMO) e visa descrever, analisar e
refletir sobre o percurso formativo realizado durante o ensino clinico, bem como os
contributos alcangados para a pratica especializada. Este estdgio foi desenvolvido em
diferentes contextos clinicos, permitindo a integracdo e consolidacdo das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(EEESMO) (DGS, 2019), nomeadamente nas areas de satde reprodutiva, gravidez, parto,
puerpério e satude do recém-nascido.

Num cendrio em constante evolucdo, a pratica do EEESMO ¢ fundamental para
garantir cuidados de saude baseados em evidéncia cientifica, contribuindo para a promogao
da satude e prevengao de complicagdes em periodos cruciais do ciclo de vida da mulher e
da familia. Neste sentido, o relatério reflete também o papel do EEESMO na promocgao da
saude mental perinatal, destacando-se a importancia da prevengao da depressao pds-parto,
tema central do projeto de investigagdo desenvolvido.

Assim, definiu-se como objetivo geral deste relatorio descrever o percurso
formativo desenvolvido durante o CMESMO; e como objetivos especificos: refletir
criticamente sobre as aprendizagens e competéncias desenvolvidas ao longo do ensino
clinico, destacando as competéncias conducentes ao grau de mestre e as competéncias
especificas do EEESMO; analisar a relevancia do papel do EEESMO na promocgdo da
saude mental perinatal, com énfase na sua contribuicao para a prevencao da depressao pos-
parto, e no suporte as gravidas e familias, de forma a promover uma parentalidade positiva;
descrever o percurso de investigagdo realizado, com destaque para a metodologia adotada
na realizacdo da scoping review e do trabalho de campo, evidenciando como estas etapas
contribuiram para o mapeamento da evidéncia cientifica e a aplicagdo pratica de
intervengdes no contexto portugués; refletir sobre a analise e integragdo dos resultados
obtidos, destacando o processo de interpretacdo critica dos dados da scoping review e do
trabalho de campo, e como estes contribuiram para aprofundar o conhecimento sobre a

saude mental perinatal e qualificar as intervengdes realizadas pelo EEESMO.
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Neste contexto, o relatorio nao se limita a refletir sobre o percurso formativo, mas
integra também uma componente investigativa estruturada em duas vertentes: a realizagdo
de uma scoping review (SR) e um trabalho de campo. A SR, conduzida segundo a
metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) (2020), partiu da questao de revisao: “Qual o
papel do EEESMO na prevencdo da depressdo pos-parto durante a gravidez?”, e permitiu
mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre o tema. A partir dos resultados obtidos, foi
desenvolvido um trabalho de campo para avaliar, no contexto portugués, o impacto de um
programa de educagdo pré-natal na prevengdao da depressdo pds-parto, aprofundando a
integracdo entre teoria e pratica e refor¢gando o papel do EEESMO na promogao da satde
mental perinatal.

Este relatério teve como base o Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (OE, 2018) e o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica (OE, 2019), assim
como os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2012) e os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(OE, 2021). Adicionalmente, foram consideradas as orientacdes de organismos
internacionais como a [International Federation of Gynecology and Obstetrics e a
International Confederation of Midwives, que fornecem diretrizes de exceléncia para a
pratica na area da saude materna e obstétrica.

O relatorio foi elaborado em conformidade com as Normas de Trabalhos Escritos da
Escola Superior de Saude de Santarém / Instituto Politécnico de Santarém, respeitando as
diretrizes da 7.* edigdo da APA.

A sua concretizagdo foi essencial e indispensavel para a obtencdo do Grau de
Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, sendo submetido a apreciacgao,
apresentacao e discussao publica.

O ensino clinico totalizou 1000 horas, distribuidas pelos diferentes contextos
praticos: comunidade (150 horas), gravidez patoldgica (150 horas), puerpério (150 horas),
ginecologia (50 horas) e sala de partos (500 horas), conforme descrito no plano curricular.

Para a fundamentacao deste trabalho, foi mobilizada uma base teorica robusta, que
incluiu o referencial da pratica baseada em evidéncia e teorias de enfermagem, como a
Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, essencial para compreender e promover o bem-estar
emocional das gravidas e puérperas.

Assim, o relatorio estrutura-se em torno da articulacdo entre a reflexao sobre a

pratica clinica, a fundamentagao tedrica e a metodologia, permitindo uma visdo integrada
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do papel do EEESMO na promoc¢ao da satide mental perinatal. Nesse sentido, inicialmente
sdo caracterizados os contextos clinicos onde decorreu a componente de ensino clinico,
detalhando as atividades desenvolvidas em cada etapa e as competéncias especificas do
EEESMO que foram consolidadas. A seguir, ¢ abordado o enquadramento teodrico-
conceptual, com destaque para a relevancia da saude mental perinatal no contexto da
pratica clinica do EEESMO. Subsequentemente, ¢ detalhada a componente metodoldgica,
com destaque para a realizacdo de uma scoping review e o estudo exploratorio-descritivo,
incluindo o tratamento e andlise dos dados obtidos. A andlise e discussdo dos resultados
sdo estruturadas, integrando os achados da revisdo de literatura com os do trabalho de
campo, destacando as implicagdes praticas para a saide mental perinatal. Por fim, o
relatorio apresenta as consideragdes éticas que nortearam o desenvolvimento do estudo, as

conclusdes e as recomendagdes direcionadas a pratica clinica e a investigagao futura.
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1. DO PERCURSO FORMATIVO A PRATICA DE ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

1.1 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ENSINO CLINICO

O ensino clinico em contexto da comunidade: A — ESMO na Comunidade, foi
desenvolvido numa unidade de cuidados na comunidade pertencente a uma ULS, a sua
area de influéncia abrange oito freguesias, prestando cuidados de saude de proximidade em
casa e na comunidade (local de trabalho, escolas, institui¢des, entre outros), a individuos,
familias e grupos, de acordo com critérios de vulnerabilidade, risco e dependéncia.

Os ensinos clinicos realizados em meio hospitalar, nomeadamente, os contextos: B
— ESMO na Gravidez Patologica; C — ESMO no Puerpério; D — ESMO em Ginecologia; E
— ESMO na Sala de Partos; foram desenvolvidos num hospital de uma ULS, que dentro da
Rede de Referenciacdo Materno-Infantil surge como um hospital de nivel I, cuja area de
influéncia engloba 15 concelhos, servindo uma populagao de cerca de 266 mil habitantes.
Estes decorreram no departamento da Area da Mulher e da Crianga, integrado pela 4rea da
saude materna e obstétrica, nomeadamente, as consultas externas de ginecologia: consulta
de planeamento familiar, menopausa, infertilidade e patologia do colo, e gravidas: consulta
de obstetricia, incluindo as situagdes de gravidez patoldgica e Interrup¢ao Voluntaria da
Gravidez (IVG); o internamento de obstetricia, ginecologia e puerpério, a urgéncia
obstétrica e o bloco de partos.

A estrutura fisica deste hospital inclui um bloco de partos com uma zona de bloco
operatorio equipada com uma sala para procedimentos cirurgicos, uma sala com duas
mesas de reanimagdo neonatal, e salas de parto preparadas para acolher a mulher desde a
sua admissdo até a transferéncia para o internamento de puerpério. Além disso, dispde de
areas destinadas ao acompanhamento e monitorizacdo de gravidas, um servico de
internamento que abrange as areas de obstetricia, ginecologia e puerpério e um servigo de
internamento neonatal. Conta ainda com uma urgéncia ginecologica e obstétrica e
consultas externas adequadas ao acompanhamento especializado.

Os recursos materiais disponiveis garantem a prestagdo de cuidados especializados

e incluem equipamentos adequados para monitorizagao € apoio ao parto, materiais para
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intervengdes ginecoldgicas e obstétricas, equipamentos especificos para os cuidados
neonatais, bem como recursos destinados a educagdo e promocgao da satde.

A equipa multidisciplinar € constituida por enfermeiros de cuidados gerais,
enfermeiros especialistas em saide materna e obstétrica, médicos da especialidade de
ginecologia/obstetricia, pediatras/neonatalogistas, anestesistas, assistentes operacionais,

administrativas, psicologa e assistente social.

1.2 AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO GRAU DE MESTRE

Este percurso formativo eleva e aprofunda os conhecimentos adquiridos no primeiro
ciclo de estudos, promovendo a capacidade de aplicar tais conhecimentos de forma critica
e inovadora em contextos de alta complexidade e multidisciplinares.

De acordo com os Padrdes de Qualidade estabelecidos para a Enfermagem (2012) e
para a Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica (ESMO) (2021), o enfermeiro deve
integrar resultados de investigacao cientifica no processo de tomada de decisdo clinica e na
implementag¢do de intervencgoes.

Na ESMO, a pratica baseada em evidéncia envolve a considerag¢do da viabilidade e
da eficacia das intervengdes, o contexto dos cuidados prestados, as particularidades de cada
utente e o julgamento clinico do enfermeiro. A incorporacdo da melhor evidéncia na
pratica especializada em saude materna e obstétrica ndo s6 promove resultados de satde
mais positivos e economicamente vidveis, como também aumenta a satisfagdo das utentes
e dos profissionais.

O desenvolvimento de competéncias ao nivel do mestrado, segundo o Decreto-Lei

o

n.° 65/2018 (2018) e os descritores de Dublin, abrange a capacidade de aplicar
conhecimentos em situagdes novas e complexas, formular juizos criticos em contextos de
informacdo limitada e comunicar conclusdes de forma clara tanto a especialistas quanto a
ndo especialistas. Essas competéncias permitem que o mestrando enfrente situacdes
desafiadoras no ensino clinico, aplicando praticas baseadas em evidéncia ¢ mantendo um
processo continuo de autoaprendizagem.

A formagdo avancada em enfermagem nao se limita a técnica, englobando também
a promog¢ao de uma mentalidade investigativa e critica, essencial para a pratica clinica

especializada. O percurso culmina com a apresentacdo de um relatério de estagio, que

sintetiza o processo de aprendizagem e valida a capacidade do enfermeiro mestre de
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contribuir significativamente para a melhoria dos cuidados de satde e o avango da

profissao.

1.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA — ANALISE CRITICA E REFLEXIVA

Neste subcapitulo, ¢ realizada uma andlise critica e reflexiva das competéncias
especificas adquiridas no ambito da enfermagem de saude materna e obstétrica, com base
no estagio realizado em diversos contextos de pratica clinica. Serd organizado por essas
mesmas competéncias, e serd tido em conta o projeto de estdgio desenvolvido (Apéndice I)
onde para cada objetivo de estagio foram delineadas atividades especificas, identificados
os recursos necessarios € definida uma calendarizacdo para assegurar a sua concretizacao.
A metodologia utilizada seguiu o processo de enfermagem, integrando todas as suas
etapas, conforme estabelecido no Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (2005), que, no
artigo 5.°, alinea 3, define os cuidados de enfermagem como processos que: a) identificam
problemas de saude; b) recolhem e analisam dados sobre cada situacdo; c¢) formulam
diagnosticos de enfermagem; d) elaboram e executam planos de cuidados; e) realizam os
cuidados de forma adequada e correta; f) avaliam e reformulam as intervengdes conforme
necessario (Codigo Deontologico do Enfermeiro, 2005, pp. 383-384).

O ensino clinico foi estruturado por areas de intervengdo permitindo o
aprofundamento das competéncias EEESMO em contextos variados e complementares,
pela seguinte ordem cronolégica: ESMO em Ginecologia, desenvolvido em contexto
hospitalar; ESMO na Gravidez Patoldgica — desenvolvido em contexto hospitalar; ESMO
na Comunidade — desenvolvido em contexto de Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) e Unidade de Saude Familiar (USF); ESMO no Puerpério — desenvolvido em
contexto hospitalar num servico de internamento que para além de puérperas abrange
também gradvidas com complicagdes que necessitam de monitorizacdo e cuidados
especializados durante a gestagdo, também inclui utentes com condi¢des ginecologicas que
requerem internamento, especialmente em casos que envolvem intervengdes cirurgicas;
ESMO no Bloco de Partos — desenvolvido num bloco de partos.

Cada uma destas areas contribuiu para o desenvolvimento de competéncias praticas
e consolidagdo de competéncias tedricas essenciais a pratica do EEESMO. A pratica
demonstrou a importancia de uma abordagem empadtica e comunicativa, fundamental para
responder as necessidades individuais das utentes e das suas familias, promovendo um

cuidado de saude centrado na pessoa.
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Para a obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude
Materna e Obstétrica, ¢ necessario cumprir um conjunto de experiéncias clinicas minimas,
conforme estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros no "Programa Formativo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica" (Ordem dos
enfermeiros, 2018). Estas exigéncias visam garantir a aquisi¢do de competéncias praticas
essenciais para uma pratica autdbnoma e segura na area da saide materna e obstétrica. O
documento sintese de registo destas experiéncias serd incluido como anexo (anexo I) no
presente relatorio, permitindo a verificagdo detalhada das atividades realizadas durante o
estagio e comprovando o cumprimento dos critérios estabelecidos para a especialidade.

Durante o estagio, a interagdo com os enfermeiros orientadores e a avaliacdo
continua por EEESMO desempenharam um papel crucial no meu desenvolvimento
enquanto futura EEESMO. As discussdes e partilhas realizadas durante as supervisoes
permitiram refletir criticamente sobre a pratica, identificar areas de melhoria e consolidar
conhecimentos. Além disso, a integracdo nos diferentes servicos, a gestdo de cuidados, a
qualidade e a formacao continua, destacaram-se como pilares essenciais para assegurar
uma pratica especializada e segura. Estes aspetos foram determinantes para a aquisicao das
competéncias especificas, permitindo-me integrar uma abordagem holistica e coordenada

na prestagdo de cuidados.

1.3.1 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar, a vivenciar processos de saude/doenca ginecologica e durante o
periodo preconcecional

No ambito do estagio “ESMO em Ginecologia”, desenvolvi atividades no contexto
de consulta externa, colaborando ativamente em consultas de ginecologia, menopausa e
patologia do colo. Nas consultas de ginecologia e patologia do colo, acompanhei, na sua
maioria, consultas focadas em patologias ginecolodgicas permitindo-me participar em
atividades de rastreio e diagnostico, onde expliquei os procedimentos de rastreio e eduquei
as utentes sobre a importancia da detecdo precoce de doencas do aparelho reprodutor,
ajudando-as a compreender o propdsito dos exames e a seguir as orientacdes de saude.
Participei e colaborei na realizagdo de colposcopias, colpocitologias, biopsias,
polipectomias, e na colocagdo de sistemas intrauterinos. Em casos de diagnosticos
complexos, prestei apoio emocional as utentes, ajudando-as a compreender o impacto da

condicao clinica na sua saude e esclarecendo as suas duvidas.
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O contacto com uma variedade de condi¢des ginecologicas e procedimentos
técnicos aprofundou o meu conhecimento clinico e instrumental, enquanto desenvolvi
habilidades para comunicar com empatia e clareza acerca do seu processo de
saude/doenca.

No que concerne as consultas de menopausa tanto neste estagio como no estagio
desenvolvido na USF acompanhei mulheres a vivenciar o climatério, um periodo de
transicdo marcado por alteragdes fisicas e emocionais. Nestas consultas, forneci
informacao sobre as mudangas hormonais ¢ os sintomas associados, além de promover
estratégias para a manutencao do bem-estar fisico e mental durante esta fase, promovendo
uma adaptagdo mais positiva e informada. Realizei intervenc¢des educativas que incluiam
recomendagoes sobre habitos saudaveis, como alimentacao, exercicio e sono. Orientei as
mulheres sobre os recursos disponiveis na comunidade, como grupos de apoio € servigos
de satde mental, incentivando decisdes informadas. Esta experiéncia foi fundamental para
desenvolver a capacidade de prestar cuidados sensiveis as alteragdes fisicas e emocionais
do climatério, promovendo uma abordagem de suporte emocional e orientagdo pratica para
melhorar a qualidade de vida durante esta transicdo. Recordando exemplos praticos, tive
uma utente a enfrentar problemas conjugais que se agravaram aquando da vivéncia deste
periodo o que me fez estar mais alerta e refletir sobre a minha pratica e o quao importante ¢
a capacitagdo do EEESMO para prestar este apoio de suporte emocional € no ambito da
satide mental destas utentes.

No estagio “ESMO na Comunidade”, tal como explicado anteriormente, foi
possivel realizar algumas atividades no ambito da USF permitindo-me ter a experiéncia de
colaborar em consultas de planeamento familiar que tinham como objetivo principal a
educagao sobre sexualidade, reprodugdo, contrace¢do e cuidados preconcecionais. Nestas
consultas procurei identificar as necessidades de cada utente por forma a intervir
individualmente. Para além das intervengdes realizadas na especificidade da vivéncia do
climatério, nestas consultas prestei aconselhamento detalhado sobre métodos contracetivos,
abordando as vantagens e limitagdes de cada método para uma escolha informada e
consequentemente educando as utentes sobre o uso correto do método selecionado. Tive
também a oportunidade de colaborar na colocagdo de implantes.

Adicionalmente, executei atividades de rastreio do cancro do colo do utero ¢ mama,
incluindo a realizagdo de citologias e a educacdo sobre a importancia dos exames
preventivos. Na realizagdo destas atividades, verifiquei que a maioria das utentes nao

realizava os rastreios com a periodicidade necessaria, principalmente o autoexame da
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mama € que a sua maioria nem tinha o conhecimento necessario para o realizar. Ao
capacitar estas mulheres e tornd-las mais conscientes e responsaveis sobre a sua saude fez-
me perceber a relevancia e o impacto da educagao em saude realizada pelo EEESMO.
Através destas intervencoes, contribuimos para uma maior adesdo aos rastreios e para a
criagdo de uma cultura de prevengdo, onde as mulheres se sentem empoderadas e
informadas para cuidarem da sua saude de forma continua e autonoma. Esta experiéncia
reforgou a importancia de integrar a educagdo preventiva nas praticas de enfermagem,
valorizando o papel do EEESMO nao apenas na assisténcia direta, mas também como
agente transformador na promogao da saude e na prevencao de doengas.

Durante as consultas, também orientei as utentes sobre cuidados e prevengdo em
saude ginecoldgica, fornecendo informagdes sobre higiene intima e praticas seguras.

No que diz respeito as consultas preconcecionais, de acordo com o Manual de Boas
Praticas de Planeamento Familiar (2022), estas sdo fundamentais para a promocao da
saude reprodutiva e para preparar uma gravidez segura e saudavel. O objetivo principal
destas consultas ¢ avaliar e otimizar a saude da mulher e do casal antes da concecao,
identificando e intervindo em fatores que possam impactar a futura gravidez e o bem-estar
do feto. Estas atividades incluem agdes de promogdo da saude e de cuidados
antecipatorios, visando reduzir riscos bioldgicos associados a gravidez e capacitar o casal
para uma parentalidade consciente.

No estagio “ESMO na Comunidade”, tive a oportunidade de realizar este
acompanhamento junto das utentes que consultei na USF, envolvendo a avaliagdo da saude
geral e antecedentes, onde foram considerados os antecedentes pessoais e familiares,
incluindo doengas cronicas como diabetes, hipertensao e doengas genéticas, assim como a
histéria ginecologica e obstétrica da mulher, considerando gestagdes anteriores, abortos e
possiveis complicagoes.

Realizei também a avaliacio de habitos de vida que influenciam a saude
reprodutiva, como tabagismo, consumo de alcool, uso de medicamentos e alimenta¢do. Na
vertente da educacdo para a saide, promovi habitos de vida sauddveis, incentivando a
adogao de uma dieta equilibrada e a pratica regular de exercicio fisico, e informei sobre a
importancia de suplementos como o acido folico, essencial para prevenir malformagdes
fetais. Alertei também sobre a importancia da realizagcdo de exames laboratoriais e fisicos
para identificar condi¢cdes que possam afetar a fertilidade ou a gravidez, e identificar e

gerir fatores de risco. Para além disso, também aconselhei sobre a importancia da
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vacinag¢do, nomeadamente sobre as vacinas contra a rubéola e o tétano e difteria, para
prevenir infe¢des que possam prejudicar a gestagao.

No planeamento e preparagdo para a gravidez, ofereci esclarecimento sobre o ciclo
menstrual e o periodo fértil, com o intuito de aumentar as probabilidades de uma concec¢ado
planeada, e discuti métodos contracetivos caso a gravidez nao fosse desejada de imediato,
permitindo um planeamento mais consciente e seguro.

Verifiquei que na maioria das situagdes o parceiro ndo estava presente na consulta o
que me fez perceber que seria importante procurar envolvé-lo mais incentivando a sua
participagdo em consultas futuras, quando este esteve presente procurei inclui-lo na minha
intervencdo e explicar o qudo importante ¢ o envolvimento do casal, uma vez que as
consultas preconcecionais promovem a autonomia ¢ o empoderamento da mulher e do
casal no processo reprodutivo, permitindo-lhes tomar decisdes informadas e seguras,
fundamentais para a reducdo de complicagdes na gravidez e para a promoc¢do de um
desenvolvimento saudavel do feto, assegurando uma base de saude solida. O EEESMO
desempenha um papel crucial nestas consultas, ao oferecer orientagdes especificas e
personalizadas, adaptadas as necessidades de cada utente. Com uma abordagem baseada na
evidéncia, o EEESMO apoia na identificagdo de fatores de risco, na educacio para a satde
e no acompanhamento continuo, promovendo uma vivéncia positiva e informada do
periodo preconcecional.

Em suma, a experiéncia adquirida nos contextos de cuidados de satde primarios e
ginecologicos proporcionou-me diversas experiéncias no ambito do planeamento familiar,
saude preconcecional e acompanhamento de condi¢des ginecoldgicas. As atividades
desenvolvidas permitiram-me aprofundar a abordagem holistica e personalizada, essencial
para o cuidado em enfermagem especializada. Ao lidar com uma variedade de condig¢des e
contextos adquiri a capacidade de comunicar eficazmente com as utentes, promovendo um
ambiente de apoio e confianga o que se revelou essencial para prestar um cuidado centrado
nas necessidades da mulher, orientando-a para uma vida sexual e reprodutiva saudavel e

promovendo a tomada de decisdo informada.

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

O estagio “ESMO na Gravidez Patologica” foi desenvolvido em contexto
hospitalar, onde tive o meu primeiro contacto com a realizacao de consultas a gravidas, em
todos os trimestres de gravidez e acompanhando, em especial, consultas de gravidas de alto
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risco. A gravidez de alto risco pode ser definida, segundo o “Programa Nacional para a
Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco” (DGS, 2015), como uma gestacdo em que se
identificam fatores que aumentam a probabilidade de complicagdes para a saude da mae
e/ou do feto, exigindo, por isso, uma vigilancia e acompanhamento mais rigorosos. Para
além das consultas a gravidas de alto risco, tive também a oportunidade de acompanhar
gravidas de baixo risco na fase final da gestacdo, seguindo o preconizado no “Programa
Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco” (DGS, 2015), que prevé que todas
as gravidas, entre as 36 e as 40 semanas, devem ter acesso a uma consulta no hospital onde
se prevé que venha a ocorrer o parto.

Ao longo das consultas, realizei uma avaliagdo detalhada da satde fisica e
emocional da gravida, para identificar precocemente qualquer alteracao relevante. Realizei
uma avaliagdo continua do desenvolvimento fetal verificando, quando necessario, exames
complementares como andlises laboratoriais e ecografias, em articulagdo com outros
profissionais de saude. Deste modo, este estagio possibilitou-me uma abordagem
abrangente ao acompanhamento de gravidas, proporcionando o desenvolvimento de
competéncias fundamentais na avaliacdo fisica tanto de gravidas de baixo como de alto
risco, incluindo a monitorizagdo da altura de fundo uterino, a realizagdo das Manobras de
Leopold para avaliar a posi¢do fetal, a auscultagdo dos batimentos cardiacos fetais e a
monitorizagdo cardiotocografica. Neste sentido, considero que este contacto inicial com a
realizagdao de consultas permitiu-me consolidar competéncias essenciais na monitorizagao
do bem-estar materno e fetal, fornecendo-me uma base sélida para uma pratica cuidadosa e
eficaz. Destaco, em particular, o primeiro contacto com a monitorizacdo através de
cardiotocografia (CTG), que se revelou fundamental para assimilar principios basicos de
avaliacdo do bem-estar fetal. A pratica com os CTG foi essencial para desenvolver
competéncias na interpretacdo de tracados, compreender as respostas fetais e maternas e
detetar sinais que requerem atencdo especial, proporcionando-me uma base solida para o
acompanhamento e vigilancia de gravidas. Esta experiéncia técnica foi especialmente util
para a preparagdo do estidgio que viria a desenvolver mais tarde no bloco de partos,
aumentando a minha capacidade de identificar precocemente alteragdes no bem-estar fetal
e de agir com confianga, promovendo um cuidado seguro e eficaz.

Na especificidade do acompanhamento de gravidas de alto risco, ajustei as
intervengdes de acordo com as necessidades especificas de cada caso, integrando o
seguimento clinico das condigdes associadas € um acompanhamento emocional mais

intensivo. Observei que algumas patologias foram mais frequentes neste grupo,
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nomeadamente: condi¢des médicas pré-existentes como diabetes e hipertensdo cronica;
complicacdes obstétricas anteriores como perdas gestacionais recorrentes € pré-eclampsia;
e condigdes relacionadas com a gravidez atual como a idade materna, diabetes gestacional,
hipertensao gestacional e gravidez multipla. Acompanhei as gravidas na adesdo ao plano
terapéutico prescrito, monitorizando o cumprimento do tratamento e ajustando as
orientacdes conforme as necessidades individuais. Na vertente educativa, procurei que as
utentes compreendessem a sua patologia, incluindo sinais e sintomas, sinais de alerta e
possiveis complicacdes. Esclareci duvidas existentes e forneci informagdes sobre cuidados
a adotar, com recomendagdes praticas, promovendo a importancia de um estilo de vida
saudavel e a gestdo de fatores de risco, capacitando a gravida para o autocuidado.

Adicionalmente, procurei garantir um ambiente de tranquilidade e um
acompanhamento verdadeiramente personalizado, oferecendo suporte emocional e apoio
psicoldgico tanto a gravida como ao casal. Com o objetivo de envolver os conviventes
significativos e promover a sua participagdo ativa, inclui-os sempre nas consultas e nas
intervengoes, reconhecendo a importancia do apoio mutuo durante uma gravidez de alto
risco. Neste contexto, auxiliei a gravida na gestdo da ansiedade e das preocupagdes que
surgem com os riscos associados, e facilitei o acesso a recursos psicoldgicos e sociais,
como o acompanhamento pela psicologa ou assistente social, adaptando o plano de
cuidados as necessidades emocionais de cada mulher, para que se sentisse segura e
compreendida ao longo do processo.

Para além das atividades desenvolvidas, acompanhei e realizei consultas de
Interrupcdo Voluntéria da Gravidez (IVG), sempre com o consentimento dos profissionais
responsaveis e das utentes, e garantindo o sigilo profissional, procurando proporcionar um
ambiente de acolhimento e seguranga. Procurei ter uma abordagem personalizada,
oferecendo suporte emocional e psicologico, adaptado as necessidades individuais de cada
mulher, de modo a ajudar a gerir as emogdes e preocupacdes associadas. Com base nas
competéncias especificas para esta situacdo, informei as mulheres sobre o protocolo e as
disposi¢des legais inerentes ao processo, sinais de alerta e orientagdes sobre os cuidados
necessarios, promovendo um acompanhamento adequado e empatico. A educagdo para a
saude desempenhou um papel central nestas consultas, permitindo que as utentes
recebessem informagdes fundamentais para o autocuidado e para o planeamento familiar.
No contexto do planeamento familiar, o EEESMO assume um papel essencial na
identificacdo e orientagdo sobre métodos contracetivos eficazes e adequados ao estilo de

vida e as preferéncias de cada mulher, promovendo escolhas informadas e seguras.

20
IPS - ESSS



Relatorio de estagio

Colaborei ativamente com a equipa multiprofissional, assegurando um acompanhamento
completo e adaptado as mulheres em situacdes de IVG e, nos casos mais delicados,
referenciei para apoio psicoldgico quando aplicavel, facilitando o acesso a recursos de
suporte. A participagdo nestas consultas permitiu-me compreender a importancia de
garantir um ambiente tranquilo e respeitador e contribuiu significativamente para a minha
pratica e sensibilidade enquanto futuro EEESMO, promovendo uma visdo integrada e
cuidadosa da satide da mulher em todas as fases e desafios da sua vida reprodutiva.

Além disso, como este estagio foi desenvolvido exclusivamente em contexto de
consulta externa, procurei, durante o estagio “ESMO no Puerpério”, sempre que surgia a
oportunidade, prestar cuidados a gravidas internadas. Este servigo de internamento, tal
como explicado anteriormente, admite também gravidas com complicagdes que necessitam
de monitorizagdao e cuidados especializados durante a gestacdo. Sempre que surgia esta
oportunidade, aproveitei para acompanhar e prestar cuidados a essas gravidas. Esta
experiéncia foi extremamente importante para a minha aprendizagem enquanto futuro
EEESMO, permitindo-me integrar competéncias clinicas e técnicas em ambiente
hospitalar, reforcando a minha capacidade de adaptacdo as necessidades especificas de
cada gravida e enriquecendo a minha compreensdo do ciclo completo de cuidados de saude
materna e obstétrica.

Durante este estagio, apliquei a teoria das transi¢coes de Afaf Meleis (Meleis, 2010)
como base orientadora para as minhas intervengdes, reconhecendo que a gravidez,
especialmente em contextos de alto risco, constitui uma transicao critica na vida da mulher
e da familia. Segundo Meleis (2010), o cuidado deve estar centrado na facilitagdo de uma
transi¢ao saudavel, considerando tanto os aspetos fisicos quanto emocionais. Neste sentido,
as minhas atividades foram estruturadas para apoiar as gravidas na adapta¢ao as mudancas
impostas pela gestacdo, promovendo o seu bem-estar integral.

Reconhecendo que as transi¢cdes sdo influenciadas pela rede de suporte social,
enfatizei a inclusdo de familiares e acompanhantes significativos no acompanhamento das
gravidas. A interacdo com estas redes de apoio revelou-se essencial para reforcar o papel
dos familiares enquanto agentes de suporte, promovendo uma transi¢ao mais equilibrada e
menos sobrecarregada para a gravida. Este envolvimento teve como objetivo criar um
ambiente de suporte emocional que fortalecesse a confianca das gravidas nas suas
capacidades para enfrentar os desafios desta fase, contribuindo para o alcance de um estado

de bem-estar integral, conforme preconizado por Meleis (2010).
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Neste contexto, e considerando a relevancia do bem-estar emocional das gravidas
de alto risco, desenvolvi atividades especificas para a sensibilizagdo e prevencdo da
depressao pos-parto. Realizei uma sessdo de educagdo para a satide sobre esta temadtica
(Apéndice II), alertando para a importancia de reconhecer os sinais de alerta e as
estratégias de prevengdo. Estas gravidas apresentam maior vulnerabilidade emocional e
psicologica, devido a fatores de risco adicionais que podem aumentar a probabilidade de
sintomas depressivos no pos-parto. Para complementar esta abordagem, elaborei um
folheto informativo sobre depressao pods-parto (Apéndice III), entregue a enfermeira
responsavel para validagdo, com o objetivo de disponibilizar um recurso de apoio e
informacdo as utentes.

Tive também a oportunidade de assistir ao programa de preparagdo para o
nascimento e parentalidade pelo método GentleBirth. O GentleBirth, ministrado por um
EEESMO com formagdo especifica, oferece uma abordagem pratica e estruturada que
apoia as mulheres e os casais na gestdo emocional e mental da gravidez, parto e pds-parto.
Esta experiéncia foi fundamental para a minha aprendizagem e uma mais-valia para a
minha pratica mas também foi importante para avaliar a adequacao do curso no contexto
do meu estudo, uma vez que utilizei como participantes do meu trabalho de campo as
gravidas que assistiram a este programa. A observacdo direta do curso permitiu-me
compreender melhor a metodologia e as dindmicas propostas, ajudando-me a confirmar a
sua relevancia e adequagdo enquanto intervencao no meu trabalho de campo.

As sessoes de educacdo para a saude, incluindo a abordagem a depressao pos-parto
e o envolvimento com o método GentleBirth, foram concebidas para capacitar as mulheres
a gerir de forma proativa os desafios emocionais e fisicos da transi¢cao para a maternidade.
Estas intervengdes proporcionaram nao so6 o desenvolvimento de competéncias especificas,
mas também a oportunidade de consolidar a pratica de cuidados centrados na mulher,
conforme preconizado por Meleis (2010), promovendo uma transi¢do saudavel e bem-
sucedida.

Adicionalmente, frequentei uma formagado do ciclo “Parir em movimento” de Nuria
Vives, no mddulo “A Triade da Fase do Parto: Posi¢dao, Respiracdo e Perineo”, que foi
ministrada no servigo no periodo deste estdgio, que explora a relacdo entre estas trés
dimensdes fundamentais durante o parto. Esta formacao foi particularmente enriquecedora
e relevante para a minha pratica futura, permitindo-me compreender como a posi¢ao, a

respiracdo e a atencdo ao perineo influenciam o bem-estar ¢ a experiéncia de parto,
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conhecimentos essenciais para apoiar as mulheres em trabalho de parto de forma mais
completa e informada.

Quanto ao estdgio “ESMO na Comunidade”, também este contribuiu para a
aquisicdo desta competéncia. Nas atividades desenvolvidas na USF, tive a oportunidade de
acompanhar e realizar consultas a gravidas de baixo risco, 0 que me permitiu aprimorar e
consolidar as aprendizagens adquiridas no estagio “ESMO na gravidez patologica”. Neste
contexto, observei que o acompanhamento da gravida por uma pessoa significativa era
mais frequente, ndo se limitando ao pai da crianga, mas incluindo muitas vezes outros
membros da familia, como avds ou amigos proximos. Esta diversidade de acompanhantes
trouxe uma nova perspetiva a intervengao, pois permitiu-me explorar a importancia da rede
de apoio da gravida e sensibilizar para a fungdo e o impacto positivo desta rede no bem-
estar materno. Adicionalmente, intervi sobre a gestdo de expectativas destes
acompanhantes, abordando a forma como podem apoiar de forma equilibrada e util a futura
mae durante a gravidez e no periodo pos-parto. Este trabalho revelou-se também essencial
no ambito da prevengdo da depressao pos-parto, ajudando a gravida a sentir-se apoiada e a
dispor de uma rede de suporte emocional que contribui para a sua estabilidade emocional.
Esta experiéncia refor¢ou a importancia do papel do EEESMO na promoc¢ao de uma rede
de apoio solida e bem estruturada, fundamental para uma vivéncia sauddvel e
acompanhada da gravidez e do periodo pds-natal.

Em contexto de UCC, participei e colaborei no programa de preparacao para o parto
e parentalidade, que incluia uma componente pratica e tedrica em sessdes educativas,
abordando temas como o trabalho de parto e o processo de nascimento, técnicas de alivio
da dor, amamentacao, cuidados basicos e especificos com o recém-nascido, recuperacao
poOs-parto, puerpério, sexualidade e planeamento familiar. A componente pratica do curso,
que era realizada de forma presencial, foi uma oportunidade importante para colaborar no
esclarecimento de dividas em tempo real, permitindo uma interagdo proxima com as
participantes e promovendo uma aprendizagem mais ativa.

De forma mais autonoma, realizei a sessdo sobre cuidados ao recém-nascido
adaptando os conteudos ja existentes no curso, cujo plano de sessdo se encontra em
apéndice (Apéndice IV), onde explorei topicos como as competéncias do recém-nascido,
os cuidados de higiene, eliminagdo e muda da fralda, medidas de alivio de célicas, sono,
seguranca infantil e preven¢do de acidentes, suporte basico de vida ao recém-nascido e
desobstru¢do da via aérea, no final da sessao para além do treino em suporte basico de vida

e desobstrucdo da via aérea, inclui uma componente pratica dos cuidados lecionados
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permitindo o esclarecimento de duvidas. Além disso, conduzi uma sessdo centrada na
prevencao da depressdo pos-parto (Apéndice V), a minha tematica de investigacdo, que
contou com a participagao nao sé das gravidas do curso, como também de véarias utentes
que ja estavam a vivenciar o pos-parto € os acompanhantes das utentes de ambos os
grupos. Esta sessdo promoveu uma rica partilha de experiéncias entre gravidas, recém-
maes e familiares, permitindo que se abordassem as alteragdes emocionais intensas que
muitas atravessaram no pos-parto.

Este estagio, realizado na especificidade deste contexto, reforgou a minha
capacidade de comunicagdo em contexto comunitdrio e a importancia de promover um
conhecimento pratico e acessivel sobre o parto e o pos-parto, valorizando o envolvimento
dos familiares como parte fundamental do apoio e adaptacdo das maes nesta fase.

Em suma, considero que as atividades desenvolvidas tanto no estagio “ESMO na
gravidez patologica” como “ESMO na comunidade” proporcionaram-me uma ampla visao
das necessidades das gravidas em situagcdes de baixo e de alto risco, permitindo-me
desenvolver e adquirir uma base solida de acompanhamento e vigilancia da gravidez. A
experiéncia nas consultas de gravidez patoldgica e no internamento ajudou-me a lidar com
situagdes de pressdo, desenvolvendo a capacidade de resposta rapida e eficaz e de agir com
confian¢a e seguranga, bem como, uma comunicagdo empatica, essenciais para o suporte
emocional da gravida. O trabalho em USF e UCC reforgou a importincia de uma
abordagem preventiva e educativa, com foco na capacitacao das gravidas e dos familiares,
preparando-os para o processo de parto e parentalidade. Esta abordagem completa e
integrada permitiu-me desenvolver uma pratica segura e eficiente, contribuindo para uma

experiéncia pré-natal mais informada, saudéavel e positiva.

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

O estagio “ESMO no Puerpério” foi a experiéncia que me proporcionou o maior
contacto com puérperas e recém-nascidos, sendo, por isso, 0 que mais contribuiu para a
aquisicao da competéncia de cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pds-natal.

No internamento de puerpério, prestei cuidados ao recém-nascido, realizando
avaliacdes fisicas regulares para monitorizar o seu desenvolvimento e assegurar a sua

adaptacdo a vida extrauterina. Estas avalia¢des incluiram a observacao da pele, verificagao
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dos reflexos, controlo de peso e monitorizagdo de sinais vitais, como temperatura e

frequéncia respiratoria, permitindo-me identificar precocemente possiveis complicacdes.
Realizei o rastreio das cardiopatias congénitas criticas através da oximetria de

pulso, um procedimento essencial para identificar alteragcdes cardiacas graves no recém-

nascido. Expliquei e orientei as maes para a realiza¢do do rastreio auditivo neonatal que ¢

Q-

realizado no hospital durante o internamento ou quando nao ¢ possivel sdo convocados
posteriori, e expliquei ainda e orientei para a realizacao do teste de Guthrie, destacando a
sua importancia para a detecao precoce de doencas metabolicas, genéticas e endocrinas,
promovendo uma vigilancia continua da satide do bebé. Adicionalmente, colaborei na
administracio da 1* dose da vacina contra a hepatite B, realizada a nascenga,
sensibilizando os pais para a sua importancia na protecao contra esta infegdo viral e no
fortalecimento do sistema imunitdrio do recém-nascido. Também abordei o calendario
vacinal, garantindo que os pais estavam informados sobre as vacinas seguintes € a sua
relevancia para a satide do bebé.

Relativamente a capacitagdo dos pais promovi informagdo, ensinei,
complementando com demonstragdes, ¢ supervisionei cuidados basicos com o recém-
nascido, como a higiene, a troca de fraldas, o sono seguro e o reconhecimento de sinais de
alerta. Sempre que possivel, procurei incluir o pai e outros familiares nos cuidados ao
bebé, valorizando o seu papel no estabelecimento do vinculo e na criagao de uma rede de
apoio funcional. Esta abordagem favoreceu a confianca dos pais nas suas competéncias e
promoveu um cuidado mais integrado e partilhado.

No apoio a amamentacgdo, realizei varias intervengdes, ajudando as maes a adotar
posi¢gdes confortaveis e a melhorar a técnica de pega do recém-nascido, essencial para
prevenir complicagdes como fissuras nos mamilos ou ingurgitamento mamario.
Paralelamente, ensinei as maes sobre os cuidados necessarios com as mamas ¢ mamilos,
como a higienizacdo adequada e a hidratagdo para prevenir irritagdes € promover o
conforto durante a amamentagdo. Abordei ainda a frequéncia das mamadas, a duragdo ideal
de cada uma e sinais de que o bebé estd a mamar adequadamente, enfatizando a
importancia do aleitamento materno exclusivo para fortalecer o vinculo mae-bebé e
promover uma saude neonatal robusta. Para os bebés que ndo foram amamentados, orientei
0s pais sobre a preparacdo correta do biberdo, incluindo a escolha da férmula, os cuidados
de higienizacao do material e a importancia de seguir as instrugdes de reconstituicdo para
garantir a seguranca alimentar do bebé. Também ensinei técnicas de alimentagdo

promovendo uma experiéncia positiva para ambos. Além disso, assegurei que as maes
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estavam informadas sobre recursos comunitarios de apoio, garantindo suporte continuo
apos a alta hospitalar.

Relativamente a mae, foquei-me na avaliagdo dos parametros puerperais,
identificando sinais de desvio a normalidade, como infecdes ou problemas relacionados
com o perineo, e forneci orientagdes para aliviar desconfortos no pds-parto. Realizei
intervengoes sobre educacdo para a satide, abordando temas como o autocuidado, gestao de
desconfortos, sexualidade e planeamento familiar no pos-parto. Na vertente emocional,
promovi a satide mental da mae, criando um ambiente de escuta ativa para que pudesse
expressar duvidas e preocupacgdes. Relacionei esta componente com a prevencdo da
depressdo pods-parto, a minha tematica de investigacdo, abordando sinais de alerta
emocionais € a importancia de recorrer a recursos de suporte disponiveis, como servicos de
saude mental, grupos de apoio e programas comunitarios. Esta abordagem permitiu-me
intervir precocemente nos casos em que identifiquei sinais de alteracdes emocionais,
referenciando para apoio psicologico quando necessario, e fortalecendo o envolvimento da
rede de apoio da puérpera.

Adicionalmente, elaborei um poster informativo sobre a prevencao da depressao
pos-parto (Apéndice VI), que serd afixado no servigo apos aprovagdo, com o objetivo de
sensibilizar puérperas e familiares para a importancia do acompanhamento emocional e da
identificacao precoce de alteragdes psicoldgicas no pds-parto. A integracao da familia nos
cuidados, particularmente do pai, foi igualmente uma prioridade neste estagio. Ao envolvé-
los nas orientagdes e nos cuidados ao recém-nascido e a mae, promovi uma dindmica
familiar equilibrada e uma rede de suporte funcional, reforcando a adaptagdo a nova fase
da parentalidade.

No ambito do estagio “ESMO na Comunidade”, embora o contacto com puérperas e
recém-nascidos tenha sido limitado, tive a oportunidade de realizar uma visita domiciliaria,
que foi uma experiéncia significativa. Durante a visita, procurei identificar as necessidades
daquela familia neste momento, permitindo-me prestar cuidados individuais. Realizei a
avaliacdo fisica do recém-nascido, ¢ orientei a mae sobre cuidados basicos, como a
higiene, a troca de fraldas e o reconhecimento de sinais de alerta. Abordei também
questdes relacionadas com a amamentacao, auxiliando na técnica de pega e cuidados com
os mamilos que no momento eram o foco de maior diuvida por parte da mae. Para
complementar, expliquei a importancia da realizacdo do rastreio neonatal, realizando o

Teste de Guthrie, vulgarmente conhecido como teste do pezinho, garantindo que os pais
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compreendiam a sua importancia, o seu objetivo e as orientagcdes para a realiza¢do do
mesmo.

Além dos cuidados ao recém-nascido, dediquei-me também a avaliacdo da mae,
verificando os parametros puerperais ¢ fornecendo orientagdes para aliviar desconfortos,
também observei a ferida cirirgica da cesariana que ndo estava com boa evolugdo
cicatricial e que nesta situacdo em especifico necessitava de foco de atencdo de
enfermagem devido ao risco de infecdo, ensinei os cuidados a ferida e numa perspetiva de
continuidade de cuidados ficou marcado um novo contacto de enfermagem para
mantermos uma vigilancia segura. Promovi também o autocuidado, abordando temas como
a higiene pessoal e o descanso adequado, reforcando a importancia de uma recuperagao
fisica e emocional saudavel.

Durante a visita, avaliei ainda as condi¢gdes de seguranga do espago onde o recém-
nascido era cuidado e onde a familia vivia, verificando aspetos como a temperatura
ambiente, a organizacdo do local de descanso do bebé, e a presenca de fatores de risco,
como objetos soltos ou superficies inseguras. Sensibilizei os pais para praticas de sono
seguro, como o posicionamento correto do bebé e a escolha de um ber¢o adequado, e
abordei medidas preventivas contra acidentes domésticos.

Foi igualmente importante o acompanhamento do pai, valorizando o seu papel na
criacdo de uma rede de apoio solida, promovi a partilha de tarefas no cuidado ao bebé e a
mae, destacando a importancia da participacdo ativa do pai na dinamica familiar e no
suporte emocional a puérpera. Esta abordagem permitiu reforgar o envolvimento da familia
e garantir uma vivéncia mais equilibrada e apoiada no periodo pos-parto.

Esta experiéncia destacou a importancia da visita domicilidria como uma extensao
dos cuidados hospitalares, promovendo a continuidade do acompanhamento, fortalecendo
o vinculo entre os profissionais de saude e as familias e garantindo um ambiente seguro e
saudavel para o recém-nascido e a mae.

Ainda no contexto das atividades desenvolvidas em USF, embora nio tenha tido a
oportunidade de realizar consultas de revisdo pos-parto, procurei enriquecer a minha
experiéncia acompanhando algumas consultas de saude infantil na faixa etaria do recém-
nascido. Pretendo destacar neste relatorio uma dessas consultas, onde acompanhei uma
mae que apresentava sinais evidentes de ansiedade em relagdo aos cuidados ao bebé e que
estava acompanhada pela propria mae, avé do recém-nascido. Identifiquei a necessidade de
intervir no ambito da satde mental, criando um ambiente de escuta ativa para que a mae

pudesse expressar as suas duvidas, receios e preocupagdes sobre o novo papel de
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parentalidade. Esclareci as dividas da mae, reforcando a sua capacidade e competéncias
enquanto mae, de modo a reduzir a inseguranca e promover a sua autoconfianca.

Reconhecendo também a dinamica familiar, envolvi a avd na conversa, destacando
a importancia do seu papel enquanto suporte emocional e pratico, mas sensibilizando para
a necessidade de respeitar o espago da mae e permitir que esta desenvolva autonomia nos
cuidados ao bebé. Orientei ambas sobre a importincia de criar uma rede de apoio positiva e
equilibrada, evitando sobrecargas ou conflitos. Além disso, referenciei recursos disponiveis
para apoio psicologico, caso a ansiedade da mae persistisse ou interferisse no seu bem-
estar. Esta experiéncia permitiu-me compreender melhor as dinamicas familiares e a
importancia de intervengdes precoces na saude mental no periodo pos-parto, promovendo
um ambiente mais saudavel para a mae, o beb¢ e a familia

Adicionalmente, em contexto de UCC, aproveitei a experiéncia deste estagio para
reforgar a importancia do suporte emocional as recém-maes, envolvendo-as na sessdo que
desenvolvi sobre a prevencao da depressao pos-parto. Esta iniciativa contou também com a
participacdo da mae referida anteriormente, a quem recomendei a frequéncia desta sessdao
como complemento ao acompanhamento prestado. Durante a sessao, foi criado um espaco
de partilha entre mulheres que estavam a vivenciar a transicdo para a parentalidade,
permitindo a troca de experiéncias, sentimentos e estratégias para enfrentar os desafios
emocionais do pos-parto. Esta dindmica revelou-se extremamente enriquecedora, nao
apenas pela oportunidade de abordar as mudangas emocionais e os desafios intensos desta
fase, mas também por fortalecer o suporte emocional e as redes de apoio das participantes,
promovendo um ambiente de compreensdo mutua e encorajamento.

Este estagio foi uma experiéncia profundamente enriquecedora que me permitiu
consolidar competéncias técnicas, emocionais e¢ educativas, essenciais para a pratica
enquanto futuro EEESMO. Tive a oportunidade de prestar cuidados holisticos no periodo
pos-natal, abrangendo tanto o recém-nascido quanto a mae e a familia, reconhecendo a
importancia do meu papel na promocao da satide materno-infantil e no fortalecimento das
redes de apoio. O contacto direto com puérperas e recém-nascidos, aliado a orientacao
sobre amamentacdo, autocuidados e saude emocional, reforcou a minha capacidade de
intervir em areas criticas, promovendo uma adaptacao positiva e equilibrada ao puerpério.
Este estdgio destacou também a relevancia do suporte emocional e da prevencdo de
complicagdes psicoldgicas no pos-parto, um aspeto fundamental na minha temadtica de
investigacdo, e proporcionou um aprofundamento das dindmicas familiares, especialmente

na integracao do pai e de outros membros no cuidado a mae e ao bebé. Adicionalmente, a
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experiéncia sublinhou a importancia do trabalho interdisciplinar e da continuidade dos
cuidados, preparando-me para lidar com situacdes mais complexas de forma colaborativa e
eficaz. Este percurso formativo contribuiu significativamente para a minha pratica futura,
ajudando-me a desenvolver uma visao integradora, empatica e orientada para a melhoria

continua da saude materna e neonatal.

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

O estagio “ESMO na Sala de Partos” foi a ultima area desenvolvida neste estagio,
com maior carga hordria, representou o culminar das aprendizagens realizadas ao longo da
formagdo, proporcionando um contexto de pratica onde pude consolidar competéncias
previamente adquiridas e desenvolver outras, num ambiente exigente e desafiante. Este
estagio foi marcado por uma intensidade emocional e técnica que me preparou para atuar
em situagdes complexas e decisivas, reforcando o meu compromisso com a prestacdao de
cuidados holisticos e humanizados as mulheres, aos recém-nascidos e as suas familias.
Apesar de ter desenvolvido a maioria das atividades no bloco de partos, também
acompanhei o trabalho na urgéncia ginecologica e obstétrica, 0 que me permitiu adquirir
uma visao abrangente e integrada do percurso da mulher no periodo perinatal.

Na urgéncia ginecologica e obstétrica, tive a oportunidade de lidar com uma ampla
variedade de situacdes clinicas, que exigiram ndo apenas competéncias técnicas avancadas,
mas também uma capacidade de resposta rdpida e ajustada as necessidades especificas de
cada mulher. Este contexto foi marcado pela sua imprevisibilidade e intensidade,
proporcionando-me um ambiente desafiador e enriquecedor para o meu desenvolvimento
profissional enquanto futuro Enfermeiro Especialista em Satide Materna e Obstétrica.

Na urgéncia ginecologica e obstétrica, tive contacto com um leque diversificado de
situagodes clinicas que exigiram uma resposta técnica rapida e uma abordagem humanizada.
A assisténcia prestada abrangeu, maioritariamente, parturientes em diferentes periodos do
trabalho de parto e gravidas com complicagcdes como pré-eclampsia, diabetes gestacional,
rotura prematura de membranas e hemorragias obstétricas. Além disso, acompanhei utentes
com condicdes ginecoldgicas agudas, como infegdes pélvicas e dores abdominais de causa
indeterminada, o que enriqueceu significativamente a minha experiéncia clinica.

Neste contexto, concentrei-me na avaliacdo inicial rigorosa do estado materno e
fetal, através de intervengdes autonomas, como a monitorizagdo de sinais vitais e
frequéncia cardiaca fetal, a realizagdo de cervicometria quando a situacdo assim o
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justificava e a avaliacdo de sinais e sintomas apresentados. Estas praticas permitiram-me
identificar desvios a normalidade e atuar em conformidade com os protocolos, colaborando
com a equipa multidisciplinar para garantir decisdes fundamentadas e intervengdes
oportunas. A gestdo de situacdes mais complexas, como hemorragias obstétricas e pré-
eclampsia, destacou a importancia da minha atuagdo enquanto EEESMO, quer no ambito
da estabilizagdo clinica, quer no apoio emocional as mulheres e as suas familias. Em casos
de perda gestacional, por exemplo, a escuta ativa e a empatia foram ferramentas essenciais
para criar um espago de conforto emocional e encaminhar as utentes para recursos de
suporte adequados, promovendo uma continuidade de cuidados centrada no bem-estar
global da mulher.

A experiéncia na urgéncia fez-me refletir sobre o qudo importante ¢ o papel do
EEESMO na identificacdo precoce de complicacdes € na implementacdo de intervengoes
baseadas em evidéncia cientifica. Além disso, a imprevisibilidade deste ambiente permitiu-
me desenvolver competéncias de resposta rapida, organizagdo e comunicacdo eficaz com a
equipa multidisciplinar, assegurando um cuidado integrado e seguro. Mais do que as
competéncias técnicas adquiridas, este estagio destacou a importancia de uma abordagem
holistica, que valoriza a satde fisica, emocional, social e cultural da mulher. Foi uma
experiéncia transformadora que consolidou a minha capacidade de atuar em contextos de
elevada complexidade e intensidade, preparando-me para enfrentar desafios futuros com
seguranca, empatia e profissionalismo.

No que diz respeito ao contexto de bloco de partos, este representou o culminar das
aprendizagens e o aprofundar de competéncias técnicas, tedricas e emocionais, permitindo-
me adaptar as intervengdes a cada cendrio clinico, garantindo a segurancga e o bem-estar da
mulher, do recém-nascido e da familia. Neste estdgio participei ativamente em todas as
fases do trabalho de parto, desde a admissao em bloco de partos até aos cuidados no
puerpério imediato.

Na admissao, acolhi a parturiente e a sua pessoa significativa de forma acolhedora e
informativa, promovendo um ambiente de seguranca e tranquilidade. Nesse sentido,
mostrei a parturiente os diferentes espagos do bloco de partos, nomeadamente, as salas de
parto, o bergéario e a zona onde funciona o bloco operatorio, para além disso expliquei a
parturiente e ao seu acompanhante, o funcionamento do bloco de partos, os procedimentos
previstos e as etapas do trabalho de parto, criando uma relagao de confianga e reduzindo a

ansiedade da mulher e da familia.
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A avaliagdo inicial incluiu a recolha detalhada da historia obstétrica e clinica da
parturiente, abrangendo informacdes como gravidezes anteriores, partos, complicagdes
gestacionais, patologias pré-existentes € a evolugdo da gravidez atual. Esta anamnese foi
complementada com a revisdo de exames prévios, como ecografias e analises laboratoriais,
para identificar possiveis fatores de risco que poderiam influenciar o trabalho de parto.
Além disso, o momento da admissdo foi aproveitado para explorar o plano de parto da
mulher, quando existente, ou para discutir preferéncias e expectativas relativas ao
processo. Este didlogo permitiu personalizar os cuidados, respeitando as escolhas da
parturiente sempre que compativeis com a seguranga clinica (OE, 2021). Incentivei a
participagdo ativa da mulher e da pessoa significativa no planeamento das intervengdes,
promovendo o seu empoderamento € envolvimento.

Na primeira fase do trabalho de parto, concentrei-me na monitorizagdo € no suporte
fisico e emocional da parturiente e do acompanhante. Este periodo, marcado pela dilatagao
progressiva do colo uterino, exigiu uma vigilancia criteriosa e ajustada as necessidades
individuais de cada mulher.

Realizei monitorizagdes regulares da frequéncia cardiaca fetal através de CTG, cuja
interpretacdo dos tracados, embora ja desenvolvida em estdgios anteriores, foi
significativamente consolidada durante este estagio. Este periodo foi crucial para aprimorar
esta competéncia essencial, tornando a analise do CTG um elemento central das minhas
intervengoes. Esta habilidade permitiu-me detetar precocemente sinais de sofrimento fetal,
como desaceleracdes prolongadas, e ajustar os cuidados de forma imediata e eficaz,
garantindo uma resposta clinica oportuna e segura. Este acompanhamento exigiu ndo s6
conhecimento técnico, mas também a capacidade de interpretar os sinais no contexto
clinico global da parturiente, considerando fatores como a idade gestacional e a presenca
de patologias associadas.

Além disso, esta fase foi marcada por um nimero significativo de utentes em
indugdo do trabalho de parto, uma experiéncia que trouxe maior complexidade as minhas
intervengdes. A indugdo, realizada através de métodos farmacologicos, como
prostaglandinas ou ocitocina, apresentou desafios especificos, incluindo a necessidade de
uma monitorizacdo mais rigorosa do CTG devido ao maior risco de taquissistolia ou
sofrimento fetal. Acompanhei estas parturientes desde a introdu¢do do método de indugao
até a progressao para um trabalho de parto ativo, garantindo uma vigilancia continua dos
parametros materno-fetais e ajustando intervengdes para assegurar a seguranga e o conforto
da parturiente.

31
IPS - ESSS



Relatorio de estagio

Ao longo do estagio, a realizagdo de cervicometria representou uma das
competéncias que também contribuiu para o meu desenvolvimento profissional, sendo
inicialmente um desafio que exigiu pratica e supervisao para conseguir supera-lo. Realizei
a cervicometria apenas quando necessario € sempre com o consentimento informado da
parturiente. No inicio, tive dificuldade em identificar com precisdo os parametros inerentes
a essa avaliagdo, contudo, com a pratica continua e o feedback da equipa, fui adquirindo a
sensibilidade e destreza necessarias para executar a cervicometria de forma confiante e
autonoma. Esta evolucdo consolidou ndo s6 a minha competéncia técnica, mas também a
minha capacidade de comunicagdo empatica e abordagem respeitosa, garantindo que a
experiéncia da utente fosse esclarecedora e o mais confortavel possivel. Hoje, vejo esta
habilidade como uma das conquistas do meu percurso no estagio.

Enfrentei desafios especificos, como casos de variedade occipito-sagrada ou
occipito-posterior, que exigiram interven¢des adaptadas. Nessas situagdes, implementei
estratégias para facilitar a rotacdo e descida fetal, promovendo mudancas frequentes de
posi¢do da parturiente, respeitando sempre a fisiologia do parto. Estas adaptacdes
revelaram-se fundamentais para assegurar uma evolugdo segura do trabalho de parto,
respeitando o ritmo individual de cada mulher.

Durante esta fase, priorizei o alivio da dor, utilizando uma abordagem combinada
de estratégias nao farmacologicas e farmacologicas, sempre ajustadas as necessidades e
preferéncias da parturiente. Entre as estratégias nao farmacoldgicas, apliquei técnicas de
respiracdo controlada, massagens na regido lombar, aplicagdo de calor e o uso de bolas de
pilates, que se revelaram eficazes na promog¢do do conforto e na reducdo da ansiedade.
Paralelamente, nos casos em que foi necessario ou solicitado, colaborei na administracao
de analgesia epidural, assegurando uma vigilancia continua dos seus efeitos e ajustando os
cuidados para garantir o bem-estar materno-fetal. Mesmo com analgesia epidural, procurei
promover a deambulacdo e a movimentagdo livre, dentro dos limites clinicos e da
seguranga, incentivando posig¢des que facilitassem o progresso do trabalho de parto. A
adaptagao das intervengdes considerou tanto o quadro clinico da parturiente quanto a sua
vontade, valorizando a sua autonomia e participacao ativa no processo de parto.

Esta abordagem permitiu conjugar a eficacia da analgesia farmacologica com os
beneficios das estratégias ndo farmacologicas, proporcionando uma experiéncia de parto
mais positiva, personalizada e centrada na mulher. De acordo com o Guia Orientador de
Boas Praticas: Preparacdo para o Parto (Cardoso et al.,, 2023), as estratégias nao

farmacoldgicas, como o uso de posigdes facilitadoras, técnicas de relaxamento, mobilidade
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ativa e apoio continuo, desempenham um papel crucial no alivio da dor e na promocao do
bem-estar durante o trabalho de parto. Estas intervengdes, aliadas a analgesia
farmacologica quando necessaria, permitem que a mulher mantenha um maior controlo
sobre o processo, aumentando a sua sensagdo de autonomia e satisfagdo com o parto. Além
disso, a conjugacdo destas abordagens favorece a criagdo de um ambiente mais
humanizado, respeitando as preferéncias individuais da mulher e promovendo a sua
confianca na capacidade de completar o trabalho de parto de forma positiva.

A dimensdao emocional revelou-se uma prioridade indispensavel durante todo o
acompanhamento na primeira fase do trabalho de parto. Reconhecendo o impacto
emocional deste momento, utilizei uma comunicagdo empatica e assertiva para esclarecer
davidas, abordar expectativas e reduzir medos, permitindo a parturiente sentir-se
informada e confiante no processo. Esforcei-me por criar um ambiente de seguranca e
tranquilidade, refor¢gando a importancia do seu papel ativo no trabalho de parto e validando
as suas escolhas e decisoes.

Sempre que a parturiente manifestava o desejo de estar acompanhada por uma
pessoa significativa, procurei integrar esse acompanhante de forma significativa e
participativa. Expliquei os diferentes periodos do trabalho de parto, os sinais de evolucdo e
as intervengdes realizadas, garantindo que o acompanhante compreendesse o processo €
pudesse oferecer suporte emocional e pratico. Incentivei o envolvimento do acompanhante
em estratégias de conforto, como a aplicagdo de massagens ou o apoio na mudanca de
posicdes, reforgando o seu papel como elemento de suporte essencial. Esta abordagem nao
s fortaleceu a rede de apoio da parturiente, mas também contribuiu para criar uma
dinamica positiva e cooperativa, promovendo uma experiéncia de parto mais humanizada.
Além disso, sempre que necessario, ajustei a comunicagdo e as orientagdes para respeitar o
nivel de envolvimento desejado tanto pela parturiente quanto pelo acompanhante,
assegurando que ambos se sentissem valorizados e integrados no processo. Esta
experiéncia reforgou em mim a importancia de encarar o parto como um processo que
envolve ndo apenas a mulher, mas também a sua rede de apoio, destacando o impacto do
suporte emocional e pratico nos desfechos maternos e neonatais, bem como na satisfacao
global com a experiéncia de parto.

Durante o segundo periodo do trabalho de parto, concentrei-me em assegurar um
acompanhamento préximo, continuo e humanizado, adaptando as intervengdes as
necessidades e condi¢des clinicas da parturiente. Este periodo, caracterizado pelo esforgo

expulsivo ativo, exigiu uma vigildncia rigorosa € um suporte técnico € emocional
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intensivo. Mantive uma abordagem hands-off sempre que possivel, priorizando a
autonomia da mulher e respeitando o plano de parto previamente estabelecido, mas estando
atenta a sinais de progressdao ou complicagdes que pudessem requerer intervengao.

Promovi o parto em diferentes posigdes, ajustando as orientagdes as preferéncias da
mulher e a dindmica do trabalho de parto. Estimulei posi¢cdes que facilitassem a descida e
expulsdo fetal, como a posicdo de codcoras, lateral ou em quatro apoios, sempre
assegurando o conforto da parturiente e a vigilancia da seguranga materno-fetal. Estas
adaptagdes revelaram-se particularmente importantes em casos de fetos em variedade
occipito-posterior ou quando a progressao do trabalho de parto era mais lenta, permitindo
intervengdes que respeitassem a fisiologia do parto e minimizassem a necessidade de
intervengoes invasivas.

Nos partos eutocicos, assegurei a vigilancia da frequéncia cardiaca fetal ¢ do bem-
estar materno, conforme preconizado pela Dire¢do-Geral da Satde (2023), mantendo uma
comunicagdo empatica e clara com a parturiente, explicando cada etapa e refor¢ando a sua
capacidade para completar o processo de parto. Estive atenta a necessidade de intervengao
durante o periodo expulsivo, como a realizagdo de episiotomia, que apenas foi executada
quando clinicamente indicada, conforme recomendado pela Direcdo-Geral da Saude
(2023). De acordo com as orientagdes internacionais e nacionais, a episiotomia deve ser
seletiva, sendo indicada apenas em situagdes especificas, como a necessidade de acelerar o
parto devido a suspeita de hipdxia fetal ou na iminéncia de uma laceragdo grave, e nunca
realizada de forma rotineira (DGS, 2023; OMS, 2018). Nestes casos, adquiri competéncias
na execu¢ao da técnica e, posteriormente, na realizacdo de episiorrafia ou de suturas em
laceragdes perineais de grau I e II, aplicando técnicas que promoviam uma recuperacao
mais rapida e confortdvel para a mulher. Ao longo do estagio, notei uma evolugcdo muito
significativa nesta técnica, que inicialmente me parecia desafiadora, especialmente na
identificacdo dos diferentes planos anatomicos e na aplicagdo precisa da sutura. Com a
pratica e a orienta¢do de profissionais experientes, consegui consolidar a destreza manual e
o conhecimento anatomico, ganhando progressivamente confianga para realizar estas
intervengdes de forma auténoma e com seguranga. Esta evolugdo permitiu-me prestar
cuidados mais eficazes e adaptados as necessidades das mulheres, promovendo um pos-
parto mais confortavel e satisfatorio.

Nos partos distocicos, tive a oportunidade de colaborar com a equipa médica, que
sempre incentivou a minha participagdo. Estes momentos revelaram-se de extrema

relevancia para a minha aprendizagem, permitindo-me observar e apoiar procedimentos
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mais complexos, como partos instrumentados (uso de ventosa). Em situagdes onde
identifiquei que as condi¢des da parturiente ou do feto ultrapassavam a minha area de
competéncia, agi prontamente ao sinalizar a equipa médica, assegurando uma abordagem
célere e integrada. Um exemplo marcante foi o acompanhamento de uma parturiente com
valores tensionais elevados, cujo bebé apresentou desaceleragdes, no tracado de
cardiotocografia, de lenta recuperagdo, indicando potencial sofrimento fetal. Esta situagdo
evoluiu para uma cesariana emergente, na qual trabalhei em equipa para estabilizar a
parturiente e o garantir o bem-estar fetal, monitorizando os parametros maternos e fetais e
colaborando na preparacdo para a transferéncia para a sala operatdria. Paralelamente,
mantive uma comunicacdo empdatica com a mae € o pai, explicando de forma clara os
procedimentos e tranquilizando-os num momento de grande ansiedade, enquanto me
preparava para assegurar os cuidados imediatos ao recém-nascido apds o nascimento. Este
episodio destacou a relevancia de agir com celeridade e precisdo, sem nunca descurar a
seguranca emocional da parturiente e da sua familia, reforcando a importancia da
abordagem holistica no cuidado em contextos de elevada complexidade.

Outro aspeto importante do segundo periodo do trabalho de parto foi a clampagem
tardia do corddo umbilical, conforme recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2014). Esta pratica, que priorizei sistematicamente na minha atuag¢do, permite um
maior aporte de sangue ao recém-nascido, aumentando as reservas de ferro e reduzindo o
risco de anemia nos primeiros meses de vida. Além disso, contribui para a adaptacao
fisiologica do recém-nascido a vida extrauterina. Contudo, em situagcdes em que o recém-
nascido apresentava sinais de hipotonia, auséncia de movimentos respiratorios eficazes ou
outras condi¢gdes que exigiam intervengdo imediata, ndo foi possivel realizar a clampagem
tardia, dando prioridade a estabilizacdo neonatal. Estas exce¢des foram cuidadosamente
avaliadas com base nas necessidades clinicas e no bem-estar do recém-nascido.

Nos casos em que os pais expressaram o desejo de participar, preparei e orientei o
pai para realizar o corte do corddo, valorizando este momento Unico e promovendo o
envolvimento ativo da familia no nascimento. Este gesto reforgou o vinculo familiar e
promoveu uma experiéncia de parto mais positiva e personalizada.

Este periodo do trabalho de parto foi um dos momentos mais desafiantes e
enriquecedores do estagio, permitindo-me aplicar e desenvolver competéncias técnicas e
relacionais especificas do EEESMO. A oportunidade de participar em partos eutdcicos e

distocicos, consolidou a minha preparacao para atuar em contextos de elevada intensidade
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e complexidade, sempre com uma abordagem humanizada e centrada nas necessidades da
mulher e da sua familia.

Quanto ao terceiro periodo do trabalho de campo: a dequitadura, representa um
momento critico no trabalho de parto, no qual o papel do EEESMO ¢ essencial para
garantir a seguranca materna. Durante esta etapa, promovi uma abordagem centrada na
fisiologia, optando sempre que possivel pela gestdo expectante da dequitadura, permitindo
que os mecanismos naturais conduzissem a expulsdo da placenta, este procedimento
incluiu a observagdo continua de sinais de descolamento placentario. Apos a expulsdo da
placenta, procedia a inspecdo cuidadosa da integridade da mesma, verificando a presenca
de todos os cotilédones e a integridade das membranas, como medida preventiva de
retencdo de fragmentos que poderiam levar a complicagdes, como hemorragias ou
infecdes. Trabalhei de forma integrada com a equipa multidisciplinar, reportando
prontamente qualquer anomalia observada, garantindo assim uma abordagem rapida e
eficaz.

Além disso, monitorizei ativamente os sinais vitais maternos € o tonus uterino
durante esta fase, assegurando a formac¢do do globo de seguranga de Pinard e intervindo
sempre que necessario, através da administragdo de uterotonicos prescritos para promover
a contragdo uterina e prevenir hemorragias pos-parto. Esta etapa exigiu ndo apenas
competéncias técnicas, mas também sensibilidade para assegurar o conforto ¢ a confianga
da mulher, explicando cada intervengao de forma clara e tranquilizadora. A dequitadura
revelou-se, assim, uma oportunidade para consolidar competéncias clinicas, de vigilancia e
de comunicagdo, fundamentais para o papel do EEESMO na promogao da seguranga e do
bem-estar materno.

No que diz respeito a prestagao de cuidados imediatos ao recém-nascido, procurei,
sempre que possivel, aproveitar essas oportunidades para desenvolver competéncias nessa
area. Assumi esta responsabilidade particularmente em partos distdcicos por cesariana ou
instrumentados, nos casos em que nao era viavel acompanhar diretamente o médico
durante o procedimento. Tanto nos partos instrumentados como nas cesarianas,
especialmente em situacdes de emergéncia, como sofrimento fetal, assumi uma posicao
estratégica para garantir a rece¢do imediata e eficaz do recém-nascido. Nestes cendrios,
assegurei os cuidados iniciais a transi¢ao neonatal, priorizando a avaliagdo rapida e precisa
do estado do bebé e implementando as intervengdes necessarias para assegurar a sua

estabilidade.
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Apos a rececdo do recém-nascido, concentrei as minhas intervencdes na avaliagdo
inicial da vitalidade, com énfase na determinacdo do indice de Apgar. Monitorizei
parametros fundamentais, como a frequéncia cardiaca, esfor¢o respiratério, ténus
muscular, reflexos e coloragdo da pele, garantindo a detecdo precoce de quaisquer sinais de
instabilidade. Em situacdes de dificuldade respiratoria ou indices de Apgar reduzidos,
colaborei com o pediatra, que estava sempre presente, na aplicagdo de manobras de suporte
inicial, como estimulagdo tatil, aspiracdo suave, ventilacgdo com pressdo positiva,
assegurando um acompanhamento eficaz.

Além disso, assegurei que a sala de reanimagdo neonatal estava sempre
devidamente preparada e funcional, verificando o equipamento disponivel, como as mesas
de observagdo e reanimagdo neonatal, para garantir uma resposta eficiente em qualquer
eventualidade. Sempre que possivel, e principalmente nas cesarianas em que a mae
permanecia no bloco operatorio, apds a observagdo, avaliagdo e estabilizagdo do recém-
nascido realizada por mim e pelo pediatra, procurei que o pai ou outro acompanhante
significativo viesse para junto do bebé. Neste contexto, envolvi o pai nos cuidados iniciais,
como vestir o recém-nascido, promovendo a sua participacdo ativa e fortalecendo o
vinculo familiar desde o primeiro momento.

Nas situacdes em que o recém-nascido apresentava condigdes estaveis, promovi o
contacto pele-a-pele imediato entre a mae e o bebé, sempre que possivel, de forma a
fomentar o vinculo imediato e proporcionar um inicio tranquilo e seguro a vida
extrauterina. Quando o estado materno ndo o permitia, envolvi o pai ou outro
acompanhante significativo no contacto inicial, orientando e criando um momento especial
de vinculo familiar. Esta abordagem foi particularmente valorizada por muitas familias,
permitindo que ambos os pais se sentissem incluidos e fortalecendo a dinamica familiar
desde o nascimento.

Estes momentos de recegdo e assisténcia ao recém-nascido foram fundamentais para
consolidar a minha capacidade de resposta em situagdes desafiantes e para desenvolver
uma abordagem humanizada e segura. Um exemplo marcante e motivo de reflexdao foi um
parto em que a progressao do periodo expulsivo se revelou mais desafiante do que o
esperado. Apos identificar a necessidade de assisténcia diferenciada, a equipa solicitou a
intervengdo da médica, que decidiu assumir a realiza¢do do parto devido a complexidade e
aos riscos envolvidos, culminando num parto distocico por ventosa. Apesar disso, tive a
oportunidade de acompanhar cada etapa do processo, o que representou uma experiéncia

profundamente enriquecedora para a minha aprendizagem. O recém-nascido apresentou
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um indice de Apgar baixo, necessitando de manobras imediatas de reanimacdo neonatal
realizadas pela equipa responsavel por receber o bebé e pela pediatra. Durante esse
momento, foquei-me em oferecer suporte emocional a mulher e ao pai, mantendo uma
comunicagdo clara e empatica, explicando cada etapa da situagdo e respondendo as suas
davidas, enquanto procurava criar um ambiente de calma e confianga. O meu objetivo foi
ajudar o casal a gerir a angustia e a incerteza, assegurando que se sentissem acompanhados
e emocionalmente apoiados até receberem informagdes concretas sobre o estado do bebé.

Esta experiéncia foi particularmente intensa, pois exigiu de mim nao apenas o
controlo dos meus proprios sentimentos de ansiedade e preocupacdo, mas também a
capacidade de projetar tranquilidade, mesmo em momentos de elevada pressdao. Refleti
profundamente sobre a importancia de estar sempre preparada para atuar de forma eficaz e
organizada em situacdes criticas, reconhecendo a relevancia de competéncias emocionais
para equilibrar as necessidades clinicas e emocionais dos envolvidos.

De acordo com o critério de avaliagdo 3.3.1 (OE, 2019), considero que a minha
atuacdo foi centrada na conceg¢do, planeamento ¢ implementacdo de medidas de suporte
emocional e psicologico a parturiente e ao pai, enquanto conviventes significativos. Este
enfoque permitiu-me assegurar que, mesmo num contexto de elevada tensdo, o casal se
sentisse valorizado, apoiado e confiante, alinhando a minha pratica aos principios de
cuidado integral e humanizado que definem o papel do EEESMO.

A experiéncia reforgou em mim a importancia de manter uma vigilancia continua e
de trabalhar em equipa, garantindo a seguranga materno-fetal e fortalecendo o vinculo de
confianga com a parturiente e o acompanhante. Compreendi que, em situagdes como esta,
o papel do EEESMO vai além das competéncias técnicas, abrangendo também a gestao
emocional e a comunicacao para minimizar o impacto dos momentos de tensao nos pais.

No que concerne ao puerpério imediato, o EEESMO desempenha um papel
fundamental na monitorizacdo da recuperacdo da parturiente e na promocao da saide
materno-neonatal. Durante este periodo, concentrei as minhas intervengdes na vigilancia
rigorosa de sinais vitais, incluindo frequéncia cardiaca, pressao arterial e temperatura, bem
como na avaliacao do sangramento vaginal e da involugdo uterina, assegurando a formacao
do globo de seguranca de Pinard e prevenindo complicagdes hemorragicas, como a atonia
uterina. Esta vigilancia exigiu uma abordagem sistematica e atenta, permitindo identificar
precocemente desvios da normalidade e agir prontamente para garantir a seguranga da

mulher. Apds partos vaginais, dediquei especial atencao ao conforto fisico da parturiente,
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utilizando intervengdes como crioterapia no perineo para reduzir o edema e aliviar o
desconforto, proporcionando um ambiente de recuperacdo mais confortavel.

A promocdo do inicio da amamentacdo foi uma prioridade durante o puerpério
imediato, com esfor¢os direcionados para garantir que as primeiras mamadas ocorressem
na primeira hora de vida do recém-nascido, sempre que a condi¢do clinica da mae e do
bebé o permitissem. Este momento inicial ¢ crucial para a lactogénese e para o
estabelecimento de uma experiéncia de aleitamento positiva. Em casos de cesarianas
realizadas na sala operatéria do bloco de partos, procurei acompanhar o recém-nascido ao
recobro, promovendo a proximidade entre a made e o bebé e facilitando a amamentagdo o
mais cedo possivel, mesmo em contextos de maior complexidade. Esta abordagem
reforgou a importancia de adaptar os cuidados as circunstancias individuais, promovendo a
saude materno-infantil e fortalecendo o vinculo desde os primeiros momentos.

Nesta componente emocional, criei espagos de escuta ativa para que as mulheres
pudessem expressar as suas duvidas, receios ou emogdes relacionadas com o parto e a
transi¢do para a maternidade. Este suporte foi especialmente importante em situagdes de
partos distocicos ou cesarianas emergentes, em que a parturiente e a familia
frequentemente apresentavam maior ansiedade. Nessas circunstdncias, a comunicagao
empatica e a orientacdo clara sobre os cuidados e os passos seguintes foram cruciais para
ajudar a mulher e os seus familiares a sentirem-se apoiados e compreendidos.

O puerpério imediato também foi um momento de educacdo para a saude,
abordando temas como a gestdo da dor, o autocuidado, a alimentacdo e hidratagdo
adequadas e os cuidados com a ferida perineal ou operatoria. Além disso, orientei sobre
sinais de alerta que poderiam indicar complicagdes.

Esta etapa destacou-se pela necessidade de equilibrio entre as competéncias técnicas
e a sensibilidade relacional. O puerpério imediato exigiu de mim nao apenas atencao aos
aspetos clinicos, mas também a capacidade de criar um ambiente humanizado, seguro e
empatico. Refletindo sobre esta experiéncia, reconhego que o desenvolvimento dessas
competéncias foi determinante para fortalecer a minha pratica enquanto EEESMO,
permitindo-me oferecer cuidados de elevada qualidade as mulheres e as suas familias num
dos momentos mais desafiantes e significativos das suas vidas.

Durante o estagio no bloco de partos, desenvolvi paralelamente o meu trabalho de
campo e tive também a oportunidade de realizar no final do estagio uma apresentacao a
equipa de enfermagem (Apéndice VII), onde partilhei os resultados da scoping review

previamente desenvolvida, bem como os dados preliminares do trabalho de campo. Esta
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apresentacdo teve como objetivo sensibilizar a equipa para a importancia da promog¢ado da
saude mental perinatal e reforcar a aplicacdo de intervencdes baseadas em evidéncia,
nomeadamente os programas de educagdo pré-natal. A troca de ideias e reflexdes que
surgiu a partir desta partilha revelou-se muito enriquecedora, permitindo alinhar préticas e
estratégias entre os membros da equipa para melhorar o cuidado prestado as gravidas e
puérperas.

Em suma, considero que o estagio “ESMO na Sala de Partos” representou um
marco significativo no meu percurso formativo, ndo apenas pela complexidade e
intensidade das situagdes vividas, mas pela oportunidade tnica de consolidar competéncias
técnicas, tedricas, relacionais e emocionais enquanto futura Enfermeira Especialista em
Satide Materna e Obstétrica. A experiéncia permitiu-me compreender e abracar a
multiplicidade de papéis que o EEESMO assume, desde a vigilancia rigorosa e intervengao
técnica no trabalho de parto, até a promogao do vinculo familiar e ao suporte emocional em
momentos desafiantes.

A pratica em contextos de elevada pressao, como o bloco de partos e a urgéncia
ginecologica e obstétrica, destacou a importancia de uma abordagem centrada na mulher e
na familia, promovendo a seguranga, o conforto e a confianga em cada etapa. Situagdes
como partos distocicos, cesarianas emergentes e reanimacdo neonatal sublinharam a
necessidade de equilibrio entre a capacidade de resposta técnica € a comunicagao empatica,
ajudando-me a consolidar competéncias essenciais para a pratica especializada. Estes
momentos reforgaram o meu compromisso com uma assisténcia humanizada, que respeite
a autonomia e as escolhas da mulher, a0 mesmo tempo que garante a seguran¢a materno-
fetal.

A interacdo com as parturientes, os recém-nascidos e as suas familias revelou-se
uma experiéncia profundamente enriquecedora, permitindo-me desenvolver uma pratica
baseada em evidéncia cientifica, mas sempre acompanhada da sensibilidade relacional. O
trabalho com equipas multidisciplinares reforgou em mim a importancia da colaboracdo, da
escuta ativa e da comunicagdo clara, elementos fundamentais para um cuidado integrado e
eficaz.

Refletindo sobre este percurso reconheco que cada desafio enfrentado, cada decisdo
tomada e cada momento partilhado contribuiram para a constru¢do da minha identidade
profissional enquanto EEESMO. Este estagio preparou-me para atuar com seguranga,
competéncia e humanidade em cenarios complexos e imprevisiveis, onde a conjugagao de

conhecimento técnico, sensibilidade emocional e abordagem holistica ¢ crucial. Mais do
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que consolidar competéncias, esta etapa reforcou em mim a paixdo por uma pratica que
coloca a mulher, o recém-nascido e a familia no centro dos cuidados, fortalecendo a minha
determinagdo em oferecer um acompanhamento de exceléncia em todos os contextos da

saude materno-infantil.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCETUAL

A gravidez, segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS) (2015), ¢ um estado de saude
que traduz um processo fisiolégico e adaptativo a nivel fisico mas também a nivel
psicoldgico, familiar e social. A vivéncia de todas as transigdes e transformacdes inerentes
a este estado ¢ unica e individual, e o facto de implicar adaptagdes a tantos niveis tem
como “consequéncia um acréscimo de incidéncia de perturbagdes da saude mental,
nomeadamente ansiedade e depressdo, ndo necessariamente psicopatoldgicas.” (DGS,
2015, p. 9).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a saude mental configura-
se como um estado de bem-estar fisico, mental e social que possibilite a cada individuo
lidar com os desafios normais da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir
para a sua comunidade, realizando assim o seu proprio potencial, ndo sendo, portanto,
unicamente a auséncia de perturbacao mental ou deficiéncia. Em Portugal, em 2019, as
doengas mentais constituiam o quarto principal tipo de patologia em termos de Carga
Global de Doengas, com uma prevaléncia de 19,3% entre os paises da Unido Europeia, a
prevaléncia mais elevada. As perturbacdes mentais constituem um dos principais desafios a
saude publica, sendo as perturbacdes de ansiedade e depressao as patologias mais comuns
(Observatorio Nacional de Luta Contra a Pobreza, 2021).

No que diz respeito ao periodo perinatal, e por ser um periodo de maior
suscetibilidade a perturbacdes da satide mental, como referido anteriormente, identifica-se
a depressao pos-parto (DPP) por ser um transtorno mental de alta prevaléncia, que atinge
10 a 15% das mulheres e provoca alteracdes emocionais, cognitivas, comportamentais €
fisicas, pode surgir durante todo o primeiro ano apos o parto, sendo mais frequente a partir
do 2.° més. (DGS, 2006; Piovesan, Gandin & Hildebrandt, 2020).

A DGS (2006), no manual de orientagdo para profissionais de saude acerca da
Promogao da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia, refere alguns fatores de risco
para o desenvolvimento de depressdo pos-parto, nomeadamente: antecedentes psiquiatricos
pessoais ou familiares, como a depressdo; fatores bioldgicos - diminui¢do dos niveis
hormonais; fatores obstétricos - parto complicado, ou dificuldade em amamentar; fatores

psicossociais - gravidez nao desejada, falta de suporte sociofamiliar, mae solteira, mae
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adolescente, adversidade socioecondémica, problemas laborais; fatores da crianga -
prematuridade, morte do bebé, patologia somadtica, deficiéncia, temperamento dificil.

Biaggi, Conroy, Pawlby & Pariante (2016), referem a depressao e a ansiedade como
comorbidades durante o periodo pré-natal, para além de alguns dos fatores de risco
mencionados, apontam a ansiedade elevada durante a gravidez como um dos maiores
fatores de risco de depressdo. Silva, Junior, Sampaio, Rodrigues, & Fronza (2019)
comprovam esta afirmagdo no seu estudo, verificando que as mulheres com moderado
nivel de ansiedade tinham 17,38 vezes maior probabilidade de desenvolver depressdao
quando comparadas as de baixo nivel de ansiedade; e que mulheres com elevado nivel de
ansiedade quando comparadas as de baixo nivel de ansiedade tinham 273 vezes mais
probabilidade de vir a desenvolver depressao, existindo assim uma correlagdo positiva
entre elevada ansiedade e depressdo pos-parto.

No que diz respeito aos sintomas, a DGS (2006) refere: irritabilidade; perturbagdes
alimentares e do sono; sintomas psicossomaticos; choro frequente, desanimo, desespero,
sentimento de incapacidade; falta de energia e motivagao; desinteresse sexual; ideacao
suicida.

No que concerne aos cuidados & mulher gravida e casal no ambito da satide mental,
o Programa de Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015) faz referéncia ao
manual de orientagdo para profissionais de saude acerca da Promog¢ao da Satide Mental na
Gravidez e Primeira Infancia desenvolvido em 2006 pela DGS, sendo, por isso, ainda
utilizado e um dos documentos orientadores para esta investigacao.

Neste ambito, acerca da saide mental nesta fase da vida, esse mesmo manual refere
que a gravidez e os primeiros anos de vida da crianca sdo um periodo sensivel e
vulneravel, com transformacdes profundas a nivel emocional, relacional, social e
econdmico, com impacto na saude mental dos intervenientes ao longo do seu ciclo vital,
uma vez que, marca o desenvolvimento futuro e as experiéncias vividas. Nesse sentido, a
promocao da saude mental no periodo pré e pds-natal ¢ fundamental para potenciar ao
casal o estado de equilibrio que permite a compreensao, interpretagao e adaptacdo ao meio
que os rodeia, bem como o estabelecimento de relagdes significativas (DGS, 2006).

Alves, Barbosa & Silva (2021), apontam o enfermeiro especialista em enfermagem
de satde materna e obstétrica como o profissional com maior tempo de contacto direto
com a mulher seja na gravidez ou puerpério, com formagdao no ambito da prevengdo e
promocgao da satde, possuindo competéncias para intervir neste ambito da satide mental.

Nesse sentido, também o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro

43
IPS - ESSS



Relatorio de estagio

especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica (2019), preconiza, nas
diferentes unidades de competéncia, que o EEESMO conceba, planeie, coordene,
supervisione, implemente e avalie programas, projetos e intervengdes de promog¢ao da
saude mental na vivéncia da gravidez e do puerpério potenciando a parentalidade

responsavel.

2.1 REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM: TEORIA DAS TRANSICOES DE
AFAF MELEIS

No que concerne ao referencial teorico, foi adotada a teoria das transicdes de Afaf
Meleis (2010), que define a transi¢do como “a passagem de uma fase de vida, condi¢do ou
estado para outro, ¢ um conceito multidimensional que engloba os elementos do processo,
o intervalo de tempo e as percegdes” (Meleis, 2010, p. 25-26). Segundo a autora, a
transicdo ¢ um processo psicoldgico que envolve a adaptagdo a um evento de mudanga,
requerendo a incorporacdo das novas condi¢des de vida no quotidiano da pessoa. Quanto a
sua natureza, a transicdo pode ser classificada como: desenvolvimental, como no caso da
transi¢do para a maternidade/paternidade; situacional, relacionada a eventos especificos,
como o nascimento de um bebé ou complica¢des no pds-parto; de satide-doenga, como na
gestdo de uma condi¢do psicoldgica como a depressdo pds-parto; e organizacional,
envolvendo mudangas no contexto familiar ou no sistema de suporte da mulher (Meleis,
2010).

A teoria das transi¢des reconhece que as alteragdes profundas e multidimensionais
vivenciadas durante o periodo perinatal exigem adaptagdes a nivel fisico, psicologico,
social e relacional. Meleis sublinha que, para que a transi¢do seja saudavel, ¢ necessario
garantir condigdes facilitadoras, incluindo suporte emocional, acesso a informacao
adequada e intervengdes de saude que promovam a autonomia € o bem-estar. Nesse
contexto, o EEESMO desempenha um papel essencial como facilitador do processo de
transicdo para a maternidade, oferecendo cuidados especializados que promovem nao
apenas a saude fisica, mas também o equilibrio emocional e a adaptagcdo ao novo papel de
mae (Meleis, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A depressao pos-parto (DPP) exemplifica uma transi¢ao desafiante de saude-doenca
no periodo perinatal. O EEESMO, com as suas competéncias especificas, contribui para a
identificacdao precoce de fatores de risco, intervindo de forma preventiva e personalizada
(DGS, 2006). Além disso, as estratégias implementadas pelo EEESMO, como a promog¢ao

de programas de educagdo para a parentalidade, o suporte emocional no puerpério e o
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acompanhamento de sinais de alerta em consultas pos-parto, alinham-se com os
pressupostos de Meleis, ao proporcionar um ambiente de cuidado que facilita a transi¢ao
para a maternidade de forma segura e equilibrada (Meleis, 2010).

A transicdo para a maternidade ¢, muitas vezes, acompanhada por sentimentos
ambivalentes, combinando alegria e realizagdo com ansiedade e receios. Esta
complexidade emocional, intensificada por alteragcdes hormonais, sociais e culturais, pode
contribuir para o desenvolvimento de DPP (Biaggi et al., 2016). Aqui, o EEESMO atua
nao s6 como um prestador de cuidados, mas também como um facilitador de estratégias
que promovem a resiliéncia da mulher, como o empoderamento através da informagao, o
reforco das suas capacidades enquanto mae e a criagdo de um ambiente familiar de apoio
(OE, 2019).

Ao integrar a teoria das transi¢cdes na pratica clinica, o EEESMO foca-se no
processo de mudanca individual da mulher, ajustando as intervengdes as suas necessidades
emocionais e contextuais. Através de uma abordagem holistica, o enfermeiro pode criar um
espacgo seguro para que a mulher expresse os seus sentimentos, normalizar as dificuldades
do pos-parto e ajudar na construcao de estratégias para lidar com os desafios desta nova
fase. Assim, a teoria de Meleis sustenta a pratica especializada na promogdo da satde
mental no periodo perinatal, permitindo ao EEESMO desempenhar um papel central na

prevengao e mitigacao da depressao pds-parto (Meleis, 2010; DGS, 2006).
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3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A investigacdo em enfermagem ¢ uma ferramenta indispensavel para o
desenvolvimento da pratica clinica, impulsionando a melhoria continua na qualidade dos
cuidados prestados. Baseada em evidéncia cientifica, permite sustentar decisoes
informadas, criar intervencdes mais eficazes e atender as necessidades da populagao de
forma integrada e personalizada. No ambito da satide mental perinatal, a pesquisa torna-se
especialmente relevante, proporcionando uma base so6lida para identificar novas
abordagens e medir o impacto das praticas na promog¢ao do bem-estar de mulheres, recém-
nascidos e familias. Assim, reforca-se o papel do enfermeiro especialista enquanto agente
de mudanga e de inovacao nos cuidados de satide (Polit & Beck, 2021).

Este trabalho seguiu uma abordagem metodologica estruturada em duas vertentes
complementares, com o objetivo de compreender o papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) na prevencao da depressdao pds-
parto. A primeira etapa consistiu na realizacdo de uma Scoping Review (SR), desenvolvida
de acordo com a metodologia preconizada pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2020). Esta
revisdo teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica existente sobre as intervengdes
associadas a pratica do EEESMO que contribuem para a prevengao da depressao pos-parto
durante a gravidez.

Com base nos resultados desta Scoping Review, surge a segunda etapa, tendo sido
delineado um trabalho de campo. Este estudo seguiu uma abordagem quantitativa
descritiva, desenvolvido junto de gravidas que participaram num programa de preparagao
para o nascimento e parentalidade pelo método GentleBirth, uma interven¢do enquadrada
nos cursos de educagdo pré-natal. A observagdo direta do curso e a recolha de dados, com
recurso a instrumentos validados, permitiram analisar o impacto de um programa de
educagao pré-natal na prevencao da depressdao pos-parto, aprofundando a integracdo entre
teoria e pratica e reforcando o papel do EEESMO na promocao da saide mental perinatal.

A partir dos resultados obtidos, foi possivel aprofundar a integracdo entre teoria e
pratica, reforcando o papel do EEESMO na promo¢do da saude mental perinatal e na
implementag¢ao de estratégias eficazes de prevencdo da depressdo pos-parto no contexto
portugués.
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3.1 SCOPING REVIEW

O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica
(EEESMO) na prevencao da depressdo pds-parto ¢ uma area de crescente relevancia, dada
a importancia de intervengdes eficazes para promover a salide mental perinatal. Neste
contexto, foi realizada uma Scoping Review (SR) com o objetivo de mapear a evidéncia
cientifica acerca do papel do EEESMO na prevencdo da depressao pos-parto durante a
gravidez.

Baseada na metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI, 2020), esta SR seguiu uma
abordagem estruturada, permitindo a identificacdo e organizacao da evidéncia cientifica
relevante. A questdao de pesquisa foi definida como: 'Qual o papel do EEESMO na
prevencao da depressdo pos-parto durante a gravidez?'.

O processo de realizagdo desta Scoping Review foi conduzido em trés etapas
principais: identificagdo da questdo e definicdo do escopo; busca, selecao e extracdo de
dados; e, finalmente, analise, mapeamento e sintese dos resultados. A primeira etapa
consistiu na formulacdo da questdo de revisdo e na delimitagdo do escopo, assegurando
uma base solida para as etapas subsequentes.

Para estruturar a questdo de investigacao e os critérios de inclusdo, foi utilizada a
mnemoénica PCC (Participantes, Conceitos e Contexto), uma ferramenta metodologica
amplamente reconhecida e recomendada pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2020). Assim,
os participantes foram identificados como gravidas; os conceitos abordaram gravidez,
EEESMO e depressdo pds-parto; e o contexto foi definido como locais onde existam
gravidas. Esta abordagem garantiu que a busca e a andlise fossem conduzidas de forma
sistematica e direcionada.

Na segunda etapa foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados ESBCOhost e
PubMed de forma a identificar as palavras-chave empregues nos titulos e resumos, assim
como os termos de indexacdo. Para validar os descritores utilizados, recorreu-se a
plataforma MeSHbrowser (URL: https://meshb.nlm.nih.gov/search), onde foram
identificados os seguintes descritores MeSH: #Pregnancy; #Midwifery; #Depression,
Postpartum; #Primary Prevention.

A expressao de pesquisa inicial foi construida utilizando o booleano AND,
combinando os descritores validados. Contudo, verificou-se que os resultados obtidos eram

insuficientes. Para ultrapassar esta limitacdo, a estratégia foi ajustada com a integracdo de
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termos naturais (midwives, postpartum depression e prevention) € o booleano OR,
ampliando a abrangéncia da pesquisa. Assim definiu-se a seguinte expressdo de pesquisa:
Pregnancy AND (Midwifery OR Midwives) AND (Depression, post partum OR
Postpartum depression) AND (Primary Prevention OR Prevention)

A pesquisa foi realizada em janeiro de 2024 na plataforma EBSCOhost, abrangendo
as bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete e na base de dados PubMed.

Os seguintes limitadores foram aplicados, conforme detalhado na Tabela 1:

Tabela 1 - Bases de dados e limitadores

BASES DE DADOS LIMITADORES

PubMed Ultimos 5 anos; Full Text.

Ultimos 5 anos; Texto Integral; Resumo
CINAHL Complete Disponivel; Idioma: inglés e portugués; Sexo:

Feminino.

Ultimos 5 anos; Texto Integral; Resumo
Medline Complete Disponivel; Idioma: inglés e portugués; Sexo:

Feminino.

No apéndice VIII consta o protocolo da scoping review, onde ¢ possivel consultar
uma tabela onde constam os resultados obtidos para cada base de dados, com os

limitadores anteriormente referidos.

Selecao dos estudos

Ap0s a definicdo da estratégia de pesquisa e a realiza¢do da pesquisa nas bases de
dados selecionadas, iniciou-se a triagem dos artigos identificados, ainda no ambito da
segunda etapa da revisdo. Este processo foi orientado pelo diagrama PRISMA (Page et al.,
2021).

A primeira etapa do PRISMA, designada de — identificagdo - decorre dos resultados
das bases de dados cientificas: PubMed e plataforma EBSCOHost — CINAHL Complete e
Medline Complete, nas quais se identificou um total de 188 artigos. Ainda nesta etapa, nao
sdo identificados artigos duplicados. Na segunda etapa do PRISMA, o screening,
procedeu-se a leitura do titulo e resumo dos 188 artigos identificados, considerando os

critérios de inclusdo, foram excluidos 172 artigos por ndo cumprirem os critérios. Passando
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a etapa da elegibilidade, 16 artigos sdo lidos na integra. Apos a elegibilidade, dos 16
artigos lidos na integra, foram rejeitados: 1 artigo pela razdo 1 - auséncia de metodologia
clara; 1 artigo pela razdo 2 - auséncia de objetivo do estudo; e 10 artigos pela razao 3 -
discussao de resultados com pouca relevancia para a tematica em estudo, no apéndice III
do protocolo da SR (Apéndice VIII) ¢ possivel consultar a lista dos artigos excluidos por

essas razdes. Assim, passaram 4 artigos a fase da inclusdo.

Figura 1 - PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and
registers only (Page et al., 2021)

Identification of studies via databases and registers

Includeded

Screening ] [ Identification

Records identified from* Databases:
(PubMed = 56

CINAHL =0 E——

Medline = 132)

Records removed before screening:
Duplicate records removed (n = 0)

i

Records screened —_— > Records excluded
(n=188) (n=172)

v

Reports assessed for eligibility
(n=16)

Reports excluded
Razdo 1: Auséncia de metodologia clara (n

=1)
Razdo 2: Auséncia de objetivo do estudo (n
=1)

Razdo 3: Discussdo de resultados sem
relevancia para a tematica em estudo (n =
10)

Studies included in review (n = 4)

Assim sendo, os artigos que cumprem os critérios de inclusao e que foram incluidos
como contributo para a questdo de revisao sao:

1 - Sangsawang, B., Wacharasin, C., & Sangsawang, N. (2019). Interventions for
the prevention of postpartum depression in adolescent mothers: a systematic review.
Archives of Women's Mental Health, 22, 215-228. https://doi.org/10.1007/s00737-018-
0901-7

2 - Cankaya, S., & Simsek, B. (2021). Effects of antenatal education on fear of
birth, depression, anxiety, childbirth self-efficacy, and mode of delivery in primiparous
pregnant women: A prospective randomized controlled study. Clinical Nursing Research,
30(6), 818-829. https://doi.org/10.1177/1054773820916984
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3 - Arakawa, Y., Haseda, M., Inoue, K., Nishioka, D., Kino, S., Nishi, D.,
Hashimoto, H., & Kondo, N. (2023). Effectiveness of mHealth consultation services for
preventing postpartum depressive symptoms: a randomized clinical trial. BMC
medicine, 21(1), 221. https://doi.org/10.1186/s12916-023-02918-3

4 - Jin, Q., Mori, E., & Sakajo, A. (2020). Nursing intervention for preventing
postpartum depressive symptoms among Chinese women in Japan. Japan journal of

nursing science: JINS, 17(4), €12336. https://doi.org/10.1111/jjns.12336

Extracao De dados

A extragdo de dados, pertencente a segunda etapa desta scoping review, foi
sistematizada no apéndice IV do protocolo da SR (Apéndice VIII). Este processo envolveu
a recolha detalhada de informacdes dos quatro artigos selecionados, incluindo aspetos
como os autores, o ano ¢ pais de origem, o titulo do estudo, a metodologia, os
participantes, os resultados e as conclusdes dos autores, conforme as orientagcdes do JBI
(JBI, 2020). Os estudos analisados foram publicados entre 2019 e 2023, na Tailandia,
Japdo e Turquia. Entre os artigos, dois apresentavam uma abordagem quantitativa, um
misto e uma revisao sistematica qualitativa, com o niimero de participantes a variar entre

63 e 639.

Resultados

A analise dos dados extraidos marca o inicio da terceira etapa desta scoping review,
que compreende a organizagdo, mapeamento e sintese dos resultados. Nesta fase, as
informacdes recolhidas foram interpretadas e categorizadas, dando origem a cinco
tematicas principais relacionadas com a prevencao da depressdo poOs-parto durante a
gravidez: visitas domiciliarias; programas de educagdo pré-natal; programas de suporte
psicologico; treino em massagem infantil; e servico de consultadoria via mHealth. A
discussdo dos resultados sera organizada com base nestas tematicas, de modo a refletir a
relevancia das intervengOes identificadas e a integra-las na pratica do Enfermeiro
Especialista em Satide Materna e Obstétrica.

Visitas Domicilidrias

Sangsawang, Wacharasin & Sangsawang (2018), identificaram na sua revisao
sistematica da literatura dois estudos nos quais a visita domicilidria nao teria sido eficaz na
prevencdo da depressdo poOs parto, no entanto, um dos estudos demonstrou essa eficacia

havendo maior reducdo dos sintomas depressivos no grupo experimental aos 2 € 6 meses
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pos-parto, nesse estudo a intervencgao era mais completa quando comparada com as outras
duas, incluindo conteudos acerca dos cuidados pré-natais, amamentag¢do, nutri¢o,
parentalidade, seguranca doméstica, vacinacao e prevencao de doencas, para além dos
conteudos somente neste estudo a intervencao foi aplicada por um paraprofissional,
enquanto as intervengdes nos outros dois estudos foram aplicadas por pessoas treinadas
somente para a realizacdo da visita domicilidria.

Programa de Educacdo Pré-Natal

Na revisao de Sangsawang, Wacharasin e Sangsawang (2018), um estudo onde se
aplicou dois programas de educagdo pré-natal semelhantes a dois grupos mostraram-se
eficazes na reducdo da depressdo em participantes com altos niveis de stress quando
comparado com o grupo de controlo.

O estudo de Cankaya e Simsek (2020), veio comprovar a importancia da educacao
pré-natal na redu¢do dos sintomas de depressao, verificando-se uma redugdo significativa
nos sintomas de depressdo, ansiedade e stress no grupo de educagdo pré-natal em
comparagdo ao grupo controlo, tanto apds quatro semanas quanto no periodo pos-natal.
Para além disso, o mesmo estudo demonstrou que a educacdo pré-natal ¢ eficaz em
melhorar a autoeficicia no parto e reduzir o medo do parto, a depressdo, a ansiedade e o
stress em mulheres gravidas primiparas, promovendo também um maior indice de partos
vaginais.

Programas de Suporte Psicoldgico

Nesta categoria dos programas de suporte psicologico foram identificadas por
Sangsawang, Wacharasin e Sangsawang (2018) duas intervengdes que se reveleram
eficazes na prevencdo de depressdo pos-parto, nomeadamente o programa REACH
baseado em terapia interpessoal em grupo e a terapia cognitivo-comportamental e
psicoeducacional.

No que diz respeito ao programa REACH baseado em terapia interpessoal em grupo
este programa teve como foco o desenvolvimento de habilidades de comunicagdo eficazes
na gestao de relacionamentos e reducao de conflitos antes e apds o parto, expectativas
sobre a maternidade, gestdo de stress, diferencas entre baby blues e depressao,
desenvolvimento de um sistema de apoio, constru¢do de relacionamentos saudaveis,
defini¢do de metas e recursos psicossociais para novas maes. Este programa reduziu
significativamente o risco de depressdao pos-parto em maes adolescentes de primeira
viagem, com uma taxa de depressdo mais baixa no grupo de intervencao (12,5%)

comparado ao grupo de controlo (25%) aos 6 meses apos o parto.
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Quanto a terapia cognitivo-comportamental e psicoeducacional um estudo aplicou
uma interven¢do designada /iving in harmony que consistia numa interven¢ao baseada na
terapia cognitivo comportamental que incluia psicoeducacdo, identificagdo e modificagdao
de pensamentos e comportamentos depressivos, habilidades de resolucdo de problemas,
melhoria do suporte social e planeamento do futuro. Ao grupo de controlo foi aplicada uma
intervengdo de suporte educacional cujo contetido tinha como foco a educacdo sobre a
gravidez e parentalidade. Ambas as intervenc¢des foram aplicadas por paraprofissionais.
Neste estudo, ambas as intervengdes as 4, 12 e 24 semanas apds a intervengao
demonstraram-se eficazes na redu¢do dos sintomas depressivos e transtorno depressivo
major.

Treino em Massagem Infantil

Um estudo incluido na revisdo de Sangsawang, Wacharasin e Sangsawang (2018),
aplicou um programa de massagem infantil com o objetivo de aumentar o conhecimento
sobre desenvolvimento infantil e melhorar as atitudes e percecdes das maes adolescentes
sobre a parentalidade. Apesar dos detalhes especificos do programa ndo terem sido
descritos, este demonstrou-se eficaz na melhoria do contato fisico entre a mae e o bebé, na
reducdo dos sintomas depressivos das maes adolescentes e na melhoria das percegdes
positivas das maes sobre o temperamento dos seus bebés.

mHEALTH

Arakawa, Haseda, Inoue, Nishioka, Kino, Nishi, Hashimoto e Kondo (2023) no
estudo que realizaram aplicaram ao grupo mHealth uma consultadoria gratuita de
profissionais de saude através de dispositivos moéveis sem restricdes de frequéncia,
oferecendo também consultas que incluiam apoio geral e emocional relacionado com a
gravidez e cuidados ao bebé. O grupo de controlo recebeu acesso a informagdes sobre
gravidez e cuidados infantis através de um site, sem servicos de consultoria mHealth.

O estudo demonstrou que os servicos de consultoria mHealth sdo eficazes na
reducdo dos sintomas depressivos poés-parto, melhorando a autoeficdcia parental e
diminuindo a soliddo e as barreiras percebidas ao acesso aos cuidados de saude. Estes
servicos oferecem um potencial significativo para melhorar a saude mental perinatal e
garantir equidade nos servicos de saude.

Jin, Mori e Sakajo (2020) desenvolveu um estudo que reforca a importancia tanto
dos programas de educagdo como a mHealth, neste estudo aplicou-se um programa de
intervencgdo de enfermagem que incluia cartdes de conversagao, um grupo de rede social e

uma aula de maternidade cujo conteudo tinha como foco informagdes sobre a vida pos-
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parto, diferencas culturais entre praticas chinesas e japonesas, e métodos de enfrentamento.
Este programa de interven¢do de enfermagem demonstrou ser eficaz na prevencdo de

sintomas depressivos pos-parto.

3.2 ESTUDO EXPLORATORIO DESCRITIVO

O estudo desenvolvido no ambito deste trabalho adota um desenho exploratorio
descritivo, com abordagem quantitativa (Creswell & Creswell, 2018), centrado na analise
de dados recolhidos junto de gravidas que participaram num programa de preparagao para
0 nascimento e parentalidade pelo método GentleBirth. Este estudo surge como um
complemento a scoping review previamente realizada, tendo como objetivo analisar o
impacto de um programa de educagdo pré-natal na preven¢ao da depressdo pos-parto.

Enquanto a scoping review revelou intervengdes eficazes em diferentes contextos
internacionais, nomeadamente Tailandia, Japao e Turquia, este estudo pretendeu verificar,
na pratica, se esses resultados se mantém num contexto portugués, com realidades culturais
e organizacionais distintas. Além disso, a realizagdo deste trabalho foi fundamental para
consolidar as competéncias metodologicas adquiridas ao longo do mestrado, uma etapa
essencial na formacao cientifica e académica, cujo foco estd na aprendizagem e aplicacao
de métodos de investigacgao.

A escolha de focar este estudo no programa de educagdo pré-natal justifica-se por
varias razdes. Entre as intervengdes identificadas na scoping review, a educacgio pré-natal
emergiu como uma das abordagens importantes no cuidado perinatal, apresentando
potencial para prevenir perturbacdes emocionais durante a gravidez com resultados no pos-
parto. Optar por explorar esta intervencao, em detrimento de outras, permitiu delimitar o
campo de estudo, garantindo uma andlise mais aprofundada e robusta. Adicionalmente, a
realizacdo do estudo em Portugal, através do programa GentleBirth, proporcionou um
contexto acessivel e proximo da realidade pratica, permitindo analisar o impacto desta
intervengdo num cendrio cultural e organizacional especifico.

O método GentleBirth foi selecionado devido ao seu alinhamento com os objetivos
da investigacdo, centrados na promoc¢ao da saude mental e na prevencao da depressao pos-
parto. Ministrado por um EEESMO com formagao especifica, este programa destaca-se
pela sua abordagem holistica, que integra a preparagdo emocional, apoio psicologico e

ferramentas praticas baseadas em evidéncia cientifica. Ao combinar multiplas dimensoes

53
IPS - ESSS



Relatorio de estagio

do cuidado perinatal, o GentleBirth mostrou-se representativo de uma intervengao
estruturada e centrada na mulher, tornando-o uma escolha relevante para este estudo.

No apéndice IX ¢ possivel consultar o projeto de investigacao desenvolvido.

Populagio e Amostra

A populacdo deste estudo consistiu em gravidas que frequentaram o programa de
preparagdo para o nascimento e parentalidade na instituicdo selecionada e aceitaram
participar voluntariamente no estudo. A amostra foi definida como ndo probabilistica e de
conveniéncia (Etikan, Musa e Alkassim, 2016), composta por gravidas que assistiram a

todas as sessoes do programa e assinaram o termo de consentimento informado.

Instrumentos de Recolha de Dados

Foram utilizados dois instrumentos validados para a recolha de dados, aplicados no
inicio e no final do programa de preparacdo para o nascimento e parentalidade, permitindo
a avaliacdo de mudancas nos niveis de ansiedade e sintomas depressivos das participantes -
a Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EDPE) (Oliveira, Luzetti, Rosalém &
Neto, 2022) e a Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal (ERAP) (Pinto, 2019). Ambas
sdo instrumentos validados para o contexto portugués, assegurando a sua adequagdo
cultural e linguistica as gravidas em Portugal. Estas escalas sdo amplamente reconhecidas
na literatura cientifica como ferramentas confidveis para a avaliacdo da satide mental no
periodo perinatal.

A EDPE, com uma pontuagdo que varia entre 0 e 30, identifica sintomas
depressivos, sendo que pontuagdes iguais ou superiores a 12 sugerem risco de depressao
pos-parto. Este instrumento ¢ de dominio publico, ndo requerendo autorizacao prévia para
a sua aplicacao, o que facilita a sua utilizagdo em contextos clinicos e de investigacgao.

No que diz respeito 8 ERAP, que avalia quatro dimensdes especificas da ansiedade
perinatal (preocupagdes especificas, perfeccionismo, ansiedade social e ansiedade aguda),
apresenta uma pontuagdo total entre 0 e 93, sendo que valores mais elevados indicam
maior gravidade da sintomatologia ansiosa. Por se tratar de um instrumento protegido por
direitos de autor, foi necessdria a obtencdo de autorizagdo para a sua aplicagdo neste
estudo. A respetiva autorizagdo encontra-se anexada ao presente relatério (Anexo II),
evidenciando o cumprimento de todos os requisitos éticos e legais.

A totalidade dos instrumentos pode ser consultada no projeto de investigacdo
(Apéndice IX).
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Procedimentos de Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos presencialmente, numa Unidade Local de Saude nivel I,
através do preenchimento anéonimo das escalas previamente selecionadas, realizadas pelas
participantes antes do inicio e apds o término do programa. As participantes foram
informadas sobre os objetivos do estudo e asseguradas da confidencialidade das
informacgdes fornecidas. A assinatura do consentimento informado foi condi¢ao essencial
para a inclusao no estudo, bem como, a participagdo em todas as sessdes.

A participagdo no programa GentleBirth como observadora permitiu ndo apenas
compreender a dindmica do método, mas também avaliar a sua adequagdo enquanto
intervengdo para este estudo. Esta experiéncia enriqueceu a analise ao possibilitar uma
visao holistica do contexto das participantes, reforcando a pertinéncia do método no

ambito da promoc¢ao da saide mental na gravidez.

Tratamento e analise dos dados

Os dados recolhidos no ambito deste estudo foram processados utilizando o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 28.0, amplamente
reconhecido pela sua robustez e flexibilidade na analise estatistica de dados em
investigacdes cientificas (Pallant, 2020). Este programa permitiu a organizacao, exploragdo
e descricdo sistematica dos dados obtidos, garantindo o rigor necessario para o tratamento
de variaveis relacionadas com a saude mental perinatal. O tratamento inicial dos dados
incluiu a insercao e limpeza dos mesmos, durante a qual as respostas das participantes
foram organizadas numa base de dados estruturada no SPSS, assegurando a correta
codificacdo das varidveis e realizando verificagdes para identificar e corrigir potenciais
erros ou omissoes nos registos.

Posteriormente, foi realizada uma analise descritiva centrada nos scores das escalas
EDPE e ERAP, permitindo observar padrdes nos dados e obter uma visdo preliminar sobre
os niveis de ansiedade e depressdo perinatal antes e apos a interven¢do. Esta andlise incluiu
o calculo de medidas de tendéncia central, como média e mediana, ¢ medidas de dispersao,
como o desvio padrao (Field, 2018). A escolha destas técnicas descritivas baseia-se na sua
capacidade de sintetizar e apresentar os dados de forma clara e informativa, facilitando a
interpretacdo inicial dos mesmos e servindo como base para analises mais aprofundadas

(Dancey & Reidy, 2017).
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A amostra deste estudo foi composta por oito participantes, com idades
compreendidas entre os 30 e os 39 anos. Em relagdo a paridade, quatro participantes eram
primigestas, quatro eram multigestas. No que diz respeito ao risco obstétrico, sete gravidas
tinham gravidez classificada como de baixo risco e uma de alto risco. A maioria das
participantes possuia formacdo académica de nivel superior, sugerindo um nivel de
escolaridade elevado entre o grupo estudado.

Os dados sociodemograficos das participantes sao apresentados de forma descritiva,
com o objetivo de caracterizar a amostra do estudo; contudo, devido ao tamanho reduzido
da amostra e ao desenho exploratorio do estudo, ndo foram realizadas anélises estatisticas
inferenciais, sendo os resultados interpretados exclusivamente no contexto especifico do
grupo estudado. Embora essa caracterizagdo tenha fornecido informagdes relevantes para
compreender o perfil das participantes, a dimensao limitada da amostra restringe a

generalizacdo dos resultados.

Resultados EDPE

A Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EDPE), utilizada para avaliar
sintomas depressivos, demonstrou uma diminui¢do geral nos scores apos a intervengao.
Com o ajuste para cotacdo inversa em questdes especificas (como "culpabilizacdo sem
necessidade"), a média inicial ajustada foi de 0,573, enquanto a média final ajustada foi de
0,362, representando uma redugdo absoluta de 0,211 pontos ¢ uma diminuicao percentual
de 36,82%.

Esta melhoria reflete um impacto positivo significativo da interven¢do no bem-estar
emocional das participantes. Por exemplo, dimensdes como a "capacidade de rir e ver o
lado divertido das coisas" apresentaram melhoria completa (média inicial = 0,13; média
final = 0,00), ilustrando a eficacia em ajudar as participantes a recuperar aspetos positivos
do humor.

No entanto, algumas areas, como "culpabilizagdo sem necessidade" (item com
cotacdo inversa), registaram um ligeiro aumento nos scores (média inicial ajustada = 1,62;
média final ajustada = 1,50), sugerindo que podem existir aspetos emocionais especificos
que exigem abordagens complementares.

De forma geral, nenhum dos participantes atingiu o limiar de 12 pontos,
considerado indicativo de risco de depressdo pos-parto, apos a conclusdo do curso. Estes

resultados sublinham o papel do GentleBirth como uma intervenc¢do eficaz na mitigacao de
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sintomas depressivos, reforcando a resiliéncia emocional e a capacidade de enfrentar

desafios emocionais.

Resultados ERAP

A Escala de Rastreio de Ansiedade Perinatal (ERAP) revelou uma reducdo global
nos niveis de ansiedade entre as participantes. A média inicial foi de 0,547 e a média final
de 0,450, representando uma diminui¢do absoluta de 0,097 pontos, equivalente a uma
reducdo percentual de 17,69%.

Dimensdes especificas registaram melhorias notaveis, como "preocupag¢do com a
gravidez e o bebé" (média inicial = 1,88; média final = 1,38) e "medo que algo acontega ao
bebé¢" (média inicial = 1,50; média final = 1,13), indicando uma redu¢do da ansiedade
relacionada com o periodo perinatal.

Por outro lado, algumas dimensdes apresentaram ligeiros aumentos, como "ter
pensamentos acelerados que dificultam a concentragdo", cuja média inicial era de 0,00 e
aumentou para 0,63. Este resultado pode estar associado a fatores externos ou a desafios
especificos enfrentados durante a intervengdo, merecendo maior atencdo em estudos
futuros.

De forma geral, a reducdo nos scores da ERAP demonstra que a intervengado teve
um impacto positivo na mitigacdo da ansiedade perinatal, proporcionando suporte
emocional significativo as participantes. Esta melhoria ¢ especialmente relevante para a
satde mental durante a gravidez, contribuindo para melhores desfechos na satide materno-

fetal.

ImplicacGes Gerais

A analise combinada dos resultados das escalas EDPE e ERAP sugere que o
programa de educacdo pré-natal GentleBirth teve um impacto positivo na redugdo dos
niveis de ansiedade e sintomas depressivos, contribuindo para um melhor bem-estar
emocional das participantes. No entanto, o tamanho reduzido da amostra restringe a
possibilidade de extrapolar estes resultados para a populacao geral. Estudos futuros, com
amostras maiores e mais diversificadas, serdo necessarios para validar as conclusdes
observadas neste estudo. Apesar desta limitacdo, os dados obtidos refor¢cam a relevancia de
intervengdes como os programas de educagao pré natal, e em especifico o GentleBirth, na
promocado da satde mental perinatal, oferecendo insights importantes para a pratica do

EEESMO e para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais abrangentes.
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Os achados, tratados com recurso ao software SPSS, encontram-se apresentados no
apéndice X, onde ¢ possivel consultar uma tabela resumo dos dados de cada escala, bem
como os dados discriminados por item. Esta organizagcdo visa proporcionar uma analise

detalhada, clara e objetiva dos resultados obtidos.
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4. DISCUSSAO DE RESULTADOS E PRINCIPAIS CONCLUSOES

A andlise integrada dos resultados da scoping review e do trabalho de campo
reforga a eficicia das intervengdes voltadas para a promogao da satde mental perinatal e
prevencao da depressao pos-parto, estas intervencdes destacam-se pela sua relevancia na
pratica clinica do EEESMO. A scoping review identificou varias abordagens, incluindo
visitas domicilidrias, programas de educagdo pré-natal, programas de suporte psicoldgico,
treino em massagem infantil e servicos de consultadoria via mHealth. Embora estas
intervengdes tenham sido amplamente aplicadas em contextos internacionais, como na
Tailandia, Japao e Turquia, os resultados demonstraram consistentemente o seu impacto
positivo na reduc¢do de sintomas depressivos e ansiosos. Este sucesso refor¢a o potencial de
adaptar e integrar estas praticas na realidade portuguesa, respeitando as especificidades
culturais e organizacionais locais.

Recorrendo a Teoria das Transigdes de Afaf Meleis (2010), observa-se que a
promoc¢do de uma transi¢do bem-sucedida para a maternidade exige intervencdes
estruturadas que atendam as dimensoes fisicas, emocionais e sociais das mulheres. Neste
contexto, o programa GentleBirth exemplifica uma abordagem que integra suporte
emocional e educativo, alinhando-se com as necessidades identificadas pela Teoria de
Meleis (2010). Os resultados deste programa, descrito neste estudo, oferecem suporte
pratico e emocional que facilita a adaptacdo das mulheres aos desafios da maternidade.
Esta visao ¢ corroborada pelas diretrizes da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS, 2018),
que destacam a importancia de intervengdes humanizadas e baseadas em evidéncia para
promover a saude mental perinatal. Entre estas intervencdes, incluem-se o suporte
educativo e emocional, como o proporcionado pelo método GentleBirth, e a utilizagdo de
tecnologias digitais, como o mHealth, para ampliar o acesso a cuidados, especialmente em
areas com recursos limitados.

Os achados deste estudo também se alinham com investigagdes recentes, como as
de Shorey e Chan (2020), que sublinham o impacto positivo de intervengdes educativas e
de suporte psicologico na reducdo de ansiedade, stress e sintomas depressivos em mulheres

no periodo perinatal. Estas estratégias tém-se mostrado eficazes na promog¢ao do bem-estar
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emocional e na adaptag@o ao papel materno, enfatizando a necessidade de uma abordagem
centrada nas necessidades individuais das mulheres. No dominio das tecnologias de satde,
Zhao et al. (2021) destacam o papel crescente das ferramentas digitais no suporte continuo
e personalizado as mulheres, permitindo a oferta de recursos educativos € emocionais em
tempo real, especialmente em contextos com escassez de recursos.

A depressdo pos-parto, como referido pela Diregdo Geral da Saude (DGS, 2006), ¢
um transtorno mental de alta prevaléncia, que afeta entre 10 e 15% das mulheres. Esta
condigdo ¢ caracterizada por alteragdes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas,
podendo surgir durante todo o primeiro ano apos o parto, sendo mais frequente a partir do
segundo més. Os fatores de risco incluem antecedentes psiquidtricos pessoais ou
familiares, gravidez nao desejada, falta de suporte sociofamiliar e condigdes de
adversidade socioeconomica. Além disso, a ansiedade elevada durante a gravidez foi
identificada como um dos maiores preditores de depressdo pds-parto (Biaggi et al., 2016;
Silva et al., 2019). Estes dados reforcam a importancia de intervengdes precoces para
mitigar os riscos associados.

O trabalho de campo deste estudo centrou-se na implementagdo do programa de
preparacdo para o nascimento e parentalidade pelo método GentleBirth, enquanto
programa de educagdo pré-natal previamente identificado como eficaz pela scoping
review. Os resultados confirmaram o impacto positivo desta interven¢do, demonstrado pela
redugdo nos escores das escalas EDPE e ERAP apos a participagdo das gravidas no
programa. Estes dados corroboram estudos como o de Cankaya e Simsek (2020), que
evidenciam a eficacia dos programas de educacdo pré-natal na redugdo de ansiedade,
depressao e stress, além de promoverem a autoconfianga materna e uma preparacao
positiva para o parto. Embora o tamanho reduzido da amostra limite a generalizagao dos
resultados, tal como referido anteriormente, o estudo oferece insights valiosos para a
pratica do EEESMO, evidenciando que os programas de educagdo pré-natal podem ser
ferramentas fundamentais para a promog¢do da saide mental perinatal. Estas intervencdes
capacitam as mulheres para enfrentarem melhor os desafios emocionais e fisicos da
gravidez e do pos-parto, reforcando o papel do EEESMO como facilitador de uma
experiéncia perinatal mais saudavel.

Adicionalmente, a scoping review destacou a relevancia de intervengdes
complementares, como programas de suporte psicologico e consultadoria via mHealth, que

sdo particularmente uteis em contextos com recursos de sade mental limitados. As
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tecnologias digitais permitem alcangar populagdes mais amplas, oferecendo suporte
emocional e educativo continuo por meio de plataformas acessiveis e eficazes.

O regulamento das competéncias especificas do EEESMO (OE, 2019) reforca o
papel deste profissional na concegdo, implementacdo e avaliagdo de programas que
promovam a saide mental perinatal, evidenciando a necessidade de uma préatica baseada
em evidéncia cientifica. Os resultados deste estudo destacam que intervengdes como o0s
programas de educacdo pré-natal e outras identificadas na scoping review devem ser
integradas de forma consistente na pratica clinica para melhorar os desfechos na satde
mental perinatal. Para fortalecer a pratica do EEESMO, ¢ crucial investir na formagao
continua, garantindo a atualiza¢do de conhecimentos e a aquisicdo de competéncias para
implementar intervencoes eficazes. Além disso, o desenvolvimento de protocolos clinicos
padronizados, baseados em evidéncia, assegura a uniformidade e qualidade das
intervengdes. O uso expandido de tecnologias de saude digital, como o mHealth, surge
como uma estratégia essencial para promover a equidade no acesso aos cuidados e suporte
emocional. Por fim, fomentar uma pratica colaborativa, envolvendo outros profissionais de
saude e parceiros comunitarios, permitira criar redes de suporte integradas e abrangentes.

Conclui-se que o programa de educagdo pré-natal baseado no método GentleBirth
demonstrou ser uma interven¢do eficaz na promog¢do da saide mental das gravidas
participantes, refor¢ando a sua relevancia na pratica do EEESMO. Assim, este estudo
contribui para consolidar o papel do EEESMO na implementacao de intervengdes baseadas
em evidéncia, promovendo a saide mental perinatal e melhorando os desfechos para maes

e recém-nascidos.
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5. CONSIDERACOES ETICAS

O desenvolvimento deste relatdrio de estagio e do trabalho de campo subjacente ao
mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica foi conduzido com rigor ético e
legal, em conformidade com os principios deontologicos € normativos aplicaveis a pratica
de enfermagem. Foram respeitados o Codigo Deontologico dos Enfermeiros (OE, 2005) e
o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (OE, 2015), que orientam a
atuacdo ¢ética dos profissionais de enfermagem, especialmente no que diz respeito a
protecao dos direitos e da dignidade das pessoas envolvidas.

No ambito do trabalho de campo, foram tomadas medidas especificas para
assegurar o cumprimento das normas éticas e legais. Antes de iniciar a recolha de dados,
foi apresentada & Comissdo de Etica da unidade local de satide onde se aplicou o estudo
toda a documentagdo solicitada, tendo sido obtida a autorizagdo formal para o
desenvolvimento do mesmo, a qual se encontra no anexo IIl. Além disso, foi obtido o
consentimento informado das gravidas que participaram voluntariamente no estudo,
assegurando a transparéncia e o respeito pelos seus direitos. Este documento que pode ser
consultado no projeto de investigacdo (Apéndice IX) explicitou o propoésito do estudo e as
garantias de confidencialidade e anonimato na utilizagdo dos dados recolhidos, em
conformidade com o Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (Unido Europeia,
2016). Relativamente ao instrumento de recolha de dados utilizado, nomeadamente a
Escala de Rastreio de Ansiedade Perinatal, tal como foi referido anteriormente foi
previamente solicitada e obtida a devida autorizagdo para a sua utilizacdo (Anexo II),
assegurando a conformidade ética e legal no uso de ferramentas cientificas. Este
procedimento destaca a preocupagdo em respeitar os direitos de propriedade intelectual dos
autores da escala e em garantir a sua aplicacdo de forma legitima no contexto do estudo.

Por fim, destaca-se que o relatorio de estagio também ¢ elaborado no respeito pelas
boas praticas na produgao cientifica, seguindo as normas €ticas para a redacao de trabalhos
académicos, incluindo a citagdo rigorosa de fontes e a integridade no tratamento e
apresentacdo dos dados. Estas consideragdes reforcam o compromisso com uma pratica de
enfermagem baseada em evidéncias, €tica e orientada para a promog¢do da saude e bem-

estar das pessoas envolvidas.
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6. CONCLUSAO

O presente relatorio de estagio reflete o percurso formativo desenvolvido no ambito
do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, integrando as aprendizagens
tedricas, praticas e de investigacao realizadas ao longo deste processo. Durante o estagio,
foram explorados os diversos contextos da pratica clinica do EEESMO, com especial
énfase na promog¢ao da saude mental perinatal e na prevencao da depressao pds-parto.

A realizacdo de uma scoping review permitiu mapear as intervengdes baseadas em
evidéncia para a prevencao da depressao pds-parto durante a gravidez, identificando cinco
principais estratégias: visitas domiciliarias, programas de educagdo pré-natal, programas de
suporte psicologico, treino em massagem infantil e servicos de consultadoria via mHealth.
Estes achados sublinham a releviancia do papel do EEESMO na implementagdo de
intervengoes de enfermagem autébnomas que promovam o bem-estar emocional ¢ a satde
mental no periodo perinatal, nomeadamente no ambito da prevencdo da depressao pos-
parto, destacando a importancia de uma pratica fundamentada em evidéncia cientifica.

Complementando esta revisdo, foi realizado um trabalho de campo no contexto
nacional, que avaliou a eficicia do programa de preparacdo para o nascimento e
parentalidade pelo método GentleBirth como intervencdo de educagdo pré-natal. Os
resultados obtidos demonstraram uma redugdo significativa nos niveis de ansiedade e
sintomas depressivos das participantes, refor¢ando a relevancia desta abordagem para a
pratica do EEESMO em Portugal. Apesar das limitagdes associadas ao reduzido tamanho
da amostra, os dados obtidos oferecem contributos valiosos para a compreensdo do
impacto de intervencoes especificas no bem-estar emocional das gravidas.

Durante o estagio, considero que foram consolidadas competéncias especificas do
EEESMO, incluindo o desenvolvimento de intervengdes baseadas em evidéncia cientifica
e a prestacdo de cuidados especializados que integram dimensdes técnicas, educativas e
emocionais. A experiéncia permitiu ainda o aprofundamento de competéncias
investigativas, reflexivas e relacionais, promovendo uma pratica holistica e centrada na
mulher e na familia, alinhada com os principios da enfermagem de saiide materna e

obstétrica.

63
IPS - ESSS



Relatorio de estagio

As consideragdes éticas e deontoldgicas foram rigorosamente respeitadas, tanto na
elaboracdo do relatéorio como na conducdo do trabalho de campo, garantindo a
confidencialidade e os direitos das participantes. Este compromisso ético reflete o
profissionalismo e a responsabilidade inerentes ao exercicio da enfermagem especializada.

Conclui-se que o percurso desenvolvido, incluindo o estagio e o desenvolvimento
deste relatorio, constituiu uma etapa fundamental na formacdo como EEESMO,
proporcionando a aquisi¢do de competéncias técnico-cientificas e o desenvolvimento de
uma pratica mais consciente, humanizada e integrada. Além disso, os resultados obtidos
apontam para a necessidade de aprofundar a investigacdo e implementar estratégias
preventivas na saude mental perinatal, promovendo uma pratica clinica que responda de
forma eficaz e contextualizada as necessidades das mulheres, familias e comunidades.

Contudo, a inclusdo de intervencdes complementares, identificadas na scoping
review, permitird uma abordagem mais holistica e adaptada as necessidades especificas de
cada mulher. A continuidade da investigagdo nesta area ¢ crucial para validar estas
estratégias e expandir as possibilidades de interven¢do, promovendo a satide mental
perinatal de forma sustentavel e baseada em evidéncia cientifica.

Por fim, destaca-se a importancia de um investimento continuo na formacao dos
EEESMO, bem como no desenvolvimento de protocolos clinicos baseados em evidéncia,
que integrem intervengdes como as tecnologias digitais € o suporte psicologico. Este ¢ um
passo essencial para garantir que a pratica clinica evolua em consonancia com 0s avangos

cientificos, assegurando cuidados de satide de exceléncia no periodo perinatal.
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

BSG — Boletim de Salude da Gravida

BSI1/J — Boletim de Saude Infantil e Juvenil

CPPN — Curso de preparacdo para o parto e nascimento

DPP — Depressdo pos-parto

EEESMO - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica

ESMO - Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

IG — Idade Gestacional

IVG — Interrupcéo Voluntéria da Gravidez

RN — Recém-nascido

TP — Trabalho de parto

TRU — Teste Répido de Urina

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular (UC) - Estagio e Relatério em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, foi proposta a realizagdo de um projeto individual de estéagio.

Os objetivos de aprendizagem definidos para esta unidade curricular s&o:
Aprofundar o autoconhecimento, a assertividade, a capacidade de tomada de decisdo e de
resolugéo de problemas no campo de intervengao, tendo por base os padrdes de qualidade,
as competéncias da area de especializacdo e a préatica baseada na evidéncia; Gerir 0s
cuidados, adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes de cuidados e ao
contexto, visando a qualidade dos cuidados especializados em salde materna e obstétrica;
Elaborar o relatorio de estadgio espelhando uma reflexdo critica sobre o processo de
aprendizagem, de aquisicao e desenvolvimento de competéncias.

Neste ano letivo 2023/2024 e de acordo com o plano de estudos em vigor, esta
unidade curricular é desenvolvida em cinco contextos distintos com objetivos especificos
adequados a0 mesmo:

A — ESMO na Comunidade;

B — ESMO na Gravidez Patoldgica;

C — ESMO no Puerpério;

D — ESMO em Ginecologia;

E — ESMO na Sala de Partos.

Este projeto tem como objetivo planear as atividades a desenvolver ao longo dos
ensinos clinicos para atingir os objetivos preconizados pela Escola Superior de Saude de
Santarém e desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e
obstétrica (EEESMO).

Assim, inicialmente é realizada uma breve contextualizacdo da regido onde serdo
realizados os ensinos clinicos nomeadamente, do ambito hospitalar e da comunidade.
Posteriormente, é possivel consultar o plano das atividades a realizar organizados por
contextos. O ultimo capitulo é dedicado a componente de investigacdo identificando a
tematica de interesse a desenvolver, bem como, o seu enquadramento tedrico-conceptual, a

metodologia a desenvolver e as consideragdes éticas.
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1. CONTEXTUALIZACAO

Os ensinos clinicos realizados em meio hospitalar, nomeadamente, os contextos: B
— ESMO na Gravidez Patolégica; C — ESMO no Puerpério; D — ESMO em Ginecologia; E
— ESMO na Sala de Partos; serdo desenvolvidos num hospital da regido de Lisboa e vale
do Tejo, que dentro da Rede de Referenciacdo Materno-Infantil surge como um hospital de
nivel I, cuja &rea de influéncia engloba 15 concelhos, servindo uma populagdo de cerca de
266 mil habitantes. Estes irdo decorrer no departamento da Area da Mulher e da Crianca,
integrado pela area da saude materna e obstétrica, nomeadamente, as consultas externas de
ginecologia: consulta de planeamento familiar, menopausa, infertilidade e patologia do
colo, e gravidas: consulta de obstetricia, incluindo as situacfes de gravidez patoldgica e
Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG); o internamento de obstetricia, ginecologia e
puerpério, a urgéncia obstétrica e o bloco de partos. A equipa multidisciplinar é constituida
por enfermeiros de cuidados gerais, enfermeiros especialistas em salde materna e
obstetricia, médicos da especialidade de ginecologia/obstetricia, pediatras/neonatalogistas,
anestesistas, assistentes operacionais, administrativas, psicéloga e assistente social.

No que concerne ao ensino clinico em contexto da comunidade: A — ESMO na
Comunidade, este serd desenvolvido numa unidade de cuidados na comunidade
pertencente a Administracdo Regional de Saude Lisboa e Vale do Tejo, mais
especificamente ao Agrupamento de Centros de Saude do médio Tejo, a sua area de
influéncia abrange oito freguesias, prestando cuidados de satde de proximidade em casa e
na comunidade (local de trabalho, escolas, institui¢fes, entre outros), a individuos, familias

e grupos, de acordo com critérios de vulnerabilidade, risco e dependéncia.
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2. PLANO DE ATIVIDADES

Ancorado nos objetivos da unidade curricular e nos objetivos especificos de cada
ensino clinico é elaborado um plano de atividades para cada contexto. Nos respetivos
planos de atividades sdo definidos objetivos especificos individuais, tendo em conta o
regulamento de competéncias do EEESMO, o regulamento de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e o0s descritores de Dublin que definem competéncias a
desenvolver ao nivel do mestrado: aplicacdo de conhecimento e compreensdo, formulacao
de juizos, competéncias de comunicacdo, competéncias de aprendizagem. Para cada
objetivo definem-se as atividades a desenvolver, 0s recursos necessarios e a respetiva
calendarizacéo possibilitando assim a concretizam dos mesmaos.

No ambito da prestacdo de cuidados serd utilizada a metodologia cientifica do
processo de enfermagem integrando todas as suas etapas, de acordo com o definido no
cbdigo deontolégico do enfermeiro (2005) que refere que no artigo 5°, alinea 3 que o0s
cuidados de enfermagem sdo caracterizados por “utilizarem metodologia cientifica, que
inclui: a) a identificacdo dos problemas de salde em geral e de enfermagem em especial,
no individuo, familia, grupos e comunidade; b) a recolha e apreciacdo de dados sobre cada
situacdo que se apresenta; ¢) a formulacdo do diagndstico de enfermagem; d) a elaboracédo
e realizacdo de planos para a prestacdo de cuidados de enfermagem; e) a execugéo correcta
e adequada dos cuidados de enfermagem necessarios; f) a avaliacdo dos cuidados de
enfermagem prestados e a reformulacdo das intervencBes.” (Cdédigo Deontolégico do
Enfermeiro, 2005, p. 383-384).
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A —ESMO na Comunidade

Objetivos Especificos o ) _
Atividades a desenvaolver Competéncias Eecorzos Calendarizagic
de Aprendizagem
Integrar a equipa de Reuniio com o enfermeiro coordenador da UCC e enfermeiro | Competéncias Humanos:
zafide prestadora de cooperante:; comuns do » Estudante
cuidados a Apresentacio 3 equipa multidisciplinar; enfermeiro * Equipa —
mulher/mée/cazal/fitho Visita a0 espago fizico do servigo: especialista: multidisciplinar éz
/famili A2 C1.D1, D2 i
18 Blupos € Consulta do manual de acolhimento e protocolos existentes; PR » Enfermeiro E

comunidade em

Conhecimento da crganizagdo e dindmica da UCC; Cooperante E-
proceszoz de zatde e =

Observacio icipativa na prestacdo e gestdo de cuidados LER
doenga §a0 parmep P g g Materiais: e

pelo enfermeiro cooperante.

» Protocolos
Documentacio
Desenvolver o  Aprofundamento do conhecimente acerca do planeamento Competéncias Humanos:
competéncias familiar, educacio sexual e zande preconcecional, através comuns do s Enfermeira "
cognitivas, relacionais de pesquiza bibliografica e consulta dos conteddos enfermeiro cooperante; =
e técnicas de modo a lecionados: especialista: » Equipa rE
? L=}
prestar cuidados de o  Acolhimento da mulher/ casal’ familia na conszulta de B3,Cl1,D2 multidisciplinar; E
enfermagem _ . &
2 enfermagem: o Mulher/ Familia Ug
ializad de C ténci e
Sepee s e o Consulta do processo clinico da pessoa alvo dos cuidados; cripelEneias * Estudante
gualidade a mulher do EEESMO:
7
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ingerida na familia e
comunidade no dmbito
do planeamento
familiar e durante o
periodo

preconcecional;

Colheita de dados e validagio dos mesmos

Identificacio das necessidades da peszoa alvo dos cuidados

e formulagdo de diagnosticos de enfermagem
Planeamento de intervengdes de enfermagem e priorizacio
das mesmas

Educagido para a saude no &mbito da educacdo sexuval e
zainde preconcecional

Promogao de decizdio esclarecida na matéria de
planeamento familiar e preconcecional;

Obszervagdo e colaboragdo na realizagio de procedimentos
ginecologicos

Obszervagdo e colaboragdo na realizagio de rastreios
Esclarecimento da mulher sobre oz métodos contracetivos
dizponiveis e fornecimento dos mesmos

Obszervagdo e colaboragio na colocagio de implantes e
dizpositivo ou sistema intrauterinos

Fealizacdo dos registos de enfermagem no programa

informatico e boletim de Planeamento Familiar

Estabelecimento de uma relagio de confianga com a

mulher/casal

11,1213

Materiais:
s Monitor;
» Balanga;

Boletim de vacinas.

IPS - ESSS




Projeto Individual de Estagio

Eeferenciar sifuagbes que exijam outra drea de atuagio;

Aszegurar um ambiente de trabalho seguro

Dezenvolver
competéncias
cognitivas, relacionais
e tecnicas de modo a
prestar cuidados de
enfermagem
especializados e de
gualidade a mulher/
familia e comunidade
na area de saide
materna e chsatétrica no

periodo pré-natal;

Aprofundamento do conhecimento acerca da vigilanecia pré-
natal, atraveés de pesquisa bibliografica e consulta dos
contendos lecionados;

Acolhimento da mulher/ casal’ familia na conzulta de
enfermagem;

Consulta do processo clinico da pessoa alvo dos coidados;
Colheita de dados e validagio dos mesmos

Identificacio das necessidades da pessoa alvo dos cuidados
e formulacio de diagnosticos de enfermagem

Planeamento de intervengdes de enfermagem e priorizagio
das mezmas

Participacio nas atividades dezenvolvidas no CPPN em
conjunto com a enfermeira cooperante

Esztruturagio da consulta de enfermagem consoante a idade
gestacional

Calculo da Idade Gestacional (16G) e Data Prevista para o
Parto (DPP)

Competéncias
comuns do
enfermetro
especialista: A,
A2 B1.BI B3,
C1,C2, D1, D2,

Competéncias
especificas do
EEESMO:
21,22 235,

Humanos:

# Enfermeira
cooperante;

» Equipa
multidisciplinar;

» Mulher/ Familia

» Estudante

Miateriais:

# Mondtor;

# Balanca;

» Fita métrica;

# haterial para
realizagdo de

CTG;

)

# Dioppler;

To] oY

L]
gl

o15E)se op o
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Avaliagio fisica da gravida

Avaliagdo fetal

Educagio para a sadde no ambito da gravidez, adequada a
idade gestacional

Educagdo para a saode no &mbito da sadde mental da
gravida

Apoiar emocional e psicologicamente a gravida' cazal/
familia

Promogado de decisdo esclarecida na matéria de sainde pré-
natal;

Promogdo do plano de parto, aconselhamento;

Apoiar emocional e psicologicamente a mulher! cazal/
familia

Identificagio precoce de complicagdes e fatores de risco, e
referenciacio de situagdes gue exijam outra area de
atuagio;

Eealizagio dos regiztos no programa informatico e boletim

de Sande da Gravida

Estabelecimento de vma relagio de confianga com a

mulher/casal’ familia

» haterial para
realizacio de
TRU

# Boletim de
VaCinas;

« BEG.
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Assegurar um ambiente de trabalho zeguro

Desenvolver
competéncias
cognitivas, relacionais
e técnicas de modo a
prestar cuidados de
enfermagem
especializados e de
gualidade a
mulher/filho/familia e
comunidade na area de
zalide materna e
obstétrica no periodo

pés-natal ‘puerpério;

Aprofundamento do conhecimento acerca da vigildnecia
pos-natal e cuidados ac BRI, através de pesquisa

bibliografica e consulta dos conteddos lecicnados;
Acolhimento da mulher/filho/familia na consulta de
enfermagem;

Consulta do processo clinico da pessoz alvo dos cuidados;
Colheita de dados e validagdo dos mesmos

Identificacio das necessidades da pessoa alvo dos cuidados
e formulagdo de diagnésticos de enfermagem

Planeamento de intervengdes de enfermagem e priorizagio
das mesmas

Estruturacio da conzulta de enfermagem a puerpera’ casal e
EN

Participacio na visita domicilidria para realizacio do
Diiagnostico Precoce e observagio do BN e puérpera
Avaliagdo fisica da puérpera

Avaliagio do BN

Educagio para a saude no dmbito do puerpério e cuidados
ao BN

Competéncias
comuns do
enfermetro
especialista:
Al A2 Bl1, B2,
B3, C1,C2, D1,
D2

Competéncias
especificas do
EEESMO:
41,42, 453

Humanos:
» Enfermeira
cooperante;

» Equipa

multidisciplinar;

s Mulher! BN/
Familia

* Estudante

MMateriais:

o Monitor;

» Balanga;

s Termometro;

» Fita métrica;

# Boletim de
Vacinas;

» BEL'T.

o18E)se op oEuo] oy
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Educacdo para a saude no &mbito da sadde mental da
puérpera

Promogdo do aleitamento materno

Apoio e avaliagio do processo de transigio para a
parentalidade

Apoiar emocional e psicologicamente a puérpera’ casal/
familia

Identificacio precoce de complicagdes e fatores de risco, e
referenciagio de situagdes que exijatn outra drea de
atuagio;

Promogio de decisfo esclarecida na matéria de sadde pos-
natal e cuidados ao BEIN;

Fealizacdo dos registos no programa informatico e no
beoletim de Sadgde Infantil

Estabelecimento de uvma relagio de confianga com a
mulher/cazal’ familia

Aszegurar um ambiente de trabalho zeguro

Desenvolver
competéncias
cognitivas, relacionais

& técnicas de modo a

Aprofimdamento do conhecimento acerca do climatério e
menopansa, através de pesquiza ibliografica e conswlta dos

contetdos lecionados;

Competéncias
comuns do
enfermeiro

especialista: A1,

Humanos:
s Enfermeira

cooperatte;

orde)se

—_
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Projeto Individual de Estagio

prestar cuidados de
enfermagem
especializados e de
gualidade a mulher
inzerida na familia e
comunidade durante o
periodo do climatéric e

Meopansa;

Acolhimento da mulher' casal na consulta de enfermagem;
Consulta do processo clinico da pessoa alvo dos cuidados;
Colheita de dados e validagdo dos mesmos

Identificacio das necessidades da pessoa alvo dos cuidados
e formulacdo de diagnosticos de enfermagem

Planeamento de intervengdes de enfermagem e priorizacio
das mesmas

Estruturacdo da consulta de enfermagem a mulher/ cazal
Avaliagio fisica da mulher

Educacio para a saude no &mbito do processo de transicdo
a menopavusa e do periodo do climatério

Apoiar emocional e psicologicamente a mulher! cazal
Identificacio precoce de complicagSes e fatores de rizco, e
referenciacdo de situagdes que exijam cutra drea de
atuagic;

Promogio de decizdo esclarecida;

Colaboracdo na realizacio de procedimentos ginecologicos
Obzervagio e colaboragio da realizacio de rastreios
Eealizagio dos registos no programa informatico

Esztabelecimento de uma relacio de confianga com a

A2 Bl B2 B3,

C1,C2,D1,D2

Competéncias
do EEESMO:
51,52,55

» Equipa

multidizeiplinar;
» Mulher/ Familia
» Estudante

Materiais:
s Monitor;
s Balznca;
» Boletim de

vacinas.

IPS - ESSS
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Projeto Individual de Estagio

mulher/ cazal

Asszegurar um ambiente de trabalho segurc

Desenvolver
competéncias
cognitivas, relacionais
e técnicas de modo 2
prestar cuidados de
enfermagem
especializados e de
gualidade a mulher
inzerida na familia e
comumnidade a
vivenciar processocs de
zatde/doenga

ginecolégica;

Aprofundamento do conhecimento em matéria de
ginecclogia, através de pesquisa bibliografica e consulta
dos conteddos lecionados;

Accolhimento da mulher’ casal na consulta de enfermagem;
Consulta do processo clinico da pessoa alvo dos cuidados;
Colheita de dados e validacio dos mesmos

Identificacio das necessidades da pessoa alvo dos cuidados
e formulagdo de diagnodsticos de enfermagem
Planeamento de imntervengdes de enfermagem e prionizagio
das mesmas

Estruturacio da consulta de enfermagem a mulher/ casal
Avaliag8o fisica da mulher

Educacio para a zainde no dmbito do processo de sagde/
doenca ginecologica

Apoiar emocional e psicologicaments a mulher! cazal
Identificacio precoce de complicagdes e fatores de risco, e

referenciacio de situagles que exijam outra drea de

atuagio;

Competéncias
comuns do
enfermeiro
ezpecializta:
Al A2 Bl B2,
B3,C1,C2, D1,
D2.

Competéncias
do EEESMO:
6.1,6.2,6.3

Humanos:

» Enfermeira
cooperante;

# Equipa
multidizeiplingr;

# Mulher/ Familia

 Estudante

Materiais:

o honitor;

# Balzanca;

» Boletim de

Vacinas.

o18e)Ee op ofuo] oV
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Projeto Individual de Estagio

Promogio de decisio esclarecida;

Colaboragiio na realizagio de procedimentos ginecclogicos
Obszervagdo e colaboragio da realizacdo de rastreios
Eealizagdo dos registos no programa informatico
Estabelecimento de uma relagio de confianga com a
mulher/ cazal

Aszzegurar um ambiente de trabalho zeguro

Desenvolver
competéncias
cognitivas, técnicas e
COMUMICAconals ao
nivel da educagdo para
a zande em grupo e'on
agdes de formacio em

3EIVICO

Aprofundamento do conhecimento acerca da prevengio da
depressio pos-parto, através de pesguisa bibliogrifica e
conszulta dos contetdos lecionados;

Acolhimento dos grupes alve

Identificar as necessidades do grupo alvo e formulagio de
diagnosticos de enfermagem

Planeamento de intervengdes de enfermagem e priorizagio
das mesmas

Identificacio precoce de complicagdes e fatores de risco, e
referenciacio de situagbes que exijam outra drea de
atuagdo;

Obzervagdo e colaboragio no CPPN, consultas de

enfermagem e outras situagdes relevantes para o processc

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especializta:
Al A2 Bl B2,
B3, C1,C2, D1,
D2.

Competéncias
do EEESMO:
71,72,735

Humanes:

» Enfermeira
cooperatte;

s Equipa
multidisciplinar;

» Estudante

» Grupo alvo

-

o13e)sa op oSuo] oy
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Projeto Individual de Estagio

de aprendizagem

Estabelecimento de uma relagio de confianca com o grupo
alvo

Elzboragio de um plano de sessdo de educacio para a sande
Fealizagio de uma sessdo de educagdo para a sadde no
ambito da depressdo pos parte, com validacio e aprovagio

da enfermeira cooperante & professora orlentadora

Desenvolver a Reflexio didria sobre a minha prestagio de cuidados na Competéncias Humanos:

capacidade critica e area de zafde materna e obstétrica comuns do » Enfermeira

reflexiva da pratica de Realizagio de discussio e reflexio com a enfermeira enfermeiro cooperante; ?

cuidados, e de cooperante e equipa multidisciplinar sobre 2 minha atuagio | especialista: *» Equipa U%

autoavaliagio; em estagio, de modo, a evoluir positivamente:; B2,C1,D1. D2. multidisciplinar; g
Utilizagio de evidéncia cientifica na pritica de cuidados; Estudante. t%‘i
Avaliacdo e autoavaliagio da prestacio de cuidados d
prestados ao longo do estagio

Desenvolver Observagio dos diferentes papéis dos membros da equipa | Competéncias Humanos:

competéncias multidisciplinar comuns do * Enfermeira %

cognitivas, relacionats Verificagio dos equipamentos e disposigdo do material, enfermeiro cooperatte; '}E

e técnicas no dominio rentabilizagio dos mesmos, verificagio dos prazos de especialista: * Equipa &

da gestio e qualidade validade e reposigio B3, Cl1.C2 multidisciplinar; u%

dos cuidados; Consulta do plano de distribuicio de trabalho Estudante. &

IPS - ESSS
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Projeto Individual de Estagio

» Planeamento e priorizagio de cuidados de forma a gerir
tempo e recursos disponiveis
o Conhecimento da articulagio do servigo com outras

mnstituigdes de zatds

mulher cazal’ familia

Demonstrar Promogio da individualidade de vida da mulher/ cazal’ familia, | Competéncias Humanos:

capacidade de tendo em conta as suas crengas, valores e cultura; comuns do » Enfermeira

utilizacio dos Promogéo da privacidade e intimidade mulher/ cazal’ familia; enfermeiro cooperante; %-
referenciais éfico- Diefesa dos interesses da mulher! cazal’ familia alvo dos especialista: » Equipa ;‘:':
deontologicos da cuidados: Al A2 multidisciplinar; Ui
profissdo no cuidado & Esztudante. ;

Cumprir o dever de zigilo e confidencizlidade dos dados
o Intervencio de acordo com o cédigo deontologico dos
enfermeiros e com o regulamento do exercicio profissional

dos enfermeiros;

IPS - ESSS
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2.2 ESMO NA GRAVIDEZ PATOLOGICA

Projeto Individual de Estagio

B — ESMO na Gravidez Patologica

Objetivos Especificos de o ) _
Atividades a desenvolver Recurzos Competéncias Calendarizacio
Aprendizagem
Integrar as equipas de Reunifo com o enfermeiro coordenador do servigo de Competéncias | Humanos:
zalide prestadoras de obstetricia; comuns do » Estudante
cuidados a mulher Apresentacio a equipa multidisciplinar; enfermeiro * Equipa -
gravida/feto/familia em Visita a0 espao fisico do servico: especialista: multidisciplinar e
de zatde-do A2 C1,D1, '
processas de sande-dosngs Consulta do manuszl de acolhimento e protocolos existentes; oo » Enfermeiro E
: _— P : D2 Cooperante &
Conhecimento da organizacio e dindmica do zervigo de e
consultas obstetricia; r{g‘
. s . - . Ilateriais: '
Observacio participativa na prestacio e gestio de cuidados
) s Protocolos
pelo enfermeiro cooperante.
» Documentagio
Desenvolver competéncias » Aprofundamento do conhecimento acerca da vigilincia Competéncias | Humanos:
cognitivas, relacionais e pré-natal, através de pesquisa bibliogrifica e consulta dos | comuns do * Enfermeira e
- ] o
técnicas de modo a prestar contetidos lecionados: enfermeiro cooperante; E*
. - g . . i[7]
cuidados de enfermagem # Acclhimento da mulher’ casal’ familia na consulta de especialista: * Equipa JE'
especializados & enfermagem: Al Al Bl, multidisciplinar; m
ulher/feto/familia durant B2,B3,C1 j il o8
fuer Fria chrarie o Consulta do processo clinico da pessoa alvo dos cuidados; PEE * Mulher/ Familia 8.
o periodo pré-natal; C2,D1, D2 E=tudant
# Colheita de dados e validagdo dos mesmos * Estidant
18
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Projeto Individual de Estagio

s Identificacdo das necessidades da pesszoa alvo dos

cuidados e formulagio de diagnosticos de enfermagem Competéncias | Materiais:

especificas do | e Monitor:

EEESMO: s Ba langa:

s Planeamento de intervencdes de enfermagem e priorizacio

das mesmas

.. .. . 2.1,22,23. ; .
s Participacio nas atividades desenvolvidas no CPPN em * Fita métrica;

. - e Material para
conjunto com a enfermeira cooperante p

realizagio de

CTG:

s Estruturacido da consulta de enfermagem consoante a
idade gestacional e fatores de risco

. ] » Doppler:

s Calculo da Idade Gestacional (IG) e Data Prevista para o

» Material para
Parto (DPP)

realizagio de

s Avaliacdo fisica da gravida
TRU

s Avaliagdo fetal .
; » Boletim de

s Realizacio de cardiotocografia. quando aplicavel, e vacinas:

analise e discussdo com a enfermeira cooperante acerca da «BSG

mesma
s Colaboracdo na realizacio de exames obstétricos;

s Educacdo para a saide no dmbito da gravidez adequados a
idade gestacional
» Educacdo para a saiide no Ambito da patologia associada a

gravidez

19
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Projeto Individual de Estagio

Educagdo para a saude no ambito da saude mental da
gravida

Apoiar emocional e psicologicamente a gravida/ casal/
familia

Promocdo de decisfio esclarecida na matéria de satude pre-
natal;

Promocdo do plano de parto, aconselhamento;

Apoiar emocional e psicologicamente a mulher/ casal/
familia

Identificacdo precoce de complicagdes e fatores de risco, e
referenciagdo de situagdes que exijam outra area de
atuacio;

Realizagdo dos registos no programa informatico e

boletim de Satde da Gravida

Estabelecimento de uma relagio de confianca com a

mulher/casal/ familia

Assegurar um ambiente de trabalho seguro

IPS - ESSS
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Projeto Individual de Estagio

Degenvolver competéncias
cognitivas, relacionais e
técnicas de modo a prestar
cuidados de enfermagem
especializados a mulher
inserida na familia e
comunidade que vivéncia o
processo de interrupgdo

voluntaria da gravidez;

Aprofundamento do conhecimento acerca da legislacdo e
procedimento de mterrupgdo voluntaria da gravidez,
através de pesquisa bibliografica e consulta dos contetidos
lecionados;

Acolhimento da mulher/ casal/ familia na consulta de
enfermagem;

Consulta do processo clinico da pessoa alvo dos cuidados;
Colheita de dados e validacdo dos mesmos

Identificagio das necessidades da pessoa alvo dos
cuidados e formulacdo de diagnosticos de enfermagem
Planeamento de mntervencgdes de enfermagem e priorizacio
das mesmas

Estabelectmento de uma relagdo de confianca com a
mulher/casal/ familia

Avaliacdo fisica da mulher

Apoiar emocional e psicologicamente a mulher/ casal/
familia

Identificagdo precoce de complicagdes e fatores de risco, e
referenciacio de situacdes que extjam outra area de

atuacdo;

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista
Al A2 BI,
B2.B3.Cl,
C2,D1,D2.

Competéncias
do EEESMO:
21,2223

Humanos:
# Enfermeira

orientadora;

* Equipa

multidisciplinar;

s Gravida/casal/

familia
s Estudante.

Materiais:
» Monitor;
» Balanca;
e Ecografo;
* Metodos

contracetivos;

* Folhas de
Regmsto

O15B)SH Op 0810] OV
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Projeto Individual de Estagio

Colaboragdo na realizacdo de ecografia obstétrica para
validagdo de gravidez intrauterna e evolutrva, estimando-
se a 1dade gestacional;

Educagdo para a satde acerca do processo de IVG
Validacdo de consentimento informado, livre e esclarecido
relativo ao processo de IVG/aborto

Administracdo terapéutica e ensino da administracdo da
medicacdo no domicilio

Esclarecimento da mulher sobre os métodos contracetivos
disponiveis

Sensibilizagdo para a importancia das consultas de
planeamento familiar

Observacdo e colaboragdo na colocagdo de implantes e
dispositivo ou sistema intrauterinos

Realizacdo de registos de enfermagem em formato de
papel para assegurar a confidencialidade dos dados da

utente.

Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e
comunicacionais ao nivel

da educagdo para a sande

Aprofundamento do conhecimento acerca da prevencdo da
depressdo pos-parto, atraves de pesquisa bibliografica e

consulta dos conteudos lecionados;

Competéncias
comuns do
enfermeiro

especialista:

Humanos:
s Enfermeira

cooperante;

OIBE)Sa
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Projeto Individual de Estagio

em grupo e/ou agdes de

formacdo em servigo

Acolhimento dos grupos alvo

Identificar as necessidades do grupo alvo e formulagéo de
diagnosticos de enfermagem

Planeamento de intervengdes de enfermagem e priorizacdo
das mesmas

Identificagio precoce de complicagdes e fatores de risco, e
referenciacdo de situacdes que extjam outra area de
atuacdo,

Participagio no CPPN pelo método gentle birth, consultas
de enfermagem e outras situagdes relevantes para o
processo de aprendizagem

Estabelecimento de uma relagdo de confianca com o
grupo-alvo

Elaboragdo de um plano de sessdo de educacdo para a
saude

Realizagdo de uma sessdo de educagio para a satde no
dambito da depressdo pos parto, com validagdo e aprovagio

da enfermeira cooperante e professora orientadora

Al A2 BI,
B2, B3, Cl,
C2, D1, D2.

Competéncias
do EEESMO:
71,.7.2.7.3

e Equipa
multidisciplinar;

» Estudante

e Grupo alvo

Desenvolver a capacidade

critica e reflexiva da

Reflexdo diaria sobre a minha prestacdo de cuidados na
area de saide materna e obstétrica

Competéncias

comuns do

Humanos:
s Enfermeira

cooperante;

013E)82 Op
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Projeto Individual de Estagio

pritica de cuidados, e de » Realizacdo de discussdo e reflexdo com a enfermeira enfermeiro » Equipa
autoavaliacdo; cooperante e equipa multidisciplinar sobre a minha especialista: multidisciplinar;
atuagio em estagio, de modo, a evoluir positivamente; B2,C1,DI1, e Estudante.
o Utilizacfio de evidéncia cientifica na pratica de cuidados; | D2
* Avaliacdo e autoavaliagio da prestacdo de cuidados
prestados ao longo do estagio
Desenvolver competéncias » Observacgio dos diferentes papéis dos membros da equipa | Competéncias | Humanos:
cognitivas, relacionais e multidisciplinar comuns do » Enfermeira
técnicas no dominio da * Verificacdo dos equipamentos e disposi¢do do material, enfermeiro cooperante;
gestdo e qualidade dos rentabilizacdo dos mesmos, verificagdo dos prazos de especialista: » Equipa g
cuidados; validade e reposicéo B3,C1,C2 multidisciplinar; UE
* Consulta do plano de distribuicdo de trabalho e Estudante. §
» Planeamento e priorizagdo de cuidados de forma a gerir U%
tempo e recursos disponiveis o
* Conhecimento da articulacdo do servigo com outras
mnstituigoes de sainde
Demonstrar capacidade de Promocio da individualidade de vida da mulher/ casal/ Competéncias | Humanos:
utilizagdo dos referenciais familia. tendo em conta as suas crengas, valores e cultura; comuns do » Enfermeira E_j'
ético-deontolégicos da Promogdo da privacidade e intimidade mulher/ casal/ familia; | enfermeiro cooperante; r:%‘ Ug
profissdo no cuidado a Defesa dos interesses da mulher/ casal/ familia alvo dos especialista: » Equipa ° g_
mulher/ casal’ familia cuidados; Al A2 multidisciplinar;

IPS - ESSS
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Projeto Individual de Estagio

e Cumprir o dever de sigilo e confidencialidade dos dados » Estudante.
» Intervengdo de acordo com o codigo deontologico dos
enfermeiros e com o regulamento do pxercicio profissional dos

enfermeiros;

25
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2.3 ESMO NO PUERPERIO

Projeto Individual de Estagio

C — ESMO no Puerpério

Objetivos Especificos o ) _
) Atividades a desenvolver Competéncias Recursos Calendarizacéo
de Aprendizagem
Integrar as equipas de Reunido com o enfermeiro coordenador do servico de obstetricia Competéncias Humanos:
sande prestadoras de e enfermeiro cooperante; comuns do s Estudante
cuidados a mulher Apresentacdo a equipa multidisciplinar; enfermeiro * Equipa _
puérpera/recém- Visita ao espacgo fisico do servigo; especialista. multidisciplinar @
3 =]
nascido/casal A2 C1,D1,D2 g
Consulta do manual de acolhimento e protocolos existentes; ’ ’ * Enfermeiro E
integrados na familia Cooperante o
Conhecimento da organizagéo e dindmica do servigo de pet E
em processos de ] 4
obstetricia; g
satde-doenca. Materiais: =)
Observagéo participativa na prestagio e gestio de curdados pelo
) * Protocolos
enfermeiro cooperante.
* Documentacio
Desenvolver e Aprofundamento do conhecimento acerca da vigilincia pos- | Competéncias Humanos:
competéncias natal e cuidados ao RIN, afravés de pesquisa bibliografica e comuns do » Enfermeira 5
cognitivas, relacionais consulta dos contetdos lecionados; enfermeiro cooperante; o
Q
. o, _ Q
e técnicas de modo a ¢ Acolhimento da mulher/filho/familia na consulta de especialista: * Equipa us
prestar cuidados de enfermagem; Al A2 Bl B2, multidisciplinar; 3
¥ 1]
enfermagem . . B3,C1,C2,D1, =
2 * Consulta do processo clinico da pessoa alvo dos cuidados; ’ * Mulher/ RN Ug _
especializados ao ) ) D2 Familia ©
i . s Colheita de dados e validacio dos mesmos
RN/puérpera/familia » Estudante
26
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Projeto Individual de Estagio

em situacdo de e Identificagdo das necessidades da pessoa alvo dos cuidados e | Competéncias

saude/doenca durante formulagdo de diagnésticos de enfermagem especificas do Materiais:

o periodo pos-natal * Planeamento de intervencdes de enfermagem e priorizacdo SMO: * Monitor;
das mesmas 41,42 43 » Balanca;

» Avaliaco fisica da puerpera * Termometro;

e Avaliagio do RN * Fita metrica;
. L i ) * Boletim de
* Avaliacdo da glicémia, caso o RN seja leve para a idade )
vacinas;
gestacional, grande para a idade gestacional ou filho de mée )
« BSL'T.

com diabetes cronica ou gestacional;

* Prestagdo de cmdados ao RN, quando necessario, por
impossibilidade dos pais;

e Admimstragdo da vacina da hepatite B, no dia da alta, e
respetivo registo

» Educagdo para a saude no ambito do puerpério, cuidados ao
RN e sinais de alarme

e Educagio para a saide no dmbito da satde mental da
puérpera

* Apoiar emocional e psicologicamente a puérpera’ casal/
familia

» Identificagiio precoce de complicactes e fatores de risco, e

27
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Projeto Individual de Estagio

referenciacio de situagdes que exijam outra area de atuacgio;

Promocio de decisfo esclarecida na matéria de saiude pos-

natal e cuidados ao RIN;
Promocdo do aleifamento materno

Apoio e avaliagio do processo de transigdo para a
parentalidade

Realizagdo dos registos no programa informatico e no
boletim de Saude Infantil

Estabelecimento de uma relagdo de confianga com a

mulher/casal/ familia

Assegurar um ambiente de trabalho seguro

Desenvolver
competéncias
cognitivas, técnicas e
COMUMNICACIONals ao
nivel da educagdo para
a saude em grupo e/ou
acOes de formacdo em

SEIVICO

Aprofundamento do conhecimento acerca da prevencio da
depressio pos-parto, atraves de pesquisa bibliografica e
consulta dos contetidos lecionados;

Identificar as necessidades de formacdo do servigo

Observacio e colaboragdo em situacdes relevantes para o
processo de aprendizagem

Elaboragio de uwmna formagio em servigo sobre urna tematica
a definir, com validagdo e aprovagdo da enfermeira

cooperante e professora orientadora

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista-

Al A2 Bl B2,
B3, Cl, C2, D1,
D2.

Competéncias do

EEESMO:

Humanos:
¢ Enfermeira
cooperante;

» Equipa

multidisciplinar;

» Estudante
» Grupo alvo

O15E)sa Op 0510] OV
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Projeto Individual de Estagio

71.72.73

Desenvolver a Reflexdo didria sobre a minha prestagdo de cuidados na drea | Competéncias Humanos:

capacidade critica e de salide materna e obstétrica comuns do e Enfermeira

reflexiva da pratica de Realizacdo de discussdo e reflexdo com a enfermeira enfermeiro cooperante; E

cuidados, e de cooperante e equipa multidisciplinar sobre a minha atuacdo | especialista: » Equipa l;%

autoavaliagdo; em estagio, de modo, a evoluir positivamente; B2, C1,D1. D2 multidisciplinar; §'
Utilizagdo de evidéncia cientifica na pratica de cuidados; e Estudante. U%
Avaliacio e autoavaliagdo da prestacdo de cundados o
prestados ao longo do estagio

Desenvolver Observagdo dos diferentes papéis dos membros da equipa Competéncias Humanos:

competéncias multidisciplinar comuns do e Enfermeira

cognitivas, relacionais Verificagdo dos equipamentos e disposigdo do material, enfermeiro cooperante;

e técnicas no dominio rentabilizacdo dos mesmos, verificacdo dos prazos de especialista: » Equipa E:,

da gestdo e qualidade validade e reposicdo B3.Cl,C2 multidisciplinar; UE

dos cuidados; Consulta do plano de distribuicdo de trabalho e Estudante. §‘
Planeamento e priorizagio de cuidados de forma a gerir cr%

g

tempo e recursos disponivels
Conhecimento da articulacdo do servigo com outras
instituicdes de sande

IPS - ESSS
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Projeto Individual de Estagio

Demonstrar
capacidade de
utilizagio dos
referenciais ético-
deontologicos da
profissdo no cuidado a4
mulher/ casal/ familia

Promocio da individualidade de vida da mulher/ casal/ familia,
tendo em conta as suas crencgas, valores e cultura;

Promogdo da privacidade e intimidade mulher/ casal/ familia;
Defesa dos interesses da mulher/ casal/ familia alvo dos
cuidados;

Cumprir o dever de sigilo e confidencialidade dos dados
Intervencdo de acordo com o codigo deontologico dos
enfermeiros e com o regulamento do exercicio profissional dos

enfermeiros;

Competéncias
conmns do
enfermeiro
especialista:
Al A2

Humanos:
* Enfermeira
cooperante;

» Equipa

s Estudante.

multidisciplinar;

o13g)8a op oZuo] oy
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2.4 ESMO EM GINECOLOGIA

Projeto Individual de Estagio

D —ESMO em Ginecologia

Objetivos Especificos o ) .
_ Atividades a desenvolver Competéncias Recursos Calendarizacdo
de Aprendizagem
Integrar as equipas de Reunifo com o enfermeiro coordenador do servigo de ginecologia e Competéncias | Humanos:
saude prestadoras de enfermeiro cooperante; comuns do s Estudante
cuidados a mulher Apresentacdo a equipa multidisciplinar; enfermeiro * Equipa —_
puérpera/recém- Visita ao espaco fisico do servigo; especialista: multidisciplinar &
g =
nascido/casal A2 C1,D1, i
Consulta do manual de acolhimento e protocolos existentes; ' ' * Enfermeiro E
integrados na familia D2 Cooperante 3
Conhecimento da organizagio e dindmica do servigo de consultas no Pet E
em processos de _ ] i o
) ambito da ginecologia; g
saude-doenca. Materiais: =}
Observagdo participativa na prestacio e gestio de cuidados pelo
) + Protocolos
enfermeiro cooperante.
» Documentagio
Desenvolver + Aprofundamento do conhecimento acerca do planeamento familiar, | Competéncias | Humanos:
competéncias educacdo sexual e saide preconcecional, atraves de pesquisa comuns do * Enfermeira >
cognitivas, bibliogrifica e consulta dos contetidos lecionados; enfermeiro cooperante; 2._.
relacionas e técnicas * Acolhimento da mulher/ casal/ familia na consulta de enfermagem; especialista: * Equipa s
de modo a prestar B3.C1,D2 idisciplinar: =
pre » Consulta do processo clinico da pessoa alvo dos cuidados; ’ multidisciplinar; E
cuidados de » Mulher/ Familia &
s Colheita de dados e validagdo dos mesmos . .
enfermagem Competéncias | 3 Betudante ©
especializados e de » Identificagdo das necessidades da pessoa alvo dos cuidados e do EEESMO:
31
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Projeto Individual de Estagio

qualidade a mulher
inserida na familia e
comunidade no
dmbito do
planeamento familiar
e durante o periodo

preconcecional;

formulacdo de diagnosticos de enfermagem

Planeamento de intervengdes de enfermagem e priorizacdo das

mesmas
Avaliagao fisica da mulher

Educacdo para a satde no ambito da educagdo sexual e sande pré-

concecional

Promocdo de decisdo esclarecida na matéria de planeamento
familiar e preconcecional;

Observacao e colaboragdo na realizacdo de procedimentos
ginecologicos

Observagdo e colaboracio na realizacio de rastreios

Esclarecimento da mulher sobre os métodos contracetivos

disponiveis e fornecimento dos mesmos

Observacio e colaboragdo na colocagdo de implantes e dispositivo

ou sistema intrauterinos

Realizagdo dos registos de enfermagem no programa informatico e

boletim de Planeamento Familiar
Estabelecimento de uma relacio de confianga com a mulher/casal
Apoiar emocional e psicologicamente a mulher/ casal

Referenciar situagdes que exijam outra area de atuacdo;

11,1213

Matenais:

» Monitor;

» Balanca:
 Boletim de

vacinas.
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Projeto Individual de Estagio

Assegurar um ambiente de trabalho seguro

Desenvolver
competéncias
cognitivas,
relacionais e técnicas
de modo a prestar
cuidados de
enfermagem
especializados e de
qualidade a mulher
inserida na familia e
comunidade durante
o periodo do
climatério e
menopausa;

Aprofundamento do conhecimento acerca do climatério e
menopausa, através de pesquisa bibliografica e consulta dos

contetdos lecionados;

Acolhimento da mulher/ casal na consulta de enfermagem;
Consulta do processo clinico da pessoa alvo dos cuidados;
Colheita de dados e validacfio dos mesmos

Identificacdo das necessidades da pessoa alvo dos cuidados e
formulagdo de diagnosticos de enfermagem

Planeamento de intervengdes de enfermagem e priorizagdo das

mesmas
Estruturagdo da consulta de enfermagem a mulher/ casal
Avaliacio fizica da mulher

Educacio para a sadde no dmbito do processo de transicdo a

menopausa e do periodo do climatério
Apoiar emocional e psicologicamente a mulher/ casal

Identificagdo precoce de complicagdes e fatores de risco, e

referenciagdo de situacdes que exijam outra area de atuagdo;

Promocio de decisfo esclarecida;

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista
Al A2 BI,
B2.B3,Cl,
C2.D1.D2

Competéncias
do EEESMO:
51,52.53

Hutanos:

» Enfermeira
cooperante;

» Equipa
multidisciplinar;

» Mulher/ Familia

» Estudante

Materiais:

» Monitor;

# Balanca;
» Boletim de

vacinas.

013E]S2 Op OFU0] O
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Projeto Individual de Estagio

Colaboragdo na realizagdo de procedimentos ginecologicos
Observacdo e colaboragio da realizacdo de rastreios

Realizagdo dos registos no programa informatico
Estabelecimento de uma relagdo de confianga com a mulher/ casal

Assegurar um ambiente de trabalho seguro

Desenvolver
competéncias
cognitivas,
relacionais e técnicas
de modo a prestar
cuidados de
enfermagem
especializados e de
qualidade a mulher
mnserida na familia e
conmunidade a
vivenciar processos
de satude/doenca

ginecologica;

Aprofundamento do conhecimento em matéria de ginecologia,
atraves de pesquisa bibliografica e consulta dos contetdos

lecionados;

Acolhimento da mulher/ casal na consulta de enfermagem;
Consulta do processo clinico da pessoa alvo dos cundados;
Colheita de dados e validacdo dos mesmos

Identificagdo das necessidades da pessoa alvo dos cuidados e
formulagio de diagnosticos de enfermagem

Planeamento de intervengdes de enfermagem e priorizacdo das

mesmas
Estruturagdo da consulta de enfermagem 4 mulher/ casal
Avaliacdo fisica da mulher

Educagdo para a saide no ambito do processo de saiide/ doenga
ginecologica

Apoiar emocional e psicologicamente a mulher/ casal

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:
Al A2 BIl,
B2,B3,C1,
C2,D1,D2.

Competéncias
do EEESMO:
6.1,6.2,6.3

Humanos:

» Enfermeira
cooperante;

» Equipa
multidisciplinar;

» Mulher/ Familia

» Estudante

Materiais:

» Monitor;

» Balanca;

» Boletim de

vacinas.
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Projeto Individual de Estagio

Identificagdo precoce de complicagdes e fatores de risco, e
referenciacio de situacdes que exijam outra drea de atuacio;
Promocdo de decisfio esclarecida;

Colaboragdo na realizagio de procedimentos ginecologicos
Observagdo e colaboragio da realizacdo de rastreios

Colaboragdo e observagdo na realizagio de colposcopias
Realiza¢do dos registos no programa informatico
Estabelecimento de uma relacéo de confianca com a mulher/ casal

Assegurar um ambiente de trabalho seguro

Desenvolver a Reflexdo didria sobre a minha prestacdo de cuidados na drea de Competéncias | Humanos:

capacidade critica e satde materna e obstétrica comuns do e Enfermeira

reflexiva da pratica Realizacdo de discussdo e reflexdo com a enfermeira cooperante e enfermeiro cooperante; g

de cuidados, e de equipa multidisciplinar sobre a minha atuacdo em estagio, de modo, | especialista: | & Equipa UE

autoavaliagao; a evoluir positivamente; B2,C1, DI, multidisciplinar; §
Utilizacio de evidéncia cientifica na pratica de cuidados; D2 » Estudante. U%
Avaliaclo e autoavaliagdo da prestagdo de cuidados prestados ao o
longo do estagio

Desenvolver Observacio dos diferentes papéis dos membros da equipa Competéncias | Humanos: 5

competéncias multidisciplinar comuns do » Enfermeira 2 g

cognitivas, enfermeiro cooperante; ”Eh. UE

relacionais e técnicas especialista: &
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Projeto Individual de Estagio

no dominio da gestdo » Verificacdo dos equipamentos e disposicdo do material, B3.Cl,C2 * Equipa
e qualidade dos rentabiliza¢io dos mesmos, verificacio dos prazos de validade e multidisciplinar;
cuidados; reposigio » Estudante.
* Consulta do plano de distribuicdo de trabalho
¢ Planeamento e priorizacdo de cuidados de forma a gerir tempo e
recursos disponiveis
* Conhecimento da articulacio do servigo com outras instituicdes de
sande
Demonstrar Promocio da individualidade de vida da mulher/ casal/ familia, tendo Competéncias | Humanos:
capacidade de em conta as suas crengas, valores e cultura; comuns do » Enfermeira 5
utilizacdo dos Promogdo da privacidade e intimidade mulher/ casal/ familia; enfermeiro cooperante; %
referenciais ético- Defesa dos interesses da mulher/ casal/ familia alvo dos cuidados; especialista: » Equipa ffg‘
deontologicos da Cumprir o dever de sigilo e confidencialidade dos dados AlLAZ multidisciplinar; §
profissdo no cuidado Intervengdo de acordo com o cédigo deontolégico dos enfermeiros e » Estudante. éf
Q

a mulher/ casal/

familia

com o regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros;

IPS - ESSS
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2.5 ESMO DA SALA DE PARTOS

Projeto Individual de Estagio

E —ESMO na Sala de Partos

Objetivos Especificos o . _
) Atividades a desenvolver Competéncias Recursos Calendarizacdo
de Aprendizagem
Integra a equipa de Reunido com o enfermeiro coordenador do bloco de partos e urgéncia Competéncias | Humanos:
sande prestadﬂra de obstétrica, e enfermeiro cooperante; comuns do » Estudante
cuidados 2 parturiente Apresentacgdo a equipa multidisciplinar; enfermeiro * Equipa —
e recém-nascido em Visita ao espaco fisico do servigo; especialista: multidisciplinar &
: g
ocessos de satde e A? C1,D1, g
P Consulta do mamal de acolhimento e protocolos existentes; ’ ’ * Enfermeiro E
doenca. D2 Cooperante 3
Conhecimento da organizagio e dindmica do bloco de partos e per ;
urgéncia obstetrica; Ug
S } Materiais: o
Observacdo participativa na prestagio e gestio de cuidados pelo
) e Protocolos
enfermeiro cooperante.
* Documentacio
Desenvolver  Aprofundamento do conhecimento acerca da atuagio em situagdes | Competéncias | Humanos:
competéncias de urgenecia obstétrica, através de pesquisa bibliografica e consulta | COIIUNS do * Enfermeira o
cognitivas, técnicas e dos contetidos lecionados; enfermeiro cooperants; '
[=]
. . _ 8
relacionais de modo a » Acolhimento da mulher/ casal/ familia no servigo de urgéncia; especialista: * Equipa B
; PETINPIT =9
prestar cuidados de +  Consulta do Boletim de Saide da Gravida Al AZBL ] multidisciplinar. 2
enfermagem B2,B3,Cl, | e Mulher/ Familia =8
. » Colheita de dados e validagdo dos mesmos -3
especializados e de C2,D1,D2. e Estudante =
qualidade 3 Mulher/ ¢  Observagdo e colaboragdo na priorizagio de cuidados através do
37
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Projeto Individual de Estagio

Feto/ Familia em sistema de triagem em vigor no servigo; Competéncias | Materiais:
contexto de urgéncia Identificagdo das necessidades da pessoa alvo dos cuidados e especificas do | » Monitor;
obstétrica formulagdo de diagnosticos de enfermagem EEESMO: * Balangca;
Planeamento de intervencdes de enfermagem e priorizacfo dag 3-1,32,33 | eFita métrica;
mesmas » Material para
Avahacio fisica da mulher realizagéio de
. CTG;
Avaliacdo fetal ’
: . o . * Doppler;
Apoiar emocional e psicologicamente a mulher/ casal
. ) » Material para
Colaboracio e observagio na realizacio de exames obstétricos; .
realizacio de
Esclarecimento de dividas da mulher/ casal/ familia. TRU
» Boletim de
vacinas;
* BSG.
Desenvolver Aprofundamento do conhecimento acerca do 1° estadio do Competéncias | Humanos:
competéncias trabalho de parto, através de pesquisa bibliografica e consulta dos | COMNIUNS do * Enfermeira o
cognitivas, téenicas e contetidos lecionados; enfermeiro cooperante; g‘
=]
L —— _ =
relacionais de modo a Acolhimento da mulher/ acompanhante no bloco de partos; especialista: | o Equipa <
estar cuidados de Al A2 BI1, idiscinlinar o
P Consulta do Boletim de Saiide da Grévida (BSG) ' + | mulndisciplnar, %
enfermagem B2,B3.Cl. | e Mulher/ Familia )
L. Colheita de dados e validacio dos mesmos Ug'
especializados e de C2,D1,D2. » Estudante

Conhecer o plano de parto

IPS - ESSS
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Projeto Individual de Estagio

qualidade a mulher/
feto/ familia durante o
1° estadio do trabalho
de parto

Identificagdo das necessidades da pessoa alvo dos cuidados e
formulagédo de diagnosticos de enfermagem

Planeamento de intervengdes de enfermagem e priorizacdo das

mesmas
Avaliacdo fisica da puérpera

Avaliacio do bem-estar fatal

Vigilancia da progressdo do TP

Interpretacdo dos componentes do TP

Reconhecimento precoce de complicagtes mnerentes a este estadio
Interpretagdo do registo cardiotocografico

Awvaliagio da dor através de escala adequada

Implementacdo de técnicas ndo farmacologicas e farmacologicas
Colaboracgdo na realizagio de analgesia loco-regional
Identificagdo das condiges materno-fetais para a utilizagio da
terapeutica especifica do TP

Informacio a parturiente’ acompanhante sobre os procedimentos a
realizar e evolucdo do TP;

Apoio emocional e psicologico a4 mulher/ casal
Identificacdo dos sinais eminentes de instalacdo do 2° estadio TP

Identificagdo precoce de complicacdes e fatores de risco, e

Competéncias
especificas do
EEESMO:
31,32 33.

Materiais:

» Monitor;

» Balanca;

» Fita métrica;

e Material para
realizacio de
CTG:

e Material para
realizacio de
TRU

* Boletim de
Vacinas;

* B3G.
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Projeto Individual de Estagio

referenciacdo de situacdes que exijam outra area de atuacdo;

Realizacdo dos registos no programa informatico e no partograma

Desenvolver
competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais de modo a
prestar cuidados de
enfermagem
especializados e de
qualidade a mulher/
feto/ familia durante o
2° estadio do trabalho
de parto

Aprofundamento do conhecimento acerca do 2° estadio do
trabalho de parto, através de pesquisa bibliografica e consulta dos

contetidos lecionados;

Identificagio da instalacio do 2° estadio do TP

Avaliacdo fisica e comportamental da puérpera;

Avaliacdo do bem-estar fetal

Verificacdo e preparacdo do equipamento necessario

Informagéo a parturiente/ acompanhante sobre os procedimentos a
realizar;

Preparacdo e apoio da mulher/ acompanhante durante esforcos
expulsivos com estimulacio verbal

Identificagio precoce de complicacdes e fatores de risco, e

referenciacdo de situacgdes que exijam outra area de atuacdo;

Realizagdo de manobras para proteger o perineo e auxiliar o

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:
Al A2 Bl
B2.B3.Cl,
C2. D1, D2.

Competéncias
especificas do
EEESMO:
31.32.33.

Humanos:
* Enfermeira
cooperante;

» Equipa

multidisciplinar;

s Mulher/ Familia

» Estudante

Materiais:

» Monitor;

» Material para
realizacio de
CTG;

el

* Trouxa de

Campo cuurgico

013183 Op 03U0] OF
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nascimento para trabalho de
Realizacdo de episiotomia, se necessario parto;
Pesquisa de circulares cervicais * Boletim de
vacinas;
40




Projeto Individual de Estagio

Permitir o corddo umbilical parar de pulsar antes da realizagdo do * B5G.

corte do mesmo

Envolvimento do pat’ acompanhante

Estabelecimento precoce do contato pele a pele entre a diade

Observacio e colaboragdo em partos distocicos

Identificacdo dos sinais eminentes de instalacdo do 3° estadio TP

Realizagdo de registos de enfermagem no programa informatico,

BSG e Boletim de Saude Infantil
Desenvolver Aprofundamento do conhecimento acerca do 3° estadio do Competéncias | Humanos:
competéncias trabalho de parto, através de pesquisa bibliografica e consulta dos | comuns do » Enfermeira
cognitivas, técnicas e contetidos lecionados; enfermeiro cooperante;
relacionais de modo a Identificacdio da instalagio do 3° estédio do TP especialista: | » Equipa
prestar cuidados de Informacio a parturiente/ acompanhante sobre os procedimentos a Al A% BL multidisciplinar, '3
enfermagem realizar: B2,B3.C1, » Mulher/ Familia g
:ij:;:if?:jh{:f Identificacdo dos smais de dequitadura €2 DL D2 * Estudante é‘
fato/ familia durante o Identificagio do mecanmismo de descolamento da placenta Competéncias | \iatoriais- rg
3° estadio do trabalho Inspecdo da placenta especificas do | o pfonitor- ;
de parto Inspecdo do Cordio EEESMO:- o Materi aljpaxa

Administragdo de agentes uterotonicos 31,32,33. realizacio de

Identificagcdo precoce de complicagdes e fatores de risco, e CTG:;

E
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Projeto Individual de Estagio

referenciacio de situagdes que exijam outra area de atuacio;

Verificacdo do globo de seguranga de pinard

¢ Trouxa de

campo cirurgico

Inspecdo do canal de parto para trabalho de
Classificagio do tipo de laceracio parto;
: . » Boletim de
Identificagdo dos tecidos a suturar ]
vacinas;
Execugio da reconstrucdo perineal
¢ trugdop *BSG.
Aplicacdo de gelo na regido perineal
Realizagdo de registos de enfermagem no programa informatico
Desenvolver Aprofundamento do conhecimento acerca do 4° estadio do Competéncias | Humanos:
competéncias trabalho de parto, através de pesquisa bibliografica e consulta dog | CONIUNS do » Enfermeira
cognitivas, técnicas e contetidos lecionados; enfermeiro cooperante;
relacionais de modo a Informagao a parturiente/ acompanhante sobre os procedimentos a especialista: *» Equipa
prestar cuidados de realizar- Al A2 BI, multidisciplinar; s
enfermagem . ) B2, B3, C1, il 53
_ g Avaliacdo fisica da puerpera ) * Mulher/ Familia r%
especializados e de C2, D1, D2. e Estudante =]
) . . Avaliagio do estado emocional da puérpera 53
qualidade a mulher/ ®
feto/ familia durante o Vigildncia da puérpera Competéncias | \fateriais- u;%f‘_
: . e ) ) o
4° estadio do trabalho Apoio emocional e psicologico a mulher/ casal especificas do | o pronitor-
de parto Identificagdo precoce de complicacdes e fatores de risco, e EEESMO: e Material para
referenciacdo de situacdes que exijam outra area de atuacéo; 31,3233 realizadio de
Promover a vinculagdo eficaz com a diade e triade CTG

2
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Projeto Individual de Estagio

Promover o contacto pele a pele * Boletim de

Promover o aleitamento materno vacinas;

Transferéncia para o servigo de internamento de puérperas *BSG.

Transmissdo de informacio clinica relevante ao servigo de

internamento de puérperas acerca da puérpera, RN e parto

Realizacdo de registos de enfermagem no programa informatico
Desenvolver Aprofundamento do conhecimento acerca dos cuidados a0 RN e a | Competéncias | Humanos:
competéncias sua adaptagdo a vida extrauterina, através de pesquisa comuns do » Enfermeira
cognitivas, técnicas e bibliografica e consulta dos contetdos lecionados; enfermeiro cooperante;
relacionais de modo a Informacdo prévia a parturiente/ pai/ acompanhante sobre os especialista: * Equipa
prestar cuidados de procedimentos a realizar, Al A2 B, multidisciplinar;
enfermagem Verificagdo, aquecimento e preparacdo da unidade de reanimacéo B2, 83, Cl. * Mulher/ Familia s
especializados e de do RN C2,D1,D2. e Estudante g
qualidade ao RN na B g
adaptacdo a vida Preparagdo da roupa do RN; Competéncias | pf[ateriais- g
extrauterina Werificar a hora exata do nascimento; especificas do | , Monitor. %

Rececdo do RN em pano aquecido; EEESMO- e Balanca:

Avaliagdo do indice de Apgar ao 1°, 5° e 10° minuto de vida; 3.1,32,33. | ,Fita métrica;

Observacdo fisica e neurologica do RN; s Unidade de

Identificagdo precoce de complicagdes e fatores de risco, e reanimacio;

referenciacio de situagdes que exijam outra drea de atuacao; « BSI/T:
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Projeto Individual de Estagio

Colaboragdo com a equipa multidisciplinar no tratamento do RIN

com alteragGes morfologicas e/ou funcionais;

Inspecdo do corddo umbilical e laqueagdo do excedente
Avaliacdo do peso do RIN;

Administragdo de 1mg de fitomenadiona por via intramuscular
Colocacdo de pulseira de identificacdo e antirroubo;

Promover o envolvimento da mée/ pai’ acompanhante nos
cuidados ao RN

Promover a vinculagio eficaz com a diade e triade

Realizagdo de registos de enfermagem no programa imnformatico,

BSG e Boletim de Sande Infantil

Desenvolver
competéncias
cognitivas, técnicas e
COMUNICACIONAls 40
nivel da educacio
para a saude em grupo
g/ou agdes de

formacéo em servigo

Aprofundamento do conhecimento acerca da prevengao da
depressdo pos-parto, através de pesquisa bibliografica e consulta
dos contetidos lecionados;

Partilha de conhecimentos sobre a tematica de investigacdo

definida com as enfermeiras cooperantes e equipa de enfermagem

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:
Al A2 BIl,
B2 B3.Cl.
C2.D1,D2.

Competéncias

do EEESMO:

Humanos:
s Enfermeira
cooperante;

* Equipa

multidisciplinar;

» Estudante
* Grupo alvo

013E)§2 Op 03U0] O
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Projeto Individual de Estagio

71.72.73

Desenvolver a Reflexdo didria sobre a minha prestagéo de cuidados na drea de Competéncias | Humanos:

capacidade critica e saude materna e obstétrica comuns do e Enfermeira

reflexiva da pritica de Realizagdo de discussdo e reflexdo com a enfermeira cooperante e enfermeiro cooperante; g

cuidados, e de equipa multidisciplinar sobre a minha atuacio em estagio, de especialista: | « Equipa UE

autoavaliagéo; modo, a evoluir positivamente; B2,C1,D1, multidisciplinar; §'
Utilizacdo de evidéncia cientifica na pratica de cuidados; D2. » Estudante. U%
Avaliacio e autoavaliagdo da prestacdo de cuidados prestados ao o
longo do estagio

Desenvolver Observacio dos diferentes papéis dos membros da equipa Competéncias | Humanos:

competéncias multidisciplinar comuns do » Enfermeira

cognitivas, relacionais Verificagdo dos equipamentos e disposi¢do do material, enfermeiro cooperante;

e técnicas no dominio rentabilizagdo dos mesmos, verificagdo dos prazos de validade e | especialista | » Equipa g

da gestdo e qualidade reposicdo B3, Cl,C2 multidisciplinar; Ug

dos cuidados; Consulta do plano de distribuigdo de trabalho e Estudante. §'
Planeamento e priorizacdo de cuidados de forma a gerir tempo e U%

g

recursos disponiveis
Conhecimento da articulacdo do servigo com outras instituicdes
de sande
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Demonstrar
capacidade de
utilizacdo dos
referenciais etico-

deontologicos da

profissdo no cuidado a
mulher/ casal/ familia

Promogédo da individualidade de vida da mulher/ casal’ familia, tendo
em conta as suas crencas, valores e cultura;

Promocdo da privacidade e mtimidade mulher/ casal/ familia;

Defesa dos interesses da mulher/ casal/ familia alvo dos cuidados;
Intervencgio de acordo com o codigo deontologico dos enfermeiros e

com o regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros;

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:
Al A2

Humanos:

e Enfermeira
cooperante;

* Equipa
multidisciplinar;

s Estudante.

o
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3. INVESTIGACAO - PREVENCAO DA DEPRESSAO POS-PARTO

A gravidez e os primeiros anos de vida da crianga sdo um periodo sensivel e
vulnerdvel, com transformacBes profundas a nivel emocional, relacional, social e
econdémico, com impacto na saude mental dos intervenientes ao longo do seu ciclo vital,
uma vez que, marca o desenvolvimento futuro e as experiéncias vividas. Nesse sentido, a
promoc¢do da salude mental no periodo pré e pds-natal € fundamental para potenciar ao
casal o estado de equilibrio que permite a compreensdo, interpretacdo e adaptacdo ao meio
que os rodeia, bem como o estabelecimento de relacdes significativas (Cepéda, Brito,
Heitor, 2005).

Desta forma, tendo em conta as minhas motivacdes pessoais e 0 impacto da salde
mental na gravidez e pds-parto, surge a vontade de realizar a investigagdo a incluir no

relatorio de estagio no ambito da prevencdo da depressao pos-parto.

3.1 ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCETUAL

A gravidez, segundo Nogueira (2016) é uma experiéncia Unica marcada por
mudancas ao nivel fisico, psicologico, social e emocional com influéncia direta no bem-
estar materno. Silveira & Ferreira (2011), corroboram referindo que cada mulher vive a sua
gravidez de forma Unica e diferente, de acordo com a sua circunstancia social, as suas
normas, valores e experiéncia prévia, a sua emotividade e desenvolvimento psicoldgico e
as suas relacdes interpessoais. Assim, a mulher gravida experiencia a gravidez como uma
combinacdo de acontecimentos bioldgicos e psicologicos, que acontecem a par do
adequado desenvolvimento do feto, encerrando este processo profundas alteracdes e
reestruturacdes fisicas e psicoldgicas, impactando na auto percecdo da mulher e na sua
relagdo com 0s outros.

Inerente a gravidez, surge a transicdo para a parentalidade, que Martins (2013),
numa perspetiva de desenvolvimento, refere ser uma passagem para uma nova fase do
ciclo de vida do complexo sistema familiar, exigindo uma redefinicdo de papéis e tarefas,
sendo uma transi¢do importante pelo seu carécter irreversivel e pelas repercussdes que

pode ter na saude dos pais e na saude e desenvolvimento das criangas.
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Todos estes fatores tornam este periodo da vida da mulher particularmente
desafiante, Silva (2022) citando Alves (2020) refere o puerpério como sendo a etapa mais
fragil para a ocorréncia de perturbacdes psiquiatricas na mulher. Brockington (2004),
refere a depressdo como a mais comum das alteracbes do humor que podem ocorrer
durante o periodo peri-natal.

A depressdo pos-parto (DPP), é um transtorno mental de alta prevaléncia, que
atinge 10 a 15% das mulheres e provoca alteragdes emocionais, cognitivas,
comportamentais e fisicas, pode surgir durante todo o primeiro ano apds o parto, sendo
mais frequente a partir do 2.° més. (Piovesan, Gandin & Hildebrandt, 2020; Cepéda, Brito
& Heitor, 2005).

Cepéda, Brito & Heitor (2005), no manual de orientacdo para profissionais de saude
acerca da Promocdo da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia, referem alguns
fatores de risco para o desenvolvimento de depressdo pds-parto, nomeadamente:
antecedentes psiquiatricos pessoais ou familiares, como a depressdo; fatores bioldgicos -
diminuicdo dos niveis hormonais; fatores obstétricos - parto complicado, ou dificuldade em
amamentar; fatores psicossociais - gravidez ndo desejada, falta de suporte sociofamiliar,
mde solteira, mae adolescente, adversidade socioeconémica, problemas laborais; fatores da
crianga - prematuridade, morte do bebé, patologia somética, deficiéncia, temperamento
dificil.

No que diz respeito aos sintomas as mesmas autoras, Cepéda, Brito e Heitor (2005),
referem: irritabilidade; perturbacGes alimentares e do sono; sintomas psicossomaticos;
choro frequente, desanimo, desespero, sentimento de incapacidade; falta de energia e
motivacao; desinteresse sexual; ideacdo suicida.

O EEESMO, uma vez que, acompanha a mulher desde a gravidez até ao puerpério
“desempenha um papel crucial na identificagdo destas psicopatologias (...) sendo por isso
a gravidez uma oportunidade tnica para realizar promog¢ao da satide mental.” (Rodrigues,
2012, p. 53). Quanto ao regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica (2019), também este preconiza
nas diferentes unidades de competéncia que o EEESMO conceba, planeie, coordene,
supervisione, implemente e avalie programas, projetos e intervencdes de promocao da
saude mental na vivéncia da gravidez e do puerpério potenciando a parentalidade
responsavel.

No que concerne ao referencial tedérico foi adotada a teoria das transigdes de Afaf
Meleis (2010) que define a transicdo como “a passagem de uma fase de vida, condigédo ou
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estado para outro, € um conceito multidimensional que engloba os elementos do processo,
0 intervalo de tempo e as percegdes.” (Meleis, 2010, p. 25-26). Segundo Meleis (2010) €
um processo psicologico envolvido na adaptacdo a um evento de mudanca, por forma a
incorpora-lo. Quanto a sua natureza, a transicdo pode ser: desenvolvimental como é o caso
da transicdo para a maternidade/paternidade, situacional, de salde-doenca e
organizacional. A Enfermagem preocupa-Se com 0 processo e as experiéncias dos seres
humanos submetidos as transicdes e a sua intervencdo deve funcionar como 0 processo

facilitador da transicdo que promove o bem-estar (Meleis, 2010).

3.2 METODOLOGIA

No ambito da componente de investigacdo sera desenvolvida uma scoping review
(SR) tendo como base a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI), permitindo mapear a
evidéncia cientifica referente a tematica em estudo.

Nesse sentido, é formulada a seguinte questdo de pesquisa:

Qual o papel do EEESMO na prevencdo da depressdo pds-parto durante a
gravidez?

Para além da realizagdo da SR sera ainda realizado um trabalho de campo com
objetivo de identificar a importancia da intervencdo do EEESMO na prevencdo da
depressdo pos-parto, sendo o mesmo delineado e desenvolvido oportunamente, sempre

com a validacdo da professora orientadora e enfermeira cooperante.

3.2 CONSIDERACOES ETICAS

Ao longo do desenvolvimento do relatério e trabalho de campo serédo respeitados 0s
principios éticos e deontoldgicos definidos, tanto no Codigo Deontolégico dos Enfermeiros
(OE, 2005), como no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (OE, 2015).

O trabalho de campo a ser desenvolvido para realizacdo do estudo seré precedido de
um pedido formal a administragéo do local onde se desenvolvera o estudo, nomeadamente,

a Comissdo de Etica.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto de estagio constitui-se como um instrumento fundamental para o
desenvolvimento do meu processo de aprendizagem e aquisicdo de competéncias no
ambito da enfermagem de salude materna e obstétrica, permitindo organizar e estruturar as
atividades a desenvolver para atingir os objetivos desta unidade curricular.

Este projeto, sendo um instrumento organizador e de planeamento poderd sofrer
alteragBes consoante o decorrer do ensino clinico nos diferentes contextos, podendo surgir

novas atividades que me permitam enriquecer 0 meu processo formativo.
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DE SANTAREM

ESCOLA SUPERIOR , ,
DE SAUDE INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
9° CURSO DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA
UNIDADE CURRICULAR - ESTAGIO E RELATORIO DE ENFERMAGEM
EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA
ANO LETIVO 2023/2024

PLANO DE SESSAQ — SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE NO AMBITO DA
PREVENCAO DA DEPRESSAO POS-PARTO

LOCAL.: Consulta externa de obstetricia do

AUTOR: Mariana Mendes;

TEMA: Prevencao da depresséo pds-parto;

DATA: 17/10/2023; 18/10/2023; 19/10/2023; 25/10/2023; 31/10/2023;
DURACAO: 25 minutos.

OBJETIVO GERAL:

% Sensibilizar as gravidas/casal para a importancia da prevencao da depressdo pos-

parto.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

% Explicar o conceito de depressao pos parto, destacando a diferencga entre “baby

blues” e depressdo pos-parto;

%

% Identificar fatores de risco associados a depressdo pds-parto;

% Reconhecer sintomas e sentimentos de depressdo pds-parto;

e

% Discutir estratégias de prevencao da depressdo pds-parto;

%+ Promover o0 autocuidado e autoconsciéncia comportamental.

L)


ab.ucip
Retângulo

ab.ucip
Retângulo

ab.ucip
Retângulo


++ Auscultacao da gravida/casal, . Mariana
. ~ Interativo
+¢ Introducdo sobre ao tema. Mendes

Introducéo 10°

¢ Exploracéo do conceito de depressdo pds
parto;

+« Diferenciacédo entre “baby blues” e
depressdo pos-parto;

¢ ldentificacdo de fatores de risco
associados a depressao pos-parto;

10° % Enumeragéo e explicitacéo de sintomas e |nterativo Mariana
Mendes

Desenvolvimento

sentimentos de depressao pds-parto;

+«»+ Discussao de estratégias de prevencdo da
depressao pos-parto;

¢ Reflexdo sobre a importancia do
autocuidado e autoconsciéncia

comportamental.

Mariana

Concluséao 5’ «» Esclarecimento de duvidas. Interativo
Mendes
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FATORES DE RISCO

« Psiquidtricos: histéria anterior de depresséo
ou de depress&o pds-parto (da prépria

pessoa ou na familia);

DEPRESSAO
POS-PARTO

« Fisicos: diminuicdo dos niveis hormonais, saide
fisica deficiente (obesidade, hipertensdo
antes ou pdés-parto);

« Obstétricos: parto oomp|icado, dificuldade
em amamentar, medo do parto;

« Falta de suporte sociofamiliar e financeiro

(mé&e solteira ou com falta de suporte do

parceiro, mde jovem, ad
socioecondémica, proble
e Crianca: prematuridade,

deficiéncia, temperamento

ENF. MARIANA MENDES

5
| an. &

Aluna da Especiahdade de Saude
Materna e Obstétrica




O QUE E?

A depressdo pés-parto caracteriza-se por sinais
prolongados de tristeza, perda de interesse em
atividades didrias, ansiedade e irritabilidade. Afeta
entre 10 a 15% das maes, podendo surgir um pouco
antes do parto e/ou durante todo o primeiro ano apés
o parto. Contudo, é mais frequente o seu inicio até 4
meses apds o parto.

A depress&o pés-parto tem impacto na saide da mée,
na relagdo com o bebé e no desenvolvimento futuro
da crianga. Por isso, em conjunto com o apoio
terapéutico, da familia e social, é importante que a
depresséo seja diagnosticada o quanto antes,

ajudando a minimizar os riscos associados.

BABY BLUES VS. DEPRESSAO POS-PARTO

O Baby Blues trata-se de um conjunto de alteragées do
humor, que se relacionam com o reequilibrio hormonal
que ocorre apds o parto. Os sintomas s&o mais ligeiros
que a depressdo pds-parto.

Afeta até 80% das recém-mamds, sendo comum entre o
3° e 5° dia apds o parto, e tende a desaparecer

espontaneamente nas primeiras 2 semanas de pds-
parto.

MEDIDAS DE PREVENCAO

Faca uma alimentacgdo equilibrada e
coma vdrias vezes ao dia. Evite bebidas
alcodlicas;

Realize alguma atividade fisica no seu
dia, como um passeio no parque com o
bebé;

Crie expectativas realistas. E
perfeitamente normal que n&o consiga
levar a cabo todas as tarefas que fazia
antes;

Reserve algum tempo sé para si. Peca a
alguém da sua confianca que fique a
tomar conta do bebé e realize algo que
a faca sentir-se bem;

Meditacdo ou outras técnicas de
relaxamento podem ser Gteis;

E importante que o casal tenha alguns
momentos a sds, sem o bebé;

Se algo n&o correr como deseja, tente
manter uma atitude positiva;

Partilhe o que estd a sentir e evite isolar-

\ |
— PEDIR AJUDA
ESPECIALIZADA! __

[\

NO SEU HOSPITAL OU CENTRO DE SAUDE

se.

SINTOMAS

Diminuic&o do interesse ou incapacidade
para tarefas didrias;

Tristeza pro|ongc1dct, irritabilidade e choro
facil;

Ansiedade e agitagdo;

Perturbacdes alimentares;

Perturbacdes do sono;

Sentimentos de cu|pc1 ou baixa autoestima;
Falta de meméria e dificuldade de
concentracgdo;

Falta de energia e motivagéo;

|deias de morte ou suicidio.

SENTIMENTOS

Pensar em magoar-se a si ou ao bebé;
Duvidar da sua capacidade para cuidar do
bebé;

Sentir distanciamento do bebé;

Afastar-se das pessoas préximas;

N&o estar satisfeita/feliz com o papel de
mae;

Sentir alterac&o na relagé&o com o parceiro
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Bl bOLITECNICO

. Y
pmy DE SANTAREM

ESCOLA SUPERIOR , ,
DE SAUDE INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
9° CURSO DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA
UNIDADE CURRICULAR - ESTAGIO E RELATORIO DE ENFERMAGEM
EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA
ANO LETIVO 2023/2024

PLANO DE SESSAQ — SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE NO AMBITO DOS
CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO

LOCAL: Unidade de Cuidados na Comunidade de
AUTOR: Mariana Mendes;

TEMA: Cuidados ao recém-nascido;

DATA: 06/12/2023

DURACAO: 90 minutos;

PARTICIPANTES: Gravidas/Casal.

OBJETIVO GERAL.:
% Capacitar as gravidas/ casal para o cuidado ao recém-nascido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

X Explorar as competéncias do recém-nascido;

X Explicar e demonstrar os cuidados ao recém-nascido no ambito dos
cuidados de higiene, com os olhos, ouvidos, nariz, unhas, coto umbilical, mudanca
da fralda, sono e medidas de alivio de colicas;

X Promover uma pratica de seguranca infantil e prevencao de acidentes;

R/

X8 Ensinar e treinar suporte basico de vida ao recém-nascido e desobstrucdo da
via aérea;
X2 Treinar os diferentes cuidados ao recém-nascido.


ab.ucip
Retângulo

ab.ucip
Retângulo

ab.ucip
Retângulo

ab.ucip
Retângulo

ab.ucip
Retângulo


Mariana
Mendes

Introducéo 5 % Introducéo sobre ao tema; Expositivo

+ Exploragéo das competéncias do recém-
nascido;

s Explicacdo e demonstracdo dos cuidados
de higiene ao recém-nascido;

¢ Explicacao e demonstracdo dos cuidados
ao recém-nascido, nomeadamente, inerentes
aos olhos, ouvidos, nariz, unhas, coto

30° umbilical, mudanca da fralda, sono e Expositivoe  Mariana
demonstrativo  Mendes

Desenvolvimento

medidas de alivio das cdlicas;

¢+ Sensibilizacdo e exploracdo da tematica
de seguranca infantil e prevencao de
acidentes;

+ Explicacdo e demonstragédo acerca de
suporte basico de vida ao recém-nascido e

desobstrucdo da via aérea.

+¢ Prestacdo cuidados ao manequim por parte
Concluséo 30° dos participantes;
++ Esclarecimento de davidas.

Expositivoe  Mariana
interativo Mendes
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DEPRESSAO

= %

GRAVIDEZ E POS-PARTO
QUE SENTIMENTOS?




GRAVIDEZ POS-PARTO

Amor Cansacgo
Felicidade Muitas emocgdes
Felicidade Descoberta
Emocéao Novidade
Alegria Receio
Descoberta Ansiedade
Interminavel Ansiedade
Ansiedade Desafiante
Paciéncia Assustador
Muitos altos e baixos Desafio
Preocupacao Panico
Stressante Horrivel
Magia Inseguranca
Linda Medo
Magica Desafiante

BABY BLUES

O Baby Blues trata-se de um conjunto de alteracdes do
humor, que se relacionam com o reequilibrio hormonal
gue ocorre apos o parto

Afeta até 80% das recém-mamas, sendo comum entre o 3°
e 5° dia apds o parto

Os sintomas sao mais ligeiros que a depressao pds-parto

Tende a desaparecer espontaneamente nas primeiras 2
semanas de pos-parto




DEPRESSAO POS-PARTO

A depressao pos-parto (DPP) € um
transtorno mental de alta prevaléncia,
gue atinge 10 a 15% das mulheres

Pode surgir durante todo o
primeiro ano apods o parto, sendo

mais frequente a partir do 2.° més.

Provoca alteracdes emocionais,
cognitivas, comportamentais e fisicas

(DGS, 2006; Piovesan, Gandin & Hildebrandt, 2020)

FATORES DE RISCO

Psiquiatricos Fisicos Obstétricos Psicossociais Crianga
 Histéria anterior * Diminuigéo dos * Parto * Gravidez ndo * Prematuridade;

de depressao niveis ' complicado; desejada; « Morte do bebé,

gu de hormonais; « Dificuldade em » Mae jovem; « deficiéncia,

€epressao pos- » Saude fisica amamentar; « Falta de « Temperamento

pa’rto.(da deficignte  Medo do parto. suporte dificirl).

propria pessoa (obesidade, sociofamiliar e

ou na familia). hipertens&o financeiro;

antes ou pos- « Adversidade

parto). social e

econdémica;
* Problemas
laborais.

DGS, 2006; Biaggi, Conroy, Pawlby & Pariante (2016)




FATORES DE RISCO

Ansiedade

Mulheres com moderado nivel de
ansiedade tinham 17,38 vezes maior
probabilidade de desenvolver
depressao quando comparadas as de
baixo nivel de ansiedade;

Mulheres com elevado nivel de
ansiedade quando comparadas as de
baixo nivel de ansiedade tinham 273

vezes mais probabilidade de vir a
desenvolver depresséo, existindo assim
uma correlagao positiva entre elevada
ansiedade e depressao pds-parto.

Silva, Junior, Sampaio, Rodrigues, & Fronza (2019)

SINTOMAS

Diminuicao do .
interesse ou I;E?;iﬁ?dggﬂzngﬁg% Ansiedade e
incapacidade para facil: agitacéo;
tarefas diarias; ’
~ ~ Sentimentos de
rimectes || Perubactesdo | cupa oubaic
’ ’ autoestima;
Falta de memoria e Falta de energia e Ideias de morte ou
dificuldade de motivagao; suicidio
concentracgio; ’ ’

(DGS, 2006; Biaggi, Conroy, Pawlby & Pariante, 2016;
Piovesan, Gandin & Hildebrandt, 2020)




SENTIMENTOS

) Sentir distanciamento do bebé;

) Pensar em magoar-se a si ou ao bebé;

) Duvidar da sua capacidade para cuidar do bebé;

)Afastar-se das pessoas préximas;

) N&o estar satisfeita/feliz com o papel de mae;

) Sentir alteragao na relacdo com o parceiro;

(DGS, 2006; Biaggi, Conroy, Pawlby & Pariante, 2016;
Piovesan, Gandin & Hildebrandt, 2020)

REPERCUSSAO NA
INTERACCAO MAE — BEBE

e N\
- - Periodos de interac¢ao
Distanciamento mais curtos e espagados,

emocional, alhea mento, vocalizagbes mais escassas
falta de estimulacao

\, /
( )

Comportamentos , L ~
intrusivos, Bebé tenta “animar” a mae
sobreestimulacao
desadequada > <
Méae nao responde. Bebé

Diminuicdo da atencio, procura outras fontes de
estimulo e interesse no

sensibilidade, empatia, .
resposta afetiva, \_ melo J
contingéncia, atividade € ( )
espontaneidade da mae Falta de autenticidade na
para o bebé interaccao

Reacdes maternas

(DGS, 2006)




(DGS, 2006)

REPERCUSSAO NA
INTERACCAO MAE — BEBE

REPERCUSSAO NO BEBE

Maior risco de problemas

__| Predominio dos afectos negativos o — emocionais e do
(protestos, raiva, tristeza) z comportamento
= — =
S Maior risco de perturbacdes
o . B a ;
5 |_|Diminuigao do interesse e exploragdo do o) do desenv_c;!wmento
= meio, vocalizacdes, nivel de atividade S cogniivo
Z
m 7
<Et IaJ || Diminuicéo das
ol = . . L. competéncias sociais
noc — Distanciamento fisico e do olhar P
o
g Caracteristicas individuais do
e | Aparéncia depressiva bebé (resiliéncia) o>
o 3 By
z - . o . 3 - -u: ¥
Desorganizagao s e ) 363
comportamental > o
p ™ oy D o
s > e

(DGS, 2006)




Os pais frequentemente tém mais
dificuldades em estabelecer
vinculagdo com o recém-nascido,
estabelecendo-se gradualmente
durante os primeiros dois meses apos
parto;

DPPP pode exacerbar dificuldades de
parceria, interferir no vinculo adequado
e no desenvolvimento infantil

provocando disturbios
comportamentais no inicio da vida da
crianga.

DEPRESSAO POS-PARTO NO PAI

Crescentes
pressodes da
paternidade

M eda
udanca nos responsabilid
relacionamen

t il ade
o5 @ financeira
de vida

Falta de sono
e aumento
da carga de
trabalho em
casa

<

Faca uma alimentagao
equilibrada e coma varias vezes
ao dia. Evite bebidas alcodlicas;

Crie expectativas realistas. E
perfeitamente normal que nao
consiga levar a cabo todas as

tarefas que fazia antes;

(DGS, 2006; Biaggi, Conroy, Pawlby & Pariante, 2016; Piovesan, Gandin & Hildebrandt, 2020)

Realize alguma atividade fisica
no seu dia, como um passeio
no parque com o bebé;

Reserve algum tempo s6 para
si. Pega a alguém da sua
confianca que fique a tomar
conta do bebé e realize algo

que a faca sentir-se bem;

Impacto no bem-estar mental do
novo pai Moritz (2022)
MEDIDAS DE PREVENCAO 2




MEDIDAS DE PREVENCAO

¥
<

Meditacao ou outras técnicas
de relaxamento podem ser
uteis;

4

o’ L/-_,‘w;“i}
&

Partilhe o que esta a sentir e
evite isolar-se;

E importante que o casal tenha
alguns momentos a s6s, sem o
bebé;

Se algo nao correr como
deseja, tente manter uma
atitude positiva.

(DGS, 2006; Biaggi, Conroy, Pawlby & Pariante, 2016; Piovesan, Gandin & Hildebrandt, 2020)
GRAVIDEZ POS-PARTO

Amor Cansacgo
Felicidade Muitas emogoes
Felicidade Descoberta
Emocéao Novidade
Alegria Receio
Descoberta Ansiedade
Interminavel Ansiedade
Ansiedade Desafiante
Paciéncia Assustador
Muitos altos e baixos Desafio
Preocupacio Panico
Stressante Horrivel
Magia Inseguranga
Linda Medo
Magica Desafiante




PECA AJUDA
ESPECIALIZADA!

TESTEMUNHO




“Ser mde € abralar a
vulbnercbilidade com
conagem funa se
Mwﬁmm rma %*
/Qd‘a@a de amor”’

- YDescontecids - -
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COMO PREVENIR

Faca uma alimentacéo equilibrada e coma vérias
vezes ao dia. Evite bebidas alcodlicas;

DEPRESSAO POS-PARTO

A depresséo pds-parto caracteriza-se por sinais prolongados
de tristeza, perda de interesse em atividades diarias,
ansiedade e irritabilidade. Afeta entre 10 a 15% das maes, é
mais frequente o seu inicio até 4 meses apos o parto, mas

¥
<

Meditacdo ou outras técnicas de relaxamento
podem ser uteis;

. o 5 5 Reserve algum tempo so para si. Peca a alguém
pode surgir um pouco antes e/ou durante todo o primeiro da sua confianca que tome conta do bebé e
ano apos. realize algo que a faca sentir-se bem;

SINTOMAS Crie expectativas realistas. E normal que nao
consiga levar a cabo todas as tarefas que fazia

* Diminuicdo do interesse ou incapacidade para tarefas diarias; antes, divida-as com o seu parceiro;

* Tristeza prolongada, irritabilidade e choro facil;
» Ansiedade e agitacéao;

* Alteracgdes alimentares;

» Alteracdes do sono;

No seu dia a dia, realize alguma atividade fisica,
COMO um passeio no parque com o bebé;

» Sentimentos de culpa ou baixa autoestima; E importante que o casal tenha alguns
- Falta de memodria e dificuldade de concentragao; momentos a sos, sem o bebé;
- Falta de energia e motivacao;
* |[deias de morte ou suicidio. ‘ﬁ'{ Mantenha uma atitude positiva, mesmo que algo
SENTIMENTOS ndo corra como planeado ou desejado;
* Pensar em magoar-se a si ou ao bebé¢;
 Duvidar da sua capacidade para cuidar do bebég; o
. Sentirdistanciamento do bebé: Partilhe o que esta a sentir, ndo se isole;
» Afastar-se das pessoas proximas; '1 !
« Nado estar satisfeita/feliz com o papel de mae; \\ ]
- Sentir alteragéo na relagdo com o parceiro. — PEGA AJUDA A UM PROFISSIONAL
DE SAUDE

Autora: Enf.? Mariana Mendes (Estudante do 9° CMESMO)


ab.ucip
Retângulo

ab.ucip
Retângulo

ab.ucip
Retângulo

ab.ucip
Retângulo

ab.ucip
Retângulo

ab.ucip
Retângulo


Relatorio de estagio

APENDICE VII - APRESENTACAO DE DIVULGACAO PRELIMINAR DE
RESULTADOS: SCOPING REVIEW E TRABALHO DE CAMPO

147
IPS - ESSS



DEPRESSAO

Mariana Mendes - Aluna do 9° CMESMO
Isabel Condeco — Enfermeira Orientadora
Rita Cotafo — Enfermeira Orientadora

Teresa Carreira — Professora Orientadora

BABY BLUES

O Baby Blues trata-se de um conjunto de alteracdes do
humor, que se relacionam com o reequilibrio hormonal
gue ocorre apos o parto

Afeta até 80% das recém-mamas, sendo comum entre o 3°
e 5° dia apds o parto

Os sintomas sao mais ligeiros que a depressao pds-parto

Tende a desaparecer espontaneamente nas primeiras 2
semanas de pos-parto




DEPRESSAO POS-PARTO

A depressao pos-parto (DPP) € um
transtorno mental de alta prevaléncia,
gue atinge 10 a 15% das mulheres

Pode surgir durante todo o
primeiro ano apods o parto, sendo

mais frequente a partir do 2.° més.

Provoca alteracdes emocionais,
cognitivas, comportamentais e fisicas

(DGS, 2006; Piovesan, Gandin & Hildebrandt, 2020)

FATORES DE RISCO

Psiquiatricos Fisicos Obstétricos Psicossociais Crianga
 Histéria anterior * Diminuigéo dos * Parto * Gravidez ndo * Prematuridade;

de depressao niveis ' complicado; desejada; « Morte do bebé,

gu de hormonais; « Dificuldade em » Mae jovem; « deficiéncia,

€epressao pos- » Saude fisica amamentar; « Falta de « Temperamento

pa’rto.(da deficignte  Medo do parto. suporte dificirl).

propria pessoa (obesidade, sociofamiliar e

ou na familia). hipertens&o financeiro;

antes ou pos- « Adversidade

parto). social e

econdémica;
* Problemas
laborais.

DGS, 2006; Biaggi, Conroy, Pawlby & Pariante (2016)




FATORES DE RISCO

Ansiedade

Mulheres com moderado nivel de
ansiedade tinham 17,38 vezes maior
probabilidade de desenvolver
depressao quando comparadas as de
baixo nivel de ansiedade;

Mulheres com elevado nivel de
ansiedade quando comparadas as de
baixo nivel de ansiedade tinham 273

vezes mais probabilidade de vir a
desenvolver depresséo, existindo assim
uma correlagao positiva entre elevada
ansiedade e depressao pds-parto.

Silva, Junior, Sampaio, Rodrigues, & Fronza (2019)

SINTOMAS

Diminuicao do .
interesse ou I;E?;iﬁ?dggﬂzngﬁg% Ansiedade e
incapacidade para facil: agitacéo;
tarefas diarias; ’
~ ~ Sentimentos de
rimectes || Perubactesdo | cupa oubaic
’ ’ autoestima;
Falta de memoria e Falta de energia e Ideias de morte ou
dificuldade de motivagao; suicidio
concentracgio; ’ ’

(DGS, 2006; Biaggi, Conroy, Pawlby & Pariante, 2016;
Piovesan, Gandin & Hildebrandt, 2020)




SENTIMENTOS

) Sentir distanciamento do bebé;

) Pensar em magoar-se a si ou ao bebé;

) Duvidar da sua capacidade para cuidar do bebé;

)Afastar-se das pessoas préximas;

) N&o estar satisfeita/feliz com o papel de mae;

) Sentir alteragao na relacdo com o parceiro;

(DGS, 2006; Biaggi, Conroy, Pawlby & Pariante, 2016;

Piovesan, Gandin & Hildebrandt, 2020)

REPERCUSSAO NA
INTERACCAO MAE — BEBE

Distanciamento
emocional, alheamento,
falta de estimulacao

Comportamentos
intrusivos,
sobreestimulacao
desadequada

Diminuicdo da atencao,
sensibilidade, empatia,
resposta afetiva,
atividade e
espontaneidade da mae
para o bebé

Reacdes maternas

(DGS, 2006)

'Y N
Periodos de interacgéo
mais curtos e espagados,
vocalizagbes mais escassas

\, y,
e ~
Bebé tenta “animar” a mae

\, <z

- = )
( Méae nao responde. Bebé
procura outras fontes de
estimulo e interesse no

L meio y
e 3\

Falta de autenticidade na
interaccao




(DGS, 2006)

REPERCUSSAO NA
INTERACCAO MAE — BEBE

REPERCUSSAO NO BEBE

Maior risco de problemas

__| Predominio dos afectos negativos o — emocionais e do
(protestos, raiva, tristeza) z comportamento
= — =
S Maior risco de perturbacdes
o . B a ;
5 |_|Diminuigao do interesse e exploragdo do o) do desenv_c;!wmento
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Z
m 7
<Et IaJ || Diminuicéo das
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noc — Distanciamento fisico e do olhar P
o
g Caracteristicas individuais do
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z - . o . 3 - -u: ¥
Desorganizagao s e ) 363
comportamental > o
p ™ oy D o
s > e

(DGS, 2006)




QUESTAO DE PESQUISA

|
I Qual o papel do EEESMO na prevencdo da depresséo I

I pés-parto durante a gravidez? |

o
3
3 Participantes — Gravidas
o
= Conceitos — Gravidez; Enfermeiro Especialista em - =
g Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
» (EEESMO); Depressao pds-parto.
o
_E Contexto — Todos os locais onde
= existam gravidas
o
[5)

EXPRESSAO DE PESQUISA % &

1 Pregnancy AND (Midwifery OR Midwives) AND (Depression, post partum OR |

Postpartum depression) AND (Primary Prevention OR Prevention) !

S |

l Identification of studies via databases and registers

¥ Records ideatified from*

-2 Databases:

g {FuiMed = 56 Records removed before screening:

& - ng:

g CINAHL =0 —> | Duplicate secords removed (n = 0)

g Medline = 132)

=

Records screened Records excluded
‘ (n=188) ‘ ! ‘ (n=172)

. !

£

£ Reports assessed for eligibility - Reports excluded

& (n=16) Razio 1- Auséncia de metadologia
clara (n=1)
Razdo 2: Auséneia de objetivo do
estudo (n=1)

S Razio 3: Discussdo de resultados
— sem relevincia para a tematica em

¥ estudo (n=10)

3

E Studies included in review (n =4)

S

A

Diagrama 1- PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which mcluded
searches of databases and registers only.




PAPEL DO EEESMO

Visitas domiciliarias Programas educac&o pré-
natal/pés-natal

Treino em massagem infantil mHealth

(Sangsawang, Wacharasin & Sangsawang, 2018; Cankaya & $imsek, 2020; Arakawa, Haseda, Inoue,
Nishioka, Kino, Nishi, Hashimoto & Kondo, 2023; Jin, Mori, Sakajo, 2020)

PROGRAMAS DE EDUCACAO PRE-NATAL

A educacgéao pré-natal é eficaz em melhorar a autoeficacia
no parto e reduzir o medo do parto, a depresséao, a
ansiedade e o stress em mulheres gravidas primiparas.

Os programas de educacéo pré-
natal devem ser incorporados Ajuda a melhorar as avaliages
como parte integrante da cognitivas em relagdo a sua
assisténcia pré-natal rotineira para experiéncia de parto, podendo adotar

melhorar os resultados maternos e mecanismos de coping adequados.
neonatais.

W

(Sangsawang, Wacharasin & Sangsawang, 2018; Cankaya & §imsek, 2020; Jin, Mori, Sakajo, 2020)




CURSO DE PREPARACAO PARA O NASCIMENTO E
PARENTALIDADE COM BASE NO METODO GENTLEBIRTH

EDUCACAO PREPARAGAO SEDUGSOIDO CONEXAO COM ABORDAGEM SUPORTE
SOBRE PARTO E PSICOLOGICA E MEDO E DA 0 PARCEIRO HOLISTICA CONTINUO
MATERNIDADE EMOCIONAL ANSIEDADE
e TR g
I+ Fornece ! ! Enfatiza a_ i |+Aborda ! | «Inclui ! | +Integra ! | - Oferece !
i informagées | i importancia | i estratégias | i atividades | | técnicas de | ; suporte |
abrangentes | da | ; parareduziro | | para i ! cuidado i | continuo i
' sobre o i ! preparagdo ! medo e a : ! fortalecera ! ! fisico, ' | antes, '
| processo de | | emocional ! | ansiec_lade ! | conexdo entre | | emocional e I i durante e 1
i parto, i i rsasgair?cﬁﬁno. I i ass°°rltad°5 i i a parturiente | i mental que i apés o curso, |
incluindo SSO | ao parto, e o parceiro, apoiam néo COMm recursos
| fisiologia, ' | técnicas de ! | comoa ! j preparando-o ' | agenaso | | adicionais |
i etapas do 1 i visualizagao | i educagao I i para | : parto, mas 1 | grupos de i
| trabahode  ; | positiva, j i sobreas i | desempenhar I tambéma + | Gpoioe X
| parto, técnicas | | afirmagdes, e | opcdes de | | um papel ativo ! | transicgo para | i acompanhame |
i de respiragao ! i mlndfulnes_s ! i cuidado ! i e de apoio ! |2 i i nto individual |
! e relaxamento, | i parg reduziro | i durante o | | duranteo | | parentalidade. | | para ajudar as i
| posicdesde , 1 medoe i Ppato,a 1 trabalho de | i | gestantese |
i CED | | promoveruma | j compreensdo | i parto e o | i | | suas familias |
durante o i i atitude positiva dos direitos da nascimento. i | | ao longo do i
! trabalhode ' | emrelagdoao ! ! parturiente, e a ! ! | ' | processo. 1
| paro, e o 1 | parto. ! | criagdo de um ! | I i | i I
1 papel do i i | ; ambientede | i i i I i
| parceiro no i i | parto i | i | |
| apoio a ! ! \ ! respeitosoe | | | ! i !
'lparturieme. 1 | lempoderador- [ 1 Il [ ]
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TRABALHO DE CAMPO

Comissio de Etica

12 Aplicacao das Escalas (Pré Curso):
- Escala de Depresséo Pos-parto de Edimburgo
- Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal

Curso de preparagao para o nascimento e
parentalidade com base no Método GentleBirth

22 Aplicagao das Escalas (P6s Curso):
- Escala de Depresséo Pds-parto de Edimburgo
- Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal




TRABALHO DE CAMPO

Escala de Depressao Pés-parto de
Edimburgo

Desenvolvida em 1987 por Cox, Holden
& Sagivsky, traduzida para portugués e
validada para Portugal em 1996 por
Augusto, Kumar, Calheiros, Matos, &
Figueiredo

Questionario de rastreio, utilizado para
avaliar sintomas de depressdo durante
a gravidez e puerpério

Escala com 10 itens, que avalia a
presenga de sintomas relacionados com
a depressao nos 7 dias anteriores, com
pontuagdes que variam de 0 a 3 para
cada item, culminando num resultado
final que pode variar entre 0 e 30

depresséao pos-parto.

sintomas de depresséo puerperal

A DGS (2006; 2015) recomenda a sua
aplicacdo para a detecdo precoce da

Alves, Barbosa & Silva (2021) que
referem ser uma ferramenta utilizada nas
consultas pré-natal para identificar de
forma mais rapida e apropriada sinais e

I Utilizado como um modelo de
triagem que, ndo deve, no entanto,

| substituir a avaliagao clinica

] realizada pelos profissionais de
salde na confirmagdo do

TRABALHO DE CAMPO

Escala de Rastreio da Ansiedade
Perinatal

Desenvolvida na austrdlia em
2014 por Somerville et al, e
traduzida para portugués e
validada para Portugal no ambito
da gravidez em 2019 por Pinto

A escala de resposta, de
frequéncia, varia de “Nunca” (0) a
“Quase Sempre” (3), pelo que a
pontuagéo total pode variar de 0 a
93, sendo tanto mais grave a
sintomatologia quanto mais
elevada a pontuacéo (Pinto, 2019)

E composta por 31 itens que
permitem avaliar quatro
dimensdes de sintomas de
ansiedade no periodo perinatal,
com referéncia ao Uultimo més,
nomeadamente:

“*Preocupacgdo excessiva / medos
especificos;
«Perfecionismo /
trauma;
«Ansiedade social;
«*Ansiedade aguda e ajustamento

controlo  /




RESULTADOS PRELIMINARES

Escala de Rastreio da
Ansiedade Perinatal

Inicio — 17,9 (Média)
Escala de Depresséao Pés-parto
' -23,5%

de Edimburgo

Inicio — 5,7 (Média)

‘ -43,9%

Fim — 3,2 (Média)

Fim — 13,7 (Média)
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PEDIR AJUDA
\ESPECIALIZADA!/

¥ (DGS, 2006; Biaggi, Conroy, Pawlby & Pariante, 2016; Piovesan, Gandin & Hildebrandt, 2020)
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RESUMO

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica acerca do papel do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na prevencédo da depressao pds-parto.

Introducdo: O periodo perinatal constitui-se como um periodo de adaptacOes
intensas com impacto na saude mental das mulheres. Em Portugal, transtornos mentais como
ansiedade e depressdo sdo comuns neste periodo, sendo a depressdo pds-parto,
especialmente prevalente, afetando entre 10 e 15% das mulheres.

Critérios de Inclusdo: Como critérios de inclusdo, recorrendo & mnemdnica PCC,
foram identificados os Participantes - Gravidas; os Conceitos — Gravidez; Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica; Depressdo pds-parto, e 0
Contexto — Locais onde existam gravidas.

Métodos: Para a identificacdo e mobilizacdo da evidéncia cientifica referente a
tematica, e para compreender a questdo, foi realizada uma scoping review tendo como base a
metodologia do Joanna Briggs Institute.

Palavras-chave: Depressdo Pds-parto; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
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INTRODUCAO

A gravidez, segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS) (2015), é um estado de salde
que traduz um processo fisioldgico e adaptativo a nivel fisico, mas também a nivel
psicoldgico, familiar e social. A vivéncia de todas as transicdes e transformacdes inerentes a
este estado é Unica e individual, e o facto de implicar adaptacfes a tantos niveis tem como
“consequéncia um acréscimo de incidéncia de perturbacdes da saude mental, nomeadamente
ansiedade e depressao, ndo necessariamente psicopatoldgicas.” (DGS, 2015, p. 9).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude mental
configura-se como um estado de bem-estar fisico, mental e social que possibilite a cada
individuo lidar com os desafios normais da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e
contribuir para a sua comunidade, realizando assim o seu préprio potencial, ndo sendo,
portanto, unicamente a auséncia de perturbacdo mental ou deficiéncia. Em Portugal, em
2019, as doencas mentais constituiam o quarto principal tipo de patologia em termos de
Carga Global de Doencas, com uma prevaléncia de 19,3% entre os paises da Unido
Europeia, a prevaléncia mais elevada. As perturbagfes mentais constituem um dos
principais desafios a salde publica, sendo as perturbacfes de ansiedade e depressdo as
patologias mais comuns. (Observatério Nacional de Luta Contra a Pobreza, 2021)

No que diz respeito ao periodo perinatal, e por ser um periodo de maior
suscetibilidade a perturbacdes da satde mental, como referido anteriormente, identifica-se a
depressdo pos-parto (DPP) por ser um transtorno mental de alta prevaléncia, que atinge 10 a
15% das mulheres e provoca alteracdes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas,
pode surgir durante todo o primeiro ano apds o parto, sendo mais frequente a partir do 2.°
més. (DGS, 2006; Piovesan, Gandin & Hildebrandt, 2020).

A DGS (2006), no manual de orientagdo para profissionais de salde acerca da
Promocdo da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia, refere alguns fatores de risco
para o desenvolvimento de depressao pos-parto, nomeadamente: antecedentes psiquiatricos
pessoais ou familiares, como a depressdo; fatores biologicos - diminui¢cdo dos niveis
hormonais; fatores obstétricos - parto complicado, ou dificuldade em amamentar; fatores

psicossociais - gravidez ndo desejada, falta de suporte sociofamiliar, mae solteira, mée



adolescente, adversidade socioeconémica, problemas laborais; fatores da crianca -
prematuridade, morte do bebé, patologia somatica, deficiéncia, temperamento dificil.

Biaggi, Conroy, Pawlby & Pariante (2016), referem a depresséo e a ansiedade como
comorbidades durante o periodo pré-natal, para além de alguns dos fatores de risco
mencionados, apontam a ansiedade elevada durante a gravidez como um dos maiores fatores
de risco de depresséo. Silva, Junior, Sampaio, Rodrigues, & Fronza (2019) comprovam esta
afirmacdo no seu estudo, verificando que as mulheres com moderado nivel de ansiedade
tinham 17,38 vezes maior probabilidade de desenvolver depressdo quando comparadas as de
baixo nivel de ansiedade; e que mulheres com elevado nivel de ansiedade quando
comparadas as de baixo nivel de ansiedade tinham 273 vezes mais probabilidade de vir a
desenvolver depressao, existindo assim uma correlacdo positiva entre elevada ansiedade e
depressao pos-parto.

No que diz respeito aos sintomas, a DGS (2006) refere: irritabilidade; perturbactes
alimentares e do sono; sintomas psicossomaticos; choro frequente, desanimo, desespero,
sentimento de incapacidade; falta de energia e motivacdo; desinteresse sexual; ideacao
suicida.

No que concerne aos cuidados @ mulher gravida e casal no &mbito da satude mental, o
Programa de Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco faz referéncia ao manual de orientagéo
para profissionais de salde acerca da Promocao da Saude Mental na Gravidez e Primeira
Infancia desenvolvido em 2006 pela DGS, sendo, por isso, considerado atual e um dos
documentos orientadores para esta investigacao.

Neste &mbito, acerca da saide mental nesta fase da vida, esse mesmo manual refere
que a gravidez e os primeiros anos de vida da crianca sdo um periodo sensivel e vulneravel,
com transformacdes profundas a nivel emocional, relacional, social e econémico, com
impacto na satde mental dos intervenientes ao longo do seu ciclo vital, uma vez que, marca
o desenvolvimento futuro e as experiéncias vividas. Nesse sentido, a promocdo da saude
mental no periodo pré e pos-natal é fundamental para potenciar ao casal o estado de
equilibrio que permite a compreensdo, interpretacdo e adaptacdo ao meio que os rodeia, bem
como o estabelecimento de relages significativas (DGS, 2006).

Alves, Barbosa & Silva (2021), apontam o enfermeiro especialista em enfermagem
de salide materna e obstétrica como o profissional com maior tempo de contacto direto com
a mulher seja na gravidez ou puerpério, com formacéo no ambito da prevencdo e promocao

da saude, possuindo competéncias para intervir neste ambito da salide mental. Nesse sentido,
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também o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica (2019), preconiza, nas diferentes unidades de
competéncia, que o EEESMO conceba, planeie, coordene, supervisione, implemente e
avalie programas, projetos e intervencdes de promocdo da saude mental na vivéncia da

gravidez e do puerpério potenciando a parentalidade responsavel.



QUESTAO DE REVISAO

Qual o papel do EEESMO na prevencdo da depressao pos-parto durante a gravidez?

CRITERIOS DE INCLUSAO

Participantes: Gravidas

Conceitos: Gravidez; EEESMO; Depressao pos-parto

Contexto: Locais onde existam gravidas

Tipo de Estudo: Qualitativos, quantitativos, mistos, revisdes sistematicas de

literatura

METODO

Para a identificacdo e mobilizacdo da evidéncia cientifica referente a tematica, e para
compreender a questdo, foi realizada uma scoping review (ScR) tendo como base a
metodologia do Joanna Briggs Institute® (JBI) - Manual for Evidence Synthesis (JBI,
2020).

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A realizacdo desta scoping review foi conduzida em trés etapas principais,
nomeadamente: identificacdo da questao e definicdo de escopo; busca, selecdo e extracdo de
dados; analise, mapeamento e sintese de resultados.

A primeira etapa, tal como referido, consistiu na identificagcdo da questéo de revisdo e
na definicdo do escopo da revisao, garantindo uma base sélida para as etapas subsequentes.
Para estruturar e definir a questdo de investigacdo, recorreu-se a mnemoénica PCC
(Participantes, Conceitos e Contexto), uma ferramenta metodoldgica amplamente utilizada,
desenvolvida com base nas orientacbes do Joanna Briggs Institute (JBI, 2020), esta
mnemonica € fundamental para estabelecer os critérios de inclusdo e delimitar o foco da
revisao, assegurando que a busca e a analise sejam conduzidas de maneira sistematica e
direcionada. Assim, os participantes foram identificados como gravidas; os conceitos

incluiram gravidez, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica
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(EEESMO) e depressdo pos-parto; e o contexto foi estabelecido como locais onde existam
gravidas.

Na segunda etapa foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados ESBCOhost e
PubMed de forma a identificar as palavras-chave empregues nos titulos e resumos, assim
como os termos de indexacdo. Para validar os descritores utilizados, recorreu-se a
plataforma MeSHbrowser (URL: https://meshb.nlm.nih.gov/search), onde foram
identificados os seguintes descritores MeSH: #Pregnancy; #Midwifery; #Depression,
Postpartum; #Primary Prevention.

A expressdo de pesquisa inicial foi construida utilizando o booleano AND,
combinando os descritores validados. Contudo, verificou-se que os resultados obtidos eram
insuficientes. Para ultrapassar esta limitacdo, a estratégia foi ajustada com a integracéo de
termos naturais (midwives, postpartum depression e prevention) e o booleano OR,

ampliando a abrangéncia da pesquisa. Assim definiu-se a seguinte expresséo de pesquisa:

Pregnancy AND (Midwifery OR Midwives) AND (Depression, post partum OR

Postpartum depression) AND (Primary Prevention OR Prevention)

A pesquisa foi realizada em janeiro de 2024 nas bases de dados PubMed e na
plataforma EBSCOhost, abrangendo CINAHL Complete e MEDLINE Complete. Os

seguintes limitadores foram aplicados, conforme detalhado na Tabela 1:

Tabela 1 - Bases de dados e limitadores

BASES DE DADOS LIMITADORES

PubMed Ultimos 5 anos; Full Text.

Ultimos 5 anos; Texto Integral; Resumo
CINAHL Complete Disponivel; Idioma: inglés e portugués;

Sexo: Feminino.

Ultimos 5 anos; Texto Integral; Resumo
Medline Complete Disponivel; Idioma: inglés e portugués;

Sexo: Feminino.

No apéndice 11, é possivel consultar uma tabela onde constam os resultados obtidos

para cada base de dados, com os limitadores anteriormente referidos.



SELEGCAO DOS ESTUDOS

Apos a definicdo da estratégia de pesquisa e a realizacdo da pesquisa nas bases de dados
selecionadas, iniciou-se a triagem dos artigos identificados, ainda no ambito da segunda etapa
da revisdo. Este processo foi orientado pelo diagrama PRISMA (Page et al., 2021).

A primeira etapa do PRISMA, designada de — identificacdo - decorre dos resultados das
bases de dados cientificas: PubMed e plataforma EBSCOHost — CINAHL Complete e Medline
Complete, nas quais se identificou um total de 188 artigos. Ainda nesta etapa, ndo séo
identificados artigos duplicados. Na segunda etapa do PRISMA, o screening, procedeu-se a
leitura do titulo e resumo dos 188 artigos identificados, considerando os critérios de inclusao,
foram excluidos 172 artigos por ndo cumprirem os critérios. Passando a etapa da elegibilidade,
16 artigos sdo lidos na integra. Apds a elegibilidade, dos 16 artigos lidos na integra, foram
rejeitados: 1 artigo pela razdo 1 - auséncia de metodologia clara; 1 artigo pela razéo 2 -
auséncia de objetivo do estudo; e 10 artigos pela razdo 3 - discussdo de resultados com pouca
relevancia para a tematica em estudo, no apéndice 111 é possivel consultar a lista dos artigos

excluidos por essas razfes. Assim, passaram 4 artigos a fase da inclus&o.

Diagrama 1- PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases

and registers only. (Page et al., 2021)
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Assim sendo, os artigos que cumprem os critérios de incluséo e que foram incluidos
como contributo para a questao de revisao sdo:

1 - Sangsawang, B., Wacharasin, C., & Sangsawang, N. (2019). Interventions for the
prevention of postpartum depression in adolescent mothers: a systematic review. Archives of
Women's Mental Health, 22, 215-228. https://doi.org/10.1007/s00737-018-0901-7

2 - Cankaya, S., & Simsek, B. (2021). Effects of antenatal education on fear of birth,
depression, anxiety, childbirth self-efficacy, and mode of delivery in primiparous pregnant
women: A prospective randomized controlled study. Clinical Nursing Research, 30(6),
818-829. https://doi.org/10.1177/1054773820916984

3 - Arakawa, Y., Haseda, M., Inoue, K., Nishioka, D., Kino, S., Nishi, D., Hashimoto,
H., & Kondo, N. (2023). Effectiveness of mHealth consultation services for preventing
postpartum depressive symptoms: a randomized clinical trial. BMC medicine, 21(1), 221.
https://doi.org/10.1186/s12916-023-02918-3

4 - Jin, Q., Mori, E., & Sakajo, A. (2020). Nursing intervention for preventing
postpartum depressive symptoms among Chinese women in Japan. Japan journal of nursing
science: JINS, 17(4), e12336. https://doi.org/10.1111/jjns.12336

EXTRACAO DE DADOS

A extracdo de dados, pertencente a segunda etapa desta scoping review, foi
sistematizada no Apéndice IV. Este processo envolveu a recolha detalhada de informagdes dos
quatro artigos selecionados, incluindo aspetos como 0s autores, 0 ano e pais de origem, o titulo
do estudo, a metodologia, os participantes, os resultados e as conclusdes dos autores, conforme
as orientacdes do JBI (JBI, 2020). Os estudos analisados foram publicados entre 2019 e 2023,
na Tailandia, Japdo e Turquia. Entre os artigos, dois apresentavam uma abordagem
quantitativa, um misto e uma revisdo sistematica qualitativa, com o nimero de participantes a

variar entre 63 e 639.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados extraidos marca o inicio da terceira etapa desta scoping review, que
compreende a organizacdo, mapeamento e sintese dos resultados. Nesta fase, as informagdes
recolhidas foram interpretadas e categorizadas, dando origem a cinco tematicas principais

relacionadas com a prevencao da depressao pos-parto durante a gravidez: visitas domiciliarias;
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programas de educacdo pré-natal; programas de suporte psicoldgico; treino em massagem
infantil; e servico de consultadoria via mHealth. A discussdo dos resultados sera organizada
com base nestas tematicas, de modo a refletir a relevancia das intervencdes identificadas e a

integréa-las na prética do Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstétrica.

Visitas Domiciliarias

Sangsawang, Wacharasin & Sangsawang (2018), identificaram na sua revisao
sistematica da literatura dois estudos nos quais a visita domiciliaria ndo teria sido eficaz na
prevencdo da depressdo poOs parto, no entanto, um dos estudos demonstrou essa eficacia
havendo maior reducdo dos sintomas depressivos no grupo experimental aos 2 e 6 meses
poOs-parto, nesse estudo a intervencao era mais completa quando comparada com as outras
duas, incluindo conteldos acerca dos cuidados pré-natais, amamentacdo, nutrigdo,
parentalidade, seguranca doméstica, vacinacdo e prevencdo de doencas, para além dos
contetdos somente neste estudo a intervencgdo foi aplicada por um paraprofissional, enquanto
as intervenc6es nos outros dois estudos foram aplicadas por pessoas treinadas somente para a

realizacdo da visita domiciliaria.

Programa de Educacdo Pré-Natal

Na revisdo de Sangsawang, Wacharasin e Sangsawang (2018), um estudo onde se
aplicou dois programas de educacdo pré-natal semelhantes a dois grupos mostraram-se
eficazes na reducdo da depressdo em participantes com altos niveis de stress quando
comparado com o grupo de controlo.

O estudo de Cankaya e Simsek (2020), veio comprovar a importancia da educagéo
pré-natal na reducdo dos sintomas de depressao, verificando-se uma reducao significativa nos
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse no grupo de educacdo pré-natal em comparacéo ao
grupo controle, tanto ap6s quatro semanas quanto no periodo pés-natal. Para além disso, o
mesmo estudo demonstrou que a educacdo pré-natal é eficaz em melhorar a autoeficicia no
parto e reduzir o medo do parto, a depressao, a ansiedade e o stress em mulheres gravidas

primiparas, promovendo também um maior indice de partos vaginais.

Programas de Suporte Psicoldgico
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Nesta categoria dos programas de suporte psicolégico foram identificadas por
Sangsawang, Wacharasin e Sangsawang (2018) duas intervencdes que se revelaram eficazes na
prevencdo de depressdo pos parto, nomeadamente o programa REACH baseado em terapia
interpessoal em grupo e a terapia cognitivo-comportamental e psicoeducacional.

No que diz respeito ao programa REACH baseado em terapia interpessoal em grupo
este programa teve como foco o desenvolvimento de habilidades de comunicacéo eficazes na
gestdo de relacionamentos e reducdo de conflitos antes e apds o parto, expectativas sobre a
maternidade, gestéo de stress, diferencas entre baby blues e depresséo, desenvolvimento de um
sistema de apoio, construgdo de relacionamentos saudaveis, definicdo de metas e recursos
psicossociais para novas maes. Este programa reduziu significativamente o risco de depressao
poOs-parto em méaes adolescentes de primeira viagem, com uma taxa de depressao mais baixa no
grupo de intervencdo (12,5%) comparado ao grupo de controlo (25%) aos 6 meses apos 0 parto.

Quanto a terapia cognitivo-comportamental e psicoeducacional um estudo aplicou uma
intervencdo designada living in harmony que consistia numa intervencdo baseada na terapia
cognitivo comportamental que incluia psicoeducacdo, identificacdo e modificacdo de
pensamentos e comportamentos depressivos, habilidades de resolucéo de problemas, melhoria
do suporte social e planeamento do futuro. Ao grupo de controlo foi aplicada uma intervencao
de suporte educacional cujo contetdo tinha como foco a educacdo sobre a gravidez e
parentalidade. Ambas as intervencGes foram aplicadas por paraprofissionais. Neste estudo,
ambas as intervencgdes as 4, 12 e 24 semanas apos a intervencdo demonstraram-se eficazes na

reducdo dos sintomas depressivos e transtorno depressivo major.

Treino em Massagem Infantil

Um estudo incluido na revisdo de Sangsawang, Wacharasin e Sangsawang (2018),
aplicou um programa de massagem infantil com o objetivo de aumentar o conhecimento sobre
desenvolvimento infantil e melhorar as atitudes e percecGes das mées adolescentes sobre a
parentalidade. Apesar dos detalhes especificos do programa ndo terem sido descritos, este
demonstrou-se eficaz na melhoria o contato fisico entre mée e o0 bebé, na redugéo dos sintomas
depressivos das maes adolescentes e na melhoria das percegdes positivas das mées sobre o

temperamento de seus bebés.

mHEALTH
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Arakawa, Haseda, Inoue, Nishioka, Kino, Nishi, Hashimoto e Kondo (2023) no estudo
que realizaram aplicaram ao grupo mHealth uma consultadoria gratuita de profissionais de
saude atraves de dispositivos moveis sem restricdes de frequéncia, oferecendo também
consultas que incluiam apoio geral e emocional relacionado com a gravidez e cuidados ao
bebé. O grupo de controlo recebeu acesso a informagdes sobre gravidez e cuidados infantis
atraves de um site, sem servicos de consultoria mHealth.

O estudo demonstrou gque os servicos de consultoria mHealth sdo eficazes na reducao
dos sintomas depressivos pos-parto, melhorando a autoeficacia parental e diminuindo a soliddo
e as barreiras percebidas ao acesso aos cuidados de saude. Estes servigcos oferecem um
potencial significativo para melhorar a saide mental perinatal e garantir equidade nos servigcos
de saude.

Jin, Mori e Sakajo (2020) desenvolveu um estudo que reforga a importancia tanto dos
programas de educacdo como a mHealth, neste estudo aplicou-se um programa de intervencao
de enfermagem que incluia cartdes de conversacao, um grupo de rede social e uma aula de
maternidade cujo conteudo tinha como foco informacdes sobre a vida pds-parto, diferencas
culturais entre praticas chinesas e japonesas, métodos de enfrentamento. Este programa de
intervencdo de enfermagem demonstrou ser eficaz na prevencdo de sintomas depressivos

pos-parto.

Todas estas intervengdes aplicadas durante a gravidez demonstraram ser eficazes na
reducdo da depressdo pés-parto, sendo assim intervencdes eficazes na sua prevencdo. O
EEESMO na sua pratica acompanha a mulher desde a gravidez até ao puerpério
desempenhando “um papel crucial na identifica¢do destas psicopatologias (...) sendo por isso a
gravidez uma oportunidade Unica para realizar promogao da satide mental.” (Rodrigues, 2012,
p. 53). Quanto ao regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica (2019), também este preconiza nas diferentes
unidades de competéncia que o EEESMO conceba, planeie, coordene, supervisione,
implemente e avalie programas, projetos e intervencfes de promogdo da saude mental na
vivéncia da gravidez e do puerpério potenciando a parentalidade responsavel.

Assim, tendo em conta a presenca privilegiada do EEESMO no periodo perinatal, é
fundamental que os EEESMO incluam estas intervencdes importantes para a prevengdo da

depressdo pls-parto na sua pratica. Considera-se ser fundamental uma maior
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consciencializagdo acerca da satde mental e investir na formacao continua dos EEESMO nesta
area, permitindo também uma pratica baseada na evidéncia cientifica mais recente. Expandir o
uso de tecnologias de saude digital e o desenvolvimento de protocolos clinicos para padronizar
intervencdes preventivas poderiam ser aspetos importantes nesta dimenséo da satde mental.
Apesar dos contributos obtidos que ajudaram a compreender a questdo, é importante
continuar a investigacdo no ambito destas tematicas, pois s6 assim € possivel verificar-se um

avanco na saude e uma melhoria das praticas de enfermagem.
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Tabela 2 - Resultados da pesquisa nas bases de dados

(Pregnancy) AND
(Midwifery OR Midwives)
AND (Depression, post ) Total
Search PubMed | CINAHL | Medline
partum OR Postpartum
depression) AND (Primary
Prevention OR Prevention)
#1 Pregnancy [MeSH] 147878 0 226 148104
#2 Midwifery [MeSH]
2819 0 5 2824
#3 Midwives
31890 0 6 31896
#4 Depression, post partum
2468 0 0 2468
[MeSH]
#5 Postpartum depression 5144 0 1 5145
#6 Primary prevention [MeSH] 38180 0 2 38182
#7 Prevention 801943 0 128 802071
#8 Midwifery OR Midwives 31890 0 8 31898
#9 Depression, post partum OR
) 5144 0 1 5145
Postpartum depression
#10 Primary Prevention OR
_ 811484 0 128 811612
Prevention
#11 (Pregnancy) AND
(Midwifery OR Midwives)
AND (Depression, post
56 0 132 188

partum OR Postpartum
depression) AND (Primary

Prevention OR Prevention)
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Tabela 3 - Instrumento de extracdo de dados

N° dos
1 2 3 4
Artigos
Bussara Sangsawang, Chintana | Seyhan Cankaya & Biilent Simsek; | Yuki Arakawa, Maho Haseda, | Qiongai Jin, Emi Mori, Akiko
Autores; Wacharasin & Nucharee | 2020; Turquia. Kosuke Inoue, Daisuke Nishioka, | Sakajo; 2020; Japé&o.
Ano; Pais de | Sangsawang; 2018; Tailandia. Shiho Kino, Daisuke Nishi,
origem Hideki Hashimoto & Naoki
Kondo; 2023; Japéo.
Intervencbes para prevencdo da | Efeitos da Educacdo Pré-Natal | Eficaicia  dos  servicos  de | Intervencdo de enfermagem para
depressdo poés-parto em maes | sobre o Medo do Parto, Depressdo, | consultoria mHealth para prevenir | prevenir  sintomas depressivos
Titulo do adolescentes: uma revisdo | Ansiedade, Autoeficicia no Parto e | sintomas depressivos pds-parto: | pos-parto entre mulheres chinesas
artigo; Base | sistematica; Pubmed. Modo de Parto em Mulheres | um ensaio clinico randomizado; | no Japdo; Pubmed.
de dados Grévidas Primiparas: Um Estudo | Pubmed.
Prospectivo Controlado Aleatorio;
Pubmed.
Identificar, avaliar e resumir as Investigar os efeitos da educacdo | Examinar a eficacia dos servicos | Avaliar a eficicia de um programa
evidéncias existentes sobre a pré-natal no medo do parto, | de consultoria  mHealth na | de intervencdo de enfermagem
o eficacia das intervencoes para depressdo, ansiedade, estresse, | prevencdo da DPP e se os efeitos | para mulheres chinesas que estéo a
Objetivo do prevenir a DPP em médes autoeficdcia no parto e modo de | variavam de acordo com os | dar & luz no Japdo para reduzir 0s
estudo adolescentes. parto em mulheres gravidas | antecedentes socioeconémicos. stressores interculturais durante o
primiparas. periodo pdés-parto e prevenir
sintomas depressivos pos-parto.
Um total de 112 mulheres | Um total de 310 mulheres no grupo | Determinou-se que seria
completou o estudo, com uma | mHealth e 329 mulheres no grupo | necessario  pelo  menos 38

Participantes

analise de poder mostrando uma

eficacia de 95%.

de cuidados habituais completaram

0 questiondrio de resultado.

participantes para obter 80% éig

poder a um nivel de significancia




de 5%. Recrutou-se 63 maes.

Metodologia;
Métodos

- Realizou-se uma revisdo
sistematica utilizando o PRISMA
como diretriz;

- Pesquisa nas bases de dados
MEDLINE, CINAHL e SCOPUS
de janeiro de 2000 a marco de
2017, definindo-se os limitadores:
idioma inglés e envolvendo seres
humanos.

- Termos de pesquisa: “adolescent
OR

pregnancy”’ “adolescent

mothers” OR “teenage pregnancy”

OR “teenage mothers” AND
“postpartum  depression”  OR
“postnatal  depression”  AND

“prevention” AND “intervention”;
- Critérios de inclusdo: (1) estudos
que examinam 0s resultados
preventivos da DPP, melhorando o
sintomas

desempenho  clinico

depressivos;  (2)  adolescente
(adolescente) gravida ou maées
adolescentes de 10 a 19 anos como

amostra do estudo; (3) DPP

- Estudo controlado randomizado
pré e poés-teste, que incluiu dois
grupos paralelos: educacéo
pré-natal e controle.

- Hipéteses:

H1 - A autoeficacia no parto das
gestantes que recebem educagéo
pré-natal aumenta em comparagédo
com o grupo controle.

H2 -

ansiedade e estresse das gestantes

Sintomas de depresséo,

que recebem educacdo pré-natal
diminuem em compara¢do com o
grupo controle.

H3 -

educagdo pré-natal

Gestantes que recebem
ttm menos
medo do parto em comparagéo
com o grupo controle.

H4 -

Gestantes que recebem

educacdo pré-natal no periodo

pés-parto  tém  sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse
mais baixos do que o grupo

controle.

- Foi realizado um ensaio em

Yokohama, onde o0s servigos

convencionais de cuidados
perinatais gratuitos para todas as
mées foram implementados

- Matriculou-se participantes de 11
de setembro de 2020 a 7 de marco
de 2021

- Em novembro de 2020, devido ao
tamanho da amostra pequeno,
expandimos a populacdo-alvo de
mulheres no inicio da gravidez
para todas as mulheres gravidas

- Os critérios de incluséo foram i)
gravidez auto-relatada com data
prevista de parto até 31 de outubro
de 2021; ii) residir na cidade de
Yokohama; iii) ser capaz de
comunicar em japonés.

- Néo foram estabelecidos critérios
de exclusdo

- Os participantes foram atribuidos
aleatoriamente (alocacdo 1:1) para

0 grupo de mHealth ou cuidados

- Este estudo foi conduzido entre
agosto de 2016 e julho de 2017
utilizando

um desenho de

experimento Unico, pré-teste e
pos-teste. A  abordagem foi
primariamente quantitativa
(questionarios de auto-relato) com
um componente qualitativo
(entrevista semiestruturada).

-Os dados foram colhidos em trés
momentos diferentes: durante o
terceiro trimestre, mas antes do
NIP (T1);

hospitalar pés-parto, ap6és o NIP

durante a estadia

(T2); e durante o primeiro més
pos-parto, apds o NIP (T3).

-Participantes foram recrutadas na
clinica de obstetricia ambulatorial
de quatro hospitais gerais na
area  de

grande Téquio.

Enfermeiras selecionaram
potenciais participantes em cada
hospital usando registos médicos.

-Os critérios de inclusdo eram: (a)
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materna ou sintomas depressivos

medidos como  principal ou
desfecho secundario; e (4) estudos
com desenhos de ensaios clinicos
randomizados (ECR) ou grupos de
comparagao.

- Critérios de exclusdo: estudos ndo
comparativos, estudos qualitativos,
revisbes de literatura, revisdes
sistematicas e meta-andlises.

- Todos os titulos e resumos dos
estudos foram selecionados por
todos os revisores (BS, CW e NS)
com base no critério da
elegibilidade. A seguir, 0s textos
completos dos estudos elegiveis
foram analisados. Finalmente,
estudos que relatam os resultados
de intervencBes e/ou programas
a DPP foram

particularmente

para prevenir
selecionados,
foram o0s que tinham como
participantes mées adolescentes.

- A gualidade dos estudos incluidos

foi avaliada através dos 14 critérios

H5 - recebem

educacdo pré-natal

Gestantes que
no periodo
pés-parto tém menos medo do
parto do que o grupo controle.

H6 -

educagdo pré-natal tém taxas mais

Gestantes que recebem
altas de parto vaginal do que o
grupo controle.

- Foi

randomizagédo cego para avaliar os

utilizado um método de

efeitos da educacdo pré-natal no
medo do parto, autoeficicia no
parto, ansiedade, estresse,
depressdo e modo de parto em
mulheres primiparas

- A pesquisa foi conduzida numa
aula de educacdo pré-natal para
mulheres da maternidade do
hospital da provincia da Regido da
Anatolia Central.

mulheres

- Foram recrutadas

gravidas primiparas que
voluntariamente frequentaram as
aulas de educacdo pré-natal entre

abril de 2019 e setembro de 2019 e

habituais. Usou-se um algoritmo
de computador de randomizacédo
simples

sem opcbes, com o0

objetivo  de  equilibrar  as
caracteristicas basais. O coletor de
dados e o analista estavam cegos
para as atribui¢Ges de grupo até que
as andlises primarias fossem
concluidas

- Os participantes do grupo de

mHealth podiam consultar
profissionais de salde
gratuitamente usando o0 seu

dispositivo mével sem restri¢Oes
de frequéncia, desde 0 momento da
atribuigdo até quatro meses apds o
parto, financiado pela Cidade de
Yokohama. O

consulta geral e apoio emocional

servigo incluia
relacionado a gravidez e cuidados
com criancas e ndo fornecia
diagnostico médico formal ou
prescricdo. Este servico  foi
entregue através plataforma LINE

ou chamadas telefébnicas. Os

ser uma mulher chinesa gravida
que planeava dar a luz no Japao;
(b) estar pelo menos com 30
semanas de gravidez de uma
gravidez Unica e prevista para ter
uma gravidez e parto normais; (c)
ter a intencdo de dar a luz na
instalagdo que fornece cuidados
maternos; (d) ter a capacidade de
ler e entender chinés; (e) ser casada
ou ter um parceiro; e (f) estar
disposta a participar de todo o NIP.
- Os critérios de exclusdo eram: (a)
ter um histérico pessoal ou familiar
de doenga mental; e (b) ter dado a
luz prematuramente ou um bebé de
baixo peso anteriormente.

-Hipotetizamos que o0 seguinte
aconteceria com as mulheres
chinesas que participaram deste
NIP: (a) as avaliagBes cognitivas
no primeiro més pds-parto seriam
mais positivas do que antes do
NIP; (b) elas

experienciar

nao relatariam

stress devido a
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da ferramenta de avaliacdo de
'QUALSYST',

critérios foram pontuados numa

qualidade, esses
escala de 3 pontos dependendo do

grau em que 0Ss critérios
especificos foram atendidos. A
qualidade ~ metodoldgica  foi

determinada com base nas
pontuacGes percentuais da seguinte
forma: mé4 qualidade (pontuagdo <
50%), Qualidade
(pontuacdo = 50-69%),

qualidade (pontuacdo = 70-79%),

razoavel

boa

e forte qualidade (pontuacdo >
80%).

- Os dados dos estudos incluidos
foram extraidos
independentemente pelo primeiro
revisor (BS) e verificados quanto a
precissio e completude pelo
segundo e terceiro revisores (CW e
NS). As seguintes informacdes
dos estudos

foram extraidas

incluidos: publicagdo (autor(es),

ano de publicacao, pais de origem);

que cumpriam os critérios de
inclusdo: mulheres primiparas com
mais de 18 anos de idade, com uma
gravidez Unica saudavel entre 20 e
32 semanas de gestacdo, parto a
termo completo e recém-nascido
todas as

saudavel, e ainda,

participantes deveriam ser
formadas no ensino fundamental e
capazes de se comunicar em turco.
- Critérios de exclusdo: Mulheres
com complicagbes na gravidez,
transtornos mentais diagnosticados
ou outras complicacGes

- O grupo de controle recebeu os
rotina

cuidados pré-natais de

oferecidos nas clinicas de
ambulatério do mesmo hospital.

- O estudo incluiu um total de 112
mulheres primiparas, com 57 no
grupo de educagdo pré-natal e 55
no grupo controle. Este tamanho da
amostra foi determinado para
alcangar uma poténcia de estudo de

95% com um nivel de erro tipo | de

consultores eram
obstetras-ginecologistas, pediatras
e parteiras com pelo menos trés
anos de experiéncia clinica em
maternidade ou cuidados infantis.
Os consultores forneceram
conselhos gerais para abordar as
preocupacdes relacionadas a satde
do participante de acordo com as
dos

especializagcbes ~ médicas

consultores. Os consultores

partilhavam habilidades de
comunicagdo, de apoio, e
conhecimento de cuidados

preventivos para problemas de
salde mental. Os participantes do
grupo de mHealth podiam reservar
horérios de consulta disponiveis de
10 minutos e selecionar os seus
consultores e métodos preferidos
disponiveis

(ligagdo por voz,

mensagens de  texto/chat e
videochamada) entre 18h e 22h nos
dias de semana. Apds o parto,

também podiam ter consultas por

stressores interculturais; e (c) a

percentagem com  sintomas
depressivos ndo aumentaria de
antes para depois do NIP.

-O NIP consistia numa aula de
maternidade, cartdes de
conversacdo e um grupo de rede
social. Sendo oferecido em adicéo
ao cuidado padrdo de enfermagem.
-Para a aula de maternidade, cada
participante recebeu uma aula de
90 minutos durante o terceiro
trimestre; no  total, foram
realizadas 19 aulas, cada uma com
um grupo de 2-4 mulheres. As
aulas foram realizadas num horario
conveniente para as mulheres
envolvidas e durante a sua consulta
pré-natal na instalagdo onde
estavam inscritas para cuidados
pré-natais e planeavam dar a luz.
Na aula, distribuimos um panfleto
chinés fornecia

em que

informacBes sobre a vida

pos-parto, incluindo mudangas nas
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caracteristicas da amostra (por
exemplo, tamanho da amostra,
idade, (16));
design de estrutura

idade gestacional
estudo;
conceitual; intervencdo; provedor
de intervencdo; intervencdo de
controle; resultados; e descobertas.
- Utilizou-se um resumo narrativo
para sintetizar os resultados. A
sintese das caracteristicas do
participante e da intervencéo foram
descritas de forma narrativa que
continha texto e tabelas para
fornecer um resumo descritivo e
explicacdo dos resultados da

intervencdo.

5%.

- A randomizacéo foi realizada por
blocos e os participantes foram
alocados aleatoriamente para 0s
grupos.

- A analise dos dados foi conduzida
por um especialista estatistico cego

para as alocacdes de grupo.
- Os dados foram colhidos de abril

de 2019 a setembro de 2019

- Quatro formuléarios foram
utilizados para coletar os dados, e a
coleta ocorreu em trés fases: Fase 1
(pré-educagdo) - Nos grupos de
educacdo pré-natal e controle,
foram administrados o Formulério
de InformacBes Demograficas e de
Resultados do Parto, o Inventario
de Autoeficacia no Parto, o
Questionario de
Expectativa/Experiéncia de Parto
Wijma Versdo A e a Escala de
Depressdo, Ansiedade e Estresse;
Fase 2 (4 semanas depois) - No
grupo de

educacdo pré-natal

chat com parteiras sem

agendamento ou restricdes de
horario entre 13h e 17h, as
segundas, quartas e sextas-feiras. O
prestador de servigos enviava
regularmente revistas para todos 0s
usudrios com informagdes Uteis
sobre maternidade e cuidados
infantis como um servico de tipo
push, com conselhos para
promover o uso do servi¢co para
mulheres que precisavam de ajuda.
O prestador de servigos tinha uma
equipa de controlo de qualidade e
conduzia avaliacGes de qualidade
para consultores para melhorar os
Seus Servicos.

- Os participantes designados para
0 grupo de cuidados habituais ndo
receberam o0s servi¢os de consulta
de mHealth. Em vez disso, foi
oferecido acesso a um site criado
por uma equipa de pesquisa onde
poderiam aceder facilmente a

informacBes sobre gravidez e

condicOes fisicas e mentais apos o
parto, diferencas entre a pratica
tradicional chinesa e a pratica
moderna japonesa, métodos de
enfrentamento e de cuidados
infantis. A aula foi ministrada por
chinés—o

um pesquisador

primeiro autor, um candidato a

PhD que tinha treinado
previamente a dar aulas de
maternidade. Uma parteira

japonesa estava presente para
responder a perguntas especificas,
como o0s melhores meios de passar
0 periodo puerperal no Japdo, e
fornecer

para respostas

especializadas para problemas
relacionados a obstetricia.

-Os cartbes de conversacdo foram
entregues aos participantes durante
a aula de maternidade para
ajudéa-los a obter assisténcia mais
facilmente das enfermeiras
japonesas durante a hospitalizacéo

apés o parto. A aula também
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(pbés-educacdo) e no  grupo
controle, foram administrados o
Inventario de Autoeficdcia no
Parto, o0  Questionario de
Expectativa/Experiéncia de Parto
Wijma Versdo A e a Escala de
Depressdo, Ansiedade e Estresse;
Fase 3 (6 a 8 semanas pds-parto) -
Nos grupos de educagao pré-natal e
controle, entre 6 a 8 semanas apos
0 parto, foram administrados por
telefone o  Questionario de
Expectativa/Experiéncia de Parto
Wijma Versdo B, a Escala de
Depresséo, Ansiedade e Estresse e
0 Formulério de Informacdes de
Resultados do Parto.

- O grupo de educacdo pré-natal
participou de um programa de 16
horas baseado em filosofias de
parto natural e técnicas como
hipnoparto, enquanto o grupo de
controlo recebeu o0 cuidado
pré-natal rotineiro.

- Os dados foram analisados

cuidados com criancas fornecidas
pela Cidade de Yokohama ou
outras  organizagdes publicas,
como hospitais nacionais.

- O desfecho primario foi o risco de
sintomas depressivos pds-parto
elevados, que foi avaliado usando a
versdao japonesa da Escala de
Pds-Parto de
(EPDS),

questionario estruturado de 10

Depressao
Edimburgo um

itens amplamente usado para
rastrear a depressao perinatal.

- Os desfechos secundarios foram
autoeficacia, soliddo, barreiras
percebidas ao acesso aos cuidados
de salde e uso de instalagGes
médicas. A autoeficacia foi
avaliada usando uma escala de
autoeficcia parental para maes
com bebés. A solidao foi avaliada
usando a versdo japonesa de 3 itens
da Escala de Soliddo da
Universidade da Califérnia, Los

Angeles, versdo 3. Para avaliar as

apresentou explicacBes sobre como
usar os cartdes de conversacdo, e
0s participantes realizaram uma
dramatizacdo com a parteira
japonesa. O conteldo dos cartdes
foi preparado com base em
episodios stressantes previamente
destacados (Jin et al., 2016); e as
perguntas foram baseadas naquelas
que sdo frequentemente feitas
clinicamente, que foram
identificadas com a cooperacdo de
duas parteiras com 5 ou mais anos
de experiéncia clinica. Além disso,
cartbes  de resposta  para
enfermeiras foram preparados, que
0s participantes poderiam entregar
as enfermeiras para que pudessem
responder as perguntas  dos
participantes em chinés.

-Os grupos de rede social foram
criados usando o WeChat

-O questionario de colheita de
dados inicial (T1) incluia perguntas

sociodemograficas, o Inventario de
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usando o SPSS 20.0, com testes t,
qui-quadrado e andlises de
normalidade, A significancia foi

definida em p<0,05.

barreiras percebidas ao acesso aos
cuidados de saude, perguntou-se
aos participantes se eles tinham
interrompido a consulta com os
prestadores de salide apesar das
suas necessidades durante o
periodo do estudo. O uso de
instalacbes médicas foi avaliado
com base no autorrelato dos
participantes, incluindo o nimero
de visitas a instalagdes médicas
durante o dia, além de consultas
visitas

médicas regulares,

noturnas/feriados, uso de
ambulancia para seus bebes e
novas visitas a clinicas para sadde
mental das maes.

- Além

pré-determinados no protocolo,

dos desfechos

avaliamos o risco de parto
prematuro e baixo peso ao nascer
como desfechos dos filhos.

-Colheram-se dados através da
utilizagdo de um site de pesquisa e

um questiondrio  autoaplicavel

Ansiedade Estado-Traco (STAI;
Zheng et al., 1993) e a Escala de

Depressao Pés-Natal de
Edimburgo (EPDS; Wang et al.,
2001).

-uma avaliagdo do  estado

emocional das participantes foi
realizada no mesmo dia da aula de
maternidade usando o questionario
STAIl e EPDS para verificar se
houve mudangas na condicéo
emocional apés a sessao.

As avaliacbes posteriores (T2)
foram realizadas duas semanas
apos o parto e seis semanas apos 0
(T3)

pessoalmente durante as visitas

parto por telefone ou
po6s-natais. O mesmo conjunto de
questionarios foi administrado

durante essas avaliacBes para
medir os resultados das condi¢Ges
emocionais, assim como foram
discutidas as experiéncias dos
participantes  relacionadas  ao

programa de intervencdo e ao seu
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usando o Google Forms no inicio e
trés meses apos o0 parto.

- Para os desfechos primarios e
foram realizados
de Fisher

variaveis binarias, e testes t e de

secundarios,

testes exatos para
Mann-Whitney U foram realizados

para varidveis continuas para
comparar os desfechos trés meses
ap6s o parto entre 0s grupos com
analises de casos completos.
Utilizou-se andlises de regressdo
linear mdaltipla modificada de
Poisson e mdltipla, conforme
apropriado, para obter razdes de
risco e intervalos de confianca de
95% (ICs) para os desfechos
primarios e secundarios.

- Para estimar o efeito causal médio
do cumpridor do uso de mHealth,
comparamos mulheres de acordo
com seu uso real de mHealth com
base em registos de consulta
usando alocagdo aleatdria como
variavel

uma instrumental,

bem-estar geral.
- Para a anélise a nivel individual,
0os dados qualitativos foram
analisados usando a analise de
conteddo de  Graneheim e
(2004).

entrevista, as gravacBes foram

Lundman Apb6s cada
transcritas literalmente e lidas para

obter uma compreensdo
abrangente de seus conteldos.
Posteriormente,  unidades de
significado e cddigos primarios
foram

identificados, e codigos

primérios  semelhantes  foram
classificados em unidades mais
condensadas. A  andlise de
contetdo foi inicialmente
conduzida para explorar respostas
detalhadas  sobre  background
social, status de suporte social,
avaliacdo cognitiva,
comportamentos de enfrentamento
e stress. Em seguida, a relevancia
de todas as variaveis em relagdo ao

quadro conceitual foi analisada
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enquanto consideravamos
possiveis vieses de selecdo apds a
randomizacdo. Para explorar o0s
componentes do servico de
mHealth que contribuiram para os
efeitos, comparamos o desfecho
primério de acordo com o0 nimero
de consultas (uma vez, 2-4 vezes, >
5 vezes), especialidades de cada
consultor de saide e métodos de
cada tipo de consulta (ligacdo por
vOoz, mensagens de texto/chat e
videochamada) com ajuste de
caracteristicas basais incluindo
idade, paridade, trimestre, tamanho
do domicilio, renda, educacdo,
sintomas depressivos elevados na
linha de base e problemas de saude
mental anteriores.
- Todas as andlises foram
realizadas usando o software Stata,
versdo 16 (StataCorp), conduzidas
pelo primeiro autor e pelo segundo
autor, que era Epidemiologista

Sénior Certificado pela Associacao

usando dados qualitativos e

quantitativos.  Finalmente, na
analise geral, os resultados da
analise individual para cada caso
foram integrados, e como o NIP
afetou a avaliagdo cognitiva,
comportamento de enfrentamento,
estresse e sintomas depressivos foi
avaliado. Analise de variancia e
analise de qui-quadrado foram
adotadas para avaliar os efeitos do
NIP. Para comparar o STAIl em trés
pontos, o teste de Shapiro-Wilk foi
usado para verificar a distribuicdo
normal, e a  comparacdo

intra-grupo das mudangas
temporais foi verificada por analise
de variancia de uma via com
medidas repetidas. O EPDS foi
dividido em 10 valores de corte, e
um teste de qui-quadrado foi
realizado para analisar a diferenga
entre 0s sujeitos com sintomas
depressivos e ndo depressivos. As
foram

analises estatisticas
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realizadas usando o SPSS versdo
22 (IBM Corp., Armonk, NY,
EUA), e uma probabilidade de
<0,05 foi considerada significativa.

Resultados

- 13 artigos foram incluidos na
revisdo.

- A avaliacdo da qualidade dos
estudos revelou que nenhum deles
tinha ma qualidade, cinco foram
classificados com  qualidade
razoavel, seis com boa qualidade e
dois com qualidade forte.

- Os participantes apresentavam

ampla variabilidade étnica, a
maioria dos  estudos foram
realizados em grupos étnicos

minoritarios. As  adolescentes
tinham entre 12 e 19 anos de idade,
com idade gestacional na inscricdo
entre 26 e 28 semanas ou menos. A
maioria era composta por maes de
primeira viagem, vivendo com o0s
pais e desempregadas.

- As intervences incluidas foram

realizadas nos EUA e divididas em

- Todos os participantes do estudo
eram casados e tinham uma idade
idade

gestacional de 31,2. A maioria era

média de 258 e uma
graduada em universidades
(80,2%)).
- N&o observamos diferenca
estatistica entre 0s grupos em
idade,

emprego, nivel de renda familiar,

relacio a educacéo,

modo de parto preferido, status do

inicio do parto, semana
gestacional, ndmero de
acompanhamentos pré-natais,

autoeficacia no parto, expectativa
de resultado, expectativa de

eficicia, medo do parto na
gravidez, depressdo, ansiedade e
estresse.

- Apds quatro semanas, aqueles no
grupo de

educagdo pré-natal

- 310 e 329 mulheres, com idade
média de 32,9 + 4,1, completaram
0 questionario de resultados nos
respectivos grupos (taxa de
resposta; 87%; taxa de desisténcia:
grupo mHealth, 15,1%; grupo de
cuidado usual, 10,8%;).

- As caracteristicas demograficas e
de base foram similares entre os
grupos.

- Na linha de base, 5,2% do grupo
de mHealth e 7,9% do grupo de
usual

cuidado apresentavam

sintomas depressivos elevados
usando EPDS>13, e 20,7% do
grupo de mHealth e 21,9% do
grupo de cuidado usual usando
EPDS>9.

- Mulheres designadas para o
grupo de mHealth tiveram um risco

menor de sintomas depressivos

- No final, 38 (22,9%) participantes
completaram todas as partes do
mulheres

estudo. As que se

recusaram a participar deram
razdes como falta de tempo para
frequentar a aula de maternidade (a
razdo mais comum), dificuldade
em manter contato e retorno a
China.

- A idade meédia foi de 31,2 anos
(DP + 48, faixa: 20-42) e a
duracdo média de residéncia no
Japdo foi de 69,9 meses (DP + 51,
7-182).

participantes

A maioria das
(73,7%) era
primipara, e trés das 10 multiparas

faixa:

estavam a dar & luz pela primeira
vez no Japdo. Vinte e cinco
participantes tiveram apoio apds o
parto de um membro da familia

vindo da China, e 28 participantes
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grupos de intervencdo psicossocial
e psicoldgica. As intervencdes

foram fornecidas por
para-profissionais indios nativos
americanos, por paraprofissionais
indios americanos treinados e por
enfermeiras de salde publica.

- As

classificadas como preventivas,

intervengbes  foram
procurando diminuir sintomas de
depressdo entre maes adolescentes
sem sinais clinicos ou prevenir o
surgimento de novos sintomas.

- As intervengdes psicossociais
foram categorizadas em tipos
especificos  de  intervencdes,
nomeadamente: @ visitas
domiciliares, (2)  programas
educacionais
pré-natais/antenatais/pos-natais,
(3) intervengdes de apoio social,
(4) programas de intervencdo
precoce, e (5) treino de massagem
infantil.

- As intervencOes psicologicas

mostraram maior autoeficacia no

parto e menores niveis de
depressdo, ansiedade, estresse e
medo do parto em comparacdo
com o0 grupo controle, apoiando as
hipoteses H1, H2 e H3.

- No periodo p6s-natal, o grupo de
educagdo pré-natal continuou a
mostrar niveis significativamente
mais  baixos de  depressdo,
ansiedade, estresse e medo do
parto, além de uma maior taxa de
partos vaginais, confirmando as

hipoteses H4, H5 e H6.

pos-parto elevados (47 de 310
mulheres [15,2%]) comparadas ao
grupo de cuidado usual (75 de 329
mulheres [22,8%]; risco relativo,
0,67 [IC 95%, 0,48-0,93].

- A média dos scores de EPDS
também foi menor no grupo de
mHealth comparado ao grupo de
(4,7 vs. 56,
diferenca média: -0,84 [-15 a
-0,18]).

- Comparado ao grupo de cuidado

cuidado usual

usual,
mHealth

mulheres no grupo de
maior
autoeficacia parental (47,9 vs.
46,9, diferenca média: 0,97 [IC
95%, -0,05 a 1,98]),
scores de solidao (6,78 vs. 7,17,
diferenca média: -0,39 [IC 95%,

-0,73 a -0,04]), e menores barreiras

mostraram

menores

percebidas para acesso a saude (4,1
vs. 5,2, diferenca média: -1,05 [IC
95%, -2,12 a 0,02]).

- N&o encontramos diferenca entre

0S grupos em visitas a instalacdes

tinham mais de duas pessoas a
apoiar, incluindo o co6njuge. A
pontuacdo média do SSS foi 45,7
(DP = 8,0, faixa 28-60) no T2 e
44,7 (DP = 8,6, faixa 23-60) no
T3.

-Em relagdo a adesdo ao zuoyuezi,
33 participantes relataram que
pretendiam observar zuoyuezi no
inicio (T1) (Tabela 3); no entanto,
apenas 12 participantes realizaram
uma parte do zuoyuezi durante a
estadia no hospital apds o parto
(T2). A maioria das mulheres que
mudou de ideia relatou: “Mudei
parcialmente de ideia apds
participar da aula de maternidade”,
e outras  mencionaram  a
desaprovacdo da familia e
confianca na teoria do Yin-Yang.
Além disso, 23 participantes ndo
praticaram zuoyuezi até 1 més
pés-parto, e duas a trés
participantes disseram que néo

puderam praticar zuoyuezi devido
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também foram categorizadas em
tipos especificos de intervencdes,
nomeadamente: 1) terapia
psicoeducacional e terapia
cognitivo-comportamental, 2)
terapia interpessoal em grupo.

- A eficacia das intervenges na
prevencdo de DPP foi identificada
por pontuacdes de depressdo mais
baixas ou menor incidéncia de DPP
em comparagdo com as condigdes
controladas.

- Em seis estudos, cinco de sete
intervengdes relataram a eficécia
de intervencdes preventivas de
DPP, que constataram que as maes
adolescentes no  grupo de
intervencdo tinham sintomas de
DPP mais baixos ou menor
incidéncia de DPP do que o grupo
controlo.  Resultados  eficazes
foram obtidos pelos seguintes tipos
de intervencdo: (1) intervencdes de
visitas domiciliarias, 2)

programas educacionais

médicas para criangas, uso de
ambulancia para criangas, e novas
visitas clinicas para salde mental
das mées. Também  ndo
encontramos diferenca entre 0s
grupos no risco de parto prematuro
e baixo peso ao nascer dos filhos.
- A andlise de subgrupo adicional
também indicou que os resultados
ndo diferiram pelo tempo de
participagdo (primeiro trimestre;
risco relativo=0,72 [IC 95%:
0,43-1,19], segundo e terceiro
trimestres; risco relativo=0,63 [IC
95%: 0,41-0,97], valor P para
interacdo=0,71).

- O resultado comparando
mulheres que usaram mHealth com
outros participantes usando o
método de varidvel instrumental
foi consistente com a analise
priméria (risco relativo, 0,54 [IC
95%, 0,31-0,94]).

- Nas analises exploratorias,

mulheres que consultaram de 2 a 4

a falta de suporte.

- Todas as 38 participantes
apresentaram avaliacdes cognitivas
positivas no T3, 0 que apoia a
hipdtese 1.

- No geral, 17 participantes
realizaram discussdes através do
WeChat. No entanto, 21
participantes ndo usaram 0
WeChat, por razdes como o baixo
nimero de pessoas no Seu grupo,
falta de tempo livre para usar o
telemovel e sentir que ndo
precisavam pedir ajuda aos outros
porque consultavam suas familias
sobre a maioria das coisas.

- Em relacdo aos cartBes de
conversa, apenas duas
participantes usaram durante a
hospitalizacdo pés-parto, ambas
incapazes de realizar conversas
didrias em japonés. No entanto,
sete  participantes que ndo
entendiam japonés de forma

alguma ndo usaram os cartfes,
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pré-natais/po6s-natais; 3)
psicoeducacional e terapia
cognitivo-comportamental; (4) o
programa REACH baseado em
terapia interpessoal em grupo; e (5)
treino em massagem infantil.

No entanto, noutros sete estudos,
quatro intervencdes relataram ndo
haver diferengas significativas na
prevencdo dos sintomas de DPP
entre 0s grupos de intervencdo e
controlo: (1) dois programas de
visitas domiciliarias baseados no
programa EIP; (2) um programa de
visitas domiciliarias pelo modelo
de voluntariado, um programa de
visitas domiciliarias com
curriculos de parentalidade para
adolescentes e a intervencdo de
visitas domiciliarias Family Spirit;
(3) programas de parentalidade
pré-natal e de cuidados com o
bebé; e (4) uma intervencdo de
melhoria do  apoio  social.

Curiosamente, duas das

vezes, (que consultaram com
parteiras uma ou mais vezes, ou
que consultaram via chat uma ou
mais vezes tenderam a ter baixos
riscos de sintomas depressivos

pos-parto elevados.

principalmente porque as suas
familias as ajudavam  na
comunicagdo com a equipa
médica.

- Em relagdo ao stress, ndo foi
observada diferenga significativa
nas pontuagdes médias do STAI
antes e depois do NIP (Tabela 5).
No entanto, 36 das 38 participantes
ndo relataram experimentar stresse
devido a fatores interculturais, o
que apoia parcialmente a hipétese
2. Apenas duas participantes
relataram sentir esse stresse; uma
mencionou conflito de
relacionamento com sua sogra
japonesa, enquanto a outra
mencionou enfrentar uma barreira
linguistica devido a falta de
comunicagdo com falantes de
japonés (Tabela 6). Além disso, 11
participantes relataram  stresse
causado por fatores stressantes de
maternidade. Os seguintes fatores

foram mencionados: falta de
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intervencdes que incluiram visitas
domiciliarias e  intervencdes
educacionais pré-natais/pds-natais
relataram tanto diferencas
significativas quanto nao
significativas na prevencéo de DPP

em maes adolescentes.

suporte social para parto e criacdo
de filhos por parte de familias e/ou
outros; conflito de relacionamento
com seu cbnjuge chinés, sogra,
etc.; e problemas de salde
neonatal, como ictericia
hemolitica.

-Apbs o NIP, a percentagem de
participantes que pontuaram acima
de 10 no EPDS (21,1%) néo
aumentou (Tabela 5); no entanto, a
pontuacdo média foi ligeiramente
menor pos-NIP (T1, pontuacéo
média = 7,2, DP = 42; T2,
pontuacdo média = 7,1, DP = 4,9;
T3, pontuagdo média = 6,8, DP =
3,8); isso apoia a hipotese 3. Sete
das oito  participantes  que
apresentaram sintomas depressivos
pés-parto 1 més apds o parto ndo
relataram stresse devido a fatores
interculturais, mas  relataram
stresse  causado por fatores
relacionados com a maternidade.

- Trinta participantes retornaram
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avaliagdes positivas para todas as
avaliagdes cognitivas apos o NIP,
com as oito restantes
demonstrando avaliagBes positivas
e negativas, o que em grande parte
confirmou nossa primeira hipétese.
As avaliacGes positivas podem ser
devido a participa¢do na aula de
maternidade durante o periodo
puerperal, juntamente com outras
intervencbes de  enfermagem.
Fornecemos  informacBes  as
participantes através da aula de
maternidade para aumentar a
consciencializacdo ~ sobre  as
dificuldades que poderiam
encontrar na sua vida pds-parto ou
problemas que poderiam surgir
devido ao contato com uma cultura
diferente. No entanto, o resultado
de que as avaliagbes cognitivas
pos-intervencao também incluiram
avaliagBes negativas indica que o
NIP ndo apoiou totalmente a

autoajuste das participantes as suas
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esperadas vidas pés-parto. Em
particular, as mdes chinesas
primiparas dando a luz no Japéo,
devido as diferencas culturais e a
inexperiéncia da vida pds-parto,
podem ter mais a aprender durante
a gravidez do que as maes
japonesas. Em conjunto, isso
sugere que as informagdes
fornecidas através da aula de
maternidade  puerperal  foram
limitadas e falharam em motivar as
participantes a imaginarem
realisticamente sua vida pés-parto
no hospital e apds a alta, coletarem
informacdes de forma
independente em preparacéo para a
vida pos-parto e se prepararem
para receber o apoio da familia.

Das participantes que apenas
mostraram avalia¢des positivas na
avaliacéo cognitiva
pos-intervencdo, duas decidiram,
apés participar da aula de

maternidade puerperal, que néo
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adeririam ao zuoyuezi. No entanto,
apo6s forte insisténcia de suas
familias para praticar o zuoyuezi,
chegaram a acordos positivos com
suas familias e praticaram algum

grau de zuoyuezi.

Conclusdes
dos Autores

A evidéncia da revisdo sistematica

recomenda que tanto  as
intervengdes psicoldgicas quanto
as  psicossociais incluam o
seguinte: (1) visitas domiciliarias,
(2)  programas  educacionais
pré-natais/pds-natais, (3) terapia
cognitivo-comportamental e
psicoeducacional, (4) o programa
REACH Dbaseado em

interpessoal em grupo e (5) treino

terapia

em massagem infantil  sdo

bem-sucedidos na prevengdo dos
sintomas

depressivos  pds-parto

entre maes adolescentes em
comparagdo com as condicdes
controladas. Curiosamente, dois
tipos de intervencdo psicossocial,

incluindo visitas domiciliarias e

- Este estudo sugere que a
educacgdo pré-natal pode melhorar
significativamente a autoeficéacia
no parto e reduzir o medo, a
depressdo, a ansiedade e 0 estresse
em mulheres gréavidas, além de
promover um maior indice de
partos vaginais.

- Os programas de educacdo
pré-natal devem ser considerados
uma parte natural da educagdo

prenatal rotineira.

- Este estudo mostrou o potencial

consideravel das intervencOes
mHealth e possiveis mecanismos
para prevenir a PPD e garantir
equidade nos  servicos em
contextos reais.

- A remogao de barreiras fisicas e
psicossociais aos cuidados de
salde por meio do mHealth pode
ser uma opcdo valiosa para
melhorar a salde mental perinatal

nas politicas dos governos locais.

Desenvolvemos um NIP para a
prevencao da depressdo pos-parto.
Este foi administrado a mulheres
chinesas no terceiro trimestre que
planejavam dar a luz no Japéo.
Nosso estudo demonstrou que 0
programa  pode

ajudar  essas

mulheres a  melhorar  suas
avaliagdes cognitivas em relagdo
aos eventos que elas experimentam
ao dar a luz em ambientes
interculturais, e que pode ajuda-las
a realizar comportamentos de
enfrentamento adequados. Além
disso, 1 més ap0s o parto, 36 das 38
relataram

participantes nédo

experimentar stresse devido a
fatores interculturais,

demonstrando que nosso programa
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intervencdes educacionais
pré-natais/p6s-natais,  relataram
tanto eficacia significativa quanto
ndo significativa na reducdo da
DPP em maes adolescentes. Essas
intervengdes eficazes podem ser
consideradas para serem
fornecidas a mulheres adolescentes
gravidas como intervencBes de
cuidados pré-natais, juntamente

com os cuidados pré-natais usuais.

pode ajudar a reduzir o stresse
intercultural. Em relacdo aos
sintomas depressivos pés-parto, a
percentagem de participantes que
apresentaram sintomas depressivos
1 més ap6s o parto foi de 21,1%,
idéntica a taxa observada no
periodo pré-NIP. Considerando
nossas descobertas, o NIP, que
considera as dificuldades
interculturais, pode ser capaz de
reduzir o stresse causado por
fatores interculturais e prevenir o
inicio da depressao pés-parto. Este
resultado pode ser expandido, pois
0 NIP poderia ser aplicado a
mulheres estrangeiras com
diferentes contextos culturais, além

das chinesas.
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1. FUNDAMENTAGAO DO ESTUDO

A gravidez, segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS) (2015), é um estado de salde
que traduz um processo fisiologico e adaptativo a nivel fisico mas também a nivel
psicoldgico, familiar e social. A vivéncia de todas as transicoes e transformacdes inerentes
a este estado é Unica e individual, e o facto de implicar adaptacGes a tantos niveis tem
como “consequéncia um acréscimo de incidéncia de perturbacGes da saude mental,
nomeadamente ansiedade e depressdo, ndo necessariamente psicopatologicas.” (DGS,
2015, p. 9).

No que concerne aos cuidados a mulher gravida e casal no &mbito da satde mental,
0 Programa de Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco faz referéncia ao manual de
orientacdo para profissionais de salde acerca da Promocdo da Saude Mental na Gravidez e
Primeira Infancia desenvolvido em 2006 pela DGS, sendo, por isso, considerado atual e
um dos documentos orientadores para esta investigacao.

Neste &mbito, acerca da saide mental nesta fase da vida, esse mesmo manual refere
que a gravidez e os primeiros anos de vida da crianga sdo um periodo sensivel e
vulnerdvel, com transformacbes profundas a nivel emocional, relacional, social e
econdémico, com impacto na saude mental dos intervenientes ao longo do seu ciclo vital,
uma vez que, marca o desenvolvimento futuro e as experiéncias vividas. Nesse sentido, a
promoc¢do da salude mental no periodo pré e pés-natal é fundamental para potenciar ao
casal o estado de equilibrio que permite a compreensdo, interpretacdo e adaptacdo ao meio
que os rodeia, bem como o estabelecimento de relacGes significativas (DGS, 2006).

Alves, Barbosa & Silva (2021), apontam o enfermeiro como o profissional com
maior tempo de contacto direto com a mulher seja na gravidez ou puerpério, com formacéo
no ambito da prevencdo e promocdo da saude, possuindo competéncias para intervir neste
ambito da salde mental. Nesse sentido, também o regulamento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica
(2019), preconiza, nas diferentes unidades de competéncia, que o0 EEESMO conceba,

planeie, coordene, supervisione, implemente e avalie programas, projetos e intervencdes de
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promocdo da saude mental na vivéncia da gravidez e do puerpério potenciando a
parentalidade responsavel.

Desta forma, tendo em conta as minhas motivagdes pessoais e 0 impacto da saude
mental na gravidez e pds-parto, surge a vontade de realizar a investigacdo a incluir no
relatorio de estadgio no &mbito da prevencdo da depressdo pos-parto.

A depressdo pos-parto (DPP) é um transtorno mental de alta prevaléncia, que atinge
10 a 15% das mulheres e provoca alteracdes emocionais, cognitivas, comportamentais e
fisicas, pode surgir durante todo o primeiro ano apds o parto, sendo mais frequente a partir
do 2. més. (DGS, 2006; Piovesan, Gandin & Hildebrandt, 2020).

A DGS (2006), no manual de orientacdo para profissionais de salde acerca da
Promocdo da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia, refere alguns fatores de risco
para o desenvolvimento de depressao pos-parto, nomeadamente: antecedentes psiquiatricos
pessoais ou familiares, como a depressao; fatores biolégicos - diminuicdo dos niveis
hormonais; fatores obstétricos - parto complicado, ou dificuldade em amamentar; fatores
psicossociais - gravidez ndo desejada, falta de suporte sociofamiliar, mae solteira, mae
adolescente, adversidade socioecondémica, problemas laborais; fatores da crianca -
prematuridade, morte do bebé, patologia somatica, deficiéncia, temperamento dificil.

Biaggi, Conroy, Pawlby & Pariante (2016), referem a depressédo e a ansiedade como
comorbidades durante o periodo pré-natal, apontando a ansiedade elevada durante a
gravidez como um dos maiores fatores de risco de depressdo. Silva, Junior, Sampaio,
Rodrigues, & Fronza (2019) comprovam esta afirmacéo no seu estudo, verificando que as
mulheres com moderado nivel de ansiedade tinham 17,38 vezes maior probabilidade de
desenvolver depressdo quando comparadas as de baixo nivel de ansiedade; e que mulheres
com elevado nivel de ansiedade quando comparadas as de baixo nivel de ansiedade tinham
273 vezes mais probabilidade de vir a desenvolver depressdo, existindo assim uma
correlacdo positiva entre elevada ansiedade e depressao pés-parto.

No que diz respeito aos sintomas, DGS (2006) refere: irritabilidade; perturbac6es
alimentares e do sono; sintomas psicossomaticos; choro frequente, desanimo, desespero,
sentimento de incapacidade; falta de energia e motivacdo; desinteresse sexual; ideagéo
suicida.

No que concerne ao referencial tedrico foi adotada a teoria das transi¢cdes de Afaf
Meleis (2010) que define a transigdo como “a passagem de uma fase de vida, condi¢do ou
estado para outro, € um conceito multidimensional que engloba os elementos do processo,
o intervalo de tempo e as percecdes.” (Meleis, 2010, p. 25-26). Segundo Meleis (2010) e

5
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um processo psicoldgico envolvido na adaptacdo a um evento de mudanca, por forma a
incorpora-lo. Quanto a sua natureza, a transi¢do pode ser: desenvolvimental como é o caso
da transicdo para a maternidade/paternidade, situacional, de salde-doenca e
organizacional. A Enfermagem preocupa-se com 0 processo e as experiéncias dos seres
humanos submetidos as transi¢es e a sua intervencdo deve funcionar como 0 processo

facilitador da transicdo que promove o bem-estar (Meleis, 2010).
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

No ambito da componente de investigacdo, serd desenvolvida uma scoping review
(SR) baseada na metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI, 2020), com o objetivo de
mapear a evidéncia cientifica relativa ao papel do EEESMO na prevencao da depressao
pos-parto durante a gravidez. A questdo de investigagdo que orientara este estudo é: Qual o
papel do EEESMO na prevencdo da depressao pds-parto durante a gravidez?

Complementarmente, serd realizado um trabalho de campo que visa analisar o
impacto de um programa de educacao pré-natal na prevencao da depressao pos-parto.

O programa de educacgdo pré-natal estudado consiste num programa de preparacao
para 0 nascimento e parentalidade pelo método gentlebirth que oferece ferramentas
estruturadas, seguras e comprovadas por estudos para ajudar mulheres e casais durante a
gravidez, parto e pds-parto a gerir o stress, compreender os medos e cultivar a resiliéncia
emocional. Reconhece a importancia da preparacdo mental aliada a outros aspetos
relacionados com a gestacdo, parto e pds-parto. Destaca-se por ter uma abordagem pratica
centrada nas experiéncias, incentivando a expressdo e a partilha de ideias, emocdes e
sentimentos e por utilizar metodologias como a escuta ativa, dindmicas de grupo,
expressao e criatividade, sendo ministrado por um EEESMO com formacéo.

Alves, Barbosa & Silva (2021), defende a realizagédo de atividades educativas cujos
contetdos vao além das questdes fisioldgicas da gravidez e que também se foquem nos
aspetos emocionais, devendo ser um espaco de reflexdo, escuta, didlogo, troca de saberes,
aprendizagens e experiéncias entre as gravidas.

Este trabalho envolverd a aplicacdo de duas escalas de avaliacdo, a Escala de
Depressdo Pds-Parto de Edimburgo (EDPE) (Anexo I) e a Escala de Rastreio de Ansiedade
Perinatal (ERAP) (Anexo Il), as gravidas que participarem no curso GentleBirth. As
escalas serdo aplicadas no inicio e no final do curso, permitindo uma andlise comparativa
da evolucdo dos indicadores de saude mental. A populacdo do estudo sera constituida por
gravidas que frequentem este curso e aceitem participar voluntariamente.

O estudo adota um desenho descritivo exploratério, com recurso a uma abordagem

quantitativa. A recolha de dados serd realizada através da aplicacdo das escalas referidas,
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cujos instrumentos sdo amplamente validados para o contexto portugués. A escala de
depressdo pos-parto de Edimburgo foi desenvolvida em 1987 por Cox, Holden &
Sagivsky, tendo sido traduzida para portugués e validada para Portugal em 1996 por
Augusto, Kumar, Calheiros, Matos, & Figueiredo, € um questionario de rastreio que tem
sido utilizado para avaliar sintomas de depressdo durante a gravidez e puerpério. Consiste
numa escala com 10 itens, que avalia a presenca de sintomas relacionados com a depresséo
nos 7 dias anteriores, com pontuac6es que variam de 0 a 3 para cada item, culminando num
resultado final que pode variar entre 0 e 30 (Oliveira, Luzetti, Rosalém & Neto, 2022).

A DGS (2006; 2015) recomenda a sua aplicacdo para a detecdo precoce da
depressdo pds-parto, o que € corroborado por Alves, Barbosa & Silva (2021) que referem
ser uma ferramenta utilizada nas consultas pré-natal para identificar de forma mais rapida e
apropriada sinais e sintomas de depressao puerperal, sendo utilizado como um modelo de
triagem que, ndo deve, no entanto, substituir a avaliagdo clinica realizada pelos
profissionais de salde na confirmacdo do diagndstico da depressédo puerperal.

No que diz respeito a escala de rastreio da ansiedade perinatal, optou-se por aplica-
la em conjunto com a EDPE pelo peso que a ansiedade tem, enquanto fator de risco para a
depressdo, como mencionado no capitulo anterior. Esta escala foi desenvolvida na australia
em 2014 por Somerville et al., e traduzida para portugués e validada para Portugal no
ambito da gravidez em 2019 por Pinto. E composta por 31 itens que permitem avaliar
quatro dimensdes de sintomas de ansiedade no periodo perinatal, com referéncia ao dltimo
més, nomeadamente: preocupacao excessiva / medos especificos; perfecionismo / controlo
/ trauma; ansiedade social; ansiedade aguda e ajustamento. A escala de resposta, de
frequéncia, varia de “Nunca” (0) a “Quase Sempre” (3), pelo que a pontuagdo total pode
variar de 0 a 93, sendo tanto mais grave a sintomatologia quanto mais elevada a pontuacao
(Pinto, 2019).

A andlise dos dados sera realizada com recurso ao software SPSS, garantindo uma
andlise estatistica descritiva que permita identificar padrdes e correlacdes relevantes.

O presente projeto, ao integrar as componentes tedrica e préatica, visa contribuir para
a compreensdo aprofundada do papel do EEESMO na promogdo da satde mental perinatal
e para a identificacdo de intervencdes baseadas em evidéncia cientifica que sejam eficazes,
adaptaveis e sustentaveis no contexto da saude materna e obstétrica em Portugal. As
atividades a desenvolver no ambito do projeto de investigacdo e a sua calendarizacdo

podem ser consultadas no cronograma elaborado que se apresenta em anexo (anexo Ill).
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2.1 CONSIDERAGOES ETICAS

Ao longo do desenvolvimento do relatério e do trabalho de campo, serdo
rigorosamente respeitados os principios éticos e deontoldgicos estabelecidos no Codigo
Deontoldgico dos Enfermeiros (OE, 2005) e no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (OE, 2015). Antes do inicio do estudo, sera solicitado um pedido formal de
aprovacdo a comissdo de ética da instituicdo onde o trabalho de campo sera realizado,
assegurando o cumprimento das normas éticas em vigor.

Todas as gravidas que aceitarem participar no estudo serdo informadas sobre os
objetivos e procedimentos envolvidos, sendo-lhes fornecido um termo de consentimento
informado (Anexo V) para assinatura. Este documento garantira a participacdo voluntaria,
explicando detalhadamente o propdsito do estudo, as metodologias utilizadas e a garantia
de confidencialidade e privacidade dos dados recolhidos. A confidencialidade dos dados
das participantes sera assegurada em todas as fases do estudo, garantindo que nao sejam
identificaveis, reforcando o compromisso ético e profissional do investigador.

Estas medidas éticas sublinham o rigor e a responsabilidade necesséarios ao
desenvolvimento do estudo, salvaguardando os direitos das participantes e assegurando

uma conducao ética e de qualidade da investigacéo.
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ANEXO | - ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO
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Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgo

Nome (Colocar apenar as inicias):

Data:

Pontuacao:

Por favor, sublinhe a resposta que mais se aproxima dos seus sentimentos nos

ultimos 7 dias. Obrigado.

Nos ultimos 7 dias:

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

Nunca

2. Tenho tido esperanca no futuro.
Tanta como sempre tive
Menos do que costumava ter
Muito menos do que costumava ter

Quase nenhuma

3. Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal.
Sim, a maioria das vezes
Sim, algumas vezes
Raramente

Nao, nunca

4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo.
Na&o, nunca
Quase nunca
Sim, por vezes

Sim, muitas vezes
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5. Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo.
Sim, muitas vezes
Sim, por vezes
Né&o, raramente

Nao, nunca

6. Tenho sentido que sdo coisas demais para mim.
Sim, a maioria das vezes ndo consigo resolvé-las
Sim, por vezes ndo tenho conseguido resolvé-las como antes
N&o, a maioria das vezes resolvo-as facilmente

Nao, resolvo-as tdo bem como antes

7. Tenho-me sentido t&o infeliz que durmo mal.
Sim, quase sempre
Sim, por vezes
Raramente

Nao, nunca

8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz.
Sim, quase sempre
Sim, muitas vezes
Raramente

Nao, nunca

9. Tenho-me sentido tdo infeliz que choro.
Sim, quase sempre
Sim, muitas vezes
SO as vezes

Nao, nunca
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10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma.
Sim, muitas vezes
Por vezes
Muito raramente

Nunca

EDPE — Orientacfes para cotacao

As respostas sdo cotadas de 0, 1, 2 e 3, de acordo com a gravidade crescente dos sintomas.
As questdes 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 sdo cotadas inversamente (3, 2, 1, 0).

Cada item é somado aos restantes para obter a pontuacéo total.

Uma pontuacdo de 12 ou mais indica a probabilidade de depressdo, mas ndo a sua
gravidade.

A EDPE foi desenhada para complementar, ndo para substituir, a avaliacdo clinica.

Adaptado de Cox, J., Holden, J., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal
depression. Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. The
British  journal of psychiatry: the journal of mental science, 150, 782-786.
https://doi.org/10.1192/bjp.150.6.782

Versdo Portuguesa: Augusto, A., Kumar, R., Calheiros, J., Matos, E., & Figueiredo,
E. (1996). Post-natal depression in an urban area of Portugal: comparison of childbearing
women and matched controls. Psychological — medicine, 26 (1), 135-141.
https://doi.org/10.1017/s0033291700033778
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Projeto de Investigacéo

ANEXO Il — ESCALA DE RASTREIO DA ANSIEDADE PERINATAL
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Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal
Nome (Colocar apenar as inicias): Data:

Pontuacao:

Projeto de Investigacéo

Por favor, assinale a resposta que melhor descreve a sua experiéncia, em todas as

questBes. Ao longo do altimo més, com que frequéncia experienciou o seguinte?

0 1 2 3
Munca Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre

1. Preocupar-me com a gravidez/behé 0 1 2 3
2. Medo que algo de mal acontaga ao bebé 0 1 2 3
3. Sentir pavor por ter a sensag3o de que algo de mau estd para acontecar 0 1 2 3
4, Preocupar-me com muitas coisas 0 1 2 3
5. Preocupar-me com o futuro 0 1 2 3
6. Sentir-me assoberbada/ esmagada 0 1 2 3
7. Ter mados muito intensos sobre varias coisas (de agulhas, de sangue, o parto, 0 1 2 3
da dor, etc...)

8. Atagues sibitos de medo ou desconforto intenso 0 1 2 3
9. Pensamentos repetitivos dificeis de parar ou controlar 0 1 2 3
10. Dificuldade em dormir, mesmo quando tenho a oportunidade para o fazer 0 1 2 3
11. Ter de fazer as coisas de uma certa maneira ou ordem 0 1 2 3
12. Querer que as coisas sejam perfeitas 0 1 2 3
13, Precisar de ter as coisas sob controlo 0 1 2 3
14, Dificuldade em parar de verificar ou de repetir as coisas, vezas sem conta 0 1 2 3
15. Sentir-me sobressaltada ou facilmente assustada 0 1 2 3
16. Preocupar-me com pensamentos gue se repetem 0 1 2 3
17. Estar em alerta ou sentir necessidade de ter cuidado 0 1 2 3
18. Ficar perturbada com memdrias repetidas, sonos ou pesadelos 0 1 2 3
19. Preocupar-me com a possibilidade de fazer uma maé figura em frente aos 0 1 2 3
outros

20. Medo de gue os outros me irdo julgar negativamente 0 1 2 3
21. Sentir-me muito desconfortavel em multiddes 0 1 2 3
22, Evitar situacfies sociais porque posso ficar nervosa 0 1 2 3
23. Evitar coisas que me preocupam 0 1 2 3
24, Sentir-me desligada, como se estivesse a ver-me a mim propria num filme 0 1 2 3
25. Perder a nog3o do tempo e ndo conseguir lembrar-me do que aconteceu 0 1 2 3
26. Dificuldade em adaptar-me a mudangas recentes 0 1 2 3
27. Sentir que a ansiedade afecta a minha capacidade de fazer as coisas 0 1 2 3
28. Ter pensamentos acelerados que dificultam a minha concentragio 0 1 2 3
29. Medo de perder o controlo 0 1 2 3
30. Sentir-me em péanico 0 1 2 3
31. Sentir-me agitada 0 1 2 3

IPS - ESSS
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Projeto de Investigacéo

ERAP - Orientagdes para cotagdo
A pontuacéo total pode variar de 0 a 93, sendo tanto mais grave a sintomatologia quanto

mais elevada a pontuacéo.

Adaptado de Somerville, S., Dedman, K., Hagan, R., Oxnam, E., Wettinger, et al.
The perinatal anxiety screening scale: development and preliminary validation. Archives of
women's mental health. 2014;17(5), 443-454

Versdo Portuguesa: Pinto, A. (2019). Escala de rastreio da ansiedade perinatal —
validacdo portuguesa para a gravidez. Dissertacdo de mestrado, Faculdade de Medicina da

Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal.
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Projeto de Investigacéo

ANEXO 111 - CRONOGRAMA
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Projeto de Investigacéo

MES

QUINZENA

ETAPASDOESTUDO

Setembro
2023

Outubro
2023

Novembro
2023

Dezembro
2023

Janeiro
2024

Fevereiro
2024

Marco
2024

Abril
2024

Maio
2024

Junho
2024

Julho
2024

lﬁ. A

1& A

lﬁ. A

lﬁ. A

1& L

1& A

lﬁ. A

lﬂ. L]

lﬁ. A

lﬁ. A

lﬁ. Ja

Pesquisa bibliografica

Elaboracdo do projeto de
estagio

Elaboracdo do projeto de
Investigacdo

Elaboracdo da
review

scoping

Pedido de autorizacdo a
administragdo do CHMT

Aplicagdo do instrumento de
colheita de dados

Andalise dos dados colhidos

Elaboracdo do relatério de
estagio

Defesa publica do relatério
de estagio (a definir)

IPS - ESSS

21




Projeto de Investigacéo

ANEXO IV - CONSENTIMENTO INFORMADO
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Projeto de Investigacéo

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante,

No ambito do Mestrado de Enfermagem em Salde Materna e Obstétrica da
Escola Superior de Saude de Santarém realizo investiga¢ao na tematica: “O EEESMO
na prevencdo da depressao pos-parto”. Esta investigagdo tem como objetivo identificar a
importancia da intervencdo do EEESMO na prevencao da depressao pds-parto, durante
a gravidez. Para esse efeito, e para contribuir para um melhor conhecimento sobre este
tema, a sua colaboracéo é fundamental.

Este estudo ndo lhe trard nenhuma despesa ou risco. As informacdes serdo
recolhidas através de questionarios anénimos e escritos. Os seus dados pessoais sdo
confidenciais, pelo que ndo serdo revelados a terceiros, nem publicados. A sua
participacdo neste estudo € voluntaria. Caso necessite de algum esclarecimento
adicional poderd contactar-me através do seguinte contacto de correio eletronico:
150408055@essaude.ipsantarem.pt.

Depois de informada e esclarecida, declaro que aceito participar voluntariamente
neste estudo de investigacao.
Eu, , autorizo a

enfermeira Mariana Lopes Mendes a colher dados para o desenvolvimento do seu
estudo, ndo me opondo a utilizacdo dos mesmos no seu estudo, desde que seja garantido

0 anonimato.

(local), de de (data)

Assinatura do participante

Assinatura da Enfermeira

23
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Relatorio de estagio

APENDICE X — TABELAS ESTATISTICAS (SPSS)
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ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO - RESUMO

Estatisticas Descritivas

N Minimo Maximo Média Desvio padréo
1.Tenho sido capaz de me rir e 8 0 0,13 0,354
ver o lado divertido das
coisas_inicial
1.Tenho sido capaz de me rir e 8 0 0,00 0,000
ver o lado divertido das
coisas_final
2.Tenho tido esperanga no 8 0 0,25 0,463
futuro_inicial
2.Tenho tido esperanca no 8 0 0,13 0,354
futuro_final
3.Tenho-me culpado sem 8 0 1,38 0,916
necessidade quando as coisas
correm mal_inicial
3.Tenho-me culpado sem 8 0 1,50 1,309
necessidade quando as coisas
correm mal_final
4. Tenho estado ansiosa ou 8 0 1,00 0,926
preocupada sem motivo_inicial
4. Tenho estado ansiosa ou 8 0 0,63 0,518
preocupada sem motivo_final
5.Tenho-me sentido com medo 8 1 2,38 0,744
ou muito assustada, sem
motivo_inicial
5.Tenho-me sentido com medo 8 2 2,63 0,518
ou muito assustada, sem
motivo_final
6.Tenho sentido que sao 8 1 2,13 0,641
coisas demais para mim_inicial
6.Tenho sentido que sao 8 2 2,63 0,518
coisas demais para mim_final
7.Tenho-me sentido tdo infeliz 8 1 2,63 0,744

gue durmo mal_inicial



7.Tenho-me sentido tdo infeliz
gue durmo mal_final

8.Tenho-me sentido triste ou
muito infeliz_inicial

8.Tenho-me sentido triste ou
muito infeliz_final

9.Tenho-me sentido tao infeliz
gue choro_inicial

9.Tenho-me sentido tdo infeliz
gue choro_final

10.Tive ideias de fazer mal a
mim mesma_inicial

10.Tive ideias de fazer mal a
mim mesma_final

N valido (de lista)

3,00

2,75

2,75

2,38

2,63

3,00

3,00

0,000

0,463

0,463

0,518

0,744

0,000

0,000




ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO - DISCRIMINADO

N

— : Média Mediana Erro Desvio Variancia Minimo Maximo
Valido Omisso

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

8 0 0,13 0,00 0,354 0,125 0 1

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

8 0 0,00 0,00 0,000 0,000 0 0

2.Tenho tido esperanca

- 8 0 0,25 0,00 0,463 0,214 0 1
no futuro_inicial

2.Tenho tido esperanca

: 8 0 0,13 0,00 0,354 0,125 0 1
no futuro_final

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

8 0 1,38 1,00 0,916 0,839 0 3

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

8 0 1,50 2,00 1,309 1,714 0 3

4.Tenho estado ansiosa
ou preocupada sem 8 0 1,00 1,00 0,926 0,857 0 2
motivo_inicial

4.Tenho estado ansiosa
ou preocupada sem 8 0 0,63 1,00 0,518 0,268 0 1
motivo_final




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

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

6.Tenho sentido que
sdo coisas demais para
mim_inicial

6.Tenho sentido que
sao coisas demais para
mim_final

7. Tenho-me sentido tao
infeliz que durmo
mal_inicial

7.Tenho-me sentido tédo
infeliz que durmo
mal_final

8.Tenho-me sentido
triste ou muito
infeliz_inicial

8.Tenho-me sentido
triste ou muito
infeliz_final

9.Tenho-me sentido tao
infeliz que choro_inicial

9.Tenho-me sentido tao
infeliz que choro_final

2,38

2,63

2,13

2,63

2,63

3,00

2,75

2,75

2,38

2,63

2,50

3,00

2,00

3,00

3,00

3,00

3,00

3,00

2,00

3,00

0,744

0,518

0,641

0,518

0,744

0,000

0,463

0,463

0,518

0,744

0,554

0,268

0,411

0,268

0,554

0,000

0,214

0,214

0,268

0,554



10.Tive ideias de fazer
mal a mim 8 0 3,00 3,00
mesma_inicial

oo
o

10.Tive |.de|as de fazgr 3,00 3,00
mal a mim mesma_final

0,000

0,000

0,000

0,000

3

3



Tabela de Frequéncias

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

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Tanto como antes 7 87,5 87,5 87,5
Menos do que antes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
1.Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Tanto como antes 8 100,0 100,0 100,0
2.Tenho tido esperanc¢a no futuro_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Tanta como sempre foi 6 75,0 75,0 75,0
Bastante menos do que 2 25,0 25,0 100,0
costumava ter
Total 8 100,0 100,0
2.Tenho tido esperanc¢a no futuro_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Tanta como sempre foi 7 87,5 87,5 87,5
Bastante menos do que 1 12,5 12,5 100,0
costumava ter
Total 8 100,0 100,0
3.Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa




Valido Sim, a maioria das vezes 1 12,5 12,5 12,5
Sim, algumas vezes 4 50,0 50,0 62,5
Raramente 2 25,0 25,0 87,5
N&o, nunca 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

3.Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa

Valido Sim, a maioria das vezes 3 37,5 37,5 37,5
Raramente 3 37,5 37,5 75,0
N&o, nunca 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

4.Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa

Valido Nao, nunca 3 37,5 37,5 37,5
Quase nunca 2 25,0 25,0 62,5
Sim, por vezes 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

4.Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa

Valido Nao, nunca 3 37,5 37,5 37,5
Quase nunca 5 62,5 62,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

5.Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa

Valido Sim, por vezes 1 12,5 12,5 12,5

N&o, raramente 3 37,5 37,5 50,0



N&o, nunca 4 50,0 50,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
5.Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Na&o, raramente 3 37,5 37,5 37,5
N&o, nunca 5 62,5 62,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
6.Tenho sentido que sao coisas demais para mim_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Sim, por vezes nao tenho 1 12,5 12,5 12,5
conseguido resolvé-las como
dantes
Nao, a maioria das vezes 5 62,5 62,5 75,0
resolvo-as facilmente
Nao, resolvo-as tao bem como 2 25,0 25,0 100,0
dantes
Total 8 100,0 100,0
6.Tenho sentido que sao coisas demais para mim_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Na&o, a maioria das vezes 3 37,5 37,5 37,5
resolvo-as facilmente
N&o, resolvo-as tdo bem como 5 62,5 62,5 100,0
dantes
Total 8 100,0 100,0
7.Tenho-me sentido tao infeliz que durmo mal_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa




Valido Sim, por vezes 1 12,5 12,5 12,5
Raramente 1 12,5 12,5 25,0
N&o, nunca 6 75,0 75,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
7.Tenho-me sentido tao infeliz que durmo mal_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nao, nunca 8 100,0 100,0 100,0
8.Tenho-me sentido triste ou muito infeliz_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Raramente 2 25,0 25,0 25,0
N&o, nunca 6 75,0 75,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
8.Tenho-me sentido triste ou muito infeliz_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Raramente 2 25,0 25,0 25,0
N&o, nunca 6 75,0 75,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
9.Tenho-me sentido tao infeliz que choro_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido So as vezes 5 62,5 62,5 62,5
N&o, nunca 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
9.Tenho-me sentido tao infeliz que choro_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa




Vélido Sim, muitas vezes 1 12,5 12,5 12,5
SO as vezes 1 12,5 12,5 25,0
Nao, nunca 6 75,0 75,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
10.Tive ideias de fazer mal a mim mesma_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 8 100,0 100,0 100,0
10.Tive ideias de fazer mal a mim mesma_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 8 100,0 100,0 100,0




ESCALA DE RASTREIO DA ANSIEDADE PERINATAL - RESUMO

Estatisticas Descritivas

N Minimo Maximo Média Desvio padréo
1. Preocupar-me com a 8 1 1,88 0,991
gravidez/ bebé _inicial
1. Preocupar-me com a 8 0 1,38 1,061
gravidez/ bebé _final
2. Medo que algo aconteca ao 8 1 1,50 0,535
bebé inicial
2. Medo que algo aconteca ao 8 0 1,13 0,991
bebé final
3. Sentir pavor por ter a 8 0 0,38 0,518
sensacao de que algo de mau
esta para a contecer_inicial
3. Sentir pavor por ter a 8 0 0,25 0,463
sensacao de que algo de mau
esta para a contecer_final
4.Preocupar-me com muitas 8 1 1,00 0,000
coisas_inicial
4.Preocupar-me com muitas 8 0 0,63 0,518
coisas_final
5.Preocupar-me com o 8 1 1,38 0,518
futuro_inicial
5.Preocupar-me com o 8 0 0,88 0,835
futuro_final
6.Sentir-me assoberbada/ 8 0 0,50 0,756
esmagada_inicila
6.Sentir-me assoberbada/ 8 0 0,13 0,354
esmagada_final
7.Ter medos muito intensos 8 0 0,25 0,463
sobre varias coisas (de
agulhas, de sangue, o parto,
da dor, etc...)_inicial
7.Ter medos muito intensos 8 0 0,25 0,463

sobre varias coisas (de
agulhas, de sangue, o parto,
da dor, etc...) final



8.Ataques subitos de medo ou
desconforto intenso_inicial

8.Ataques subitos de medo ou
desconforto intenso_final

9.Pensamentos repetitivos
dificeis de parar ou
controlar_inicial

9.Pensamentos repetitivos
dificeis de parar ou
controlar_final

10.Dificuldade em dormir,
mesmo quando tem
oportunidade para o
fazer_inicial

10.Dificuldade em dormir,
mesmo quando tem
oportunidade para o fazer_final

11.Ter de fazer as coisas de
uma certa maneira ou
ordem_inicial

11.Ter de fazer as coisas de
uma certa maneira ou
ordem_final

12.Querer que as coisas sejam
perfeitas_inicial

12.Querer que as coisas sejam
perfeitas_final

13.Precisar de ter as coisas
sob controlo_inicial

13.Precisar de ter as coisas
sob controlo_final

14.Dificuldade em parar de
verificar ou de repetir as
coisas, vezes sem conta_inicial

14.Dificuldade em parar de
verificar ou de repetir as
coisas, vezes sem conta_final

0,13

0,00

0,25

0,13

0,75

0,88

0,88

0,25

1,25

0,75

1,25

1,00

0,50

0,38

0,354

0,000

0,463

0,354

0,886

0,641

0,835

0,463

0,707

0,707

0,707

0,756

0,535

0,518



15.Sentir-me sobressaltada ou
facilmente assustada_inicial

15.Sentir-me sobressaltada ou
facilmente assustada_final

16.Preocupar-me com 0s
pensamentos que se
repetem_inicial

16.Preocupar-me com 0s
pensamentos que se
repetem_final

17.Estar em alerta ou sentir
necessidade de ter
cuidado _inicial

17.Estar em alerta ou sentir
necessidade de ter
cuidado_final

18.Ficar perturbada com
memoarias repetidas, sonos ou
pesadelos_inicial

18.Ficar perturbada com
memoarias repetidas, sonos ou
pesadelos_final

19.Preocupar-me com a
possibilidade de fazer ma
figura em frente aos
outros_inicial

19.Preocupar-me com a
possibilidade de fazer ma
figura em frente aos
outros_final

20.Medo de que os outros me
irdo julgar
negativamente_inicial

20.Medo de que o0s outros me
irdo julgar negativamente_final

21.Sentir-me muito
desconfortavel em
multidées_inicial

0,13

0,25

0,38

0,25

0,38

0,63

0,38

0,50

0,38

0,38

0,50

0,38

0,13

0,354

0,463

0,518

0,463

0,518

0,744

0,744

0,926

0,744

0,518

0,756

0,518

0,354



21.Sentir-me muito
desconfortavel em
multiddes_final

22.Evitar situacdes sociais
porgue posso ficar
nervosa_inicial

22 .Evitar situag@es sociais
porque posso ficar
nervosa_final

23.Evitar coisas que me
preocupam_inicial

23.Evitar coisas que me
preocupam_final

24.Sentir-me desligada, como
se estivesse a ver-me a mim
prépria num filme_inicial

24.Sentir-me desligada, como
se estivesse a ver-me a mim
propria num filme_final

25.Perder a no¢éo do tempo e
nao conseguir lembrar-me do
gue aconteceu_inicial

25.Perder a nogéo do tempo e
ndo conseguir lembrar-me do
gue aconteceu_final

26.Dificuldade em adaptar-me
a mudancas recentes_inicial

26.Dificuldade em adaptar-me
a mudancas recentes_final

27.Sentir que a ansiedade
afeta a minha capacidade de
fazer as coisas_inicial

27.Sentir que a ansiedade
afeta a minha capacidade de
fazer as coisas_final

0,38

0,13

0,13

0,75

0,75

0,13

0,25

0,38

0,00

0,25

0,38

0,25

0,38

0,744

0,354

0,354

0,707

0,463

0,354

0,463

0,518

0,000

0,463

0,518

0,463

0,518



28.Ter pensamentos
acelerados que dificultam a
minha concentracao_inicial

28.Ter pensamentos
acelerados que dificultam a
minha concentracao_final

29.Medo de perder o
controlo_inicial

29.Medo de perder o
controlo_final

30.Sentir-me em panico_inicial
30.Sentir-me em panico_final

31.Sentir-me agitada_inicial

31.Sentir-me agitada_final
N valido (de lista)

0,00

0,63

0,38

0,50

0,13

0,00

0,38

0,13

0,000

0,518

0,518

0,535

0,354

0,000

0,518

0,354




ESCALA DE RASTREIO DA ANSIEDADE PERINATAL - DISCRIMINADO

N,—. - Média Mediana Errq Variancia Minimo Maximo
Valido Omisso Desvio

1. Preocupar-
me com a
gravidez/
bebé inicial

8 0 1,88 1,50 0,991 0,982 1 3

1. Preocupar-
me com a
gravidez/
bebé final

8 0 1,38 1,00 1,061 1,125 0 3

2. Medo que
algo aconteca 8 0 1,50 1,50 0,535 0,286 1 2
ao bebé inicial

2. Medo que
algo aconteca 8 0 1,13 1,00 0,991 0,982 0 3
ao bebé_final

3. Sentir pavor
por ter a
sensacao de
que algo de
mau esta para
a
contecer_inicia
I

8 0 0,38 0,00 0,518 0,268 0 1

3. Sentir pavor

por ter a

sensacao de

que algo de 8 0 0,25 0,00 0,463 0,214 0 1
mau esta para

a

contecer_final

4.Preocupar-
me com
muitas
coisas_inicial

8 0 1,00 1,00 0,000 0,000 1 1

4.Preocupar-
me com
muitas
coisas _final

8 0 0,63 1,00 0,518 0,268 0 1




5.Preocupar-
me com O 8 0 1,38
futuro inicial

5.Preocupar-
me com O 8 0 0,88
futuro final

6.Sentir-me
assoberbada/
esmagada_ini
cila

8 0 0,50

6.Sentir-me
assoberbada/
esmagada_fin
al

8 0 0,13

7.Ter medos
muito intensos
sobre varias
coisas (de
agulhas, de
sangue, o
parto, da dor,
etc...)_inicial

8 0 0,25

7.Ter medos
muito intensos
sobre varias
coisas (de
agulhas, de
sangue, O
parto, da dor,
etc...)_final

8 0 0,25

8.Ataques

subitos de

medo ou 8 0 0,13
desconforto

intenso_inicial

8.Ataques

subitos de

medo ou 8 0 0,00
desconforto

intenso_final

1,00

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,518

0,835

0,756

0,354

0,463

0,463

0,354

0,000

0,268

0,696

0,571

0,125

0,214

0,214

0,125

0,000

0

0

0



9.Pensamento
s repetitivos
dificeis de
parar ou
controlar_inici
al

9.Pensamento
s repetitivos
dificeis de
parar ou
controlar_final

10.Dificuldade
em dormir,
mesmo
quando tem
oportunidade
para o

I‘g.%ﬂlcu%aae

em dormir,
mesmo
quando tem
oportunidade
para o

fazer final

11.Ter de
fazer as coisas
de uma certa
maneira ou
ordem_inicial

11.Ter de
fazer as coisas
de uma certa
maneira ou
ordem_final

12.Querer que
as coisas
sejam
perfeitas_inicia
I

0,25

0,13

0,75

0,88

0,88

0,25

1,25

0,00

0,00

0,50

1,00

1,00

0,00

1,00

0,463

0,354

0,886

0,641

0,835

0,463

0,707

0,214

0,125

0,786

0,411

0,696

0,214

0,500



12.Querer que
as coisas
sejam
perfeitas_final

13.Precisar de
ter as coisas
sob
controlo_inicial

13.Precisar de
ter as coisas
sob
controlo_final

14 Dificuldade
em parar de
verificar ou de
repetir as
coisas, vezes
sem

i%.EIIICU%aée

em parar de
verificar ou de
repetir as
coisas, vezes
sem

conta final

15.Sentir-me
sobressaltada
ou facilmente
assustada_inic
ial

8

15.Sentir-me

sobressaltada
ou facilmente
assustada_fin
al

16.Preocupar-
me com oS
pensamentos
que se
repetem_inicia
|

0,75

1,25

1,00

0,50

0,38

0,13

0,25

0,38

1,00

1,00

1,00

0,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,707

0,707

0,756

0,535

0,518

0,354

0,463

0,518

0,500

0,500

0,571

0,286

0,268

0,125

0,214

0,268



16.Preocupar-
me com 0s
pensamentos
que se
repetem_final

17.Estar em
alerta ou sentir
necessidade
de ter
cuidado_inicial

17 .Estar em
alerta ou sentir
necessidade
de ter
cuidado_final

18.Ficar
perturbada
com memorias
repetidas,
sSONnos ou
pesadelos_inic
ial

18.Ficar
perturbada
com memorias
repetidas,
sSONnos ou
pesadelos_fin
al

19.Preocupar-
me com a
possibilidade
de fazer ma
figura em
frente aos

ig.Ereocupar-

me com a
possibilidade
de fazer ma
figura em
frente aos
outros final

0,25

0,38

0,63

0,38

0,50

0,38

0,38

0,00

0,00

0,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,463

0,518

0,744

0,744

0,926

0,744

0,518

0,214

0,268

0,554

0,554

0,857

0,554

0,268



20.Medo de
que os outros
me irdo julgar
negativamente
_inicial

20.Medo de
que os outros
me irdo julgar
negativamente
_final

21.Sentir-me
muito
desconfortavel
em

multidées _inici
al

21.Sentir-me
muito
desconfortavel
em
multidées_final

22.Evitar
situacoes
sociais porque
posso ficar
nervosa_inicial

22 .Evitar
situacdes
sociais porque
posso ficar
nervosa_final

23.Evitar
coisas que me
preocupam_ini
cial

23.Evitar
coisas que me
preocupam_fin
al

0,50

0,38

0,13

0,38

0,13

0,13

0,75

0,75

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,00

1,00

0,756

0,518

0,354

0,744

0,354

0,354

0,707

0,463

0,571

0,268

0,125

0,554

0,125

0,125

0,500

0,214



24 .Sentir-me
desligada,
como se

estivesse a ver-

me a mim
propria num
filme_inicial

24 .Sentir-me
desligada,
como se

estivesse a ver-

me a mim
propria num
filme_final

25.Perder a
nogao do
tempo e nao
conseguir
lembrar-me do
que
aconteceu_inic

jal

25.Perder a
nogao do
tempo e nao
conseguir
lembrar-me do
que
aconteceu_fin

g|6.DificuIdade
em adaptar-
me a
mudancas
recentes_inicia
|

26.Dificuldade
em adaptar-
me a
mudancas
recentes_final

0,13

0,25

0,38

0,00

0,25

0,38

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,354

0,463

0,518

0,000

0,463

0,518

0,125

0,214

0,268

0,000

0,214

0,268



27.Sentir que
a ansiedade
afeta a minha
capacidade de
fazer as
coisas_inicial

27.Sentir que
a ansiedade
afeta a minha
capacidade de
fazer as
coisas_final

28.Ter
pensamentos
acelerados
que dificultam
a minha

concentragao__

inicial

28.Ter
pensamentos
acelerados
que dificultam
a minha

concentragao

final

29.Medo de
perder o
controlo_inicial

29.Medo de
perder o
controlo_final

30.Sentir-me
em
panico_inicial

30.Sentir-me
em
panico final

31.Sentir-me
agitada_inicial

0,25

0,38

0,00

0,63

0,38

0,50

0,13

0,00

0,38

0,00

0,00

0,00

1,00

0,00

0,50

0,00

0,00

0,00

0,463

0,518

0,000

0,518

0,518

0,535

0,354

0,000

0,518

0,214

0,268

0,000

0,268

0,268

0,286

0,125

0,000

0,268



31.Sentir-me

agitada final 8 0 0,13 0,00 0,354 0,125 0




Tabela de Frequéncias

1. Preocupar-me com a gravidez/ bebé_inicial

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Algumas vezes 4 50,0 50,0 50,0
Muitas vezes 1 12,5 12,5 62,5
Quase sempre 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
1. Preocupar-me com a gravidez/ bebé_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 1 12,5 12,5 12,5
Algumas vezes 5 62,5 62,5 75,0
Quase sempre 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
2. Medo que algo acontega ao bebé_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Algumas vezes 4 50,0 50,0 50,0
Muitas vezes 4 50,0 50,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
2. Medo que algo aconteca ao bebé _final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 2 25,0 25,0 25,0
Algumas vezes 4 50,0 50,0 75,0
Muitas vezes 1 12,5 12,5 87,5
Quase sempre 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0




3. Sentir pavor por ter a sensacao de que algo de mau esta para a contecer_inicial

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 5 62,5 62,5 62,5
Algumas vezes 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
3. Sentir pavor por ter a sensac¢ao de que algo de mau esta para a contecer_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 6 75,0 75,0 75,0
Algumas vezes 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
4.Preocupar-me com muitas coisas_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Algumas vezes 8 100,0 100,0 100,0
4.Preocupar-me com muitas coisas_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 3 37,5 37,5 37,5
Algumas vezes 5 62,5 62,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
5.Preocupar-me com o futuro_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Algumas vezes 5 62,5 62,5 62,5
Muitas vezes 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

5.Preocupar-me com o futuro_final



Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 3 37,5 37,5 37,5
Algumas vezes 3 37,5 37,5 75,0
Muitas vezes 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
6.Sentir-me assoberbada/ esmagada_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 5 62,5 62,5 62,5
Algumas vezes 2 25,0 25,0 87,5
Muitas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
6.Sentir-me assoberbada/ esmagada_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 7 87,5 87,5 87,5
Algumas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
7.Ter medos muito intensos sobre varias coisas (de agulhas, de sangue, o parto, da dor, etc...)_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 6 75,0 75,0 75,0
Algumas vezes 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
7.Ter medos muito intensos sobre varias coisas (de agulhas, de sangue, o parto, da dor, etc...) final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 6 75,0 75,0 75,0
Algumas vezes 2 25,0 25,0 100,0



Total 8 100,0 100,0

8.Ataques subitos de medo ou desconforto intenso_inicial

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 7 87,5 87,5 87,5
Algumas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
8.Ataques subitos de medo ou desconforto intenso_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 8 100,0 100,0 100,0
9.Pensamentos repetitivos dificeis de parar ou controlar_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 6 75,0 75,0 75,0
Algumas vezes 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
9.Pensamentos repetitivos dificeis de parar ou controlar_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 7 87,5 87,5 87,5
Algumas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
10.Dificuldade em dormir, mesmo quando tem oportunidade para o fazer_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 4 50,0 50,0 50,0
Algumas vezes 2 25,0 25,0 75,0
Muitas vezes 2 25,0 25,0 100,0



Total 8 100,0 100,0

10.Dificuldade em dormir, mesmo quando tem oportunidade para o fazer_final

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 2 25,0 25,0 25,0
Algumas vezes 5 62,5 62,5 87,5
Muitas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
11.Ter de fazer as coisas de uma certa maneira ou ordem_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 3 37,5 37,5 37,5
Algumas vezes 3 37,5 37,5 75,0
Muitas vezes 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
11.Ter de fazer as coisas de uma certa maneira ou ordem_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 6 75,0 75,0 75,0
Algumas vezes 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
12.Querer que as coisas sejam perfeitas_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 1 12,5 12,5 12,5
Algumas vezes 4 50,0 50,0 62,5
Muitas vezes 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

12.Querer que as coisas sejam perfeitas_final



Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 3 37,5 37,5 37,5
Algumas vezes 4 50,0 50,0 87,5
Muitas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
13.Precisar de ter as coisas sob controlo_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 1 12,5 12,5 12,5
Algumas vezes 4 50,0 50,0 62,5
Muitas vezes 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
13.Precisar de ter as coisas sob controlo_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 2 25,0 25,0 25,0
Algumas vezes 4 50,0 50,0 75,0
Muitas vezes 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
14.Dificuldade em parar de verificar ou de repetir as coisas, vezes sem conta_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 4 50,0 50,0 50,0
Algumas vezes 4 50,0 50,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
14.Dificuldade em parar de verificar ou de repetir as coisas, vezes sem conta_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 5 62,5 62,5 62,5



Algumas vezes 3 37,5 37,5 100,0

Total 8 100,0 100,0
15.Sentir-me sobressaltada ou facilmente assustada_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 7 87,5 87,5 87,5
Algumas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
15.Sentir-me sobressaltada ou facilmente assustada_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 6 75,0 75,0 75,0
Algumas vezes 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
16.Preocupar-me com os pensamentos que se repetem_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 5 62,5 62,5 62,5
Algumas vezes 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
16.Preocupar-me com os pensamentos que se repetem_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 6 75,0 75,0 75,0
Algumas vezes 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

17.Estar em alerta ou sentir necessidade de ter cuidado_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa




Valido Nunca 5 62,5 62,5 62,5
Algumas vezes 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
17.Estar em alerta ou sentir necessidade de ter cuidado_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 4 50,0 50,0 50,0
Algumas vezes 3 37,5 37,5 87,5
Muitas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
18.Ficar perturbada com memorias repetidas, sonos ou pesadelos_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 6 75,0 75,0 75,0
Algumas vezes 1 12,5 12,5 87,5
Muitas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
18.Ficar perturbada com memoarias repetidas, sonos ou pesadelos_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 6 75,0 75,0 75,0
Muitas vezes 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
19.Preocupar-me com a possibilidade de fazer ma figura em frente aos outros_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 6 75,0 75,0 75,0
Algumas vezes 1 12,5 12,5 87,5
Muitas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0




19.Preocupar-me com a possibilidade de fazer ma figura em frente aos outros_final

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 5 62,5 62,5 62,5
Algumas vezes 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
20.Medo de que os outros me irao julgar negativamente_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 5 62,5 62,5 62,5
Algumas vezes 2 25,0 25,0 87,5
Muitas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
20.Medo de que os outros me irao julgar negativamente_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 5 62,5 62,5 62,5
Algumas vezes 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
21.Sentir-me muito desconfortavel em multidées_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 7 87,5 87,5 87,5
Algumas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
21.Sentir-me muito desconfortavel em multidées_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 6 75,0 75,0 75,0



Algumas vezes 1 12,5 12,5 87,5
Muitas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
22.Evitar situagoes sociais porque posso ficar nervosa_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 7 87,5 87,5 87,5
Algumas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
22 Evitar situagdes sociais porque posso ficar nervosa_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 7 87,5 87,5 87,5
Algumas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
23.Evitar coisas que me preocupam_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 3 37,5 37,5 37,5
Algumas vezes 4 50,0 50,0 87,5
Muitas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
23.Evitar coisas que me preocupam_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 2 25,0 25,0 25,0
Algumas vezes 6 75,0 75,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

24 Sentir-me desligada, como se estivesse a ver-me a mim prépria num filme_inicial



Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 7 87,5 87,5 87,5
Algumas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
24.Sentir-me desligada, como se estivesse a ver-me a mim proépria num filme_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 6 75,0 75,0 75,0
Algumas vezes 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
25.Perder a nogao do tempo e nao conseguir lembrar-me do que aconteceu_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 5 62,5 62,5 62,5
Algumas vezes 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
25.Perder a nogao do tempo e nao conseguir lembrar-me do que aconteceu_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 8 100,0 100,0 100,0
26.Dificuldade em adaptar-me a mudancas recentes_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 6 75,0 75,0 75,0
Algumas vezes 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

26.Dificuldade em adaptar-me a mudancgas recentes_final



Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 5 62,5 62,5 62,5
Algumas vezes 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
27.Sentir que a ansiedade afeta a minha capacidade de fazer as coisas_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 6 75,0 75,0 75,0
Algumas vezes 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
27.Sentir que a ansiedade afeta a minha capacidade de fazer as coisas_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 5 62,5 62,5 62,5
Algumas vezes 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
28.Ter pensamentos acelerados que dificultam a minha concentragao_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 8 100,0 100,0 100,0
28.Ter pensamentos acelerados que dificultam a minha concentragao_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 3 37,5 37,5 37,5
Algumas vezes 5 62,5 62,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

29.Medo de perder o controlo_inicial



Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido Nunca 5 62,5 62,5 62,5
Algumas vezes 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
29.Medo de perder o controlo_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 4 50,0 50,0 50,0
Algumas vezes 4 50,0 50,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
30.Sentir-me em panico_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido Nunca 7 87,5 87,5 87,5
Algumas vezes 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
30.Sentir-me em panico_final
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nunca 8 100,0 100,0 100,0
31.Sentir-me agitada_inicial
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido Nunca 5 62,5 62,5 62,5
Algumas vezes 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

31.Sentir-me agitada_final



Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido Nunca 7 87,5 87,5 87,5
Algumas vezes 1 12,5 12,5 100,0

Total 8 100,0 100,0
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™% POLITECNICO
=3 DE SANTAREM

Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

Aconselhamento a familia e promogdo da satude/Family Counseling and health promotion | 23

Vigilancia e prestagdo de cuidados a gravida/Supervision and care to the pregnant women:

e Exames pré-natais/Prenatal Examinations (100) 32s
Vigilancia e prestacio de cuidados a parturiente/Supervision and care to the women in
labor: 40
e Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)
e Participacdo ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries &
e Participacdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiples births @
e Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type of births 20
e Episiotomia/Episiotomy AQ
e Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy s
Vigilancia e prestagio de cuidados & mulher em situacdo de risco/Supervision and care to
the woman at the risk 58

e Gravidez/Pregnancy (40)

e Trabalho de parto/Labor

H 0

e Puerpério/Puerperium

Vigilancia e cuidados a puérpera saudavel/Supervision and care to the women in the

postnatal period (100) 100

Vigilancia e prestagdo de cuidados ao RN saudavel/Supervision and care to the healthy

new-born (100) Ad4

Vigildncia e prestac¢do de cuidados ao RN que necessita de cuidados especiais/Supervision
and care to the new-born in need of special care

M

Vigilancia e cuidados a8 mulher no dmbito da saude sexual e patologia ginecologica/
Supervision and care for women in the field of sexual health and gynecological pathology

164

Pratica simulada/Simulated pratice:
e Pratica de manobras de Leopold/Leopold's maneuver practice

e Pratica de partos eutécicos/Practice of eutocic births

e Pratica de partos pélvicos/ Practice of breech births

e Pratica de distocias de ombros/Shoulder dystocia practice

XXX x| x

e Pratica de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy

Santarém, 210/ 2032

Estudante/Student \'chv\cmcx oZm;.es \*Qeﬂées
Assinado por: Teresa Margarida Inacio Silva
Carreira

Professor/Teacher ———yym, de Idertiicacas 07076483

Data: 2024.12.02 23:48:15+00'00

Assinado por: Maria da Conceigao Fernandes
Santiago

: Num. de Identificagao: 08560601
Coordenador do curso/Th = g
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Cara Mariana,

Bom dia!

Obrigada pelo seu interesse na ERAP. E com todo o gosto que autorizamos a sua utilizagdo, no dmbito do seu
trabalho de Mestrada intitulado “O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(EEESMOQ) na Prevencé&o da Depress&o Pés-Parto”.

Segue em anexo a escala e dois trabalhos sobre a mesma.

Estarei ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Cumprimentos e votos de bom trabalho!

ATP
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Boa tarde 5r2. Enf.2 Mariana Mendes,

Na sequéncia do seu pedido de estudo - O Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica na Prevencdo da
Depresstio Pés-Parto, a desenvolver no| |informamos que o estudo foi
autorizado pelo Conselho de Administracio a 28/03/2024.

Para os devidos efeitos, anexamos a Informacio de Despacho n2 45/PCA/CA do Conselho de Administracio que contém também Nota
Interna n? 05/24 do Centro de Investigacdo e Inovacgo Clinica (CIIC), o Parecer da Comissdo de Etica (CES) e do Encarregado da
Protecdo de Dados (EPD).

Caso necessite de algum apoio na implementacdo do estudo, podera contactar o ClIC e que dispde do software IBM SPSS
Statistics para o tratamento de dados

Relembramos que ao abrigo do Artigo 19.2 da Lei da Investigaco Clinica, Lei n.2 21/2014, de 16 de abril, terd de comunicar a

conclusdo do estudo, assim como disponibilizar os resultados finais sob a forma de relatdrio final, de publicacOes ou apresentagGes.

Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso no desenvolvimento deste trabalho.

Com os melhores cumprimentos,



