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RESUMO

O presente relatorio descreve e reflete o percurso formativo bem como a aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de Enfermagem de Satde Materna
e Obstétrica. A transicao para a maternidade constitui um processo complexo, marcado por
mudangas fisicas, emocionais e identitarias que influenciam profundamente a experiéncia da
mulher no periodo pos-parto. As primeiras semanas apds 0 nascimento representam uma
fase particularmente sensivel, na qual emergem necessidades de apoio, validacdo e
orientagdo especializada. O percurso formativo foi sustentado pela Teoria das Transi¢des de
Meleis, que concetualiza a maternidade como uma transicdo desenvolvimental que exige
condi¢des facilitadoras e uma pratica de enfermagem sensivel as vivéncias da mulher.
Reconhecer esta complexidade reforgou a necessidade de aprofundar o fendmeno da
experiéncia materna no pos-parto, articulando evidéncia cientifica, pratica clinica e reflexao
sobre a intervencdo do Enfermeiro Especialista. Metodologicamente, realizou-se uma
Scoping Review segundo as orientagdes do Joanna Briggs Institute®, com o objetivo de
mapear a evidéncia cientifica existente sobre as vivéncias das puérperas nas primeiras
semanas poés-parto. A andlise dos estudos revelou fragilidades significativas no apoio
prestado apds a alta hospitalar. Estas lacunas identificadas justificaram o desenvolvimento
de um estudo primério qualitativo, exploratdrio e descritivo, de forma a aprofundar, na
perspetiva das proprias mulheres, os desafios sentidos, os recursos mobilizados e as
necessidades percecionadas durante a transi¢do para a maternidade. Os resultados mostraram
que a maternidade ¢ vivida como um processo simultaneamente enriquecedor e exigente,
marcado por sentimentos ambivalentes. Destacaram-se dificuldades na adaptagdo ao novo
papel, na amamentacdo, na gestdo da fadiga e nos cuidados ao recém-nascido, bem como a
percegdo de apoio insuficiente apos a alta hospitalar. Estes achados refor¢am a relevancia da
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na
promogao de uma transi¢do saudavel, através de cuidados humanizados, individualizados e

orientados para a capacitacdo da mulher e da familia.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica;

Periodo pos-parto (DeCS/MeSH); Transicao para a maternidade; Vivéncias.



ABSTRACT

This report describes and reflects on the training pathway, as well as on the acquisition and
development of common and specific competencies in Maternal and Obstetric Health
Nursing. The transition to motherhood is a complex process, marked by physical, emotional
and identity changes that strongly influence women’s experiences during the postpartum
period. The first weeks after birth represent a particularly sensitive phase, during which
needs for support, validation and specialised guidance emerge. The training pathway was
grounded in Meleis’ Transitions Theory, which conceptualises motherhood as a
developmental transition that requires facilitating conditions and a nursing practice attuned
to women’s experiences. Recognising this complexity reinforced the need to deepen
understanding of maternal experience in the postpartum period, articulating scientific
evidence, clinical practice and reflection on the Specialist Nurse’s intervention.
Methodologically, a Scoping Review was conducted according to the Joanna Briggs Institute
guidelines, with the aim of mapping the existing scientific evidence on the experiences of
postpartum women in the first weeks after birth. The analysis of the studies revealed
significant weaknesses in the support provided after hospital discharge. These gaps justified
the development of a qualitative, exploratory and descriptive primary study, in order to
deepen, from the women’s own perspectives, the challenges faced, the resources mobilised
and the perceived needs during the transition to motherhood. The results showed that
motherhood is experienced as a process that is simultaneously enriching and demanding,
marked by ambivalent feelings. Difficulties emerged regarding adaptation to the new role,
breastfeeding, fatigue management and newborn care, as well as the perception of
insufficient support after hospital discharge. These findings reinforce the relevance of the
intervention of the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing in promoting
a healthy transition through humanised, individualised care focused on empowering women

and families.

Keywords: Experiences; Nurse Midwives (DeCS/MeSH); Postpartum  Period
(DeCS/MeSH); Transition to motherhood.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular
(UC) de Estagio e Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (ESMO),
integrada no 2° ano do 10° Curso de Mestrado em ESMO da Escola Superior de Satde de
Santarém. Este documento reflete o percurso formativo, através de uma andlise critica e
reflexiva das atividades desenvolvidas nos diferentes Estagios (E), evidenciando a aquisi¢ao
e consolida¢do das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica
(EEESMO), regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), bem como dos Descritores
de Dublin aplicaveis ao 2° ciclo de estudos. Estas competéncias representam pilares
essenciais para a prestacao de cuidados especializados, seguros e de exceléncia a mulher, ao
longo do ciclo sexual e reprodutivo, em diferentes contextos de satide e doenga, abrangendo
igualmente o recém-nascido e a familia.

O percurso académico decorreu entre setembro de 2024 e julho de 2025, num total
de 1000 horas de pratica clinica realizadas em diferentes institui¢des da regido de Lisboa e
Vale do Tejo. Estas horas foram distribuidas por cinco contextos fundamentais,
possibilitando uma visdo abrangente da profissao, nomeadamente:
I) EEESMO no Puerpério;
II) EEESMO em Ginecologia;
IIT) EEESMO na Gravidez Patolégica;
IV) EEESMO na Comunidade;
V) EEESMO no Bloco de Partos.

Neste sentido, definiram-se os seguintes objetivos para o presente Relatorio de
Estagio (RE):
I) Descrever as atividades desenvolvidas nos estagios, em conformidade com os objetivos
delineados no Projeto Individual de Estagio (PIE) (Apéndice I), sustentando a analise numa
perspetiva critica, reflexiva e baseada em evidéncia cientifica;
IT) Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados a
mulher e familia, em diferentes processos de satde e doenca ao longo do ciclo sexual e
reprodutivo;
IIT) Desenvolver competéncias no dominio da investigacdo em Enfermagem de Satde

Materna e Obstétrica;
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IV) Compreender as vivéncias da mulher na transi¢do para a maternidade.

A escolha da temética “transi¢do para a maternidade” emergiu da conjugacio de
fatores pessoais e profissionais. Do ponto de vista pessoal, decorre de um interesse genuino
pelo fendmeno da maternidade e pelas multiplas transformagdes que este implica na vida da
mulher. Do ponto de vista profissional, a escolha deste tema resulta daquilo que observo
diariamente no meu exercicio clinico, acompanhando mulheres neste processo de transi¢ado.
Estas observacdes revelaram lacunas no acompanhamento hospitalar e, sobretudo, no
periodo pds-alta, onde persistem fragilidades no apoio, na orientacdo e na implementacdo de
estratégias que promovam uma adaptagao saudavel ao papel materno.

Numa fase inicial, o presente trabalho centrou-se na transi¢do para a parentalidade
enquanto processo relacional e multidimensional. Contudo, ao longo do seu
desenvolvimento, o foco foi delimitado, passando a incidir especificamente sobre a
maternidade. Embora o conceito de parentalidade seja mais abrangente e englobe o conjunto
de praticas, comportamentos e responsabilidades assumidas por ambos os cuidadores
(Loreto & Raposo, 2023; Mesquita, 2013), o presente relatorio privilegia a experiéncia
materna. Esta opgao justifica-se pelo facto de a vivéncia da mulher durante a transi¢do para
o papel de mae apresentar caracteristicas singulares que ultrapassam a dimensdo bioldgica,
envolvendo profundas transformagdes emocionais, sociais e identitarias (Gorin et al., 2015).
Para além disso, esta transicdo constitui um fenomeno de satde relevante, com impacto
significativo no bem-estar materno e na dindmica familiar.

Com o objetivo de reunir e sintetizar a evidéncia cientifica disponivel sobre esta
tematica, foi realizada uma Scoping Review (ScR) segundo as orientagdes metodologicas do
Joanna Briggs Institute® (JBI) (Aromataris & Munn, 2020), procurando responder a questao
de investigagdo: “Quais as vivéncias da puérpera na transicao para a maternidade durante o
periodo pods-parto?”. Para complementar esta abordagem, desenvolveu-se um estudo
primario de abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratdrio, baseado em
entrevistas semiestruturadas a puérperas primiparas, entre a segunda e a quarta semana pos-
parto.

As transi¢des constituem um dos focos centrais dos cuidados de enfermagem. A
passagem de um papel ndo parental para um papel parental ¢ definida por Meleis (2010)
como uma transicdo desenvolvimental, implicando mudangas profundas no ciclo vital

humano. Nesta perspetiva, o enfermeiro atua como facilitador do processo de adaptagao,
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promovendo condi¢des que favorecam uma transi¢do saudavel e o fortalecimento das
competéncias maternas (Meleis, 2010).

Estruturalmente, este relatdrio organiza-se em quatro capitulos. O primeiro capitulo
apresenta o enquadramento tedrico e concetual, aprofundando os principais conceitos
relacionados com a tematica em estudo e descrevendo o Modelo das Transi¢oes de Meleis,
que sustentou a pratica de cuidados desenvolvida. O segundo capitulo descreve a
metodologia utilizada, detalhando as opgdes metodoldgicas relativas a scoping review e ao
estudo primario. O terceiro capitulo ¢ dedicado a andlise critica e reflexiva do processo de
aquisicao das competéncias gerais e especificas do EEESMO em cada contexto de estagio.
Por fim, o quarto capitulo sintetiza os aspetos mais relevantes do relatorio e as principais
conclusdes decorrentes do seu desenvolvimento.

A elaboragdo deste documento seguiu as normas de referenciagdo da American
Psychological Association (APA) 7% edigdo, e foi estruturada de acordo com as orientagdes
para trabalhos académicos da Escola Superior de Saude de Santarém.

Com vista a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica, este relatorio culminard numa apresentacao e defesa publica.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

Este capitulo apresenta o enquadramento tedrico que sustenta a tematica em estudo.
Integra uma revisao narrativa da literatura atual e o referencial tedrico que norteou o percurso
académico. S3o abordados os principais elementos que caracterizam a transi¢do para a
maternidade, englobando dimensdes fisicas, emocionais, sociais e culturais que influenciam

as vivéncias e necessidades das puérperas ao longo desta fase de transi¢ao.

1.1 O PROCESSO DE TORNAR-SE MAE: UMA TRANSICAO PESSOAL E SOCIAL

O periodo pds-parto, também denominado puerpério, inicia-se apds a dequitadura e
prolonga-se até cerca de seis semanas apos o parto. Durante esta fase, o organismo materno
inicia o retorno progressivo ao estado pré-gravidico, embora algumas alteragcdes possam
persistir para além deste periodo. O puerpério ¢ tradicionalmente dividido em trés fases:
imediato (primeiras 24 horas), precoce (até ao final da primeira semana) e tardio (até a sexta
semana) (Ferreira, 2016, p. 438). Cada uma delas estd associada a exigéncias proprias
relacionadas com a recuperagdo fisica, reorganizacdo emocional e integracdo de novos
papéis familiares (Hartmann et al., 2017).

Embora historicamente idealizada como expressao de amor incondicional, sacrificio
e entrega total, a maternidade pode gerar expectativas irrealistas, aumentando a pressao
sobre as mulheres na conciliagdo entre o papel materno e a vida pessoal, profissional e
familiar (Fonseca & Canavarro, 2017). Assim, este fenomeno deve ser entendido como uma
construc¢do social, influenciada por varidveis como género, classe, condi¢cdes laborais e
cultura. As politicas publicas, os discursos sociais € as normas culturais moldam a forma
como a experiéncia materna ¢ percecionada e regulada, condicionando vivéncias e praticas
das mulheres ao longo deste processo (Graham et al., 2022).

Neste ambito, o The United Nations Children’s Fund [UNICEF] (2024) real¢a a
importancia das politicas publicas de apoio a maternidade, como a licenga parental e o
incentivo a amamentacdo, reforcando que os primeiros mil dias de vida sdo determinantes
para o desenvolvimento infantil e para o bem-estar materno.

Contudo, em Portugal, persistem constrangimentos na efetivacdo de politicas que
apoiem a maternidade. Por exemplo, em 2025, manteve-se a discussdo sobre a possibilidade
de alargar a licenga parental partilhada para 180 dias remunerados a 100%, uma medida
recomendada por entidades internacionais, mas ainda ndo efetivada a nivel nacional

(UNICEF, 2019). Esta discrepancia revela fragilidades na implementacdo de politicas de
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apoio a maternidade e reforca a necessidade de garantir medidas consistentes e baseadas na
evidéncia, que salvaguardem a saude materna e infantil.

A transi¢@o para a maternidade implica uma profunda reorganizagdo da identidade.
Este processo envolve ndo apenas a integragdo do novo papel materno, mas também um luto
pela identidade anterior, uma vez que muitas mulheres referem sentir perda de rotinas,
autonomia e disponibilidade pessoal, ao mesmo tempo que assumem novas
responsabilidades (Rubin, 1984, citada em Mercer, 2004).

Para além destas transformacdes identitarias, a transi¢do para a maternidade ¢
marcada por uma acentuada ambivaléncia emocional, sendo comum a coexisténcia de
sentimentos contraditérios tais como alegria, amor e satisfacdo, simultaneamente com medo,
incerteza, exaustdo e duvida (Zanatta et al., 2017).

A literatura mostra que as expectativas formadas durante a gravidez desempenham
um papel central na forma como a mulher vivencia o periodo pds-parto. Quando existe
discrepancia entre expectativas idealizadas e a realidade quotidiana, nomeadamente no
comportamento do recém-nascido, na exigéncia fisica, na privagdo de sono e na
amamentagdo, podem emergir sentimentos de inadequacao, frustragdo ou ansiedade (Benatti
et al., 2020; Canavarro e¢ Pedrosa, 2005; Zanatta et al., 2017). Esta dissonancia entre o
esperado e o vivido contribui para a ambivaléncia emocional e reforca a importancia de
preparar as mulheres, ainda durante a gravidez, para uma visao realista da maternidade.

Também o corpo materno sofre alteragdes significativas neste periodo. Mudancas
relacionadas com dor, fadiga, alteracdes hormonais, cicatrizacdo e perturbacdes do padrao
de sono influenciam o bem-estar fisico e o processo de recuperagdo pos-parto (Declercq et
al., 2014). Estas transformagdes repercutem-se igualmente na percecao da imagem corporal,
sendo frequente as mulheres relatarem estranheza face ao “novo corpo” e pressdo para
recuperar rapidamente a aparéncia pré-gravidez, o que contribui para insatisfacdo corporal e
maior vulnerabilidade emocional (Hodgkinson et al., 2014).

A sexualidade no pds-parto ¢ também afetada, observando-se em muitas mulheres,
diminuicdo do desejo, ansiedade associada a dor e impacto da insatisfagdo corporal na
funcdo sexual (Rezaei et al., 2024; Youseflu et al., 2019). Estes aspetos requerem uma
abordagem sensivel e individualizada por parte dos profissionais de saude.

O papel das redes sociais na experiéncia da maternidade tem vindo a ser amplamente
estudado e revela uma influéncia ambivalente. Por um lado, estas plataformas funcionam

como espagos de apoio, partilha e constru¢do de comunidades entre mulheres, facilitando o
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acesso a informacao, recursos e narrativas de experiéncias reais (Ammari & Schoenebeck,
2015; Johnson, 2015). Contudo, véarios autores alertam para os riscos associados a
idealizagdo da maternidade nas redes sociais. Chae (2014) descreve este fendmeno
como “‘mommy surveillance culture”, onde as mulheres se sentem constantemente
observadas e avaliadas quanto ao seu desempenho enquanto maes. Imagens cuidadosamente
editadas, rotinas perfeitas e recuperacdes fisicas rapidas reforgam modelos de maternidade
esteticamente normativos. Estudos como o de Tang et al. (2022) mostram que a exposi¢ao
frequente a estes contetidos estd associada a maior comparacdo social, diminui¢do da
autoestima e aumento de sintomas de ansiedade. Estas influéncias digitais moldam, assim,
parte das vivéncias da maternidade, condicionando expectativas e necessidades sentidas no
pOs-parto.

O vinculo materno, entendido como o conjunto de emocdes, pensamentos e
comportamentos que a mae desenvolve em relacdo ao bebé, inicia-se habitualmente durante
a gravidez e fortalece-se apds o nascimento (Kinsey & Hupcey, 2013). A qualidade desta
ligagdo ¢ influenciada por diversos fatores, entre os quais se incluem a saude fisica e mental
materna, a disponibilidade emocional, o suporte social, as experiéncias prévias, incluindo a
experiéncia de parto e praticas como o contacto pele-a-pele e o alojamento conjunto. Estes
elementos tém impacto significativo tanto no desenvolvimento socioemocional da crianga
como no bem-estar materno (Delfino, 2012; Waal et al., 2023).

Neste contexto, a amamentagdo destaca-se como um momento privilegiado de
ligacdo afetiva, embora possa também ser vivida como fonte de ansiedade quando surgem
dificuldades ou quando a mae se sente pressionada a corresponder a normas sociais que
idealizam a maternidade (Dennis & McQueen, 2009; Jackson et al., 2021). Assim, a
identificacdo e promocgao de fatores protetores que favorecam a construgcdo de um vinculo
seguro revelam-se essenciais para uma adaptacdo positiva a parentalidade (Meleis, 2010;
Waal et al., 2023). Como Mercer (2004) evidencia, a qualidade do vinculo materno esta
profundamente ligada ao processo de constru¢do da identidade materna e as condigdes
emocionais e contextuais que a influenciam.

Este periodo caracteriza-se por uma acentuada vulnerabilidade emocional, o que
pode favorecer o surgimento de perturbagdes psicoldgicas com impacto significativo na
saude materna e no desenvolvimento infantil. Entre estas, a depressdo pds-parto destaca-se
pela sua elevada prevaléncia e pelos efeitos negativos no bem-estar da mulher e na relacao

da triade (Amer et al., 2024). A Organizacdo Mundial da Satde [OMS] (2022) estima que
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cerca de uma em cada cinco mulheres possa experienciar uma perturbacdo de saide mental
no periodo perinatal. Em Portugal, a prevaléncia da depressdo pos-parto ¢ estimada entre
12% a 16% (Melo et al., 2024).

As exigéncias da maternidade podem ser agravadas por desigualdades sociais e de
género, que conferem as mulheres maior carga e responsabilidade na gestdo das tarefas
domésticas e dos cuidados a crianca. Estas desigualdades estendem-se também a esfera
profissional, contribuindo para a denominada penalizacdo da maternidade, traduzida em
menor progressao na carreira e perdas salariais, perpetuando assimetrias estruturais (Kleven
et al., 2019). Para além disso, estas exigéncias tornam-se ainda mais intensas em contextos
de vulnerabilidade socioecondmica, onde o acesso a recursos € apoio institucional ¢ limitado
(Xiao et al., 2024).

As mulheres imigrantes enfrentam vulnerabilidades adicionais, incluindo barreiras
linguisticas, discriminacdo e auséncia de redes de apoio, fatores que dificultam o acesso a
cuidados de satide e aumentam o risco de perturbagdes psicologicas no periodo pods-parto.
Estas vulnerabilidades traduzem-se frequentemente em maiores dificuldades na
amamenta¢do, em menor acesso a literacia em saude e em obstaculos na utilizacdo efetiva
dos servicos de saude, aspetos que podem comprometer o vinculo materno e a satde global
da familia (Almeida et al., 2016; Hirani, 2024). Interven¢des sensiveis a diversidade cultural
sd0 essenciais para garantir equidade nos cuidados.

O apoio formal, prestado por profissionais de satide, e o apoio informal, proveniente
da familia, amigos e comunidade, desempenham papéis essenciais na adaptacdo a
maternidade. O/a parceiro/a constitui frequentemente a primeira fonte de suporte, exercendo
uma influéncia determinante na procura de ajuda e no bem-estar materno. A insuficiéncia
destes apoios associa-se a um maior isolamento e vulnerabilidade emocional (Fonseca e
Canavarro, 2017; Simpson, 2022; Warren, 2005).

O regresso a casa ap0s a alta hospitalar representa um momento vulneravel e critico
para muitas mulheres, frequentemente marcado por dividas e insegurangas relacionadas com
os cuidados ao recém-nascido, a amamentagdo e a reorganizacao das rotinas familiares
(Baratieri & Natal, 2019; Zanatta et al., 2017). Estas vivéncias revelam necessidades
especificas de informagdo, apoio emocional, acompanhamento continuo e validacdo das
dificuldades, aspetos bastante descritos na literatura.

Neste sentido, o American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG]

(2018) recomenda que o planeamento dos cuidados poés-parto se inicie durante a gravidez,
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com a defini¢do de um plano de cuidados individualizado que inclua, entre outros aspetos,
o acompanhamento da recuperagdo fisica, a promo¢do da satde mental e o apoio a
amamentacdo, garantindo uma transi¢do mais segura e informada para a parentalidade. Em
consonancia com estas orientagdes, a Organizacdo Mundial da Satde enfatiza que as
primeiras semanas apos o parto constituem um periodo critico para a saude materna e
neonatal, defendendo a realizacdo de contactos pds-natais precoces, nomeadamente entre
48-72 horas e entre 7—14 dias ap0s a alta, de forma a identificar precocemente dificuldades
na amamentag¢do, alteragdes emocionais e necessidades de apoio nos cuidados ao recém-
nascido (OMS, 2022).

A evidéncia nacional reforca igualmente a vulnerabilidade deste periodo, revelando
que muitas mulheres relatam inseguranca, davidas e desafios significativos nos primeiros
dias em casa (Mendes, 2012; Rasteiro et al., 2021).

Apesar do consenso internacional e nacional quanto a importancia do
acompanhamento pos-natal precoce, a pratica em Portugal tende a revelar uma realidade
distinta. Embora a consulta de puerpério esteja prevista em contexto comunitario, esta ¢
frequentemente agendada apenas entre a 4* e a 6* semana ap6s o parto (Direcdo-Geral da
Saade [DGS], 2015).

Face a estas discrepancias entre recomendagdes e pratica, torna-se pertinente analisar
os instrumentos normativos existentes em Portugal que orientam a interven¢do do EEESMO.

Neste contexto, o Guia Orientador de Boas Praticas: Adaptagdo a Parentalidade,
elaborado pela Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica (MCEESMO), assume particular relevancia na qualificacdo dos cuidados durante
a transicdo para a parentalidade. O documento enfatiza a importancia da intervencao do
EEESMO na capacitacdo e empoderamento dos casais, reforcando que o apoio deve iniciar-
se durante a gravidez e prolongar-se ao longo do pos-parto. Entre as orientagdes propostas,
o guia destaca a promoc¢ao da amamentacdo, a vigilancia da satde fisica e emocional da
mulher, com recurso a instrumentos como a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
e o refor¢o das competéncias parentais nos cuidados ao recém-nascido, incluindo cuidados
de higiene e conforto, posicionamento e banho, seguranca no sono, prevengao de acidentes
e reconhecimento dos sinais de alerta. O guia evidencia ainda a importancia de apoiar as
familias na reorganizacdo das rotinas familiares e no equilibrio entre conjugalidade e
parentalidade, reconhecendo estes elementos como pilares essenciais para uma adaptacao

positiva ao novo papel. Para garantir continuidade e acessibilidade dos cuidados, o
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documento recomenda a realizagdo de consultas de seguimento em diferentes formatos:
presencial na unidade de satide ou no domicilio, bem como a dinamizagdo de sessdes de
grupo, que funcionam como espacos privilegiados de partilha de experiéncias e de refor¢o
das redes formais e informais de apoio (Cardoso et al., 2024).

Contudo, a implementacdo destas orientagdes enfrenta constrangimentos,
nomeadamente a escassez de recursos humanos, sobrecarga de trabalho dos profissionais de
satde e a desigualdade territorial no acesso a cuidados. Estas limitagdes podem traduzir-se
em atrasos na primeira avaliagdo pos-natal, o que compromete a detecdo precoce de
dificuldades ou alteragdes. Estes desafios evidenciam a necessidade de maior investimento
politico e organizacional para que as recomendacdes se traduzam em praticas consistentes e
efetivas no acompanhamento das familias durante o periodo pos-natal (Brandao, 2022).

Neste contexto, 0 EEESMO assume uma responsabilidade central no apoio a mulher
e a familia. Compete-lhe reforcar as competéncias parentais, identificar complicagdes,
fatores de risco e facilitar a adaptag@o a parentalidade (Carvalho, 2020; Manning, 2008). As
intervengdes de enfermagem desenvolvidas neste campo revelam-se particularmente
pertinentes, uma vez que se enquadram plenamente no dmbito das competéncias definidas
para o EEESMO. Segundo o Regulamento n.° 391/2019 das Competéncias Especificas do
EEESMO (Ordem dos Enfermeiros, 2019b, p. 13563), ¢ da competéncia deste profissional
“cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade durante o periodo pos-natal, de forma
que potencie a saide da puérpera e do recém-nascido, ao apoiar 0os mesmos neste processo
de transicdo e de apoio a parentalidade”.

Assim, as intervengdes realizadas ndo sé respondem as necessidades emergentes no
periodo pos-natal, como também garantem uma atua¢do fundamentada, orientada para a
promocao da saude, a adaptacdo a parentalidade e o bem-estar integral da mulher e do recém-
nascido. Este enquadramento reforca a legitimidade e a relevancia da pratica especializada
de enfermagem neste contexto, assegurando cuidados de qualidade e adequados as
exigéncias deste periodo de transicao familiar.

Em sintese, a literatura evidencia que a transi¢do para a maternidade ¢ um processo
complexo, marcado por multiplas vivéncias e necessidades que exigem respostas
individualizadas. Este enquadramento refor¢a a pertinéncia de explorar, de forma
sistematica, quais as vivéncias e necessidades identificadas pelas puérperas durante as
primeiras seis semanas poés-parto, contribuindo para uma pratica de enfermagem

especializada mais informada, sensivel e baseada na evidéncia.
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1.2 TRANSICAO PARA A MATERNIDADE A LUZ DA TEORIA DE TRANSICAO DE
AFAF MELEIS

Segundo Ribeiro et al. (2018), os modelos e as teorias de Enfermagem permitem
compreender e dar sentido a pratica, assegurando um exercicio profissional rigoroso,
baseado em pressupostos filosoficos e cientificos. Merino et al. (2018) reforcam que as
teorias de enfermagem estruturam e fundamentam o conhecimento do enfermeiro,
promovendo uma atua¢do mais coerente, intencional e direcionada.

Pelo exposto, a teoria das transigoes de Afaf Meleis foi o referencial elegido,
constituindo o alicerce concetual deste relatorio e orientando a prestagao de cuidados durante
os E, uma vez que a autora destaca a importancia da atuagdo do enfermeiro nos momentos
de mudanga, reconhecendo-lhe as competéncias especificas para atuar como agente
promotor de transi¢des saudaveis (Meleis, 2010).

No referencial tedrico de Meleis, a transicao ¢ entendida como um processo dindmico
de passagem entre estados, situagdes ou condi¢des de vida, que se traduz em alteragdes ao
nivel do comportamento, da identidade, das capacidades, das responsabilidades e das
relacdes. Esta passagem pode gerar instabilidade e vulnerabilidade, mas simultaneamente
constitui uma oportunidade de aprendizagem, crescimento e desenvolvimento. Ao longo da
vida, os individuos podem experienciar diferentes tipos de transi¢des, que, embora distintas,
partilham caracteristicas comuns, nomeadamente a necessidade de adaptagdo, a redefinicao
de papéis e a aquisicdo de novas competéncias (Meleis et al., 2000). As transi¢des
classificam-se em quatro categorias:

o Desenvolvimentais, associadas as fases do ciclo vital, como a adolescéncia, a
parentalidade, a reforma ou o envelhecimento;

o Situacionais, decorrentes de mudangas em fungdes ou circunstancias especificas,
como a entrada no mercado de trabalho, a migrag@o ou altera¢des no estado civil;

e De saude/doenca, relacionadas com modificagdes no estado de satde, como o
diagnostico de uma condigdo cronica, a hospitalizagdo ou a reabilitacdo;

e Organizacionais, que envolvem transformagdes em contextos institucionais ou

profissionais, como a implementagdo de politicas ou mudangas nas praticas clinicas.
A Teoria das Transi¢des inclui a maternidade como um exemplo paradigmatico de

transicdo desenvolvimental, reconhecendo que o processo de tornar-se mae implica uma

reorganizacgdo profunda da identidade, das rela¢des e dos papéis sociais (Meleis et al., 2000;
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Meleis, 2010). Embora a autora ndo descreva exaustivamente as especificidades do periodo
pos-parto, os principios concetuais da teoria enquadram de forma consistente as mudangas
vivenciadas pelas mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal. Assim, a aplica¢do da teoria
a pratica da Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica constitui uma extensao natural dos
pressupostos de Meleis ao contexto clinico.

Estas transi¢des podem ocorrer isoladamente, de forma sequencial ou simultanea. No
caso da maternidade, a mulher tende a vivenciar vdrias transi¢cdes sobrepostas: uma transi¢ao
desenvolvimental (assumir a identidade materna), situacional (redefini¢do de papéis
familiares), de satide/doenga (adaptacao ao surgimento de novas condigdes clinicas proprias
da gravidez e do puerpério, como diabetes gestacional, hipotiroidismo gestacional, pré-
eclampsia ou perturbacdes psicoldgicas) e, em certas circunstancias, organizacional
(alteragdes no funcionamento dos servicos de satde, no acesso a cuidados ou nas politicas
de apoio a parentalidade). A coexisténcia de véarias transi¢des poténcia desafios e aumenta a
vulnerabilidade, exigindo do EEESMO intervencdes diferenciadas e ajustadas as
necessidades da mulher ¢ da familia (Meleis, 2010).

As transi¢des apresentam propriedades especificas, nomeadamente a consciéncia, o
envolvimento, a mudanga e a diferenga, o tempo e os eventos criticos, que permitem avaliar
a forma como o individuo vivencia o processo de mudanca (Meleis et al., 2000). No contexto
da maternidade:

e A consciéncia corresponde a perce¢do da mulher sobre as transformagdes inerentes
ao novo papel, podendo ser promovida e fortalecida desde o pré-natal;

e O envolvimento reflete a sua participagdo ativa na preparagdo para o parto e
parentalidade;

e Os eventos criticos, como o parto, 0 regresso a casa e as primeiras semanas pos-parto,
constituem momentos de maior vulnerabilidade, nos quais o suporte do EEESMO

assume especial relevancia.

Para que o enfermeiro possa atuar como facilitador da transi¢cdo, Meleis defende a
compreensdo das condi¢cdes pessoais, comunitdrias e sociais que influenciam o processo,
funcionando como fatores facilitadores ou inibidores. Entre as condi¢des pessoais pode-se
incluir a idade materna, conhecimentos prévios, preparacdo para o parto e parentalidade,
estado de saude, crengas, experiéncias anteriores e estatuto socioeconémico. As condi¢des

comunitarias relacionam-se com a rede de apoio e recursos disponiveis. As condigdes sociais
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abrangem politicas de satide, como a licenga parental, normas culturais e a forma como a
sociedade valoriza a maternidade (Meleis et al., 2000).

A teoria das transi¢des fornece também um conjunto de padrdes de resposta que
permite avaliar a evolugdo do processo e a adaptacdo ao novo papel materno. Estes
incluem indicadores de processo, como a interacdo com o recém-nascido e a familia, o
envolvimento nos cuidados, a reformulacao de rotinas e o desenvolvimento de competéncias
parentais; e indicadores de resultado, como o bem-estar emocional, a confianca e
autoeficdcia materna, a integracdo do papel materno na identidade e a estabilidade das
dinamicas familiares (Cardoso et al., 2024; Meleis et al., 2000).

A monitorizagdo destes indicadores permite ao EEESMO identificar precocemente
dificuldades e ajustar as intervencdes.

A luz da teoria de Meleis, uma transi¢do saudavel caracteriza-se por equilibrio
emocional, sentimento de competéncia, integragdo do novo papel e auséncia de sofrimento
desnecessario. Pelo contrario, uma transi¢do ndo saudavel manifesta-se por inseguranga
persistente, baixa autoeficicia, desorganizacdo emocional, isolamento e dificuldades
significativas na adaptagdo ao novo papel (Meleis, 2010).

Para promover transicdes saudaveis, Meleis descreve diversas intervengdes
facilitadoras, que, aplicadas ao contexto da saude materna, incluem:

e avaliacdo continua das expectativas, necessidades e preocupacdes da mulher;

e preparacdo antecipada e educacdo pré-natal realista;

e capacitacdo para a adaptag@o ao papel materno e para os cuidados ao recém-nascido;
e apoio emocional e validagdo das vivéncias, respeitando a ambivaléncia;

e envolvimento do parceiro e fortalecimento das redes de apoio;

e promogao da continuidade dos cuidados e acompanhamento precoce no pos-parto.

A maternidade, sendo irreversivel e profundamente transformadora (Ferreira, 2021),
exige adaptagdo psicologica, relacional, social e cultural, bem como a reorganizacgao da vida
familiar e a aquisicdo de competéncias que permitam responder as necessidades do recém-
nascido (Cabral & Oliveira, 2010). Neste sentido, o EEESMO constitui um elemento
fundamental no apoio a mulher e a familia, contribuindo para a identificacao de fatores que
possam comprometer a transicdo e para a implementagdo de intervencdes adequadas as

necessidades identificadas (Meleis, 2010).
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Deste modo, a luz da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, a transicdo para a
maternidade ¢ compreendida como um processo complexo, multidimensional e influenciado
por multiplos fatores. Esta perspetiva fornece um enquadramento concetual robusto e
sensivel, essencial para compreender as vivéncias e necessidades das puérperas no periodo

pOs-parto.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia corresponde ao conjunto de principios e procedimentos que sustentam
e orientam a producdo de conhecimento cientifico, constituindo um elemento fundamental
para a qualidade e credibilidade da investigacdo em enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2019a; Vilelas, 2022).

Este capitulo apresenta o percurso metodologico desenvolvido para a aquisi¢ao de
competéncias em investigagdo em Enfermagem. Para tal, procedeu-se a realizagdo de uma
revisdo da literatura segundo a metodologia Scoping Review, seguida de um estudo primario

de natureza qualitativa, exploratéria e descritiva.

2.1 SCOPING REVIEW

Uma ScR consiste numa sintese de evidéncias que visa identificar e mapear a
amplitude da informagao existente sobre um determinado tema, reunindo dados provenientes
de diversas fontes e contextos (Amendoeira, 2022).

Neste sentido, foi realizada uma ScR (Apéndice III), orientada pelos principios
metodoldgicos do Joanna Briggs Institute® (Aromataris & Munn, 2020), com o objetivo de
mapear a evidéncia cientifica relativa as vivéncias das puérperas na transi¢do para a
maternidade durante o periodo pds-parto.

A questdo de investigacao foi definida segundo a mnemoénica PCC (Participantes,

Conceito ¢ Contexto):

a) Participantes: puérperas;
b) Conceitos: vivéncias na transi¢do para a maternidade;
C) Contexto: periodo pos-parto.

Com base nesta estrutura, formulou-se a seguinte questdo de investigacdo: “Quais
as vivéncias da puérpera na transicio para a maternidade durante o periodo pés-
parto?”. Foram incluidos todos os tipos de desenho de estudo, sem limite temporal definido,
com resumo e texto integral disponiveis, redigidos em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola, referentes a espécie humana e que abordassem puérperas adultas (> 18 anos),
primiparas ou multiparas sem patologia associada, com recém-nascido saudavel e com foco
nas vivéncias maternas durante as primeiras seis semanas apos o parto. Excluiram-se estudos
que abordavam a percecao dos profissionais de satde, a avaliagdo dos cuidados recebidos, o

contexto da infancia ou o periodo pandémico COVID-19.
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A pesquisa decorreu em dezembro de 2024 e foi atualizada em setembro de 2025,
seguindo um protocolo prévio registado no Open  Science Framework
(https://doi.org/10.17605/OSF.I0/9XB6J).

Foram utilizadas as plataformas PubMed, RCAAP e EBSCOhost, incluindo as bases
de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete € Nursing & Allied Health Collection:

Comprehensive. Utilizou-se a seguinte expressao de pesquisa: “(Postpartum Period) AND
(Mothers OR Women) AND (Experience OR Perception) AND (Midwifery OR Nursing
Care)”’.

A selegd@o dos estudos foi conduzida com base no diagrama de fluxo PRISMA 2020
flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers
only (Apéndice III) e compreendeu as trés etapas principais para a ScR.

Na primeira fase, Identification, foram encontrados 969 artigos nas plataformas, dos
quais 44 foram eliminados por se encontrarem duplicados.

Na segunda fase, Screening, apds a triagem de titulos e resumos, 908 artigos foram
excluidos por ndo cumprirem os critérios definidos. Foram selecionados 17 artigos para
leitura integral, tendo 6 sido excluidos por ndo responderem a questdo de investigacdo ou
por ultrapassarem o periodo temporal estipulado. Na terceira fase, Included, foram
incluidos 11 estudos, publicados entre 1998 e 2025, provenientes de diferentes paises e com
desenhos metodoldgicos qualitativos, quantitativos e mistos.

Da andlise dos estudos emergiram cinco categorias principais que sintetizam as
vivéncias das puérperas no pds-parto: 1) Vivéncias emocionais e psicologicas; 2) Mudancas
corporais e repercussdes na autoimagem; 3) Processo de construcao da identidade materna;
4) Apoio formal e informal recebido; 5) Implicagdes para a pratica do EEESMO.

A andlise realizada evidencia que a transicdo para a maternidade constitui um
fendémeno complexo, no qual se articulam dimensdes emocionais, fisicas, relacionais e
socioculturais que influenciam de forma significativa o bem-estar da puérpera.

As vivéncias descritas nos estudos revelam sentimentos ambivalentes, necessidades
de apoio consistentes e uma vulnerabilidade acrescida durante as primeiras semanas apos o
parto. A adaptacdo a este novo papel depende, em grande medida, da qualidade do suporte
formal e informal disponivel, bem como da capacidade dos profissionais de saude em
reconhecer e responder as particularidades de cada mulher.

Neste contexto, destaca-se o contributo do EEESMO, cuja atuacdo se revela

determinante na promoc¢ao de cuidados continuados, humanizados e culturalmente sensiveis,
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incluindo contactos regulares e visitas domicilidrias que favorecem uma adaptagdo mais
segura e contribuem para o bem-estar materno e familiar. Assim, esta ScR contribui para
clarificar areas prioritarias de intervencao e reforca a necessidade de praticas fundamentadas

na evidéncia, capazes de responder as reais necessidades das mulheres no periodo pés-parto.

2.2 TRABALHO DE CAMPO

A realizagdo da Scoping Review permitiu mapear a evidéncia cientifica existente
sobre as vivéncias das puérperas na transi¢do para a maternidade e identificar fragilidades
no apoio disponibilizado no periodo pos-alta hospitalar. Ao confrontar estes resultados com
a realidade observada nos contextos de cuidados, tornou-se evidente a necessidade de
aprofundar este fendmeno junto das proprias mulheres.

Neste sentido, desenvolveu-se um estudo primario qualitativo com o objetivo de
explorar como as mulheres vivenciam esta fase, que apoio recebem nas primeiras semanas

apOs o parto e quais as necessidades que percecionam nesta transigao.

2.2.1 Desenho do Estudo e Estratégia Metodoldgica

Atendendo a natureza do fendmeno em andlise, optou-se por um estudo de
abordagem qualitativa, exploratoria e descritiva.

A opgao por uma metodologia qualitativa fundamentou-se na necessidade de aceder
ao significado atribuido pelas mulheres as mudancas fisicas, emocionais, relacionais e
identitarias que ocorrem na transi¢cdo para a maternidade, privilegiando a compreensdo das
suas percegdes, sentimentos e vivéncias, mais do que a quantificacdo de variaveis (Frei &
Mander, 2011; Gongalves et al., 2021).

O estudo adotou simultaneamente um carater exploratdrio, uma vez que se procurou
aprofundar um fendémeno pouco descrito em profundidade no contexto nacional,
identificando 4reas de vulnerabilidade ainda nao suficientemente esclarecidas pela literatura,
e um carater descritivo, na medida em que teve como finalidade compreender, na voz das
proprias puérperas, as vivéncias e as necessidades que identificam nas primeiras semanas
apos o parto, bem como os recursos que percecionam como facilitadores da sua adaptagdo
(Fortin, 2016).

A questdo de investigacdo que orientou este estudo foi: “Quais sdo as vivéncias das

puérperas durante o processo de transicio para a maternidade no periodo pos-parto?”
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A partir desta questdo, definiram-se os seguintes objetivos especificos:

Caracterizar o perfil sociodemografico das puérperas participantes;

Explorar as perce¢des das puérperas relativamente as mudancgas vividas durante o
processo de transi¢do para a maternidade;

Identificar as necessidades percecionadas pelas puérperas no apoio,
acompanhamento e informagao disponibilizados no periodo po6s-parto;

Identificar os recursos disponiveis que as mulheres reconhecem como facilitadores

da transi¢do para a maternidade.

O estudo foi realizado no Departamento de Obstetricia do Hospital X, integrado na

Unidade Local de Saude X, uma instituicdo de grande dimensao e prestigio na area da saude

materna e obstétrica.

Recorreu-se a uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia, selecionando as

participantes que se encontravam acessiveis € que reuniam os critérios de inclusdo no

momento da recolha de dados (Andrade, 2021). A dimensao da amostra ¢ habitualmente

determinada pelo principio da saturagdo de dados, alcancada quando as entrevistas

sucessivas deixam de acrescentar novos significados relevantes para a compreensdo do

fenomeno (Fortin, 2016).

Foram definidos como critérios de inclusdo:

mulheres com idade igual ou superior a 18 anos;

puérperas primiparas;

que se encontrassem entre a 2* e a 4* semana pos-parto;

gravidez, parto e puerpério sem intercorréncias;

parto ocorrido no Hospital X;

recém-nascido de termo ¢ clinicamente estavel;

capacidade para compreender e se expressar em lingua portuguesa;

expressassem voluntariamente a intencdo de participar no estudo, formalizada

através do preenchimento do consentimento informado.

Constituiram critérios de exclusao:

histéria conhecida de perturbacdo mental grave diagnosticada;

ocorréncia de complicagdes maternas ou neonatais graves no parto ou pos-parto;
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e internamento prolongado do recém-nascido em unidade de cuidados intensivos;

o mulheres multiparas.

A colheita de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas, método que
permite explorar em profundidade as experiéncias, sentimentos e percegdes das
participantes. Este formato favorece uma escuta ativa e uma comunica¢do empatica,
possibilitando ao entrevistador estabelecer uma relacdo de confiangca e promover um
ambiente seguro para a partilha de informagdes (Gongalves et al., 2021). Para além de
assegurar um fio condutor comum entre todas as entrevistas, esta técnica oferece
flexibilidade para formular perguntas adicionais, aprofundar topicos de interesse e esclarecer
respostas menos claras, garantindo a coeréncia e a riqueza do conteudo recolhido (Vilelas,
2022).

O guido da entrevista (Apéndice VI) foi construido com base na literatura, nos
resultados da ScR e nos objetivos do estudo, integrando:

e uma seccdo de caracterizacdo sociodemografica e clinica das participantes (idade,
estado civil, nacionalidade, escolaridade, situagdo laboral, contexto habitacional, tipo
de parto, sexo do bebé, idade do RN a data da entrevista e planeamento/desejo da
gravidez);

e um primeiro grupo de questdes centrado nas mudangas fisicas, emocionais,
relacionais e sociais percebidas desde o nascimento do bebé (por exemplo, alteragdes
no sono, humor, imagem corporal, relagdo conjugal, gestdo das tarefas domésticas);

e um segundo grupo de questdes direcionado para os apoios e recursos utilizados,
assim como para as dificuldades e necessidades sentidas;

e uma questdo final aberta, que permitiu as participantes acrescentar qualquer aspeto

que considerassem relevante e que nao tivesse sido abordado ao longo da entrevista.

As entrevistas tiveram uma duragdo média de cerca de 20 minutos, variando em
fun¢do da disponibilidade e da experiéncia de cada participante.

O desenvolvimento da minha atividade profissional na mesma instituigdo onde
decorreu o estudo facilitou o acesso a equipa de satde e as potenciais participantes. Destaco
que, nao prestei cuidados diretos as mulheres selecionadas, de forma a minimizar potenciais
conflitos de interesse e evitar enviesamento dos resultados de pesquisa. Nesse sentido, o

primeiro contacto com as potenciais participantes ocorreu durante o periodo em que estavam
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internadas no puerpério do Hospital X. Nesta fase, apresentei os objetivos do estudo,
expliquei os procedimentos, esclareci duvidas e forneci o consentimento informado
(Apéndice V), dando tempo para leitura e reflexdo. As mulheres que aceitaram participar,
deixaram o consentimento informado assinado e um contacto telefonico para posterior
agendamento da entrevista.

As entrevistas foram realizadas entre maio e agosto de 2025, entre a segunda e a
quarta semana poés-parto, em formato online, através de chamada de dudio via aplicagao
WhatsApp, de modo a facilitar a participacdo das mulheres no contexto domiciliario e
minimizar deslocagdes. Foi gravado apenas o 4udio, utilizando a aplicagdo de gravagdo do
telemovel “microfone”, garantindo a qualidade da captacdo sonora.

Ap6s a colheita de dados, procedeu-se a transcri¢ao integral das gravacgdes. A andlise
dos dados seguiu a metodologia de analise de conteudo tematica proposta por Bardin (2016),
desenvolvida em trés etapas:

1. Pré-analise - realizou-se a leitura das transcri¢cdes, com o objetivo de obter uma
visdo global do material e organizar o corpus de analise, garantindo exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia;

2. Exploracio do material - efetuou-se a codificacdo dos excertos relevantes e a sua
posterior organizacdo em categorias, subcategorias, unidades de registo e de
contexto;

3. Tratamento, interpretacio e inferéncia — analisaram-se as categorias com base na
evidéncia cientifica existente, nomeadamente nos resultados da Scoping Review,
procurando convergéncias, divergéncias e contributos especificos do fendémeno em

estudo.

Este procedimento possibilitou compreender a transicdo para a maternidade nas
primeiras semanas pos-parto, a partir da perspetiva das proprias mulheres, assegurando

simultaneamente critérios de rigor metodoldgico e de validade dos resultados.

2.2.2 Consideracdes Eticas

Durante a entrevista, foram asseguradas condi¢cdes de privacidade e
confidencialidade, solicitando-se as participantes que escolhessem um local calmo e o
agendamento de um hordrio previamente combinado que se podia ajustar face as

necessidades do recém-nascido. Antes do inicio da gravagao, foi novamente confirmada a
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autorizacao para grava¢ao audio, reforcando-se que a participagdo era voluntaria e poderia
ser interrompida a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos.

A investigacdo em enfermagem exige o cumprimento rigoroso dos principios éticos
que garantem a dignidade, os direitos e o bem-estar das participantes, constituindo um pilar
fundamental para a credibilidade e integridade cientifica do estudo (Nunes, 2020; Vilelas,
2022). Assim, este estudo respeitou os principios da autonomia, privacidade,
confidencialidade, integridade, ndo maleficéncia e anonimato, conforme preconizado pelos
referenciais éticos e deontoldgicos aplicaveis a investigacdo em satde (Nunes, 2020; World
Medical Association, 2013).

As participantes foram devidamente informadas sobre os objetivos, procedimentos,
potenciais beneficios e eventuais desconfortos associados a investigacdo. Foi garantida a
possibilidade de desisténcia em qualquer momento, sem consequéncias. A participagdo foi
formalizada mediante assinatura do consentimento informado, assegurando um processo de
decisdo auténomo e esclarecido.

Para assegurar a confidencialidade e o anonimato, cada participante foi identificada
através de codigos alfanuméricos (P1, P2, P3...), impedindo qualquer associag¢do direta a
identidade pessoal. A recolha de dados realizou-se através de entrevistas dudio, cuja
gravacdo foi previamente autorizada. Apds a transcricdo integral das informacgdes, os
ficheiros audio foram eliminados de forma permanente.

O estudo iniciou-se apds a obtencdo de parecer favoravel do Conselho de
Administragio ¢ da Comissdo de Etica de um hospital da regido da Grande Lisboa,
cumprindo todas as exigéncias institucionais aplicaveis a realizacdo da investigacdo. A

autorizagao foi concedida a 21 de abril de 2025 (Anexo I).

2.2.3 Apresentacio, Analise e Discussdo de Resultados

O presente subcapitulo apresenta os resultados obtidos através da analise de contetido
das entrevistas. A andlise integra a descri¢ao das caracteristicas sociodemograficas e clinicas
das participantes, bem como a interpretagdo das suas vivéncias e necessidades expressas
durante a transicdo para a maternidade nas primeiras semanas apds o parto.

Participaram neste estudo sete puérperas primiparas. As entrevistas ndo foram
conduzidas até a saturacdo dos dados devido as limitagdes temporais inerentes ao calendario
de finalizacdo do mestrado. Embora a saturacdo constitua um critério ideal de rigor

metodoldgico na investigagdo qualitativa, o periodo disponivel para recolha e andlise de
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dados revelou-se determinante, exigindo a conclusdo do trabalho em tempo util. Assim, o
numero de entrevistas realizadas corresponde ao maximo possivel dentro do intervalo
temporal estipulado, garantindo ainda assim a obtenc¢ao de informacao relevante e suficiente
para responder aos objetivos do estudo. As participantes encontravam-se entre a 2* e a 4°
semana pods-parto, com idades compreendidas entre os 20 e os 39 anos. Apresentavam
diferentes niveis de escolaridade e situagdes laborais, vivendo maioritariamente em contexto
familiar estavel. Em termos clinicos, quatro mulheres tiveram parto por cesariana e trés parto
vaginal. Todos os recém-nascidos eram de termo, clinicamente estaveis e com idades entre
16 e 27 dias no momento da entrevista.

A apresentagdo destes dados sociodemograficos e clinicos ¢ fundamental para
contextualizar a interpretag¢do dos resultados, uma vez que, como referido por Lowdermilk
e Perry (2008), a forma como os pais reagem ao nascimento e se ajustam a parentalidade ¢
influenciada por fatores como a idade, o apoio social disponivel, a cultura, as condi¢des
socioecondmicas e as expectativas individuais para o futuro.

A caracterizacdo sociodemografica e clinica completa encontra-se apresentada no
Apéndice VII.

Da analise de conteudo emergiram seis categorias e quatorze subcategorias,

conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Categorias e subcategorias da analise de conteudo

Categorias Subcategorias

Alteragdes corporais € autoimagem

Mudangas e sentimentos percebidos Recuperacao fisica e limitagdes funcionais
pelas puérperas Sentimentos/Emocgdes

Identidade Materna
Reorganizagao das rotinas e da Adaptagdo as rotinas didrias do pds-parto

dinamica familiar Alteragdes na dindmica familiar

Programas de preparagdo para o parto e

Educacao pré-natal parentalidade

Limitacdes a preparagao

Percegdo sobre a qualidade dos servigos | Experiéncia no internamento hospitalar

de satde Continuidade de cuidados apos a alta

Rede de Apoio Apoio informal

Apoio formal

Necessidades e recomendagdes das Necessidades identificadas

puérperas Recomendagdes / sugestdes

2.2.3.1 Mudangas e sentimentos percebidos pelas puérperas

A primeira categoria identificada neste estudo reline um conjunto de vivéncias
relacionadas com as alteragdes corporais, a recuperagdo fisica, a dimensdo emocional e a
construcdo da identidade materna. No periodo pds-parto, estas vivéncias destacam-se como
parte integrante do processo de adaptacdo a maternidade, marcado por multiplas mudangas.

As alteracdes corporais e a percecio da autoimagem surgem como elementos
determinantes na forma como as mulheres experienciam a transi¢do inicial para a
maternidade. As participantes referiram inchago, aumento ponderal e desconexdo com o
proprio corpo: “estou muito inchada ... sinto-me desconectada de mim propria fisicamente”
(P1); “olho-me e sinto estes 4 quilos a mais” (P2). Para outras mulheres, estas mudangas
foram vividas com maior naturalidade: “ndo engordei muito e sinto-me bem com isso” (P7).
Estes achados sdo coerentes com estudos que descrevem o impacto das transformagdes

fisicas no bem-estar materno e na forma como a mulher se reconhece no periodo pos-parto
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(Jeong et al., 2021; Kilavuz & Topaloglu, 2025; Xiao et al., 2019). De forma semelhante,
Zanatta et al. (2017) referem que a discrepancia entre o corpo idealizado e o corpo real pode
afetar negativamente a autoestima materna, enquanto Watson et al. (2015) mostram que esta
tensdo entre expectativas e alteragdes corporais vivenciadas durante o periodo perinatal pode
gerar insatisfagdo corporal e aumentar a vulnerabilidade emocional das mulheres.

A recuperacio fisica foi descrita como um processo exigente, marcado por fadiga,
dor e limitagdo funcional. A privagdo de sono assumiu particular relevancia: “o mais dificil
tem sido as rotinas de sono” (P1); “a privagdo de sono é das piores coisas... a pessoa sente-
se completamente esgotada” (P2); “o sono alterou muito e isso teve impacto (...) sinto-me
muito cansada” (P5). Estes relatos alinham-se com os estudos encontrados na ScR que
destacam a fadiga, a dor e o impacto das alteragcdes do sono como elementos que marcam de
forma significativa a experiéncia pos-parto (Demarchi et al., 2017; Fishbein & Burggraf,
1998; Hoban & Liamputtong, 2013; Jeong et al., 2021; Kalinowski et al., 2012; Kilavuz &
Topaloglu, 2025; Xiao et al., 2019; Zheng et al., 2019). Para as puérperas submetidas a
cesariana, a limitagdo funcional foi ainda mais evidente, como referido por P1: “sinto
desconforto quando tenho de me dobrar”. A limitacao da mobilidade tende a condicionar
a autonomia nas atividades quotidianas e sobretudo no cuidado ao recém-nascido, podendo
gerar sentimentos de frustragdo ou dependéncia de terceiros. Declercq et al. (2014)
demonstram que a dor pds-cesariana e as restri¢des fisicas representam um obstaculo real a
recuperagdo e adaptacdo da mae. Segundo Meleis (2010), estas limitacdes configuram
condi¢des inibidoras da transicdo, na medida em que reduzem a disponibilidade fisica e
emocional da mulher para integrar as exigéncias inerentes a maternidade. Neste contexto,
torna-se relevante que a mulher tenha acesso a orientagao profissional que a ajude a gerir a
dor, recuperar a mobilidade de forma segura e adaptar-se progressivamente as exigéncias do
cuidado ao recém-nascido, promovendo condi¢des que favorecam uma transi¢ao saudavel.

As experiéncias emocionais descritas pelas participantes evidenciam uma marcada
ambivaléncia, com a presenga simultinea de sentimentos de medo, ansiedade e
inseguranga: “tenho medo de ndo dar conta” (P5); “sinto-me receosa e com medo de
falhar” (P7), e de emogdes positivas como felicidade, satisfacdo e sentido de realizacao:
“sinto-me muito feliz... ja queria ser mde ha muito tempo” (P1); “basta olhar para ele para
as coisas fazerem sentido” (P2). A intensidade destas emogdes traduz-se por vezes em
momentos de maior sensibilidade: “estou feliz, mas sinto-me mais sensivel, com as

hormonas desreguladas ... ha dias que estou mais triste” (P4), ou em episddios de choro sem
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causa identificada: “estava a chorar sem ter motivo... foi s6 mesmo descarga” (P5). A
literatura sustenta esta ambivaléncia, descrevendo o pds-parto como um periodo de oscilagdo
emocional intensa (Demarchi et al., 2017; Fishbein & Burggraf, 1998; Hoban &
Liamputtong, 2013; Itai et al., 2022; Kalinowski et al., 2012; Ong et al., 2014; Xiao et al.,
2019; Zheng et al., 2019; Hannon et al., 2022)

A transi¢do para a maternidade implica um processo de reorganizagdo, através do
qual a mulher passa a integrar a identidade materna no seu self. Esta integracdo ¢ gradual
e pode manifestar-se tanto em sentimentos de perda da identidade anterior: “agora vivo
apenas para ela... esqueco-me de mim” (P6), como numa percecao de continuidade pessoal,
“embora agora seja mde, continuo a ser eu propria”’ (P3). A literatura mapeada na ScR
confirma esta diversidade, evidenciando que a construc¢do da identidade materna requer um
reequilibrio entre expectativas prévias e vivéncias reais, sendo um processo influenciado por
fatores como o suporte disponivel, a experiéncia do parto, as transformacdes fisicas e
emocionais do pos-parto, bem como pelo contexto sociocultural em que a mulher se insere
(Demarchi et al., 2017; Itai et al., 2022; Kalinowski et al., 2012; Kilavuz & Topaloglu, 2025;
Zheng et al., 2019). Mercer (2004), reforca que a identidade materna se constrdi de forma
progressiva, sustentada pelo envolvimento da mulher nos cuidados e pela adaptacdo as

mudangas fisicas, emocionais e relacionais do pds-parto.

2.2.3.2 Reorganizacao das rotinas e da dinAmica familiar

A analise desta categoria revela como as puérperas reorganizam o quotidiano e a vida
familiar apds o nascimento do bebé. Esta reorganizagdo envolve mudancgas profundas nas
rotinas didrias, na gestdo do tempo, nas tarefas domésticas e nas relagdes com familiares e
com o/a companheiro/a.

A sensacdo de inexperiéncia e desconhecimento foi transversal entre as
puérperas: “na primeira semana apercebemo-nos que ndo sabiamos nada” (P2); “a
verdade é que ndo sabemos nada sobre o assunto” (P3); “quando cheguei a casa tive o
pensamento: e agora? Eu ndo sei fazer nada...” (P6). Esta incerteza e inseguranga inicial
perante o cuidar de um recém-nascido ¢ amplamente reconhecida na literatura, que descreve
0 pés-parto como um periodo de aprendizagem intensiva, durante o qual as mulheres vao
gradualmente adquirindo confianga e desenvolvendo as suas competéncias maternas
(Demarchi et al., 2017; Fishbein & Burggraf, 1998; Hoban & Liamputtong, 2013; Itai et al.,
2022; Kalinowski et al., 2012; Xiao et al., 2019). Estes resultados sdo corroborados por Ngai
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et al. (2011), pois evidenciam que o inicio da maternidade ¢ frequentemente acompanhado
por sentimentos de inseguranca, sendo a competéncia materna construida progressivamente
através da pratica e do apoio disponivel.

A gestdo do tempo pessoal constituiu outro elemento critico do quotidiano das
participantes. As mulheres referiram dificuldade em conciliar as necessidades do bebé com
o autocuidado: “o meu dia-a-dia tem sido particularmente focado nele (...) mas tenho
pensado em mim e no meu descanso também” (P1); “sinto que as vezes nem tenho tempo
para comer” (P4); “estou a tentar fazer cursos, mas ndo consigo acompanhar (...) tenho
vindo a abdicar para me focar nele” (P5). Demarchi et al. (2017), Kalinowski et al. (2012)
e Kilavuz e Topaloglu (2025) evidenciam que a atengdo da mulher se concentra quase
exclusivamente no recém-nascido, deixando o autocuidado para segundo plano. A falta de
tempo para descansar, alimentar-se ou retomar rotinas basicas ¢ frequentemente referida na
literatura, sendo influenciada pela fadiga, pela intensidade das tarefas domésticas e pelo
elevado grau de atenc¢do que o recém-nascido requer (Fishbein & Burggraf, 1998; Jeong et
al.,2021; Ong et al., 2014; Zheng et al., 2019). Em determinados contextos, fatores culturais
e expectativas familiares podem ainda limitar a autonomia da mulher, condicionando o
autocuidado e refor¢ando a sensacdo de falta de tempo e de controlo (Hoban & Liamputtong,
2013; Zheng et al., 2019).

A gestdo das tarefas domésticas surgiu ainda como uma fonte de pressdo
adicional: “lido mal com as tarefas domésticas por fazer (...) vou fazendo algumas tarefas
enquanto ele dorme e tenho tido muita ajuda do meu namorado e da minha mae” (P1); “ndo
consigo fazer metade do que fazia antes (...) mesmo com ajuda ndo consigo” (P2); “tem
ajudado muito termos a nossa tia sempre ca em casa”’ (P3); “enquanto ela estd a dormir,
trato das tarefas domésticas (...) e por isso acabo por ndo descansar muito” (P6). Estes
resultados sdo consistentes com a literatura que identifica o pds-parto como um periodo em
que a divisdo do trabalho doméstico tende a sofrer alteracdes significativas, exigindo maior
apoio familiar para evitar sobrecarga materna (Ong et al., 2014; Zheng et al., 2019).

A chegada do recém-nascido desencadeou mudancas na dinAmica familiar,
sobretudo relacionadas com a interferéncia de familiares e a necessidade de renegociar
fronteiras e limites. Algumas participantes referiram tensdo resultante da pressdo
externa: “temos tido algumas dificuldades, resultantes sobretudo das diferengas geracionais
e da pressdo exercida por determinados familiares” (P1); “ficam a querer muito estar

presentes... tendem a ndo respeitar o espago (...) e nos temos que nos impor um
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bocadinho” (P4). A literatura corrobora esta vivéncia, destacando que o aumento de
intervengoes familiares pode gerar conflito e sobrecarga emocional, sobretudo quando as
expectativas ndo se alinham com as necessidades da nova familia (Demarchi et al., 2017,
Xiao et al., 2019).

A reorganizagcdo da conjugalidade foi outro aspeto mencionado. Para algumas
mulheres, foi possivel encontrar um novo equilibrio: “conseguimo-nos organizar como
casal” (P2). Para outras, o impacto nas interacdes foi evidente: “a vida conjugal ndo
desaparece, mas diminui bastante (...) as vezes é dificil eles entenderem isso” (P4). Este
reajustamento ¢ descrito na literatura como um processo natural e inerente ao periodo pos-
parto, influenciando de forma significativa o bem-estar materno (Jeong et al., 2021).

Os testemunhos explicitos nesta categoria sdo coerentes com revisdes internacionais
que descrevem o pos-parto como um periodo de reorganizagdo profunda do quotidiano,
marcado pela necessidade de conciliar as exigéncias do recém-nascido com o autocuidado,
a gestdo das tarefas domésticas e a adaptacao das relacdes familiares e conjugais (Finlayson

et al., 2020).

2.2.3.3 Educacao pré-natal

A terceira categoria faz referéncia a forma como as puérperas vivenciaram a
preparacao para o parto e parentalidade, reconhecendo contributos importantes, mas também
lacunas significativas que condicionaram a adaptag@o nos primeiros dias apos o parto.

Para algumas mulheres, a formacio pré-natal constituiu um recurso importante:
“ainda bem que fiz as aulas de preparagdo para o parto (...) o facto de falarmos de todos os
passos e processos, deu-me muita confianga (...) para mim foi crucial” (P1). Este
testemunho reforga o contributo da educag¢do pré-natal na promoc¢do da confianga, na
reducdo da ansiedade e na capacidade de adaptagdo a situagdes inesperadas, como defendido
pela Ordem dos Enfermeiros (2019b) e pela OMS (2016).

Porém, nem sempre a preparacdo decorreu em contexto formal, levando algumas
mulheres a recorrer a fontes informais de apoio e informagdo: “eu ndo frequentei nenhum
curso (...) falamos com amigos e familiares (...)” (P2). Este recurso a rede informal confirma
achados da literatura que destacam o apoio social como fonte complementar de informagao
e seguranca (Demarchi et al., 2017; Xiao et al., 2019).

Contudo, varias puérperas identificaram limitacdes no acesso aos cursos de

preparacio, destacando constrangimentos organizacionais que inviabilizaram a sua
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participagdo: “o hospital marcou formagdo, mas depois nunca mais confirmaram, por isso
ndo fiz nenhum curso, portanto ndo estava mesmo preparada para os primeiros dias (...)”
(P3); “ndo fiz nenhum curso porque ndo tive vaga (...) cheguei a estar inscrita, mas ndo tive
oportunidade (...)” (P4). A literatura aponta obstaculos semelhantes, evidenciando que a
falta de apoio estruturado, associada a barreiras logisticas e a auséncia de continuidade
formativa, contribui para aumentar a ansiedade e a inseguran¢a materna no pés-parto (Hoban
& Liamputtong, 2013; Ong et al., 2014).

Para outras mulheres, mesmo o acompanhamento nas consultas de vigilancia da
gravidez foi insuficiente: “as consultas no centro de saude foram muito rapidas (...) e muito
direcionadas so para o parto (...) e o tempo dos profissionais também ndo era muito
(...)” (P7). Esta vivéncia é coerente com estudos como o de Baggio et al. (2023), que
evidenciam que a educagdo em satde no pré-natal tende a centrar-se na avaliagdo clinica e
obstétrica, com destaque para os sinais de alarme e via de parto, deixando pouco espaco para
abordar temas relacionados com o puerpério, como o autocuidado materno e os cuidados ao

recém-nascido.

2.2.3.4 Percecio sobre a qualidade dos servicos de saude

A quarta categoria reflete a perce¢do das puérperas acerca dos cuidados prestados no
internamento e no periodo pos-alta, evidenciando contrastes nas experiéncias e a relevancia
do acompanhamento profissional no processo de transi¢do para a maternidade, sobretudo
nas primeiras semanas.

As experiéncias vivenciadas no internamento hospitalar oscilaram entre vivéncias
bastante positivas e situacdes geradoras de frustragdo e inseguranca. A maioria das
participantes relatou interacdes empaticas, acolhedoras e facilitadoras do processo de
adaptacdo: “as ajudas que tive nesse intervalo permitiram-me vir para casa muito mais
confiante” (P1); “fomos muito bem tratados (...) as enfermeiras deram-nos dicas muito
importantes sobre o bebé” (P3). A presenca, a disponibilidade e a comunicagdo empatica
dos profissionais foram valorizadas como elementos promotores de seguranca, tranquilidade
e confianga, especialmente no que diz respeito a amamenta¢do e aos cuidados ao recém-
nascido. Como referiu uma participante, “se tivesse tido contacto com equipas menos
humanas, talvez tivesse sido uma experiéncia bastante traumadatica” (P1), o que reforca a

importancia do cuidado humanizado no internamento.
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Contudo, também surgiu referéncia a uma experiéncia negativa, traduzida em falta
de apoio e distanciamento: “infelizmente apanhdmos uma equipa, principalmente na ultima
noite, que ndo foi muito boa, e acho que neste momento nos hospitais ndo nos ensinam
nada” (P2); “chamei a equipa e elas nem ficaram ao meu lado (...)” (P2). Este episodio
esteve associado a sentimentos de desvalorizacdo e inseguranga no regresso a casa.

A literatura evidencia que um cuidado empatico, atento e humanizado favorece a
adaptacdo e reduz a ansiedade (Hannon et al., 2022; Itai et al., 2022; Kalinowski et al., 2012;
Redshaw & Henderson, 2012; Xiao et al., 2019), enquanto experiéncias negativas podem
igualmente aumentar o medo, a sobrecarga emocional e a perce¢ao de incapacidade (Kilavuz
& Topaloglu, 2025; Ong et al., 2014). As mulheres tendem a avaliar a qualidade dos servigos
ndo apenas pela técnica das intervengdes, mas sobretudo pela forma como sdo
acompanhadas, escutadas e integradas nos cuidados.

A forma como a continuidade de cuidados ¢ assegurada no pos-alta revelou impacto
significativo na vivéncia das puérperas nesta fase inicial da maternidade. Apenas uma mulher
relatou acompanhamento imediato e Util: “tivemos uma consulta inicial que foi muito
importante na amamentagdo (...)” (P1). Em contraste, outras participantes descreveram
dificuldades no acesso ao apoio de que necessitavam: “o unico apoio que tive depois da alta
foi ir pesar o bebé ao centro de saude, porque de resto ndo ha nada (...) tivemos de ir a uma
consulta num pediatra privado porque ndo dava para fazer noutro sitio (...) " (P3); “uma vez
precisava muito de ajuda e tive de esperar 7 dias pela consulta (...)” (P6).

A evidéncia cientifica existente refor¢a esta necessidade de continuidade, destacando
que a falta de acompanhamento estruturado no pds-parto aumenta sentimentos de
inseguranca, isolamento e sobrecarga (Demarchi et al., 2017; Fishbein & Burggraf, 1998;
Hannon et al., 2022; Hoban & Liamputtong, 2013; Itai et al., 2022; Kalinowski et al., 2012;
Kilavuz & Topaloglu, 2025; McLeish et al., 2021; Ong et al., 2014; Xiao et al., 2020; Zheng
etal., 2019). Os estudos sublinham ainda que a continuidade de cuidados, idealmente através
de visitas domiciliarias ou contactos precoces com profissionais de satide, constitui um fator
protetor fundamental na adaptacdo ao papel materno e no sucesso da amamentagao (Fishbein
& Burggraf, 1998; Hannon et al., 2022; Itai et al., 2022; Kalinowski et al., 2012; Ong et al.,
2014; Xiao et al., 2019).
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2.2.3.5 Rede de Apoio

A quinta categoria evidencia a importancia da rede de apoio na adaptagdo a
maternidade, destacando o contributo do apoio informal e do apoio formal.

O apoio informal emergiu como uma das dimensdes mais valorizadas pelas
participantes, sobretudo através do suporte familiar. A presenga disponivel de familiares
proximos, especialmente os companheiros e maes, foi descrita como fonte de seguranca,
tranquilidade e alivio das exigéncias diarias: “(...) tenho sentido um bom suporte familiar,
tenho essa sorte (...) " (P1); “(...) se eu ndo tivesse a minha made, as coisas podiam ter corrido
mal (...) ja tinha entrado em colapso (...)” (P2); “(...) o meu marido e a pessoa que mora
connosco ajudaram-me muito (...)” (P5); “(...) acabei por ter muito apoio (...) por exemplo
dar o banho, tive a ajuda da minha mae (...)” (P6). Estas vivéncias refor¢cam o papel da rede
familiar na redugdo da sobrecarga e no aumento da confian¢a materna, tal como descrito na
literatura, que identifica o apoio social como facilitador da adaptacdo a maternidade e
promotor do bem-estar fisico e emocional (Demarchi et al., 2017; Fishbein & Burggraf,
1998; Hannon et al., 2022; Hoban & Liamputtong, 2013; Itai et al., 2022; Kalinowski et al.,
2012; Kilavuz & Topaloglu, 2025; Ong et al., 2014; Xiao et al., 2019; Zheng et al., 2019).

Para além do suporte familiar, algumas participantes recorreram a fontes informais
de informagdo digital, procurando esclarecer duvidas ou validar experiéncias: “vou lendo
algumas coisas na internet (...)” (P4); “(...) as vezes também recorremos a internet, as redes
sociais e a blogs (...)” (P7). No entanto, este recurso pode gerar ambivaléncia quando a
informacdo € excessiva ou contraditoria: “ajudam, mas ao mesmo tempo parece que SO
criam mais duvidas (...)” (P7). Este fenomeno ¢ igualmente descrito na literatura, que
reconhece que a presenca massiva de contetdos online pode simultaneamente apoiar e
confundir as puérperas, exigindo capacidade critica na sele¢do das fontes (Baker & Yang,
2018; Peng et al., 2024).

O apoio formal, prestado pelos profissionais de saude, foi igualmente valorizado
pelas puérperas, sobretudo quando oferecido de forma continua e personalizada. Algumas
puérperas descreveram acompanhamento regular por enfermeiros, percebido como fonte de
orientacdo e seguranca: ‘“vamos fazer o seguimento do pos-parto e da amamentag¢do com a
mesma enfermeira que fizemos a prepara¢do para o parto (...) é a profissional de saude com
quem tenho tido mais contacto (...) sera uma vez por semana a partir da terceira semana de
vida (...)” (P1); “converso também com a minha enfermeira la no centro de saude (...)" (P4);

“tenho uma consulta presencial por semana, para pesar e esclarecer duvidas (...)" (P6).
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Outra participante reforcou ainda a disponibilidade do médico de familia: “temos uma
médica de familia e enfermeira que estdo sempre disponiveis (...)” (P2), evidenciando a
importancia de equipas acessiveis e consistentes durante o periodo pos-parto. A presenca
proxima e acessivel dos profissionais contribui para diminuir incertezas, fortalecer a
confianga e promover decisdes informadas relativamente aos cuidados ao recém-nascido.

Estes achados sdo compativeis com a literatura, que identifica 0 acompanhamento
profissional regular e acessivel como facilitador da adaptacdo materna, permitindo detetar
precocemente dificuldades, promover o autocuidado e apoiar o estabelecimento da
amamenta¢do (Demarchi et al., 2017; Fishbein & Burggraf, 1998; Hannon et al., 2022;
Hoban & Liamputtong, 2013; Itai et al., 2022; Jeong et al., 2021; Kalinowski et al., 2012;
Kilavuz & Topaloglu, 2025; Ong et al., 2014; Xiao et al., 2019; Zheng et al., 2019).

A importancia deste apoio formal ¢ também destacada por outros autores. Zanatta et
al. (2017) referem que o suporte dos profissionais de saude ajuda as mulheres a sentirem-se
mais seguras e confiantes nas primeiras semanas, diminuindo a sensac¢ao de vulnerabilidade
emocional. Na mesma linha, Meleis (2010) refere que, nas fases de transicao, a presencga de
um profissional disponivel para orientar e esclarecer constitui um elemento facilitador na

adaptagdo a maternidade.

2.2.3.6 Necessidades e recomendacées das puérperas

Esta categoria integra as necessidades identificadas pelas puérperas nas primeiras
semanas e as recomendagdes que consideram importantes para uma adaptagdo mais
tranquila, num periodo marcado por vulnerabilidade e multiplos desafios.

As participantes identificaram varias necessidades neste periodo, destacando, em
primeiro lugar, dificuldades relacionadas com a amamentacao: “o que me custou mais nos
primeiros dias foi mesmo a amamentagdo (...) acho que era importante apoio nos primeiros
dias, nas primeiras duas semanas va” (P4); “gostava de ter tido mais apoio na
amamentagdo (...) é o que me traz mais dificuldade (...)” (P5); “a parte da amamentagado,
desde que vim para casa, foi muito complicada (...)” (P6).

Para além desta dificuldade, emergiram necessidades relacionadas com o
esclarecimento de duvidas e com o ensino de competéncias praticas no periodo de
internamento e pés-alta: “a pega na amamentagdo, mudar a fralda e o banho, deviam ser
temas falados no internamento (...)"” (P2); “so temos uma consulta por semana e acabo por

ndo conseguir falar de tudo ou nem sequer me lembrar das duvidas (...)” (P6). A mesma

41



mulher refere ainda que, mesmo apds “5 dias internada, ndo foi suficiente, portanto se
fossem 2, mais sentiria ainda” (P6), sugerindo que o tempo de internamento ndo foi
suficiente para consolidar competéncias nem para reduzir as insegurangas sentidas.

As puérperas salientaram também a necessidade de cuidados mais centrados na
mulher e ndo apenas no recém-nascido: “falam muito do bebé, mas esquecem-se que se a
made ndo estiver bem, o bebé também ndo estard (...) parece que so se preocupam com o bebé
e ndo tanto com a mde (...)"” (P6). Esta perce¢do ¢ igualmente identificada noutros contextos
internacionais, onde as mulheres referem que no pos-parto tendem a privilegiar o bebé e a
desvalorizar as necessidades maternas (Adams et al., 2023).

Estas vivéncias sdo coerentes com os resultados da ScR, que evidenciam que a
auséncia de apoio continuo nas primeiras semanas potencia sentimentos de vulnerabilidade,
intensifica o cansago e dificulta a adaptagdo ao papel materno (Demarchi et al., 2017;
Fishbein & Burggraf, 1998; Hannon et al., 2022; Hoban & Liamputtong, 2013; Itai et al.,
2022; Kalinowski et al., 2012; Kilavuz & Topaloglu, 2025; Ong et al., 2014; Xiao et al.,
2020; Zheng et al., 2019). Outros estudos reforcam que as mulheres valorizam cuidados que
integrem informacgao pratica, suporte emocional e acompanhamento continuo, capazes de
responder as suas preocupagdes em tempo util (Khademi & Kaveh, 2024; Rasteiro et al.,
2021).

Para além das necessidades identificadas, as participantes também apresentaram
varias recomendacées: “acho importante que as formagoes e essas coisas sejam para os
dois, acho que se deve incluir mais o pai (...) e explicar-lhes melhor as alteragoes
fisiologicas da mulher (...)” (P4); “acho que devia haver mais apoio [referindo-se ao
periodo pos-alta] (...)” (P6); “mas se tivesse ficado mais um dia ou dois, especialmente pela
parte da amamentagdo, teria sido importante” (P4); “talvez no hospital poder ficar mais uns
dias, principalmente por ter tido cesariana, seria melhor” (P5). Este achado ¢ consistente
com estudos que associam a alta precoce a maiores dividas e inseguranca nas primeiras
semanas (Fishbein & Burggraf, 1998). As mulheres sugeriram ainda reforcar o apoio apos a
alta, através de contactos acessiveis e frequentes: “algo simples, como um email, uma
possibilidade de trocar mensagens (...)” (P6); “devia haver umas consultas abertas no
centro de saude, ou até via telefonica (...) uma linha de apoio em que nos pudéssemos
esclarecer as duvidas que temos no momento (...)” (P7); “ou ter apoio em casa (...) talvez

fosse melhor (...)” (P5). Estas recomendagdes estdo em consonancia com as orientagdes

internacionais da Organizacdo Mundial da Saude, que preconizam multiplos contactos pos-
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natais nas primeiras seis semanas, incluindo visitas domiciliarias iniciais ¢ um modelo de
cuidados que garanta acessibilidade, continuidade e resposta atempada as necessidades da
diade (OMS, 2022).

Por fim, as participantes salientaram a importancia da disponibilidade dos
profissionais: “era bom que os profissionais tivessem um bocadinho mais tempo para nos
ajudarem (...)” (P7). Esta necessidade esta alinhada com estudos que evidenciam que a falta
de tempo, a elevada carga assistencial e a escassez de recursos podem limitar
significativamente a qualidade do apoio prestado no puerpério (Mattock et al., 2025; Nan et
al., 2020).

Tal como sugere Meleis (2010), a adaptagdo a maternidade ¢ facilitada quando as
mulheres dispdem de apoio adequado, informagao clara e profissionais acessiveis. Quando
estas condi¢des falham, a transi¢@o torna-se mais dificil, como foi evidente nos testemunhos

das participantes.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS GERAIS E ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NOS DIFERENTES
CONTEXTOS

Este percurso académico constituiu uma experiéncia profundamente desafiante e
enriquecedora, marcada por momentos de aprendizagem que exigiram integra¢do de
conhecimentos, capacidade de adaptacdo e reflexdo continua. A mobilizagdo progressiva das
competéncias especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros permitiu reconhecer a
complexidade do exercicio do EEESMO e a importancia de uma pratica segura,
fundamentada na evidéncia e sensivel as necessidades reais das mulheres.

Foi um processo de crescimento pessoal e profissional, no qual a reflexdo guiou a
compreensdo dos desafios enfrentados, das estratégias utilizadas e das aprendizagens
adquiridas. Assim, esta andlise reflexiva procura sintetizar o caminho percorrido,
valorizando o desenvolvimento de competéncias que sustentam a pratica especializada em

Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica.

3.1 ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA NO PUERPERIO

O puerpério representa um periodo de transi¢do exigente na vida da mulher e da
familia. Corresponde as seis semanas que se seguem ao parto, durante as quais ocorre
um processo gradual de recuperacgio e readaptagdo fisioldgica, anatdmica e emocional, em
que o corpo da mulher retoma progressivamente as suas condi¢des anteriores a gravidez
(Sendas & Freitas, 2024). Para além das alteragcdes fisicas, este periodo envolve
transformagdes psicologicas, emocionais e sociais profundas, que podem prolongar-se entre
nove a doze meses apos o parto. E uma fase de ajustamento e de (re)construgio da identidade
materna, na qual a mulher procura adaptar-se as novas responsabilidades e ao seu papel de
mae (Almalik, 2017).

De acordo com Meleis (2010) e a Organizagdo Mundial de Saude (2022), o
enfermeiro deve criar condi¢des facilitadoras que favoregam a adaptacdo positiva da mulher
ao novo papel materno, assegurando que esta recebe informacao, validacdo e apoio continuo
ao longo do processo de transi¢do. Segundo estes autores a qualidade do acompanhamento
¢ determinante para uma experiéncia positiva e equilibrada. Contudo, a evidéncia cientifica

tem demonstrado que o pds-parto continua a ser uma das fases em que as mulheres recebem
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menos informacao e suporte adequados, uma vez que a atengado tende a centrar-se no recém-
nascido, negligenciando as necessidades fisicas, emocionais e sociais da puérpera (Adams
et al., 2023; Sendas e Freitas, 2024).

Neste enquadramento, o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica estabelece que o EEESMO
assume a responsabilidade de cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade durante
o periodo pds-natal, visando potenciar a saide materna e do recém-nascido e de facilitar a
transicao e adaptacdo a parentalidade (OE, 2019b, p. 13563).

Durante o internamento, as intervengdes do EEESMO devem basear-se na empatia,
escuta ativa e promogao da autonomia, traduzindo-se em cuidados humanizados e centrados
na mulher. Para além de favorecer a recuperacgao fisica e psicoldgica da puérpera, compete-
lhe promover o desenvolvimento de competéncias parentais, apoiar o casal na aquisicdo de
maior confianca no cuidar do recém-nascido e fortalecer o vinculo afetivo da triade,
promovendo uma transi¢do saudavel para a parentalidade e a integragdo do novo papel na
dindmica familiar (Santos & Batista, 2016).

O estagio decorreu num hospital de nivel III, localizado na regido de Lisboa e Vale
do Tejo. Esta institui¢do ¢ referéncia na area dos cuidados materno-infantis, servindo
diretamente uma populagao superior a 300 mil habitantes.

Este E teve inicio a 18 de setembro e terminou a 25 de outubro de 2024, totalizando
150 horas de contacto. O servigo € constituido por 12 quartos: oito com capacidade para trés
diades, duas com capacidade para duas diades, e duas individuais, destinadas a situacdes de
isolamento ou a internamentos prolongados. A equipa de enfermagem ¢ composta
maioritariamente por enfermeiros de cuidados gerais, sendo que existem apenas trés
EEESMO na presta¢do de cuidados. Contudo, distingue-se de outros hospitais da regido pela
implementagdo do Projeto Alta EEESMO, cuja finalidade ¢ atribuir ao especialista a
responsabilidade pela alta hospitalar da puérpera de baixo risco. O protocolo ¢ desenvolvido
em conjunto com a equipa médica de obstetricia e baseia-se em critérios de inclusdo bem
definidos, abrangendo mulheres saudaveis, cuja gravidez, parto e puerpério decorreram sem
complicacdes. Apos a avaliagdo da puérpera e a validacdo da alta do recém-nascido pela
equipa de pediatria, a alta clinica ¢ formalizada pelo EEESMO responsavel pelo projeto,
enquanto as situagdes que suscitam dividas sdo reavaliadas pela equipa médica. Entre 24 a
48 horas ap0s a alta, € efetuado um contacto telefonico a puérpera. Através dessas chamadas,

¢ possivel perceber como decorrem os primeiros dias em casa, esclarecer duvidas e reforgar
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as acoes de educagdo para a saude realizadas no internamento. Integrar este projeto foi uma
das experiéncias que mais valorizei neste estagio, pois permitiu-me compreender o real
impacto que o acompanhamento pés-alta tem na seguranga, confianca e tranquilidade das
mulheres. Acredito que projetos como este deveriam ser uma pratica transversal a todas as
maternidades, incluindo na minha realidade profissional, onde se poderia alcangar uma
melhoria significativa na qualidade dos cuidados prestados no pos-parto.

Apesar desta ser a minha area de atuagdo ha cinco anos, este estidgio veio confirmar
algo que ja intuia pela experiéncia: o puerpério continua a ser uma das fases mais desafiantes
e menos valorizadas do ciclo reprodutivo, tanto pelas proprias mulheres, como, infelizmente,
por muitos profissionais de satde. Enquanto estudante fez-me refletir mais sobre a
complexidade deste periodo e deu-me ainda mais certezas de que escolhi bem o tema para a
minha investigacdo. Acredito profundamente que o puerpério, tantas vezes esquecido,
merece ser compreendido, valorizado e abordado de forma mais humana e empatica.

Durante o estagio, foi possivel observar os desafios que este periodo envolve, a
mulher divide-se entre cuidar de um bebé totalmente dependente e recuperar fisica e
psicologicamente de uma experiéncia intensa e, por vezes, traumatica. Muitas chegam
exaustas, com dores, insegurancas ¢ medos, mas acabam por ser as primeiras a ficar em
segundo plano. A atencdo recai frequentemente sobre o recém-nascido, se mama bem, se
dorme, se ganha peso, e ¢ facil esquecer que, por detras desse bebé, existe uma mulher em
processo de reconstruc¢ao do corpo, das emogoes e da identidade.

Mesmo rodeadas de profissionais, muitas mulheres sentem que nao tém espago para
se expressar. Ainda persiste a ideia de que, por ser “natural”, o pds-parto deve ser vivido com
alegria e gratiddo, quando, na verdade, pode ser um turbilhdo de emogdes contraditorias.
Acompanhei mulheres que choravam de cansaco, que duvidavam da sua capacidade de
cuidar, ou que se sentiam culpadas por ndo estarem “felizes o suficiente”. Nesses momentos,
percebi como a escuta, a presenga € a empatia valem tanto ou mais que qualquer outra
intervengao técnica.

No entanto, cuidar no puerpério vai além da dimensdo emocional. Requer igualmente
uma vigilancia clinica, competéncia técnica e uma gestdo organizada dos cuidados, para
garantir a seguranca e o bem-estar da diade.

A rotina no servigo inicia-se com a passagem de turno, momento essencial para a
partilha de informagdes clinicas relevantes e para a defini¢do do plano de cuidados de cada

diade. Seguidamente, procede-se a validacao da terapéutica prescrita para o turno, que inclui
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habitualmente analgésicos e, em determinadas situagdes, antibioticos, como por exemplo em
puérperas diagnosticadas com corioamnionite. Esta ¢ uma infe¢ao bacteriana das membranas
coriénica e amnidtica, do liquido amnidtico e, por vezes, do proprio feto, geralmente
associada a rotura prolongada das membranas, multiplos toques vaginais ou trabalho de parto
prolongado. Clinicamente, manifesta-se por febre materna, taquicardia materna e fetal, dor
uterina e leucocitose (ACOG, 2017).

Posteriormente, procede-se a avaliagdo da puérpera, habitualmente realizada uma vez
por turno e consiste na avaliacdo do estado de consciéncia, sinais vitais, pele e mucosas,
mamas e mamilos, verificando a sua integridade, palpagdo do fundo uterino, para avaliar a
tonicidade e localizacdo e as caracteristicas dos 16quios. S@o ainda avaliadas, caso existam,
feridas cirurgicas (episiorrafia ou sutura abdominal) ou traumaticas (laceragdes perineais),
presen¢a de hemorroidas, membros inferiores, alimentagdo, eliminagdo vesical e intestinal.

Paralelamente, ¢ essencial avaliar o seu bem-estar emocional, identificando
precocemente sinais de fadiga, ansiedade ou tristeza. Avalia-se, igualmente, se ha
comprometimento do vinculo afetivo entre mae e bebé, bem como o grau de autonomia e
confian¢a da mulher na amamentacdo e nos cuidados ao recém-nascido, intervindo de forma
precoce sempre que surjam dificuldades ou insegurancas (Geraldo et al., 2023; Lisboa &
Fernandes, 2021).

No servigo, o levante das puérperas ap6s parto vaginal realizava-se geralmente entre
quatro a seis horas apds o parto. No entanto, segundo as recomendacdes internacionais, as
mulheres devem ser encorajadas a mobilizar-se o mais cedo possivel apos o parto, desde que
clinicamente estaveis (OMS, 2015; RCOG, 2022). Estudos como o de Kaur ¢ Kaur (2019)
evidenciam que o levante nas primeiras 1-2 horas pos-parto ¢ seguro, favorece a involugao
uterina, previne fendmenos tromboembdlicos e promove a recuperagdo mais rapida da
autonomia materna. Esta situacdo fez-me refletir sobre a importancia de repensar algumas
praticas, ajustando-as, com base na evidéncia cientifica mais atual, garantindo sempre a
seguranga e o bem-estar da mulher.

Relativamente ao recém-nascido, ¢ realizada uma avaliacdo céfalo-caudal,
observando a cor da pele, respiragdo, choro, comportamento, alimentagdo, padrdes de
eliminagdo e reflexos. Estes momentos de contacto constituem oportunidades para avaliar
conhecimentos e reforgar a informagao sobre os cuidados ao recém-nascido, nomeadamente

sobre o padrdo de sono e vigilia, a amamenta¢do, o posicionamento seguro, os sinais de

47



alarme, o cuidado com a pele e o coto umbilical e ainda sobre a importancia do contacto
pele-a-pele.

Durante este estagio, prestei cuidados a 84 puérperas, das quais 29 apresentavam
patologias e a 78 recém-nascidos, sendo 16 em situacdo de risco. Embora a idade materna
avangada contribua para um maior risco de complica¢des, a evidéncia revela que uma
vigilancia pré-natal insuficiente constitui igualmente um fator determinante. Quando a
vigilancia ¢ inadequada, muitas vezes devido a dificuldades no acesso aos cuidados de satide,
verifica-se um aumento da morbilidade materna, incluindo pré-eclampsia e diabetes
gestacional, bem como uma maior probabilidade de desfechos neonatais adversos, como
prematuridade e baixo peso a nascenga (ACOG, 2018; OMS, 2016; Partridge, et al., 2012).

Assim, a proporg¢ao significativa de puérperas com patologia pode refletir ndo apenas
a idade materna, mas igualmente lacunas no acompanhamento pré-natal, reforcando a
necessidade de vigilancia clinica rigorosa e diferenciada.

Acompanhei também recém-nascidos com hipoglicémia, ictericia e sépsis neonatal
precoce sob antibioterapia. Todos os cuidados foram realizados em regime de alojamento
conjunto, conforme as recomendagdes da OMS (2022), permitindo manter o vinculo mae-
bebé, promover a amamentagao e reduzir a ansiedade materna. Durante o estagio, fiz apenas
uma transferéncia de um recém-nascido para a neonatologia, para monitorizagdo de
hipoglicémias, verificadas mesmo apds o encurtamento das mamadas e introducdo de
suplementagdo com leite artificial.

Entre os cuidados que mais gostei de realizar, destaco o primeiro banho do recém-
nascido, que, segundo a evidéncia atual, deve ser adiado pelo menos 24 horas ap6s o parto,
favorecendo a termorregulacdo e a manutencao da microbiota (Priyadarshi et al., 2022). A
realizagdo precoce do banho estd, na maioria das vezes, associada a crencas culturais ou
insisténcia familiar, contrariando a evidéncia cientifica que demonstra os beneficios do
adiamento (OMS, 2022). O banho realizava-se habitualmente no turno da tarde, permitindo
a presenca da pessoa significativa e facilitando a organizacao das rotinas do servigo. Os pais
eram incentivados a realizar o banho sob supervisdo, de modo a promover a sua confianga e
autonomia, havendo sempre espago para o esclarecimento de diividas e apoio na execugao
da técnica.

Além do banho, também os cuidados com o coto umbilical seguem a evidéncia mais
recente, refletindo as boas praticas atuais. A Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2022),

recomenda que, em recém-nascidos saudaveis e em contextos hospitalares ou domiciliares
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com boas condi¢des de higiene, o coto umbilical deve ser mantido limpo e seco, sem
necessidade de aplicacdo de antissépticos como o alcool.

A amamentacdo ¢ uma area central da pratica especializada em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (OE, 2019b) e o seu apoio e incentivo foi um dos principais
focos de atencdo durante este estagio, tendo-se constatado ser este o motivo pelo qual mais
frequentemente era solicitado apoio. Procurava, pelo menos uma vez por turno, observar
uma mamada, de forma a perceber se a pega e a posi¢ao do recém-nascido estavam corretas
ou se seria necessario fazer alguma correcdo. Refor¢ava também a importancia do contacto
pele-a-pele e da livre demanda, explicando as maes os beneficios para o bebé e para a
recuperagdo materna. Em algumas situacdes, foi necessario apoiar a extracdo manual do leite
e orientar sobre o seu armazenamento, especialmente quando os recém-nascidos se
encontravam internados na neonatologia. Segundo a OMS (2023), o apoio individualizado a
amamentagdo ¢ determinante para o sucesso da mesma, contribuindo para o fortalecimento
do vinculo mae-bebé e para a promocao da satde fisica e emocional de ambos. Ajudar uma
mulher a amamentar o seu bebé, foi davida, um dos momentos mais gratificantes deste
estagio e estar ao lado de uma enfermeira experiente nesta area foi uma oportunidade valiosa
que me permitiu aprender novas posi¢des e técnicas de amamentagdo diferentes daquelas
que habitualmente aplico na minha realidade profissional.

Através da teoria de Meleis (2010), compreendo que cada gesto de apoio e cada
palavra de encorajamento, sobretudo nos desafios da amamentagdo, facilitam a transi¢do
para o novo papel materno, promovendo a confianca e o sentimento de competéncia da
mulher.

Outro dos aspetos mais enriquecedores do E foi o contacto com mulheres de diversas
origens culturais, incluindo africanas, brasileiras, europeias de leste e asiaticas, o que me
levou a refletir sobre as multiplas formas de viver o puerpério. Algumas mantinham repouso
prolongado no leito, outras seguiam restri¢des alimentares proprias da sua cultura, enquanto
outras procuravam retomar rapidamente a sua rotina e autonomia.

Da diversidade cultural as realidades clinicas mais complexas, este estagio
proporcionou-me também a oportunidade de conhecer outros contextos. Tive a oportunidade
de realizar um turno na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e de visitar os Cuidados
Intermédios e a Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. Estar nestes servigos permitiu-
me compreender de forma mais profunda a importancia do envolvimento parental, pois era

comum ver as maes sozinhas junto aos seus bebés, o que evidenciava o impacto emocional
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da auséncia do pai e a necessidade de promover praticas mais inclusivas e humanizadas.

Essa realidade faz-se sentir também no servigo de puerpério, onde a auséncia do pai
(ou pessoa significativa) durante o periodo noturno continua a ser uma pratica frequente e
desajustada da realidade familiar atual e das necessidades emocionais das mulheres. O pai ¢
parte integrante da triade e a sua presenga tem um impacto positivo na recuperacao fisica e
psicologica da mae, no vinculo com o bebé e na adaptagdo a parentalidade. Ver maes
sozinhas, cansadas e inseguras durante a noite ¢ algo que continua a causar-me desconforto.

Acredito que a humanizacao dos cuidados passa também pela criagdo de politicas
institucionais que reconhegam o papel do pai e lhe permitam estar presente em todos os
momentos.

Relativamente a formacao, tive a oportunidade de assistir a uma sessdo de formagao
em servigo sobre comunicacdo de mds noticias em neonatologia, dinamizada por uma
estudante do mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica, bem como de assistir
a cerca de cinco sessdes de preparacdo para o parto e parentalidade dirigidas a casais, nas
quais, no final das sessdes, colaborei na componente pratica, apoiando os casais e
esclarecendo dividas, nomeadamente através da demonstracdo de diferentes posi¢cdes de
amamenta¢do, com o auxilio de um boneco.

A OMS (2016), defende que a educacdo pré-natal ¢ fundamental para preparar a
mulher e a familia para o parto, o pos-parto e os cuidados ao recém-nascido, promovendo a
autoconfianga, a reducdo da ansiedade e o aumento da satisfagdo com a experiéncia de
maternidade. Segundo a OE (2019b), a educagdo para a saide ¢ uma dimensao essencial da
pratica do EEESMO, potenciando a autonomia e a tomada de decisdo informada em todos
os periodos do ciclo reprodutivo.

Tive ainda a oportunidade de dinamizar uma sessdo de formag¢do em servigo sobre o
tema “A Visita Domicilidria no Poés-Parto” (Apéndice VIII), dirigida a equipa de
enfermagem. A sessdo contou com a participagdo de 14 enfermeiros, presencialmente

®. O feedback obtido evidenciou uma perce¢do

e online através da plataforma Zoom
globalmente positiva, salientando a pertinéncia da tematica e o interesse gerado pela partilha
de testemunhos reais de puérperas, os quais permitiram ilustrar de forma concreta os desafios
vivenciados no pos-parto. Este momento constituiu uma excelente oportunidade de partilha
e crescimento profissional, permitindo-me reforcar a importdncia da continuidade de

cuidados apos a alta hospitalar e fomentar a reflexdo sobre praticas baseadas na evidéncia,

indo ao encontro do quarto objetivo definido para este estagio.
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No final do E, posso afirmar que alcancei os objetivos delineados: acolher a mulher
e a familia de forma empatica e segura; prestar cuidados especializados que promovam a
saude e favorecam a recuperagdo fisica e emocional; identificar e intervir precocemente
perante complicagdes; e participar na continuidade de cuidados, nomeadamente através do
Projeto Alta EEESMO. Paralelamente, tive a oportunidade de participar e dinamizar
momentos de educagdo para a saude e uma formagdo em servigo, experiéncias que
contribuiram significativamente para o desenvolvimento de competéncias de investigagdo e
reforcaram a importancia da educagdo para a satde e da formagdo continua enquanto pilares
fundamentais da pratica do EEESMO.

Tentei sempre seguir os principios éticos e deontologicos da profissdo, respeitando a
dignidade, a privacidade e o consentimento informado em todas as intervengoes.

A Teoria das Transi¢oes de Meleis (2010) ajudou-me a olhar o puerpério de uma
forma mais profunda, entendendo-o como um processo de mudanca e adaptacdo, onde a
mulher redefine o seu papel, a sua identidade e as suas relagdes. Cabe ao EEESMO facilitar
essa transi¢ao, promovendo o equilibrio entre as dimensdes fisica, emocional e social.

Concluo este estdgio com a certeza de que quero continuar a dar voz a estas mulheres
e a defender a importancia de olhar o puerpério com a atencao e o respeito que ele merece.
Porque cuidar neste periodo €, acima de tudo, reconhecer a vulnerabilidade, valorizar a forca

e estar presente.

3.2 ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA EM GINECOLOGIA

O estagio de Ginecologia realizou-se num hospital de nivel III da regido de Lisboa e
Vale do Tejo, ao longo de duas semanas, entre 4 e 15 de novembro de 2024, totalizando 50
horas de pratica clinica. Apesar da sua curta duragdo, proporcionou uma experiéncia
abrangente e enriquecedora nas diversas dareas da ginecologia, favorecendo o
desenvolvimento de competéncias técnicas, relacionais e éticas, em consonancia com o
Regulamento n.° 140/2019 e o Regulamento n.® 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE,
2019a; OE, 2019b).

Nos primeiros dias de estagio, tive oportunidade de acompanhar casais em consultas
de apoio a fertilidade, o que me permitiu compreender a complexidade, ndo s6 clinica, mas
também emocional, associada a esta problematica. A Organizagdo Mundial da Satde define

infertilidade como a incapacidade de conceber apds 12 meses de relagdes sexuais regulares
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e desprotegidas. Trata-se de uma condi¢do multifatorial e multidimensional, que ultrapassa
a simples dificuldade em engravidar, podendo ser primaria ou secundaria, temporaria ou
permanente, e resultar de fatores femininos, masculinos ou mistos (OMS, 2024).

Em Portugal, estima-se que a infertilidade afete cerca de 500 mil casais,
correspondendo a aproximadamente 15% da populagcdo em idade reprodutiva, o que reforca
a relevancia desta problematica em satde publica e a necessidade de uma intervengao
multidisciplinar que integre o cuidado especializado de enfermagem (HealthNews, 2025;
Subtil, 2024).

A vivéncia da infertilidade constitui uma transi¢do emocionalmente desafiante na
vida do casal, frequentemente acompanhada de sentimentos de frustragdo, ansiedade e perda
de esperanca, que se podem repercutir na intimidade e na vivéncia da sexualidade
(Simionescu et al., 2021). Este contexto exige do EEESMO uma abordagem sensivel,
humanizada e centrada no casal, sustentada na escuta ativa, empatia e respeito pelos valores,
experiéncias e expectativas de cada pessoa.

Para além das consultas, tive também oportunidade de visitar o laboratorio de
Procriagdo Medicamente Assistida (PMA) e de assistir a realizagdo de trés pungdes ovaricas.
Foram experiéncias que me permitiram observar de perto a complexidade técnica e
emocional inerente ao procedimento. Embora nao tenha assistido a transferéncia de embrides
criopreservados (TEC), por decisdo expressa do casal, esta situacdo reforgcou em mim o
respeito pela autonomia, privacidade e autodeterminacdo das pessoas, principios
fundamentais das competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2019a).

Pude igualmente assistir a uma histerossalpingografia, um exame radioldégico com
contraste que permite visualizar a cavidade uterina e avaliar a permeabilidade das trompas
de Falopio, constituindo um método fundamental no estudo da infertilidade (Cue et al.,
2024). Esta observacdo permitiu-me compreender melhor o processo diagndstico nestas
situagdes, bem como reconhecer a ansiedade frequentemente associada ao exame,
reforgando a importancia da presenga tranquila, da comunicacao clara e do apoio emocional
prestado pelo enfermeiro.

Paralelamente as experiéncias na area da fertilidade, o estdgio proporcionou-me
contacto com outras areas especializadas, permitindo ampliar o leque de competéncias.
Colaborei em consultas de patologia da mama, de uroginecologia e de patologia do colo do
utero, nas quais se realizavam colposcopias para diagnostico. Estes contextos possibilitaram-

me aprofundar conhecimentos tedricos e técnicos, consolidando competéncias no ambito da
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avaliagdo, intervencdo e acompanhamento da mulher em diferentes situacdes de satde-
doenca (OE, 2019b).

Na consulta da mama, tive oportunidade de remover pontos e agrafos e de realizar
pensos cirargicos, contactando de perto com a vulnerabilidade emocional de mulheres em
processo de recuperagdo oncologica. Esta experiéncia foi particularmente desafiante, pela
proximidade etdria com algumas utentes e pela carga emocional associada a vivéncias
pessoais anteriores relacionadas com a doenga oncologica. Foram momentos que exigiram
uma postura empatica, centrada na promogao da dignidade, conforto e bem-estar da mulher
(OE, 2019b).

Nas consultas de uroginecologia, apliquei questiondrios de avaliagdo da
incontinéncia urinaria, fecal e da dispareunia, experiéncia que me sensibilizou para a
prevaléncia e o impacto destas alteracdes. Fiquei particularmente surpreendida com a idade
jovem de muitas mulheres afetadas, o que contrariou a percecdo comum de que estas
probleméticas ocorrem apenas em idades mais avangadas. Esta constatagdo permitiu-me
reconhecer a relevancia da saude pélvica feminina e reforgou a necessidade de intervengdes
educativas orientadas para o fortalecimento do pavimento pélvico e para a detegdo precoce
destas disfungoes.

Tive ainda oportunidade de assistir a colocacdo de métodos contracetivos de longa
duracdo, nomeadamente o sistema intrauterino e o implante subcutidneo, o que me permitiu
observar o processo de aconselhamento e escolha contracetiva. O aconselhamento
contracetivo deve ser livre de juizos de valor e sustentado em informacao clara e adequada,
de modo a promover a autonomia, adesao e satisfagdo da mulher com o método escolhido
(Palma et al., 2024).

Contudo, constatei que nesta consulta, a intervencdo de enfermagem se encontrava
limitada a vertente técnica, nomeadamente a assisténcia ao procedimento e preparagdao do
material, sem envolvimento direto no aconselhamento contracetivo. Esta limita¢ao contrasta
com a evidéncia cientifica, que destaca a importancia da intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica na promog¢do da literacia em
saude, na escuta ativa e no apoio a decisdo informada (Palma et al., 2021).

A Teoria das Transi¢des de Meleis (2010) constituiu o referencial orientador deste
estagio, permitindo compreender e intervir nos processos de adaptacdo vividos pelas
mulheres ao longo das diferentes experiéncias de saude e doenga ginecologica. Mesmo em

contextos de consulta, onde a interveng@o de enfermagem ¢ mais discreta ou essencialmente
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técnica, foi possivel prestar cuidados significativos. Através da escuta ativa, do refor¢o da
autoconfianga e, quando apropriado, do toque, procurei fortalecer a crenga da utente nas suas
capacidades para lidar com a doenca, promover o conforto e responder as suas expectativas
e preocupagoes, contribuindo assim para a humanizacao dos cuidados.

De forma global, considero que cumpri a maioria dos objetivos definidos para este
estagio. Contudo, devido a escassez de tempo e por ndo se enquadrar diretamente na tematica
do poés-parto, ndo foi possivel desenvolver a formacdo em servico inicialmente prevista.
Ainda assim, ao longo do estagio surgiram varias oportunidades para realizar intervengdes
de educagdo para a saude dirigidas as mulheres e aos casais.

Este estagio contribuiu para o fortalecimento da minha identidade profissional e para
a consolidacdo da intervengdo de enfermagem como elemento facilitador das transi¢des
vividas pela mulher nos diferentes processos de satide e doencga ginecologica, conforme

sustenta Meleis (2010).

3.3 ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA NA GRAVIDEZ PATOLOGICA

O estagio na Unidade de Medicina Materno-Fetal (UMMF) decorreu num hospital
de nivel 11, na regido de Lisboa e Vale do Tejo, entre 9 de dezembro de 2024 e 17 de janeiro
de 2025, com a duragao total de seis semanas.

O internamento de medicina materno-fetal ¢ um espago de cuidados especializados
que acolhe mulheres com patologias obstétricas de maior complexidade, bem como gravidas
em inducdo do trabalho de parto (ITP) e mulheres em contexto de interrup¢do médica da
gravidez (IMG).

O servigo dispde de 14 camas, organizado em trés enfermarias com capacidade para
quatro camas cada e dois quartos individuais, reservados para situagdes que requerem maior
privacidade e acompanhamento diferenciado, como casos de IMG ou outras condigdes
emocionalmente delicadas. Esta organizagao fisica, apesar de funcional, exige uma constante
articulacdo entre os profissionais, sobretudo devido a diversidade de situagdes clinicas
presentes.

A equipa de enfermagem ¢ composta por 18 elementos, dos quais 12 sao EEESMO
e 6 sdo enfermeiros generalistas.

O EEESMO tem competéncias para cuidar da mulher a vivenciar processos de

saude/doenca durante o periodo pré-natal, conforme estabelecido no Regulamento das
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica (OE, 2019b). A UMMEF reflete plenamente esta abrangéncia, uma vez que o
enfermeiro ¢ o profissional que assegura uma presenca continua, 24h por dia, junto das
mulheres, e que, em situagdes de urgéncia ou emergéncia, atua de forma répida, competente
e articulada com a equipa médica, garantindo a seguranca e o bem-estar materno-fetal. O
contexto exigente desta unidade requer do EEESMO uma vigildncia minuciosa e uma
tomada de decisdo rapida e fundamentada, competéncias que constituem pilares da sua
pratica especializada (OE, 2019b).

Desde o primeiro dia que me senti verdadeiramente acolhida pela equipa. Sempre
que surgia uma nova oportunidade de aprendizagem, era chamada para observar ou
participar nos procedimentos, 0 que me permitiu crescer em seguranca, confianca e
autonomia. Quero destacar, em particular, a minha orientadora, uma profissional de
exceléncia, com vasto conhecimento técnico-cientifico e de uma sensibilidade humana
impar, que fez toda a diferenca no meu percurso.

Durante o estagio, prestei cuidados a mulheres internadas por diferentes motivos,
desde patologias obstétricas ou fetais, como pré-eclampsia, frequentemente associada a
restri¢ao de crescimento fetal, hiperémese gravidica, oligoamnios ou hidrdmnios, ameaga de
parto pré-termo, placenta prévia, hemorragia, trombofilias, pielonefrite aguda e anemias
graves. Em alguns casos, o internamento destinava-se a induc¢do do trabalho de parto,
procedimento que, consoante a avaliagdo clinica, podia envolver diferentes métodos
farmacoldgicos ou mecanicos.

Observei e participei em ITP realizadas com dinoprostona (Propess®), sempre em
conformidade com a prescricdo médica e o protocolo institucional. Na altura, o uso de
misoprostol ainda ndo estava implementado no internamento. Noutras situagdes, recorriam-
se a métodos mecanicos, como a sonda de Foley, para favorecer a maturagdo cervical, de
forma mais controlada e com menor risco. O processo de indugdo requer uma vigilancia
clinica rigorosa, incluindo, habitualmente, uma hora de monitorizagdo cardiotocografica
(CTG), de modo a detetar precocemente alteragdes no bem-estar fetal ou na contratilidade
uterina, garantindo o conforto e a seguranga da mulher e do feto.

A realizacdo de CTG foi uma das experiéncias que mais me fascinou durante o
estagio. Tratou-se do meu primeiro contacto direto com esta pratica, que ja despertava o meu
interesse desde as aulas. A cardiotocografia permite avaliar a frequéncia cardiaca fetal e a

contratilidade uterina durante o trabalho de parto, constituindo um instrumento essencial
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para a dete¢do precoce de sinais de sofrimento fetal e para a tomada de decisdes clinicas
(Ayres-de-Campos et al., 2015).

Acompanhar as mulheres durante o trabalho de parto foi uma experiéncia
particularmente enriquecedora. A medida que as contracdes se intensificavam e a dor
aumentava, procurava ajuda-las a encontrar estratégias de alivio, como a respiragdo
controlada, a adogdo de diferentes posi¢des, a hidroterapia, o uso da bola de pilates ou a
realizacdo de massagens lombares. Incentivei frequentemente os companheiros a
participarem, realizando eles proprios as massagens, promovendo assim o envolvimento e o
apoio da pessoa significativa. A dor no trabalho de parto ¢ um fenémeno fisioldgico e
multidimensional, cuja percegdo ¢ influenciada por fatores fisicos, psicoldgicos, culturais,
sociais e até religiosos (Pedro & Oliveira, 2016, p. 411). Neste contexto, a intervencao do
EEESMO ¢ fundamental na promocdo de estratégias de alivio da dor, ajustadas as
preferéncias e necessidades de cada mulher, de modo a proporcionar uma vivéncia positiva
e empoderada do parto.

Quando a mulher entrava na fase ativa do trabalho de parto, ou quando a dor se
intensificava e ja ndo respondia as estratégias de alivio existentes no servico, era transferida
para a sala de partos, habitualmente para realizagdo da técnica de analgesia loco-regional.
No entanto, esta encontrava-se localizada dois andares abaixo do internamento, o que
representava uma limitacdo estrutural relevante, sobretudo em situagdes de emergéncia,
devido a demora associada a espera dos elevadores e ao tempo de deslocagdo. Durante o
estdgio ndo vivenciei nenhuma situacdo emergente, embora tenha tido conhecimento de
episodios relatados pela equipa. Esta constatag@o vai ao encontro da literatura, que reconhece
que o ambiente fisico e a organizacdo dos servigos de saude influenciam diretamente a
seguranca dos utentes e a qualidade dos cuidados prestados (Zamani et al., 2023).

No contexto da vigilancia do trabalho de parto (TP), um dos procedimentos que mais
me desafiou foi a cervicometria, fundamental para avaliar a progressdo do TP e a maturagado
cervical. No inicio do estagio, sentia bastante inseguranga, mas compreendi que a
sensibilidade tatil se constroi com o tempo, a pratica e a orientagdo adequada. Esta evolugao
foi particularmente gratificante e simboliza o crescimento que experienciei ao longo do
estagio.

Para além das competéncias técnicas que fui consolidando, este estagio também me
confrontou com experiéncias emocionalmente exigentes, nomeadamente situagdes de perda

gestacional.
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Quando uma gravidez ndo segue o percurso esperado e dai resulta uma perda
gestacional, a experiéncia emocional ¢ profundamente impactante para as familias, sendo
uma das situagdes mais traumaticas que os casais podem vivenciar, com potenciais
repercussdes duradouras na vida familiar (Binnie, 2020).

Para além do luto vivenciado pelos pais, o enfermeiro também pode experienciar um
luto profissional, decorrente do vinculo criado e da partilha da dor durante o processo de
perda. Este luto ¢ frequentemente silencioso e exige apoio e formacdo adequados aos
profissionais (Atkins et al., 2023). Durante este estagio, tive a oportunidade de acompanhar
sete casais em processo de interrup¢do médica da gravidez, dos quais trés vivenciaram a
expulsdo fetal durante o meu turno, um com nove semanas, outro com treze € outro com
dezoito semanas de gestacdo. Este ultimo caso, atendendo a idade gestacional, deveria ter
ocorrido na sala de partos, mas acabou por acontecer no internamento, 0 que me permitiu
acompanhar o processo em toda a sua complexidade clinica e emocional. O casal em questdo
era do Bangladesh e a comunicagao foi dificultada por uma barreira linguistica significativa.

Contudo, percebi que, mesmo quando as palavras falham, o cuidado pode expressar-
se através de outras linguagens, como o olhar, o toque, o siléncio e a presenca. Permanecer
ao lado daquela mulher, segurando-lhe a mao e oferecendo-lhe conforto, foi um dos
momentos mais marcantes deste E.

Curiosamente, o que mais me custou ndo foi o momento da expulsdo em si, nem ver
o feto, mas sim o acolhimento inicial que era feito aos casais quando davam entrada no
servigo para iniciarem esse doloroso processo.

Estas experiéncias foram emocionalmente intensas e deixaram marcas no meu
percurso académico e pessoal, pois representaram o primeiro contacto direto com a prestacao
de cuidados em situacdo de perda gestacional. Enfrentei desafios iniciais, como o medo do
siléncio, o receio de ser inconveniente, o controlo emocional e a dificuldade de encontrar o
equilibrio entre proximidade e conten¢do. No entanto, estas vivéncias permitiram-me
desenvolver resiliéncia emocional, aprendendo a gerir emocgdes intensas e a recorrer a
estratégias de coping, como o apoio de colegas e familia.

Para além do contexto de internamento, tive também oportunidade de assistir e
participar nas consultas de Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG) e nas consultas de
obstetricia de alto risco.

Verificou-se que a maioria dos profissionais de saude do hospital era objetora de

consciéncia, o que implicava que apenas duas enfermeiras e um médico (que ndo pertencia
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ao quadro), realizassem as consultas de IVG. Nos dois dias de consultas, procurei adotar
uma postura empatica, respeitando a decisdo e autonomia da mulher, em conformidade com
os principios éticos e deontoldgicos de Enfermagem (OE, 2019a).

Nos trés dias em que estive na consulta de obstetricia de alto risco, observei o
acompanhamento proximo de mulheres com patologias associadas a gravidez, situagdes que
exigem uma vigildncia mais rigorosa e frequente. A avaliagdo do bem-estar fetal ¢
habitualmente realizada através da auscultacdo dos batimentos cardiofetais com doppler,
sendo que, em idades gestacionais mais avancadas, se recorre também a monitorizagdo
cardiotocografica. Esta experiéncia permitiu-me consolidar conhecimentos sobre as
diferentes modalidades de vigilancia fetal e compreender de que forma sdo aplicadas em
fungdo das necessidades clinicas de cada mulher.

Além disso, nas consultas tive oportunidade de realizar agdes de educacdo para a
saude dirigidas as mulheres e a pessoa significativa, abordando temas como a nutri¢ao, a
atividade fisica, a gestdo terapéutica, os sinais de alarme, a preparagdo da mala da
maternidade, elaboragdo do plano de parto e os beneficios da amamentacdo. No
internamento também realizei a¢des educativas ajustadas a situagdo clinica de cada mulher,
nomeadamente sobre vigilancia dos sinais e sintomas associados a patologia, adesdo ao
regime terapéutico, importancia do repouso e da hidratagdo, gestdo da dor e ansiedade e
reconhecimento dos sinais de inicio de trabalho de parto.

No final do estagio, dinamizei uma sessdo de educagdo para a saude integrada no
Programa de Preparacdo para o Parto e Parentalidade (PPPP), com o tema “O Pds-Parto”.
Embora a apresentacdo ndo tenha sido elaborada por mim, fui responsavel pela sua
dinamizag¢ao junto do grupo.

A sessdo contou com a participagdo de 11 casais e teve como principal objetivo
promover a compreensdo das transformacdes fisicas, emocionais, psicoldgicas e sociais que
ocorrem no periodo pds-parto. Pretendeu-se ainda, incentivar a elabora¢do do plano pos-
parto como ferramenta de planeamento, comunicacao e partilha entre o casal. De acordo com
Sendas e Freitas (2025), o plano pos-parto constitui um instrumento que permite a mulher e
ao casal projetar o seu papel parental e antecipar necessidades, reforcando a autonomia e o
empoderamento na transicao para a maternidade.

No final, o grupo demonstrou satisfagdo com a sessdo e dedicou alguns minutos a
colocacdo de duvidas, o que proporcionou um momento de partilha e reforco dos

conhecimentos adquiridos.
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Ao longo deste E, prestei cuidados a 31 gravidas submetidas a inducao do trabalho
de parto e acompanhei 54 gravidas em situacdo de risco. No total, realizei cerca de 126
exames pré-natais.

A Teoria das Transi¢des de Meleis (2010) esteve presente em todas as dimensdes do
cuidar: na vigilancia da gravidez patoldgica, na gestdo das emocgdes associadas a perda fetal,
na preparagao para o parto e na promocao do bem-estar fisico e emocional. Compreendi que
cada mulher, cada casal e até cada profissional vive a sua propria transicdo, seja ela de
esperanca, de medo, de perda ou de descoberta, e que o enfermeiro, ao estar presente, se
torna um agente facilitador dessas mudangas.

A empatia revelou-se o fio condutor de todo o processo. Estar presente com
autenticidade, oferecer conforto no siléncio, apoiar na dor e celebrar na alegria sdo
dimensdes que transcendem a técnica e definem a esséncia do cuidar.

Foi neste estagio que me apaixonei ainda mais pela area de saude materna e
obstétrica. Foi um espago onde me senti plenamente realizada, onde o meu trabalho teve
significado e onde confirmei que este ¢ 0 meu caminho profissional.

Desta forma, o estdgio na Unidade de Medicina Materno-Fetal permitiu-me
desenvolver as minhas competéncias técnicas, o raciocinio clinico e a autonomia, tendo sido

atingidos todos os objetivos delineados no ambito deste ensino clinico.

3.4 ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA NA COMUNIDADE

O estagio em contexto de cuidados de saude primarios decorreu entre 20 de janeiro
e 28 de fevereiro de 2025, totalizando 150h de contacto, numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) da regido de Lisboa. Este estagio constituiu uma oportunidade
privilegiada de consolidacao das competéncias especificas do EEESMO, num contexto onde
a vigilancia e o acompanhamento proximo da mulher permitem identificar precocemente
necessidades e vulnerabilidades, bem como promover intervencdes educativas e preventivas
(Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
[ACEESMO], 2021).

A UCC era composta por uma equipa multidisciplinar, integrando enfermeiros
generalistas e especialistas, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, técnicos
administrativos e técnicos auxiliares de saude. No que respeita a equipa de enfermagem,

destacavam-se duas EEESMO e duas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude
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Infantil e Pedidtrica (EEESIP), cuja articulacdo possibilitava uma abordagem integrada a
mulher, ao recém-nascido e a familia.

Embora a UCC desenvolva diversos projetos dirigidos & comunidade, no ambito da
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica encontra-se ativo apenas o Programa de
Preparacdo para o Parto e Parentalidade (PPPP), dinamizado pelas duas enfermeiras
especialistas da area.

Durante a primeira semana de estagio, tive a oportunidade de assistir a varias sessdes
do programa, dinamizadas pela minha enfermeira orientadora, em diferentes locais da area
de abrangéncia da UCC. O programa encontrava-se organizado em turmas presenciais e
online, de forma a garantir maior acessibilidade as gravidas e casais, ajustando-se as suas
necessidades e disponibilidade. Quando ndo era possivel comparecer a sessdo presencial, os
participantes tinham a possibilidade de assistir 2 mesma tematica em formato online.
Observou-se, no entanto, que a maioria dos casais preferia o formato presencial, valorizando
o contacto direto, a interacdo com o grupo e a componente pratica das atividades. Esta
observagdo estd em consonancia com a evidéncia cientifica, que indica que a educagao pré-
natal presencial tende a ser mais eficaz no envolvimento emocional e na reducdo do medo
do parto, quando comparada a modalidade virtual (Moshki et al., 2023).

As sessdes do programa encontravam-se bem estruturadas e eram abordadas de forma
sequencial:

1*) Sessdo pratica - centrada na importancia da liberdade de movimentos durante o
trabalho de parto, permitindo aos casais experimentar diferentes posi¢des, com recurso a
bolas de pilates e colchdes e compreender os beneficios do movimento ativo na gestdo da

dor e na facilitagcdo da descida e rotacdo fisiologica do feto na bacia materna;

2%) Trabalho de parto - dividido em duas sessdes distintas, dedicadas a identifica¢ao
das fases do trabalho de parto, aos sinais de alarme e as estratégias de controlo da dor,
abordando também o papel do acompanhante e os direitos da mulher;

3%) Puerpério - sessdo que explorava as mudangas fisicas e emocionais do pds-parto,
os desafios da adaptagdo a maternidade e as estratégias de autocuidado;

4") Cuidados ao recém-nascido - dedicada aos cuidados basicos ao bebé: higiene,

conforto, seguranca e reconhecimento de sinais de alerta.
Complementarmente, os casais participavam ainda em duas sessdes tematicas
adicionais: uma conduzida por uma pediatra convidada, sobre a amamentacdo e outra

dinamizada por uma Enfermeira Especialista em Satde Infantil e Pediatrica, dedicada a
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tematica do sono do recém-nascido. A sessdo sobre amamentacao foi completamente distinta
das que havia presenciado até entdo, apresentando uma abordagem inovadora, que desafiava
a visdo tradicional sobre o tema e estimulava uma reflexdo critica sobre as praticas
habitualmente adotadas.

A observacgdo destas sessdes permitiu-me compreender as diferentes dinamicas de
grupo, as formas de comunica¢do e o nivel de envolvimento dos casais. Esta fase foi
essencial para compreender a estrutura e os objetivos do programa, bem como para
reconhecer a importancia do EEESMO enquanto educador em satde e facilitador do
empoderamento parental.

A partir da segunda semana, comecei a dinamizar autonomamente as sessdes, 0 que
representou um desafio e, simultaneamente, uma conquista pessoal. Embora me sinta mais
confortavel a expressar-me por escrito do que a falar em publico, esta experiéncia permitiu-
me ganhar confianga na comunica¢do em grupo e desenvolver competéncias de expressao
oral, fundamentais na pratica do EEESMO. Fui também responsavel por atualizar as
apresentacdes do programa, integrando evidéncia cientifica recente e reformulando-as com
uma vertente mais apelativa e clara.

Embora o acompanhamento domiciliario integrasse as areas de atua¢dao da UCC, nao
tive oportunidade de realizar visitas, uma vez que este tipo de interven¢do ndo estava a ser
praticado na unidade. Esta situagdo reflete uma realidade transversal a maioria das UCC da
regido de Lisboa e Vale do Tejo. O acompanhamento no pés-parto decorria sobretudo em
formato online, através de sessdes sincronas destinadas a puérperas que tinham frequentado
o PPPP, permitindo esclarecer duvidas, promover partilhas e identificar precocemente
necessidades emocionais, sociais ou clinicas. O recurso a essas sessdes revelou-se uma
estratégia pertinente para assegurar a continuidade de cuidados, ainda que insuficiente para
responder plenamente as necessidades complexas desta fase de transicao.

Paralelamente a experiéncia na UCC, tive também a oportunidade de estar trés dias
numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), onde participei em
21 consultas, das quais 18 de vigilancia de gravidez de baixo risco e 3 de revisdo do
puerpério, a mulheres sem médico de familia atribuido, a maioria das quais imigrantes.

As consultas de vigilancia de gravidez tém como principal objetivo avaliar o bem-
estar materno e fetal, identificar precocemente sinais de risco e promover a adaptagdo

saudavel a gravidez (DGS, 2023).
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Durante as consultas realizava a avaliacao dos sinais vitais, controlo do peso e calculo
do indice de massa corporal (IMC), avaliagdo da altura do fundo uterino (AFU), manobras
de Leopold, tendo sido a primeira vez que o fiz numa gravida real e auscultacdo dos
batimentos cardiofetais (BCF). Era igualmente efetuada a verificagdo dos exames
laboratoriais e ecograficos, assegurando o registo atualizado no Boletim de Saude da
Gravida (BSG). Durante a observag¢do e participagdo nas consultas, foi dada particular
aten¢do a educagdo para a saude de acordo com as necessidades das gravidas, promovendo
momentos de esclarecimento de duvidas sobre nutrigdo, atividade fisica, alteragdes
fisiologicas da gravidez e sinais de alarme.

Nas consultas de revisao do puerpério que acompanhei, tive a oportunidade de aplicar
a Escala de Depressao Pos-Parto de Edinburgh (EPDS), refor¢ando a vigilancia da saude
mental materna, no entanto ndo houve necessidade de referenciacao. Estas consultas foram
também momentos privilegiados para realizar educagdo para a saude sobre a retoma da
atividade fisica, sexualidade no pos-parto e opg¢des de métodos contracetivos, esclarecendo
opgdes seguras e adequadas a este periodo, de forma a prevenir uma gravidez nao planeada
e apoiar decisdes informadas (Palma et al., 2024).

Contudo, o tempo disponivel por consulta era frequentemente limitado, o que
dificultava o aprofundamento de algumas tematicas. Além disso, a barreira
linguistica constituiu um desafio acrescido a comunicagdo, uma vez que muitas utentes
eram imigrantes com dificuldade na lingua portuguesa ou inglesa. Mesmo recorrendo a
ferramentas de traducao, como o Google Tradutor, a comunicagdo nem sempre era fluida ou
suficiente para garantir total compreensdo das informacdes transmitidas. A literatura
evidencia que as barreiras linguisticas constituem um importante obstaculo a comunicagao
eficaz entre profissional e utente, podendo comprometer a adesdo aos cuidados, a
compreensdo da informagdo, a seguranca clinica e a relacdo terapéutica (Al Shamsi et al.,
2020). Neste contexto, o uso de linguagem simples e visual revelaram-se estratégias eficazes
para garantir a transmissdo da informacao.

Apesar desta aprendizagem significativa, neste contexto, ndo tive oportunidade de
desenvolver competéncias no acompanhamento da mulher no dmbito da satde sexual, do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional, conforme preconizado
no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (OE, 2019b). Senti por isso, falta de contacto com

procedimentos como a colocacdo e remoc¢ao de contracecao uterina e implantes, a realizacao
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de citologias e de consultas de planeamento familiar. Embora o aspeto relacionado com a
educagdo para a saide no ambito do planeamento familiar tenha sido realizado noutros
contextos de estagio. Esta limitacdo, contudo, permitiu-me identificar 4reas de
desenvolvimento futuro, reforcando a nocdo de que o crescimento profissional ¢ um
processo continuo de aprendizagem, reflexdo e aperfeigoamento das praticas.

Uma das experiéncias mais gratificantes do estagio foi a realizagdo de uma sessao
online com cerca de 9 puérperas que tinham participado no programa de preparagao para o
parto durante a gravidez e que, naquele momento, integravam as sessdes do pds-parto. Este
encontro foi marcado por partilhas de experiéncias e dividas, abordando temas
como sexualidade, amamentacdo, sono e reorganizacdo familiar. A resposta foi
extremamente positiva, com varias participantes a sugerirem que este tipo de sessoes
ocorresse todas as semanas. Este momento refor¢ou a perce¢do de que o apoio pds-natal &
determinante para uma transi¢do saudavel para a maternidade, em consondncia com o0s
principios defendidos pela Organizacdo Mundial da Saude (2022) e pelo Guia Orientador de
Boas Praticas da Ordem dos Enfermeiros (Cardoso et al., 2024).

Neste contexto, a aplicacdo do Modelo de Meleis (2010) revelou-se particularmente
pertinente: ao facilitar a partilha, promover o sentimento de pertenca e reforcar a
autoconfianga das puérperas, o enfermeiro atua como mediador da transi¢ao, reduzindo o
stress e potenciando o bem-estar. Cada interacao foi uma oportunidade para concretizar os
conceitos centrais do modelo: conhecimento, presenga, encorajamento e suporte, pilares que
orientaram a minha pratica ao longo de todo o estagio.

Pelo exposto, sinto que alcancei quase a totalidade dos objetivos delineados no
Projeto Individual de Estagio.

Apesar de reconhecer que me identifico mais com o ambiente hospitalar, este estagio
foi essencial para consolidar competéncias de comunicacdo e educacdo para a saude,
permitindo-me crescer enquanto futura especialista. Foi na comunidade que aprendi que a

maternidade ndo se ensina, acompanha-se.

3.5 ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA NO BLOCO DE PARTOS

O estagio realizado no bloco de partos foi, para mim, uma das experiéncias mais
desafiantes e transformadoras de todo o meu percurso formativo. Desde o inicio que tinha

consciéncia de que seria o mais exigente, ndo apenas pela complexidade técnica, mas
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também pela responsabilidade e pela intensidade emocional inerentes a um dos momentos
mais significativos da vida de uma familia. Apesar da ansiedade inicial, mantive sempre a
convicgdo de que a presenca competente e empatica do enfermeiro especialista pode
influenciar positivamente a experiéncia da mulher e da familia. Essa certeza
acompanhou-me e deu-me direcdo a cada dia.

O EC decorreu entre 4 de margo e 11 de julho de 2025, num total de 20 semanas e
500 horas, num hospital de nivel III da regido de Lisboa e Vale do Tejo.

O bloco de partos tinha sido recentemente remodelado e dispunha de sete quartos
individuais com casa de banho privativa, cromoterapia, bola de pilates e condi¢des
adequadas para a presenca da pessoa significativa. Esta configuracdo permitia criar um
ambiente acolhedor e humanizado, permitindo ao casal permanecer no mesmo espago desde
a admissao até ao nascimento do beb¢, promovendo maior conforto, segurancga e privacidade.
A evidéncia cientifica refor¢a que um ambiente tranquilo, com luz reduzida e com minima
circulagdo de pessoas, favorece a libertagdo enddgena de ocitocina, contribuindo para a
progressao fisioldgica do trabalho de parto (Ayerle et al., 2018).

No acolhimento das mulheres a unidade, procurava estabelecer um contacto inicial
tranquilo e esclarecedor, apresentando-me, explicando a dinamica do servigo e criando um
ambiente seguro que favorecesse a confianga. Sempre que a mulher trazia um plano de parto
escrito, validava-o com a propria, discutindo as suas preferéncias e prioridades. Quando ndo
existia um plano escrito, explorava verbalmente expectativas, receios e desejos, assegurando
que as intervengdes prestadas respeitavam os seus valores e promoviam a autonomia.

Cada quarto dispunha ainda de unidade de reanimagdo neonatal equipada com
material de suporte avangado de vida, garantindo intervencdo imediata em situagdes criticas
e elevados padroes de seguranca e qualidade assistencial, em conformidade com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satade (2018). A organizagdo espacial em “U”,
com uma central de monitorizacao informatizada no centro, permitia monitorizagao continua
dos tragados de cardiotocografia, garantido a vigilancia permanente do bem-estar
materno-fetal.

O servigo integrava ainda dois blocos operatdrios, sendo que, nas manhas dos dias
uteis, um deles era utilizado para cirurgias ginecoldgicas. Existia também uma unidade de
recobro com capacidade para trés utentes e uma urgéncia composta por sala de triagem, trés
gabinetes médicos, uma sala de observacdo e uma sala de monitorizagdo CTG, onde

frequentemente se realizavam técnicas como colheita de sangue e cateterizagdo periférica.
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Esta organizac¢do permitia uma resposta integrada e eficiente as diferentes necessidades das
mulheres.

As equipas eram compostas por cinco EEESMO e trés enfermeiros generalistas por
turno. Em cada turno, trés especialistas permaneciam na sala de partos e dois asseguravam
a urgéncia (triagem e sala), enquanto que os generalistas se distribuiam entre recobro, bloco
e urgéncia. Esta dindmica favorecia a comunicagdo e o apoio mutuo, aspetos essenciais num
contexto de ritmo e intensidade constantes.

A minha orientadora teve um papel particularmente relevante neste percurso. Desde
o primeiro dia transmitiu-me calma, confianca e disponibilidade. Era competente, humana e
com grande sentido de humor e isso refletia-se no respeito e harmonia que existia entre a
equipa. Foi um privilégio aprender com alguém assim.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019b), o enfermeiro especialista em
sade materna e obstétrica encontra-se habilitado a prestar cuidados especializados a
parturiente, potenciando a sua satide e a adaptagdo do RN a vida extrauterina, num ambiente
seguro e humanizado. Estas competéncias exigem uma compreensdo aprofundada dos
processos de mudanca vivenciados pela mulher durante o trabalho de parto, bem como uma
intervenc¢do ajustada as suas necessidades individuais e ao contexto em que se insere.

Neste sentido, a Teoria das Transi¢des de Meleis (2010) constituiu o referencial
tedrico que orientou o meu percurso durante o E, permitindo-me compreender o trabalho de
parto como uma transi¢do desenvolvimental, influenciada por condi¢des pessoais e
contextuais, que podem facilitar ou dificultar a adaptacdo ao novo papel materno. Este
enquadramento ajudou-me a reconhecer indicadores de uma transi¢do saudavel, como o
envolvimento ativo da parturiente, a promo¢ao da confianca, a comunicacdo clara e
empatica, o respeito pelo seu ritmo e necessidades e o apoio continuo da pessoa significativa.

O trabalho de parto representa um processo fisiolégico complexo, dividido em quatro
estadios (Graga, 2017). O primeiro estadio caracteriza-se pelo apagamento e a dilatagcdo do
colo do utero, desde o inicio de contragdes regulares até a dilatagdo completa. De acordo
com a defini¢do classica, esta fase subdivide-se em fase latente (0-4cm) e fase ativa (4-
10cm), sendo esta ultima marcada por maior intensidade contratil e maior necessidade de
apoio diferenciado (Fatia & Tinoco, 2016). Contudo, a Organiza¢do Mundial da Saude
define atualmente a fase latente como o periodo com contragdes dolorosas e progressao
cervical lenta até aos Scm, e a fase ativa como o periodo entre os Scm e a dilatagdo completa,

marcado por contragdes regulares e aceleracdo da dilatacdo (OMS, 2018).
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Acompanhar o trabalho de parto tornou-se, progressivamente, uma das minhas
maiores motivagdes. Descobri que mais do que “assistir partos”, aquilo que verdadeiramente
me realizava era cuidar ao longo de todo o processo: avaliar o colo e adequar o plano de
cuidados, interpretar o tracado cardiotocografico ao longo da evolugdo do trabalho de parto,
gerir a dor e implementar medidas de conforto. Estes momentos tornaram-se, para mim,
momentos de profundo sentido profissional.

A dor, reconhecida como o 5° sinal vital, assume particular relevancia durante o
trabalho de parto, sendo um fenémeno complexo, multifatorial e profundamente
influenciado por fatores fisicos, emocionais, culturais e contextuais. Compete ao EEESMO
informar a parturiente sobre os métodos nao farmacolédgicos e farmacoldgicos de alivio da
dor disponiveis, permitindo uma decisdo esclarecida e informada (Guerra, 2016, p. 425;
NICE, 2023). A implementagdo de métodos ndo farmacoldgicos, como a hidroterapia,
mobilidade, massagens, calor localizado, respiragdo guiada, cromoterapia e musicoterapia,
mostraram-se eficazes e com impacto muito positivo na experiéncia da mulher, em
consonancia com recomendacdes internacionais (Lawrence et al., 2013; OMS, 2018).

Muitas mulheres ndo tinham frequentado programas de preparacdo para o parto,
desconhecendo os beneficios da mobilidade e das posigdes verticalizadas. Esta realidade
evidenciou a necessidade de reforgar a literacia em saude. Por isso, elaborei o folheto
informativo “Experiéncia de Parto Positiva” (Apéndice I1X), com orientagdes simples sobre
métodos ndo farmacologicos de alivio da dor e posi¢cdes facilitadoras da descida fetal,
promovendo autonomia e tomada de decisdo informada.

Dentro dos métodos farmacoldgicos de alivio da dor, a analgesia loco-regional
revelou-se como o mais eficaz, sendo recomendada por entidades internacionais como a
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2019) e a American Society
of Anesthesiologists (ASA, 2021). A evidéncia demonstra que baixas concentragdes de
anestésico local associadas a opioides permitem manter a mobilidade materna e proporcionar
alivio quase total da dor, com seguranga para a mae e recém-nascido (Anim-Somuabh et al.,
2018; Sng et al., 2014). Ao longo do estagio, observei que a decisdo pela analgesia surgia
geralmente com o aumento da frequéncia e intensidade contratil e quando as estratégias nao
farmacologicas deixavam de proporcionar o conforto desejado. Antes da decisdo, esclarecia
expectativas, beneficios e possiveis efeitos secundarios do procedimento. Assisti

frequentemente a técnica, auxiliando o médico anestesista no posicionamento da parturiente
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e na preparagdo do material e dos fairmacos, sendo também responséavel pela monitorizagdo
continua do bem-estar materno-fetal.

A amniotomia corresponde a rutura artificial da bolsa amnidtica, realizada com um
amnidtomo esterilizado durante o toque vaginal, com o objetivo de acelerar o trabalho de
parto através do aumento da libertagdo de prostaglandinas, potenciando contragdes mais
eficazes e a pressdo da apresentacdo sobre o colo do utero (Johnson & Taylor, 2022). Este
procedimento permite ainda observar diretamente as caracteristicas do liquido amnidtico e
possibilita a monitorizacdo interna do feto (Smyth et al., 2013).

A evidéncia cientifica ¢ clara quanto ao uso criterioso desta técnica: a amniotomia
deve restringir-se a trabalhos de parto induzidos, prolongados ou complicados, nos quais
exista risco de compromisso materno-fetal, ndo havendo beneficios demonstrados no
trabalho de parto espontaneo e fisiologico (ACOG, 2019; OMS, 2018; Smyth et al., 2013).
No contexto clinico, a sua realizacdo ocorreu exclusivamente perante indicacdo adequada.
Apos a rutura, avaliavam-se as caracteristicas do liquido amniotico, assegurava-se o apoio
do polo cefilico de forma a prevenir o risco de prolapso do corddo umbilical,
monitorizavam-se os BCF através de CTG e prestavam-se cuidados de higiene, conforto e
seguran¢a (Chapman & Charles, 2018; Johnson & Taylor, 2022).

O segundo estddio corresponde ao intervalo entre a dilatacio completa e o
nascimento do recém-nascido (Graga, 2017). E um momento intenso, de grande
vulnerabilidade e expectativa. Assisti a partos em diferentes posi¢cdes, 0 que me permitiu
compreender a importancia da liberdade de movimento e da verticalizagdo no trabalho de
parto (ACOG, 2019; Graga, 2017; OMS, 2018). A posicao lateralizada foi a mais frequente
e confortavel para as mulheres. Tentdmos dois partos no banco, que acabaram por ndo se
concretizar, um devido ao desconforto da mulher e outro por desaceleragdes fetais
persistentes que exigiram alternancia de posi¢do. Durante o periodo expulsivo, procurava
proporcionar seguranca € conforto, aplicando compressas de adgua quente no perineo,
incentivando a respiracdo controlada e adotando, sempre que possivel, uma atitude “hands
off”, respeitando a fisiologia do parto. Ainda assim, em varios momentos, assumi uma atitude
mais intervencionista e protegi ativamente o perineo, através da manobra de Ritgen, de forma
a prevenir laceragdes graves, o que, felizmente, consegui evitar em todos os partos que
assisti.

Realizei apenas duas episiotomias, ambas com indicacgdo clinica e sob supervisdo,

respeitando as recomendacdes internacionais de uso restritivo, reservando-a a situagoes
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especificas, como auséncia de elasticidade dos tecidos ou sofrimento fetal (NICE, 2022;
OMS, 2018). Estas orientagdes vao ao encontro das preocupagdes éticas expressas pelo
Parlamento Europeu (2024), ao reconhecer episiotomias desnecessarias ou ndo consentidas
como forma de violéncia obstétrica.

Suturar foi, sem divida, um dos maiores desafios. Desde segurar corretamente as
pingas até identificar corretamente os planos. Mas com pratica, estudo e supervisdo proxima
das enfermeiras com quem tive o privilégio de aprender, especialmente da minha
orientadora, comecei a ganhar confianga. Aquela inseguranga inicial transformou-se em
competéncia. Ter autonomia para suturar sozinha representou um marco significativo no meu
crescimento.

Também a estatica fetal exigiu tempo, pratica e orienta¢do. Distinguir suturas,
reconhecer fontanelas e compreender a posi¢ao fetal revelou-se um exercicio de paciéncia,
mas ao longo das semanas fui ficando mais segura daquilo que as maos teimavam em nao
perceber.

No decorrer do estagio, vivi uma grande diversidade de situacdes, essenciais para o
desenvolvimento do pensamento critico e tomada de decisdo. Assisti a trés distdcias de
ombros, uma das emergéncias obstétricas mais criticas e imprevisiveis. Todas foram
resolvidas com sucesso, recorrendo a manobra de McRoberts ¢ Rubin 1, conforme
preconizado pela evidéncia (Graga, 2017; RCOG, 2012).

Nao assisti a hemorragias pds-parto graves, mas vivi varias situacdes de
desaceleragdes fetais, que exigiram mudangas rapidas de posicdo para “quatro apoios” e
perfusdo de salbutamol para promover o relaxamento uterino e otimizar a oxigenagao fetal.
Em duas dessas situagdes, a auséncia de recuperacao do bem-estar fetal conduziu a cesariana
emergente.

Para além destas situagdes de sofrimento fetal agudo, presenciei também vérias
circulares cervicais apertadas que obrigaram a utilizacdo da manobra de Somersault,
garantindo um nascimento seguro sem tensdo sobre o corddo umbilical e evitando
compressdes excessivas.

Os partos precipitados foram momentos particularmente exigentes, dado o nivel de
stress inerente a este tipo de situacdo. Considera-se parto precipitado aquele cuja duracdo ¢
inferior a trés horas desde o inicio das contragdes uterinas regulares até a expulsdo fetal
(Najam et al., 2021). Este tipo de parto pode implicar riscos significativos para a mae,

nomeadamente laceragdes extensas do canal de parto e hemorragia pos-parto, € pode também
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traduzir-se, para o recém-nascido, em dificuldade de adaptacdao ao meio extrauterino, dada a
transicao rapida e abruta do trabalho de parto (Suzuki, 2015). Assisti a dois na triagem no
servico de urgéncia, outro numa maca no bloco operatério, devido a inexisténcia de vagas
na sala de partos, e o Ultimo aconteceu na ambulancia, tendo a dequitadura decorrido
posteriormente no quarto. Foram episddios intensos e desafiantes, nos quais a rapidez de
raciocinio, a serenidade e o trabalho em equipa se revelaram essenciais para garantir a
seguran¢a da mulher e do recém-nascido.

Relativamente a importancia da aten¢ao aos pormenores e da manutengdo de praticas
seguras, recordo um episddio em que, num parto distocico, por inexperiéncia e nervosismo,
apos o pai cortar o corddo umbilical, aceitei a tesoura e, num gesto automatico, voltei a
colocad-la na mesa, junto do material esterilizado. Assim que percebi o erro, senti-me
profundamente constrangida e dececionada comigo propria. Foi uma situagdo que me fez
refletir sobre o quao facil é, no meio da intensidade do parto, deixar que a emogao e a pressao
se sobreponham a técnica. Nesse dia, recordei e interiorizei que errar também faz parte do
processo de crescimento e que reconhecer a falha é o primeiro passo para nos tornarmos
profissionais mais conscientes, atentos e humildes.

O terceiro estddio do TP corresponde a dequitadura e decorre desde a saida do RN
até a expulsdo completa da placenta (Sequeira et al., 2020). Na maioria das situagdes, a
dequitadura ocorreu de forma fisiologica, através de uma atitude expectante, respeitando o
tempo e os sinais naturais de descolamento placentario. Mas também adotei uma conduta
ativa em determinadas situagdes. Realizei a manobra de Brandt-Andrews, que consiste na
tracdo controlada e cuidadosa do corddao umbilical com uma das maos, enquanto a outra
exerce uma ligeira pressdo sobre o utero. Quando a placenta se exteriorizava pelo canal
vaginal, procedi a manobra de Jacob-Dublin, que implica a rotagdo suave da porg¢do visivel
da placenta em torno do seu eixo, no sentido horario, favorecendo a dequitadura completa e
prevenindo a retencdo de membranas. A tracdao controlada do corddo umbilical facilita a
expulsdo da placenta e contribui para a redugdo do risco de hemorragia pos-parto (NICE,
2023). Nesta fase, sempre que possivel, e de acordo com a vontade da mulher, iniciava-se o
contacto pele-a-pele. Este momento, para além de promover a vinculagdo e facilitar a
transi¢do extrauterina, contribui para a estabilidade cardiorrespiratdria e térmica do recém-
nascido, favorecendo ainda o inicio precoce da amamentacgao. Para a puérpera, o contacto
pele-a-pele tem um impacto emocional significativo, reforcando o sentimento de

competéncia maternal e estimulando a libertagdo enddgena de ocitocina, que auxilia também
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na contra¢ao uterina e na diminui¢do do risco de hemorragia pds-parto. Procurava, assim,
garantir um ambiente calmo, respeitando o ritmo da diade e assegurando que este primeiro
encontro ocorresse de forma segura, continua e harmoniosa (Ayres et al., 2021; Moore et al.,
2025; OMS, 2018).

O quarto estddio do trabalho de parto corresponde ao puerpério imediato e
compreende as primeiras duas horas apés o nascimento (Fatia & Tinoco, 2016). E um
periodo que requer vigilancia rigorosa, uma vez que hd maior risco de complicagdes
maternas, nomeadamente hemorragia pds-parto (Santos et al., 2020).

Nesta fase procedia a avaliagdo global da puérpera, incluindo a monitoriza¢dao dos
sinais vitais, a verificagdo do tonus uterino e da quantidade de perdas hematicas, bem como
a observagao do perineo e da perineorrafia, quando existente, ou a avaliacdo da integridade
do penso abdominal nos casos de cesariana. Procedia-se igualmente a remog¢ao do cateter
epidural, assegurando a integridade do mesmo e do local de inser¢do. Por fim, era avaliada
a eliminagdo vesical, determinando-se a necessidade de cateterismo, sempre que
clinicamente indicado.

Sempre que era vontade da mulher, iniciava-se o aleitamento materno, idealmente
durante a primeira hora de vida, conforme recomendado pela OMS (2018). O inicio precoce
da amamentagdo proporciona multiplos beneficios: oferece prote¢do imunologica através do
colostro, favorece o estabelecimento do vinculo da diade, contribui para a regula¢do da
glicémia neonatal e reduz o risco de hemorragia materna (Ramiro et al., 2021).

Terminadas as duas horas de vigilancia e confirmada a estabilidade clinica da diade,
procedia-se a sua transferéncia para o servigo de puerpério. De acordo com a OE (2019b, p.
13564), o EEESMO “assume a decisao de transferir, assegura a transferéncia e cuida da
puérpera e do recém-nascido durante o transporte”.

Durante este E, assisti 48 partos eutocicos e participei em 19 partos distocicos
(quatorze por ventosa, trés por forceps e duas cesarianas). Realizei 2 episiotomias e efetuei
38 suturas perineais, utilizando diferentes técnicas (pontos simples, invertidos, Donatti,
sutura continua simples e intradérmica). Prestei cuidados a 72 puérperas e 69 recém-nascidos
no puerpério imediato, dos quais 6 necessitaram de medidas de apoio na adaptagdo a vida
extrauterina, como estimulacdo tatil, aquecimento, aspiragdo de secrecdes e utilizagdo do
Neopuff®.

Os numeros deste percurso contam histérias e responsabilidades. Entre tantas

familias, guardo com carinho um casal do Nepal, com quem criei uma liga¢do especial.
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Disseram desde o inicio que queriam que fosse eu a acompanhd-los e quis o destino que o
parto acontecesse ainda no meu turno. Lembro-me da alegria genuina que foi presenciar
aquele momento. No final, agradeceram-me emocionados, dizendo que jamais se
esqueceriam de mim. Guardo uma fotografia dos quatro para me recordar daquele momento.

Mas nem todos os momentos tiveram sorrisos. Também houve siléncios pesados.
Acompanhei quatro perdas fetais, sendo uma delas particularmente marcante: uma mulher
de 43 anos, 39 semanas de gestacdo, com pré-eclampsia, que chegou a urgéncia com
auséncia de movimentos fetais. Apesar de conhecer os riscos associados a idade materna
avangada e a pré-eclampsia, nada nos prepara para o siléncio apds o nascimento. O parto foi
instrumentado por exaustdo materna, sendo que o casal aceitou apenas uma aplicacdo de
ventosa. Recordo o medo de ser inconveniente, de entrar no piloto automatico e dizer
“parabéns” por habito, de tocar e ferir. Foi uma experiéncia estranha e dolorosa. Segurar um
bebé sem vida confronta-nos com a mais dura fragilidade da nossa pratica. A equipa geriu a
situagdo com tranquilidade e respeito, amparando-me também. Aprendi o valor do siléncio
e da presenca discreta, da validagao do luto, do respeito pelos rituais e pelo tempo da familia.

Reconhecendo a complexidade emocional da situagdo, solicitei o apoio da psicdloga,
assegurando uma intervencdo especializada e sensivel as necessidades dos pais. Assim,
perante um cendrio de grande sofrimento, mobilizei a competéncia do EEESMO de
identificar vulnerabilidades e ativar recursos de suporte adequados, garantindo um cuidado
humanizado (OE, 2019b).

No servigo existia a possibilidade de preparar uma caixa de memorias para os pais,
contendo pequenos objetos simbdlicos que pudessem apoiar o processo de luto. No entanto,
no caso especifico que acompanhei, ndo cheguei a utilizd-la, uma vez que os pais
manifestaram o desejo de permanecer com a bebé nos bracos durante o resto do meu turno.
A caixa, incluiria uma pegada e alguns fios de cabelo, mas acabou por ser preparada por uma
enfermeira generalista no turno seguinte, respeitando o ritmo e as decisdes da familia.

Com Meleis (2010), compreendi que o luto perinatal ¢ também uma transi¢do, que
exige condi¢des facilitadoras para que a familia encontre significado, e que o nosso papel &,
muitas vezes, sustentar, proteger e ndo invadir.

No ambito do desenvolvimento de competéncias técnicas, tive oportunidade de
assistir a uma formacgao em servigo dinamizada por um médico interno sobre anestesia no

bloco operatorio direcionada para a equipa de enfermagem e uma sessao sobre fios de sutura
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apresentada por uma delegada de informagdo médica. Estas iniciativas permitiram-me
reforgar conhecimentos técnicos e atualizar praticas essenciais.

Apesar deste servico integrar um Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica
(SUOG) dinamico, a minha experiéncia neste contexto foi relativamente limitada, uma vez
que a minha orientadora permanecia habitualmente na sala de partos e a intensidade do
servigo exigia a minha presenca constante. Ainda assim, sempre que o trabalho permitia,
pude deslocar-me a urgéncia, tendo oportunidade de observar a aplicacao do Sistema de
Triagem de Manchester adaptado a saude materna e obstétrica, bem como a abordagem
inicial a diferentes situagdes clinicas. Na triagem, para além de observar a avaliagdo clinica
e a atribuicdo de prioridades pela enfermeira, realizei cervicometrias e a avaliagdo dos sinais
vitais. Na sala de observa¢ao, acompanhei mulheres com diminui¢ao dos movimentos fetais,
dor abdominal intensa, perda de liquido ou necessidade de controlo da pressdo arterial e
realizei técnicas como colheita de sangue, cateterizagcdo periférica e monitorizagdo
cardiotocografica. Embora ndo tenha prestado cuidados diretos nestas situagdes, tive
conhecimento de varios casos de violagdes que deram entrada no servigo. Ndo tinha
consciéncia da elevada frequéncia destes episddios, sobretudo durante os meses de Verdo, o
que me impactou profundamente. Estas vivéncias na urgéncia, embora esporadicas,
complementaram a minha aprendizagem no bloco de partos e ajudaram-me a compreender
de forma mais ampla a dindmica do servigo.

Relativamente ao meu Projeto Individual de Estagio, considero que cumpri os
objetivos definidos: integrei a estrutura fisica e a dindmica do servigo; prestei cuidados
especializados a mulher, ao recém-nascido e a familia desde o acolhimento até ao pos-parto
imediato; desenvolvi competéncias técnico-cientificas e relacionais; participei em atividades
formativas e produzi material educativo. Acima de tudo, consolidei uma postura ética e
reflexiva, reconhecendo os meus limites, pedindo ajuda e priorizando a seguranga e o bem-
estar da triade.

Este estagio marcou-me profundamente, ndo apenas pela aprendizagem, mas pelo
prazer genuino de o viver. Cumpri as 500 horas por vontade e ndo por obrigagdo. Ia para o
estdgio com entusiasmo, mais feliz e realizada do que no meu proprio contexto laboral.
Aprendi que mesmo quando as palavras faltam, a dignidade, o respeito e a compaixdo sao
sempre linguagem suficiente.

Termino este percurso com maior confianga, consciéncia e maturidade profissional.

Ganhei voz, seguranga e sentido. Acompanhar mulheres e familias em momentos tao
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intensos permitiu-me perceber quem sou como enfermeira ¢ quem quero continuar a ser.
Sigo com a certeza de que encontrei o meu lugar e com a gratiddo por todas as aprendizagens

que este caminho me ofereceu.

73



4. CONSIDERACOES FINAIS

A elaborag@o do presente relatorio constituiu uma oportunidade para refletir sobre o
percurso académico realizado. Os estagios possibilitaram-me prestar cuidados
especializados @ mulher em diferentes fases do ciclo reprodutivo e em varios contextos de
saude-doenga, bem como integrar competéncias regulamentadas pela Ordem dos
Enfermeiros, mobilizando pensamento critico e integrando evidéncia cientifica na tomada
de decisdo, sempre respeitando os principios éticos, contribuindo assim para a qualidade dos
cuidados prestados. A diversidade dos contextos clinicos permitiu-me vivenciar situagdes
distintas e complexas, que enriqueceram de forma significativa o meu desenvolvimento
pessoal e profissional. A prética de cuidados sustentada no referencial tedrico de Afaf Meleis
foi integrada ao longo de todo o percurso formativo, orientando a andlise das vivéncias das
mulheres e a minha atuagdo na facilitagdo de transi¢des saudaveis.

A realizagdo da Scoping Review e do estudo qualitativo permitiu compreender as
dimensdes subjetivas da experiéncia materna, o peso das davidas, da priva¢dao de sono, da
responsabilidade, da inseguranga no cuidar, das dificuldades na amamentacao e do impacto
que a auséncia de apoio apos a alta pode ter no bem-estar materno. Apesar de existir uma
vasta produc¢do cientifica internacional sobre o puerpério, as necessidades expressas pelas
puérperas ao longo das entrevistas evidenciaram lacunas significativas no apoio prestado
durante esta complexa fase, sobretudo apds a alta hospitalar. Os resultados deste estudo
contribuem para evidenciar essas fragilidades e reforgam a importancia de um
acompanhamento informado, acessivel e centrado na mulher.

No entanto, apesar da relevancia deste trabalho, importa reconhecer algumas
limitacdes. A realiza¢do do estudo primario numa Unica institui¢do e num periodo temporal
limitado podera ter condicionado a diversidade da amostra. A reduzida disponibilidade de
investigagdo nacional sobre o pos-parto dificulta a contextualizacdo dos resultados e reforca
anecessidade de desenvolver estudos adicionais em contextos portugueses. Sendo um estudo
qualitativo com apenas sete participantes, os achados ndo sdo generalizaveis para todas as
maes ou realidades socioculturais. A experiéncia do puerpério ¢ fortemente influenciada por
fatores como o contexto social, o apoio familiar ou a condi¢do migratdria, o que exige
prudéncia na interpretagcdo dos resultados. Ainda assim, este trabalho oferece contributos
importantes para a pratica clinica e para a reflexao sobre politicas de cuidados mais ajustadas

as necessidades reais das mulheres em periodo de transi¢cdo para a maternidade.
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O percurso desenvolvido ao longo do mestrado foi igualmente marcado pela
participag@o em atividades cientificas e formativas que contribuiram para o meu crescimento
enquanto futura enfermeira especialista e para a disseminagdo do conhecimento produzido.
Participei no 4° Encontro de Enfermeiros Especialistas em Satde Materna e Obstétrica,
“Planear o Futuro”, da Unidade Local de Satide Almada-Seixal, onde apresentei o pdster “A
Importancia da Visita Domiciliaria no Pos-Parto - Contribuigoes do Enfermeiro Obstetra
na Transi¢do para a Parentalidade: Uma Revisdo Integrativa da Literatura” (Apéndice X),
trabalho distinguido com o primeiro prémio (Anexo III). Também tive oportunidade de
participar no Semindrio Internacional “Sexual Education: Promoting European Health”
(Anexo IV) e nas 1* Jornadas do Nucleo de Enfermagem da ULS Santa Maria (Anexo V),
momentos que me permitiram atualizar conhecimentos e refletir sobre diferentes perspetivas
e desafios atuais da saude materna. Paralelamente, realizei um curso de cardiotocografia
(Anexo VI) e um curso de suturas (Anexo VII), que contribuiram para o aperfeigoamento de
competéncias técnicas essenciais a pratica clinica do EEESMO.

Enquanto futura Enfermeira Especialista em Satde Materna e Obstétrica, pretendo
investir na disseminagdo dos resultados do estudo desenvolvido, através da elaboragdo de
artigos cientificos e da apresentacdo dos seus contributos em diferentes eventos cientificos,
promovendo a melhoria dos cuidados no periodo pds-parto. Embora, no meu contexto
profissional atual, procure diariamente promover interven¢des centradas na capacitagdo
materna e reforcar o apoio emocional as mulheres e familias, ambiciono, no futuro,
acompanhar de forma mais ativa e proxima as mulheres em contexto domiciliario, no
conforto da sua casa, onde muitas das suas necessidades emergem com maior intensidade.

Paralelamente, gostaria de no futuro explorar a influéncia das diferentes culturas nas
vivéncias do pos-parto, reconhecendo que esta dimensao pode enriquecer a pratica clinica e
contribuir para cuidados culturalmente sensiveis e ajustados as necessidades das mulheres.

Desejo continuar a crescer como profissional, investindo na investigacdo, na
formagdo e em estratégias que reforcem e valorizem a humanizagdo, a continuidade e a
qualidade dos cuidados prestados a mulher e a sua familia no periodo de transi¢cdo para a

maternidade.
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Apéndice I — Projeto Individual de Estagio
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INTRODUCAO

O presente Projeto Individual de Estagio (PIE) foi elaborado no dmbito da Unidade
Curricular de Estdgio e Relatorio em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
(UCERESMO), integrada no 2° ano do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude de Santarém. Este documento tem como
finalidade planear, organizar e estruturar as atividades a desenvolver nos cinco Ensinos
Clinicos (EC), distribuidos pelos contextos de puerpério, ginecologia, gravidez patologica,
comunidade e bloco de partos, num total de 1000 horas de pratica clinica supervisionada.

O PIE constitui um instrumento orientador da pratica, permitindo ao estudante
mobilizar conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais, de forma progressiva e
integrada. A sua constru¢do encontra-se em consonancia com as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (OE, 2019a) e com as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia (OE, 2019b), que sustentam a
prestacao de cuidados especializados, seguros, baseados na evidéncia e centrados na mulher,
familia e recém-nascido.

Inicialmente, o trabalho centrou-se na transi¢do para a parentalidade enquanto
processo relacional e multidimensional. Contudo, o foco foi posteriormente delimitado para
a maternidade, dada a especificidade da vivéncia da mulher nesse periodo, que envolve
transformagdes emocionais, sociais e identitdrias para além da dimensdo biologica,
constituindo também um fendmeno relevante para a satide e o bem-estar materno e familiar.

A escolha da tematica que orienta este percurso, resulta de uma convergéncia de
motivacgdes pessoais e profissionais. Do ponto de vista pessoal, reflete um interesse profundo
pelo fenomeno da maternidade e pelas multiplas transformag¢des emocionais, identitarias e
sociais que este processo implica. A nivel profissional, decorre da experiéncia adquirida em
contexto clinico, onde se evidenciam lacunas significativas no acompanhamento das
mulheres no periodo pos-parto, especialmente apds a alta hospitalar, momento em que
emergem duvidas, receios e necessidades de apoio que muitas vezes permanecem
insuficientemente respondidas pelos servigos de saude. Estas vivéncias despertaram a
necessidade de aprofundar este fendmeno, procurando compreender as necessidades das
puérperas e identificar intervencdes de enfermagem facilitadoras de uma transi¢ao positiva
para o papel materno.

Esta escolha encontra fundamentacgdo no trabalho de investiga¢cdo desenvolvido, que
incluiu a realizacdo de uma Scoping Review segundo a metodologia do Joanna Briggs

Institute® (Aromataris & Munn, 2020), e a planificacio de um estudo qualitativo
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exploratdrio e descritivo com recurso a entrevistas semiestruturadas. Estes procedimentos
metodoldgicos permitirdo mapear a evidéncia existente e produzir conhecimento
aprofundado sobre as vivéncias da mulher nas primeiras semanas pds-parto, constituindo
uma base solida para a pratica especializada. A Teoria das Transi¢cdes de Meleis (2010)
enquadra concetualmente este percurso, ao considerar a maternidade como uma transi¢ao
desenvolvimental complexa, que exige do enfermeiro especialista uma intervengao sensivel,
orientada para a facilitagdio do processo de adaptacdo, para o fortalecimento das
competéncias maternas e para a promog¢ao do bem-estar da mulher e da familia.

Neste sentido, os estdgios que integram este PIE representam oportunidades
privilegiadas para desenvolver competéncias especializadas que permitam avaliar, intervir e
apoiar a mulher ao longo de todo o ciclo reprodutivo, em processos de saude e doenga,
garantindo uma pratica baseada na evidéncia, humanizada e promotora de transi¢des
saudaveis.

Assim, o presente projeto define os objetivos especificos para cada contexto de
estagio, descrevendo as atividades previstas para a sua concretizacdo e articulando-os com
as competéncias inerentes ao exercicio especializado em Enfermagem de Satide Materna e

Obstetricia.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

O periodo pos-parto, também denominado puerpério, inicia-se apos a dequitadura e
prolonga-se até cerca de seis semanas apos o parto, sendo tradicionalmente dividido em
puerpério imediato, precoce e tardio (Ferreira, 2016, p. 438). Durante este periodo ocorre o
retorno progressivo do organismo materno ao estado pré-gravidico, acompanhando
simultaneamente exigéncias de recuperagao fisica, reorganizacdo emocional e integragdo de
novos papéis familiares (Hartmann et al., 2017).

A maternidade, frequentemente idealizada como expressdo de amor incondicional,
sacrificio e entrega total, pode gerar expectativas irrealistas que aumentam a pressdo sobre
as mulheres na conciliagdo entre os novos papéis e a vida pessoal, familiar e profissional
(Fonseca & Canavarro, 2017). Enquanto constru¢do social, a forma como a maternidade ¢
vivida e percecionada depende de fatores como género, condigdes laborais, classe social e
normas culturais (Graham et al., 2022). Neste ambito, o UNICEF (2024) reforca a
importancia de politicas publicas de apoio a maternidade, sublinhando o impacto dos
primeiros mil dias de vida no bem-estar materno e infantil.

A transicdo para a maternidade implica uma profunda reorganizag¢do identitéria,
marcada pela coexisténcia de sentimentos contraditorios. Este processo envolve
simultaneamente a integracdo do papel materno e a perce¢@o de perda da identidade anterior
(Zanatta et al., 2017).

A literatura evidencia que discrepancias entre as expectativas idealizadas e a
realidade quotidiana, como as exigéncias do recém-nascido, dificuldades na amamentagao
ou privagdo de sono, podem intensificar sentimentos de frustracdo e inadequagao (Benatti et
al., 2020; Canavarro & Pedrosa, 2005; Zanatta et al., 2017).

O corpo materno desempenha um papel central nesta vivéncia. Dor, fadiga,
alteracdes hormonais e cicatrizagdo influenciam a recuperagao no pds-parto (Declercq et al.,
2014), repercutindo-se na perce¢do da imagem corporal. Muitas mulheres relatam
insatisfagdo com o “novo corpo” e pressdo social para recuperar rapidamente a aparéncia
pré-gravidica, o que aumenta a vulnerabilidade emocional (Hodgkinson et al., 2014). Estas
alteracdes refletem-se também na sexualidade, frequentemente marcada por diminui¢ao do
desejo, receio da dor e impacto da insatisfacdo corporal (Rezaei et al., 2024; Youseflu et al.,
2019).

As redes sociais t€ém igualmente influenciado a experiéncia da maternidade. Embora
possam promover o apoio e partilha (Ammari & Schoenebeck, 2015; Johnson, 2015), muitas

vezes difundem modelos idealizados que refor¢am padrdes de comparagdo, vigilancia social
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e pressdo estética (Chae, 2014). A exposicdo frequente a conteudos que retratam
maternidades perfeitas associa-se a diminuicao da autoestima e aumento de ansiedade (Tang
et al., 2022).

O vinculo materno, iniciado geralmente durante a gravidez, aprofunda-se apds o
nascimento e ¢ influenciado por fatores como saude fisica e mental, suporte social,
experiéncias prévias e praticas como o contacto pele-a-pele e o alojamento conjunto
(Delfino, 2012; Kinsey & Hupcey, 2013; Waal et al., 2023). A amamentagdo surge como
um momento privilegiado de ligacao afetiva, embora possa constituir fonte de stress quando
surgem dificuldades ou quando a mulher sente pressdo para corresponder a normas sociais
(Dennis & McQueen, 2009; Jackson et al., 2021; Mercer, 2004).

A vulnerabilidade emocional é uma caracteristica marcante deste periodo. A
depressdo pos-parto apresenta prevaléncia significativa e repercussdes importantes para a
mulher, o bebé e a dindmica familiar (Amer et al., 2024). A OMS (2022) estima que até 20%
das mulheres possam viver uma perturbacdo mental no periodo perinatal; em Portugal, a
prevaléncia situa-se entre 12-16% (Melo et al., 2024). A desigualdade de género e a
sobrecarga de cuidados, frequentemente associadas a ‘“penalizacdo da maternidade”,
agravam esta vulnerabilidade (Kleven et al.,, 2019), sobretudo em contextos
socioeconomicos desfavorecidos (Xiao et al., 2024).

As mulheres imigrantes enfrentam desafios adicionais, incluindo barreiras
linguisticas, auséncia de redes de apoio e dificuldades de acesso a cuidados de saude,
aumentando o risco de perturbag¢des emocionais e dificuldades na amamentagdo (Almeida et
al., 2016; Hirani, 2024). Assim, intervencdes culturalmente sensiveis sdo essenciais para
promover equidade no acompanhamento pos-parto.

O apoio formal e informal assume particular importancia. O suporte do(a) parceiro(a)
e darede familiar influencia a adaptagdo materna e a procura de ajuda (Fonseca & Canavarro,
2017; Simpson, 2022; Warren, 2005). O regresso a casa apds a alta hospitalar ¢
frequentemente vivido com inseguranca e duvidas, relacionadas com os cuidados ao recém-
nascido, amamentacdo e reorganizacdo familiar (Baratieri & Natal, 2019; Zanatta et al.,
2017).

Diretrizes internacionais reforgam que os cuidados pds-parto devem ser planeados
ainda durante a gravidez (ACOG, 2018), com contactos precoces entre 48—72 horas e entre
7—-14 dias apos o parto, a fim de identificar precocemente dificuldades e necessidades de
apoio (OMS, 2022). Em Portugal, apesar das recomendagdes, a consulta de puerpério em

contexto comunitario ocorre frequentemente apenas entre a 4* e a 6* semana, revelando um
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desfasamento entre a evidéncia e a pratica (DGS, 2015).

O Guia Orientador de Boas Praticas: Adaptacdo a Parentalidade da MCEESMO
(Cardoso et al., 2024) destaca a intervencdo do EEESMO na capacita¢ao dos casais durante
a transi¢do para a parentalidade, sublinhando a importancia da vigilancia fisica e emocional,
da promocdo da amamentagdo, da utilizagdo de instrumentos como a escala de depressdo
pos-parto de Edinburgh (EPDS) e do refor¢o das competéncias parentais. No entanto, a
implementagdo destas orientagdes ¢ dificultada pela escassez de recursos humanos,
sobrecarga de trabalho e desigualdades territoriais (Brandao, 2022).

Neste contexto, cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna
e Obstetricia a identificagdo de necessidades, promocdo da adaptagdo e reforco das
competéncias parentais (Carvalho, 2020; Manning, 2008), sendo responsavel por apoiar a
mulher e a familia durante todo o processo de transi¢ao (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Em sintese, a transi¢do para a maternidade constitui uma experiéncia complexa e
multifatorial, marcada por desafios fisicos, emocionais, sociais e culturais. O estudo das
vivéncias das puérperas nas primeiras seis semanas pos-parto revela-se, assim, fundamental
para orientar praticas de enfermagem especializadas, humanizadas e baseadas na evidéncia.

Relativamente a constru¢do do referencial tedrico-concetual, este constitui um
elemento fundamental para a compreensdo do fenémeno em estudo, permitindo organizar o
conhecimento existente e integrar conceitos, teorias e evidéncia relevante (Vilelas, 2022).

Neste sentido, a Teoria das Transigoes de Afaf Meleis (2010) foi selecionada como
alicerce concetual deste projeto, por focar nos processos de mudanga vivenciados pela
mulher durante o periodo pos-parto.

Segundo Meleis (2000), as transi¢des envolvem mudangas significativas que afetam
a identidade, os papéis sociais, as relagdes, as competéncias e os comportamentos dos
individuos, configurando processos complexos, multidimensionais e continuos. A transi¢ao
para a maternidade enquadra-se na tipologia das transi¢des desenvolvimentais (Meleis,
2010), sendo considerada uma das transi¢des criticas do ciclo vital humano.

As transi¢des desenvolvimentais, como a passagem para o papel materno, constituem
um foco privilegiado da intervencdo de enfermagem, uma vez que implicam vulnerabilidade
acrescida e a necessidade de adquirir novas competéncias, significados e padrdes de agao.
Estas transi¢cdes exigem, por parte da mulher, a reconstru¢@o da identidade, a redefini¢do de
papéis e a mobilizagdo de estratégias de coping que promovam adaptagdo e bem-estar
(Meleis, 2010).

Dentro deste enquadramento, o enfermeiro assume uma intervencao importante,
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apoiando a mulher na reconstruc¢ao do equilibrio e na integragdo progressiva do novo papel,
contribuindo para que a transi¢ao se processe de forma saudavel, segura e emocionalmente

ajustada (Meleis, 2010).
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia diz respeito ao estudo dos varios caminhos disponiveis para a
investigacdo e andlise do conhecimento, permitindo selecionar abordagens e processos
adequados aos objetivos delineados. Trata-se de um conjunto de métodos e técnicas
organizadas que orientam o investigador desde a formula¢do da pergunta até a interpretagao
dos dados (Vilelas, 2022).

Para a realizacdo desta investigacdo, considerou-se fundamental desenvolver, numa
fase inicial, uma Scoping Review segundo o protocolo do Joanna Briggs Institute®
(Aromataris & Munn, 2020), com o intuito de mapear a evidéncia cientifica existente sobre
as vivéncias das mulheres no periodo pés-parto. Esta revisdo permitiu identificar fragilidades
no acompanhamento pds-natal e lacunas no conhecimento relativas a experiéncia subjetiva
das puérperas, especialmente no contexto portugués, justificando assim a necessidade de
desenvolver um estudo qualitativo aprofundado.

Com base nas lacunas identificadas e na necessidade de compreender de forma
contextualizada a experiéncia das mulheres, definiu-se como questdo de
investigagdo: “Quais as vivéncias da puérpera na transicio para a maternidade durante
o periodo pos-parto?”

A partir desta pergunta, definiram-se os seguintes objetivos:

e Caracterizar o perfil sociodemografico das puérperas participantes;

o Explorar as perce¢des das puérperas relativamente as mudancgas vividas durante o
processo de transi¢do para a maternidade;

e Identificar as necessidades percecionadas pelas puérperas no apoio,
acompanhamento e informagao disponibilizados no periodo po6s-parto;

o Identificar os recursos disponiveis que as mulheres reconhecem como facilitadores
da transi¢do para a maternidade.

Relativamente a natureza do fenomeno em estudo, optou-se por uma abordagem
qualitativa, de tipo exploratdrio e descritivo. Frei e Mander (2011) referem que, embora os
estudos quantitativos permitam maior precisdo, podem negligenciar a profundidade das
experiéncias vivenciadas. Por sua vez, a investigacdo qualitativa possibilita dar voz aos
participantes, permitindo compreender significados, sentimentos e vivéncias (Gongalves et
al., 2021).

Sobre o método de amostragem, sera utilizada amostragem nao probabilistica por
conveniéncia ou acidental, selecionando participantes acessiveis no momento da recolha

(Andrade, 2021). A dimensdo da amostra sera determinada pelo principio da saturagdo de
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dados, que ocorre quando novos participantes deixam de acrescentar informacao relevante
(Fortin, 2016).

A recolha de dados, etapa crucial do processo investigativo, sera realizada através de
entrevistas semiestruturadas. Este instrumento permite explorar as experiéncias, sentimentos
e percecdes das participantes, proporcionando simultaneamente flexibilidade ao
entrevistador para aprofundar aspetos relevantes (Gongalves et al., 2021; Vilelas, 2022).

Estima-se que cada entrevista tenha uma duragdo média de 20 minutos.

O primeiro contacto com as potenciais participantes ocorrerd no internamento de
puérperas do Hospital X, da Unidade Local de Saude X. Neste momento, serd apresentado
o Consentimento Informado e agendada a entrevista. A recolha de dados decorrera entre
maio e agosto de 2025, podendo ser ajustada em fungdo do parecer da Comissio de Etica. A
recolha serd em formato online, através do whatsapp e sera utilizada apenas gravagao audio,
através da aplica¢do “microfone” do telemodvel, garantindo rigor na transcricao.

A escolha desta instituigao justifica-se pela sua dimensao e pelo compromisso com a
investigacdo e a formagao, fatores que facilitam o acesso a participantes e a uma diversidade
de experiéncias. A localizagdo estratégica do servico também influenciou esta op¢do, uma
vez que coincide com o meu local de trabalho. Importa ainda ressalvar que nao prestarei
cuidados diretos as participantes, prevenindo potenciais conflitos de interesse e reduzindo o
risco de enviesamentos.

O guido de entrevista (Apéndice VI) foi elaborado com base na literatura e nos
objetivos definidos. Inclui questdes sociodemograficas e dois grupos de questdes
relacionadas com as vivéncias do pds-parto, finalizando com uma pergunta aberta que
permite partilhas adicionais.

As entrevistas serdo transcritas integralmente e validadas pelas participantes, sendo
atribuido um cddigo identificativo a cada uma. A analise serd realizada segundo Bardin
(2016), envolvendo trés etapas: pré-analise, que envolve uma leitura atenta das transcrigdes,
com o objetivo de organizar o material de forma a cumprir os critérios de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Na fase seguinte, proceder-se-4 a leitura
de todos os dados recolhidos, a selecdo dos pontos mais pertinentes e a transcricdo das
entrevistas. Posteriormente, tratar-se-4 da analise e exploragao dos materiais, onde sera feita
a categorizacdo da informacdo recolhida, para facilitar a posterior apresentacdo e
interpretacdo dos dados. Por fim, proceder-se-4 ao tratamento e a interpretacdo dos
resultados obtidos, procurando assegurar-se que estes sejam o mais significativos, fidveis e

validos, possivel. Este procedimento permitird estabelecer uma base solida para conclusoes
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e recomendagdes de suporte & tomada de decisdo no ambito do tema em estudo (Bardin,

2016; Vilelas, 2022).
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3. CONSIDERACOES ETICAS

A Enfermagem, enquanto profissao autorregulada, tem definidos principios éticos e
deontologicos a serem seguidos no seu exercicio, conforme descritos na Deontologia
Profissional e no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, onde também se
insere a investigacdo (Nunes, 2020).

A ética ndo se limita ao cumprimento de normas e regulamentos, mas sim a um
compromisso continuo de respeito dos valores cientificos e humanos, assegurando que o
conhecimento gerado contribua de forma positiva para a sociedade e para construcdo de
evidéncia cientifica. Isso implica ndo omitir ou manipular informagdes para atingir
resultados especificos (National Academy of Sciences, 2009).

Desta forma, no desenvolvimento do presente trabalho de investigagdo estd
subjacente o cumprimento dos seguintes principios éticos:

e Direito ao Consentimento Informado: A participacdo na investigagdo pressupde o
consentimento livre e esclarecido das participantes (Apéndice V). Este deve ser
obtido por escrito apds explicagdo das fases da investigacao e deve ser autorizada a
gravacdo de dudio. Deve ficar claro que, a participante, pode retirar o seu
consentimento em qualquer momento da investigacdo, sem que isso implique
quaisquer consequéncias para a proprio (Nunes, 2020);

e Direito a Privacidade e Confidencialidade: O investigador deve garantir sigilo e
protecdo dos dados pessoais dos participantes, assegurando que a informagao
recolhida ndo ¢ divulgada sem consentimento expresso e que ¢ utilizada
exclusivamente para fins de investigagdo (Gongalves et al., 2021; Nunes, 2020). As
entrevistas serdo gravadas e transcritas pela investigadora principal, sendo
identificadas por cédigos (P1, P2, P3...) e ndo contendo qualquer dado pessoal
identificavel. Os ficheiros serdo guardados num computador pessoal protegido por
palavra-passe, ao qual apenas a investigadora terd acesso, durante um periodo de
cinco anos, sendo posteriormente destruidos. As gravagdes audio serdo eliminadas
de forma permanente apds a transcricdo. Nao serdo utilizados servigos de
armazenamento na nuvem, nem enviados ficheiros com dados pessoais por correio
eletronico desprotegido. As copias de seguranga serao mantidas apenas pelo tempo
estritamente necessario, € todos os ficheiros serdo apagados definitivamente no
momento da sua destruigao.

e Direito ao Respeito pela Dignidade e Integridade Humana: As participantes

devem ser tratadas com respeito e dignidade. O investigador deve ser imparcial e

103



evitar qualquer tipo de julgamento, critica ou discriminagdo (Nunes, 2020);
e Direito a Seguranca e Protecido contra Danos: As participantes tém o direito de
ndo serem expostas a riscos desnecessarios ou condi¢des que possam comprometer
a sua integridade fisica ou psicoldgica (World Medical Association, 2013).
Para a concretizagdo deste estudo sera solicitado parecer ao Diretor do Departamento
de Obstetricia, a Direcido de Enfermagem e a Comissio de Etica do Hospital X.

Apos aprovacgao das entidades descritas, proceder-se-a ao contacto das participantes.
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4. PLANO DE ATIVIDADES A DESENVOLVER AO LONGO DOS ESTAGIOS

Tabela 2 - Objetivos dos EC

garantindo cuidados seguros e humanizados.

Objetivo geral: Acolher e acompanhar a mulher/casal/familia nos diferentes contextos de cuidados, com empatia, respeito, comunicagao clara e

Competéncias Comuns do EE e
Especificas do EEESMO
(OE, 2019a, OE, 2019b)

Atividades a desenvolver

Intervenientes / Calendarizacao

Al.1, A2.1, A2.2,B3.1
e

1.1,2.1,3.1,41,5.1,6.1,7.1

Receber a mulher/casal de forma acolhedora, esclarecendo duvidas
iniciais e promovendo um ambiente seguro e de confianga;

Apresentar o servico, a equipa ¢ os recursos disponiveis, explicando
normas, rotinas, direitos, deveres e horarios;

Comunicar de forma empatica, clara e ajustada a condicdo clinica,
emocional, social e cultural da mulher/familia, utilizando a escuta ativa
e linguagem acessivel,

Assegurar um ambiente seguro, tranquilo e humanizado, garantindo
privacidade, respeito e condi¢des que favoregcam o bem-estar fisico e
emocional da diade;

Incentivar a presenga e participagdo da pessoa significativa, sempre que
desejado pela mulher, promovendo suporte emocional e envolvimento
na parentalidade;

Obter o consentimento informado antes de qualquer procedimento,
explicando objetivos, etapas, riscos, beneficios e alternativas, de forma
ética e transparente;

Estudante;

Enf® Orientadora

Ao longo das 40 semanas
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Respeitar e integrar a diversidade cultural, religiosa e social, acolhendo
cada mulher/familia de forma individual, holistica e livre de
julgamentos;

Oferecer suporte emocional e psicologico a mulher e a familia e, sempre
que necessario;

Participar na referenciagdo e articulagdo com outros servigos quando
indicado;

Colaborar com a equipa multidisciplinar (obstetras, pediatras,
anestesistas, psicologos, assistentes sociais) na avaliag@o e gestdo das
complicagdes;

Promover a autonomia da mulher, refor¢ando capacidades e
competéncias para o autocuidado e para os cuidados ao recém-nascido;
Promover o alojamento conjunto e reforcar o vinculo mae-bebé,
incentivando o contacto pele-a-pele e o envolvimento ativo da
mulher/familia nos cuidados;

Registar de forma objetiva e rigorosa todas as intervengdes, garantindo
continuidade e qualidade dos cuidados.

4.1 ESTAGIO I - ESMO NO PUERPERIO (150h)

saudavel para a parentalidade.

Objetivo I: Prestar cuidados especializados a puérpera e ao recém-nascido, promovendo a recuperacao fisica e emocional, o autocuidado e a transicao

Competéncias Comuns e
Especificas do EEESMO
(OE, 2019a, OE, 2019b)

Atividades a desenvolver

Intervenientes / Calendarizac¢ao

Al.l, A2.1,Bl1.1,B2.1,Cl1.1, C1.2,

e Realizar a avaliagdo inicial da puérpera e do recém-nascido, através da

colheita de dados, consulta do processo clinico e analise de exames
complementares, priorizando as necessidades especificas de cada diade;

Estudante;

106



DI1.1,D1.2,D2.2,D2.3
e

4.1,4.2,43

e Avaliar 1x turno o estado clinico da puérpera, incluindo sinais vitais,
mamas e mamilos, involugdo uterina, caracteristicas dos loquios,
avaliagdo da ferida perineal ou abdominal caso exista e presenca de dor
ou edema,;

e Proceder a vigilancia clinica do recém-nascido, através de uma
observagdo céfalo-caudal completa, identificando precocemente sinais
de alarme;

e Apoiar e orientar a amamentagdo, promovendo o posicionamento
adequado, a pega eficaz e a confianca materna no processo de
aleitamento;

e Orientagdo sobre extracdo e conservagao de leite materno;

e Gerir a dor da puérpera, recorrendo a medidas ndo farmacologicas e
farmacologicas (segundo prescri¢do médica), favorecendo o conforto e
o bem-estar fisico;

o Ensinar e reforgar estratégias de autocuidado, capacitando a mulher para
a sua recuperagao fisica e psicologica e para a identificac@o de sinais de
alarme;

o Realizar educagdo para a saude sobre o recém-nascido, nomeadamente:

- crescimento, desenvolvimento e padrdo comportamental;

- Cuidados de higiene (banho, muda da fralda, pele e coto umbilical);

- Alimentagio;

- Beneficios do contacto pele-a-pele e da amamentacao;

- Sinais de alarme;

- Diagnéstico precoce;

e Realizar no internamento os rastreios ao RN e iniciar esquema vacinal
apos consentimento dos pais;

e Validar a compreensao da informagdo transmitida, assegurando-se de
que a mulher/familia sente confianca e seguranca nos cuidados ao RN e
em si propria;

Enf* Orientadora;

Equipa multidisciplinar

Ao longo das 6 semanas
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e Realizar educacdo para a saude para a alta hospitalar, reforcando a

continuidade de cuidados e a articulagdo com a equipa de satde
comunitaria;

e Promover o fortalecimento do vinculo da triade, incentivando a

participagdo ativa do casal nos cuidados.

Objetivo II: Identificar precocemente e intervir perante complicagdes maternas € neonatais, garantindo uma atuagao segura, eficaz e articulada com a

equipa multidisciplinar.

Competéncias Comuns e
Especificas do EEESMO
(OE, 2019a, OE, 2019b)

Atividades a desenvolver

Intervenientes / Calendarizacao

Al.l, Al1.3, A2, B1.1, B2.1, C2.1,

DI1.1, D2
e
4.1,42,43

Realizar educacdo para a sallde a mulher e familiasobre os
principais sinais de alarme maternos e neonatais, refor¢ando a
importancia da vigilincia e da comunicagdo precoce com O0s
profissionais de saude;

Reconhecer precocemente sinais de alerta como perdas de sangue
aumentadas, hipotensdo, dor intensa, febre, reten¢do urinaria, alteragdes
nos membros inferiores ou alteragdes do estado de consciéncia;
Implementar intervencdes imediatas e adequadas a situagdo clinica,
nomeadamente posicionamento seguro, controlo de hemorragia,
permeabilizagdo de vias aéreas, vigilancia hemodinamica
e comunicagdo atempada com a equipa médica;

Atuar em situagdes de complicagdes neonatais (hipoglicémia, ictericia,
engasgamento, dificuldade respiratoria);

Garantir a seguranga clinica através de registos rigorosos ¢ claros,

assegurando a continuidade e qualidade dos cuidados;

Estudante;

Enf® Orientadora

Ao longo das 6 semanas
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e Participar em momentos de reflexdo e discussdo de casos clinicos,
consolidando conhecimentos, promovendo a reflexdo critica e
fortalecendo a capacidade de tomada de decis@o em contextos de maior
complexidade.

Objetivo III: Participar na continuidade de cuidados e desenvolver competéncias de investigagao.

Competéncias Comuns e
Especificas do EEESMO
(OE, 2019a, OE, 2019b)

Atividades a desenvolver

Intervenientes / Calendarizacao

Al.1, A2,B1.1,C1.1,D1.1, D2,
e

4.1,4.2,43

Participar no Projeto Alta EEESMO;
e Realizar contacto telefonico 48h apos alta;

Elaborar e atualizar plano de cuidados;

Refletir sobre as praticas realizadas, identificando oportunidades de
melhoria;

Aprofundar conhecimentos cientificos sobre o periodo pds-parto;

Realizar uma sessdo de formagao em servigo.

Estudante;

Enf® Orientadora

Ao longo das 6 semanas
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4.2 ESTAGIO II - ESMO em Ginecologia (50h)

Objetivo I: Desenvolver competéncias na avaliacdo e prestagao de cuidados especializados a mulher em diferentes areas da saude/doenga ginecologica.

Competéncias Comuns e
Especificas do EEESMO
(OE, 2019a, OE, 2019b)

Atividades a desenvolver

Intervenientes / Calendarizacao

Al, A2,B1.1,B3,Dl1.1, D2.1
e

1.1,12,13,5.1,53,6.1,6.2,6.3

Participar nas consultas de patologia mamaria, promovendo o
autocuidado e orientando sobre cuidados com a cicatriz, sinais de alerta
e gestdo do desconforto;

Observar colposcopias, de forma a adquirir conhecimentos sobre lesoes,
indicagdo para biopsia e vigilancia da infe¢ao pelo virus do papiloma
humano;

Colocar métodos contracetivos hormonais (sistemas intrauterinos e
implantes subcutineos) ou assistir a equipa médica;

Desenvolver competéncias na avaliagdo de sintomas uroginecoldgicos
(incontinéncia urinaria, dor pélvica, alteragdes do pavimento pélvico);
Apoiar a mulher na compreensao dos resultados de exames, clarificando
duvidas e promovendo decisdo informada;

Realizar educacdo para a saide a mulher/casal, adaptada as
necessidades identificadas;

Colaborar em cuidados pds-cirargicos ou poés-procedimentos
(vigilancia de infecdo, dor, hemorragia, cicatrizagdo).

Estudante;
Enf® Orientadora

Equipa multidisciplinar

Ao longo das 2 semanas
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Objetivo II: Desenvolver competéncias na avaliagdo, acompanhamento e apoio a mulher/casal em contexto de infertilidade.

Competéncias Comuns e
Especificas do EEESMO
(OE, 2019a, OE, 2019b)

Atividades a desenvolver

Intervenientes / Calendarizacao

Al, A2,Bl1, B2,B3,Cl1, C2,Dl,
D2

€

1.3

e Recolher dados clinicos relevantes para a avaliagdo da infertilidade
(historial menstrual, sexual, obstétrico, antecedentes pessoais e
familiares, habitos de vida, exames realizados);

e Observar e colaborar em consultas de apoio a fertilidade para
compreender critérios diagndsticos e planos terapéuticos;

e Assistir a realizagdo de exames complementares de diagnostico
(ecografias, histerossalpingografia);

e Assistir a técnicas de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA);

o Realizar educacdo para a saude sobre estilos de vida, fatores de risco,
adesdo terapéutica e otimizacao da fertilidade.

Estudante;
Enf® Orientadora

Equipa multidisciplinar

Ao longo das 2 semanas

4.3 ESTAGIO III - ESMO na Gravidez Patologica (150h)

a seguranca materno-fetal.

Objetivo I: Desenvolver competéncias na avaliagdo, vigilancia e prestacdo de cuidados especializados a gravida com patologia associada, promovendo

Competéncias Comuns do EE e
Especificas do EEESMO
(OE, 2019a, OE, 2019b)

Atividades a desenvolver

Intervenientes / Calendarizacao

Al; A2; B2; B3; C1; C2; D1; D2

e Realizar anamnese e consultar diario clinico;
e Avaliar sinais vitais;

Estudante;
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€

2.1;2.2;2.3;73

Avaliar perdas vaginais;

Realizar monitoriza¢ao cardiotocografica (CTG) para avaliacdo da
frequéncia cardiaca fetal e dindmica uterina ou auscultacdo de
batimentos cardiofetais com doppler, dependendo da idade gestacional;
Vigiar edemas e despistar sintomatologia de pré-eclampsia;

Avaliar o estado emocional e psicologico da mulher, despistando
precocemente situagdes de desvio da normalidade;

Observar a equipa médica a realizar ecografias obstétricas;

Prestar cuidados a gravidas com patologia obstétrica, nomeadamente
pré-eclampsia, diabetes gestacional, placenta prévia, restricdo de
crescimento fetal;

Disponibilizar métodos ndo farmacoldgicos e farmacologicos para
alivio de da dor, assegurando o bem-estar materno;

Aplicar os protocolo institucionais, como o de inducgdo de trabalho de
parto;

Colaborar com a equipa médica em procedimentos, como colocagdo de
Sonda Foley;

Observar e participar em consultas de obstetricia, de forma a perceber a
diferenca da dindmica para o internamento.

Enf® Orientadora

Equipa multidisciplinar

Ao longo das 6 semanas

Objetivo II: Desenvolver competéncias na prestagao de cuidados especializados a mulher/casal em situagdo de perda fetal.

Competéncias Comuns do EE e
Especificas do EEESMO
(OE, 2019a, OE, 2019b)

Atividades a desenvolver

Intervenientes / Calendarizacao

o Facilitar a express@o de sentimentos, preocupacdes e necessidades do

casal;

Estudante;
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Al; A2; B3.1; D1.1
e

2.1;2.2;2.3;4.1,43

Questionar se a mulher/casal deseja criar algum tipo de memoria
(fotografias, objetos simbodlicos) ou ver/segurar o feto, se possivel;
Informar sobre sinais de alerta;

Gerir a dor;

Fornecer informagdo sobre recursos disponiveis (apoio psicologico,
grupos de apoio).

Enf® Orientadora

Equipa multidisciplinar

Ao longo das 6 semanas

Objetivo III: Desenvolver competéncias na capacitagao da gravida/familia através de educacdo para a saude orientada para a gestdo da patologia,

prevencao de complicacdes e adocdo de estilos de vida saudaveis.

Competéncias Comuns do EE e
Especificas do EEESMO
(OE, 2019a, OE, 2019b)

Atividades a desenvolver

Intervenientes / Calendarizac¢ao

Al; A2; B3.1; C1; C2; D1; D2
e

2.1;2.2;2.3;73

Promover habitos alimentares saudaveis;

Incentivar atividade fisica segura conforme indicacéo clinica;
Esclarecer sobre riscos associados a tabaco, alcool, drogas e
automedicacdo;

Referenciar para consulta de cessdo tabagica ou de nutrigdo, se
necessario;

Realizar educacdo para a satide sobre sinais de alarme e sinais de inicio
de trabalho de parto;

Realizar educacgao para a saude, em contexto de consulta, sobre os sinais
e sintomas expectaveis em cada trimestre;

Realizar educagdo para a saude, em contexto de consulta, sobre o plano
de parto, o que levar na mala de maternidade e principais cuidados com
o recém-nascido nos primeiros dias;

Estudante;
Enf® Orientadora

Equipa multidisciplinar

Ao longo das 6 semanas
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e Realizar uma sessdo de educagdo para a saide a casais sobre o Pos-
Parto.

4.4 ESTAGIO IV - ESMO na Comunidade (150h)

Objetivo I: Desenvolver competéncias na avaliagdo, aconselhamento e intervencdo em planeamento familiar e pré-concecdo, garantindo cuidados

especializados que promovam a saude sexual e reprodutiva da mulher e do casal.

Competéncias Comuns do EE e

Especificas do EEESMO Atividades a desenvolver Intervenientes / Calendarizaciao
(OE, 2019a, OE, 2019b)
e Realizar a anamnese, de forma a conhecer a historia clinica,
Al: A2: B1.1,B2.1, B3.1: CL.1; necessidades e fatores de risco; Estudante;
C2:D1: D2 . Identiflcar Fondiqées que requer.em Vi.g.iléncia ou retjerenciagéjlo (ex.: Enf Orientadora
IST, ciclos irregulares, fatores de infertilidade, patologias associadas);
© e Promover comportamentos de saide e estilos de vida favoraveis a
1.1,1.2,13,7.1,7.2 concecdo (nutricdo, exercicio, cessagdo tabagica, suplementacdo de
acido folico, gestao do stress); Ao longo das 6 semanas

e Realizar educagdo para a saude sobre o ciclo menstrual, reforcando
autoconhecimento e reconhecimento do periodo fértil;

o Explicar os diferentes métodos contracetivos, incluindo mecanismo de
acdo, durabilidade, eficacia, vantagens, desvantagens e
contraindicag¢des;

e Apoiar a decisdo informada da mulher/casal sobre o método

contracetivo mais adequado ao seu perfil e preferéncias;
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Realizar procedimentos clinicos como colheita de citologia,
colocagdo/remogdo de métodos contracetivos ou  rastreios
complementares.

Objetivo II: Desenvolver competéncias na vigilancia da gravidez de baixo risco € no acompanhamento no puerpério, promovendo uma adaptagao

saudavel e detecdo precoce de alteragdes.

Competéncias Comuns do EE e
Especificas do EEESMO
(OE, 2019a, OE, 2019b)

Atividades a desenvolver

Intervenientes / Calendarizac¢ao

Al; A2; B1.1, B2.1, B3.1; Cl1.1;
C2; D1; D2

€

2.1;2.2;23;3.1,3.2,3.3,73 .

Efetuar exame fisico completo e monitorizar sinais de bem-estar fetal:
sinais vitais, presenca de edemas, manobras de Leopold, altura do fundo
uterino, ABCF, movimentos fetais;

Interpretar exames complementares (andlises, ecografias, rastreios),
integrando-os no plano de cuidados;

Reforgar sinais de alarme e medidas de autovigilancia, como contagem
de movimentos fetais;

Promover estilos de vida saudaveis: nutri¢do, atividade fisica segura,
cessacdo tabagica;

Apoiar o desenvolvimento do plano de parto e incentivar a participagdo
em programas de preparagdo para o parto e parentalidade;

Participar em consultas de revisdo do puerpério;

Avaliar as mamas, involugdo uterina, caracteristicas de loquios (se ainda
presentes), cicatrizagdo da ferida cirirgica ou traumatica, edemas;
Esclarecer duvidas relativamente a amamentacdo, cuidados ao recém-
nascido ou outro assunto que necessite de esclarecimento;

Estudante;

Enf® Orientadora

Ao longo das 6 semanas
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Identificar complicagdes fisicas, como infe¢do, hemorragia ou dor
persistente.

Identificar complicagdes psicologicas, aplicando a Escala de Depressao
Pos-Parto de Edinburgh (EPDS) e referenciar em caso de necessidade;
Avaliar a adaptagdo da mulher/casal a parentalidade e o vinculo méae—
bebé.

Esclarecer sobre sexualidade, exercicio fisico e recuperacdo perineal,
incentivar a consultas de fortalecimento do pavimento pélvico;
Abordar op¢des de planeamento familiar no poés-parto;

Realizar visitas domicilidrias no pés-parto precoce para avaliar a
adaptacdo a parentalidade, o ambiente familiar, condi¢des habitacionais,
rede de apoio e despistar complicagdes.

Objetivo III: Planear e dinamizar programas de preparag@o para o parto e parentalidade, capacitando a mulher, o casal e a familia para uma vivéncia

informada, segura e positiva da gravidez, parto e pos-parto.

Competéncias Comuns do EE e
Especificas do EEESMO
(OE, 2019a, OE, 2019b)

Atividades a desenvolver

Intervenientes / Calendarizac¢ao

Al; A2; B1, B2, B3.1; C2.1; D1.1;
D2

€

2.1;2.2,23,43

Dinamizar sessdes de educagdo para a saude sobre o parto, pds-parto e
cuidados ao recém-nascido;

Informar sobre recursos comunitarios disponiveis (consulta de
puerpério, grupos de apoio a amamentagao, apoio psicologico).
Estimular o envolvimento da pessoa significativa ou parceiro(a).
Promover espaco de partilha de experiéncias entre gravidas e casais,
facilitando o apoio emocional e a normalizagdo de vivéncias;

Estudante;

Enf® Orientadora

Ao longo das 6 semanas
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e Desenvolver uma sessdo dedicada as puérperas que frequentam o
programa, sobre as vivéncias e necessidades identificadas no puerpério
precoce, de forma a esclarecer duvidas, desmistificar medos e promover
a partilha de experiéncias.

4.5 ESTAGIO V - ESMO no Bloco de Partos (500h)

Objetivo I: Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados especializados no 1° estadio do trabalho de parto.

Competéncias Comuns do EE e
Especificas do EEESMO Atividades a desenvolver Intervenientes / Calendarizac¢io

(OE, 2019a, OE, 2019b)

e Realizar acolhimento da parturiente/pessoa significativa ao

Al; A2; B1.1,B2.1,B3; C1.1,C2; |  servio/quarto; Estudante;
e Monitorizagdo dos sinais vitais maternos;

DI1; D2 DR . ] . . Enf® Orientadora
e FEfetuar a monitorizacdo cardiotocografica (CTG) intermitente durante
© a fase latente e continua durante a fase ativa do 1° estadio do TP, ou de Equipa multidisciplinar
3.1;3.2,3.3 acordo com o protocolo de servigo;

e Validar a existéncia de plano de parto e se frequentou programas de
preparacdo para o parto e parentalidade e respeitar escolhas, sempre
que clinicamente possivel; Ao longo das 20 semanas

e Envolver a pessoa significativa, orientando sobre formas adequadas de
apoiar a parturiente;

e Promover mobilidade ativa para facilitar a progressdo do trabalho de

parto;
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Realizagdo de cervicometria num intervalo nao inferior a 4 horas, ou se
houver alteragbes no bem-estar materno-fetal, aferindo as
caracteristicas do colo (consisténcia, posicionamento, apagamento e
dilatagdo), apresentacdo, posi¢do ¢ variedade fetal e sua descida, a
integridade das membranas e as caracteristicas da bacia materna;
Realizagdo da amniotomia, em caso de necessidade, apoiando a descida
da apresentag@o, avaliando as caracteristicas do liquido amniotico (LA)
¢ a FCF no CTG apés o procedimento;

Identificar precocemente sinais de alerta: taquissistolia, desaceleracdes,
febre, hipertensdo, dor intensa, alteracdes do liquido amniotico,
distocias mecénicas ou dindmicas, e comunicar com a equipa médica
sempre que necessario;

Preparar material de emergéncia caso surjam alteracdes no bem-estar
materno-fetal e atuar rapidamente;

Avaliar a dor, e promover a utilizagdo de estratégias ndo farmacologicas
(hidroterapia, musicoterapia, massagem, técnicas de relaxamento,
aromoterapia, cromoterapia, bola de pilates) ou farmacologicas
(analgesia per os, endovenosa ou locorregional, de acordo com as
preferéncias da parturiente);

Colaborar com a equipa de anestesiologia na realizagdo da analgesia
locorregional, garantindo uma preparacdo adequada da parturiente e
monitorizacdo continua durante o procedimento;

Incentivar mic¢do espontanea, vigiar sinais de retencdo urindria e
promover o esvaziamento vesical se necessario;

Garantir hidratacdo oral e oferta de liquidos claros, salvo
contraindicagao.
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Objetivo II: Desenvolver competéncias na prestagcdo de cuidados especializados no 2° estadio do trabalho de parto.

Competéncias Comuns do EE e
Especificas do EEESMO
(OE, 2019a, OE, 2019b)

Atividades a desenvolver

Intervenientes / Calendarizacao

Al; A2; B1.1, B2.1, B3; C1.1, C2;
D1; D2
e

3.1;32,33,4.1,42,43

Identificar os sinais de inicio do segundo estadio do TP (dilatacao
completa e/ou pressao pélvica e/ou reflexo de Ferguson);

Avaliar o bem-estar materno-fetal com recurso a CTG continua;
Efetuar cervicometria, avaliando as caracteristicas da bacia, posicao e
variedade da apresentagio;

Detetar precocemente e atuar em conformidade face a complicagdes ou
desvios a normalidade, informando sempre a equipa médica;
Incentivar a participacdo ativa da parturiente, reforcando seguranga,
confianga e autonomia;

Promover conforto e bem-estar da parturiente;

Incentivar liberdade de posicdo e movimento para o periodo expulsivo,
mantendo as condi¢des de seguranga;

Orientar a pessoa significativa a posicionar-se junto da mulher,
apoiando-a fisica e emocionalmente, promovendo a sua capacitacdo;
Preparacdo da mesa de apoio ao parto, desinfecao, abertura da trouxa de
parto, campo de parto, material de sutura (caso seja necessario);
Incentivar os esfor¢os expulsivos espontaneos;

Avaliar a progressdo fetal e sinais de proximidade da expulsao fetal
(aumento do introito vaginal, abaulamento do perineo e coroamento do
polo cefalico);

Avaliar a elasticidade dos tecidos perineais, apoiar e proteger a
distensdo perineal (manobra de Ritgen) e avaliar a necessidade de

Estudante;
Enf® Orientadora

Equipa multidisciplinar

Ao longo das 20 semanas
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realizacdo de episiotomia, garantindo decis@o informada e respeitando
praticas baseadas na evidéncia;

Solicitar a parturiente a suspensdo dos esfor¢os expulsivos e pesquisar
a presenca de circulares cervicais, apos expulsdao controlada da cabega
fetal,

Aguardar a rotagao externa, restituigdo e saida do corpo fetal, assistindo
se necessario e facilitando a saida de secre¢des das vias aéreas fetais (na
auséncia de meconio);

Segurar o RN e cobri-lo com um pano aquecido, verificar a hora de
nascimento, favorecer o contacto pele-a-pele com a mae, exceto se
necessidade de reanimacdo neonatal ou instabilidade hemodinamica
materna ou por preferéncia do casal;

Prestar cuidados imediatos ao RN mantendo contacto pele-a-pele
(administragdo de vitamina K, avaliagdo do indice de Apgar);

Laquear o cordao umbilical ap6s parar de pulsar, exceto se necessidade
de reanimagdo neonatal ou colheita de sangue para criopreservagdo de
células estaminais;

Colocar pulseira de identificagdo mae-bebé.
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Objetivo III: Desenvolver competéncias na prestagao de cuidados especializados no 3° estadio do trabalho de parto.

Competéncias Comuns do EE e
Especificas do EEESMO
(OE, 2019a, OE, 2019b)

Atividades a desenvolver

Intervenientes / Calendarizacao

Al; A2; B1.1, B2.1, B3; C1.1, C2;
D1; D2
e

3.1;32,33,4.1,42,43

Incentivar o contacto pele-a-pele e o inicio da amamentagdo,
promovendo a libertacdo enddgena de ocitocina e facilitando a
dequitadura fisiologica;

Identificar e vigiar os sinais de descolamento da placenta (contracao
uterina, mudanga da forma uterina de discéide para ovoéide, saida subita
de sangue a vulva, descida do corddo, aumento do volume vaginal
observavel);

Assistir a dequitadura de forma passiva ou ativa, realizando tragdo
controlada do cordao;

Verificar o mecanismo da dequitadura (Schultze ou Duncan);
Administrar uterotonicos, de acordo com o protocolo do servigo ou
prescrigao médica;

Avaliar e quantificar perdas hematicas e risco de hemorragia;
Confirmagdo do Globo de Seguranga de Pinard;

Observar a placenta e avaliar a integridade das membranas e cotilédones
e inserc¢ao do corddo umbilical;

Identificar sinais de retengdo placentaria;

Garantir acondicionamento adequado da placenta conforme normas do
servico;

Realizar tamponamento vaginal com compressas;

Inspecionar o perineo e o canal de parto, identificando existéncia de
laceragoes;

Estudante;
Enf® Orientadora

Equipa multidisciplinar

Ao longo das 20 semanas
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Caso exista, identificar o grau da laceracdo, identificar corretamente os
planos e proceder a sutura perineal, sob técnica assética e apds controlo
da dor;

Remover o tamponamento vaginal no final da correcdo da
lacerac@do/episiorrafia;

Verificar a integridade do esfincter anal;

Realizar educagdo para a saude a puérpera sobre autocuidado,
relativamente a higiene e cuidados a ter a nivel perineal;

Aplicar gelo local, para prevengdo de edema e dor.

Objetivo IV: Desenvolver competéncias na prestacio de cuidados especializados no 4° estadio do trabalho de parto.

Competéncias Comuns do EE e
Especificas do EEESMO
(OE, 2019a, OE, 2019b)

Atividades a desenvolver

Intervenientes / Calendarizacao

Al; A2; B1.1, B2.1, B3; Cl1.1, C2;
D1; D2
e

4.1,4.2,43

Avaliar o estado geral e as necessidades fisicas e emocionais da
puérpera, promovendo o seu conforto ¢ bem-estar;

Avaliar os sinais vitais, involugdo uterina (globo de seguranga de
Pinard), perdas hematicas;

Avaliar a dor e promover conforto com crioterapia e analgesia;
Promover o contacto pele-a-pele e a amamentagdo, de acordo com as
preferéncias da puérpera;

Assistir a puérpera durante a mamada, observando o seu
comportamento e aptiddo inicial, auxiliando nos posicionamentos,
ensinando sinais de boa pega e de transferéncia de colostro;

Colocar pulseira “anti-rapto” ao recém-nascido;

Estudante;
Enf® Orientadora

Equipa multidisciplinar

Ao longo das 20 semanas

122



Esclarecer o casal quanto ao comportamento expectavel do RN nas
horas apds o nascimento, promovendo a sua fisiologia e adaptagdo a
vida extrauterina;

Avaliar a interacdo da triade, envolvendo a pessoa significativa no
processo de cuidados;

Esclarecer duvidas da puérpera/familia;

Efetuar registos clinicos completos, claros e rigorosos sobre a evolugao
do trabalho de parto e parto, em suporte informatico e no boletim de
gravida, assegurando continuidade e seguranga dos cuidados;

Realizar a transferéncia segura da diade/triade para o servigo de
puerpério e transmitir a informagao essencial ao enfermeiro responsavel
do internamento.

Objetivo V: Desenvolver competéncias na gestdo de emergéncias obstétricas e no apoio a partos distocicos, promovendo praticas seguras, trabalho em

equipa e participagdo ativa em estratégias de melhoria e formagdo em servigo.

Competéncias Comuns do EE e
Especificas do EEESMO
(OE, 2019a, OE, 2019b)

Atividades a desenvolver

Intervenientes / Calendarizacao

Al; A2; B1, B2, B3; C1.1, C2; D1;
D2

€

3.1;32,33,4.1,42,43

e Participar nas dindmicas de equipa durante emergéncias, assumindo o

papel de aluna dentro da cadeia de intervengao;

Identificar precocemente sinais de emergéncia obstétrica (hemorragia,
prolapso do corddo, distécia dos ombros, rotura uterina iminente,
eclampsia, sofrimento fetal agudo);

Atuar de acordo com protocolos institucionais e guidelines, garantindo
rapidez, seguranga e comunicagao eficaz com a equipa multidisciplinar;

Estudante;
Enf® Orientadora

Equipa multidisciplinar
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Preparar e organizar o material necessario para interven¢des emergentes
(ex.: carro de emergéncia, medicagdo, material de reanimacgao
neonatal);

Participar na execucéo de manobras especificas consoante a emergéncia
(ex.: McRoberts, pressdo suprapubica, controlo de hemorragia);
Prestar suporte emocional a mulher e a familia durante emergéncias,
partos instrumentados ou experiéncias de parto inesperadas;

Cumprir protocolos de seguranga, normas de assepsia e prevencao de
infecdo;

Registar de forma detalhada e objetiva todas as avaliagdes, intervengoes
e evolugdo clinica da mulher e do feto;

Documentar a cronologia de eventos em emergéncias obstétricas de
acordo com as normas legais e institucionais;

Assistir partos distocicos (ventosa, forceps ou cesariana) e colaborar
com a equipa médica;

Receber o recém-nascido e garantir os cuidados imediatos apos o
nascimento;

Assistir a formagdes em servigo;

Questionar a enfermeira orientadora sobre necessidades do servico e
colaborar na elaboracdo de materiais educativos ou atividades de
formagao em servigo.

Ao longo das 20 semanas

124



4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente Projeto Individual de Estdgio permitiu estruturar, de forma integrada e
fundamentada, o percurso formativo a desenvolver ao longo dos cinco ensinos clinicos do
Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica. Alicercado na Teoria das
Transi¢oes de Meleis, este projeto orienta-se pela compreensdo da maternidade como um
processo complexo, dindmico e multidimensional, que exige do EEESMO competéncias
diferenciadas na vigilancia, apoio e capacitagdo da mulher e da familia.

Os estagios representam oportunidades privilegiadas para desenvolver e consolidar
competéncias avan¢adas em diferentes fases do ciclo reprodutivo da mulher. Cada contexto
acrescenta especificidades que permitirdo aprofundar a avaliagdo clinica, o raciocinio, a
capacidade de intervencdo e a articulagdo em equipa multidisciplinar.

A articulacdo entre investigacdo e pratica clinica, expressa através da inclusdo de
atividades como sessdes de educacdo para a satde, participacdo em formagao em servigo e
desenvolvimento de materiais educativos, reflete o compromisso com uma pratica baseada
na evidéncia, critica e orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Paralelamente, o estudo qualitativo previsto permitird dar voz as mulheres,
compreender experiéncias subjetivas e integrar estes contributos no desenvolvimento de
estratégias de interven¢do mais humanizadas, equitativas e centradas nas reais necessidades
da populagao.

Assim, este projeto constitui ndo apenas um guia estruturante para o percurso de
estdgio, mas também um instrumento de reflexdo e constru¢do de identidade profissional
enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica.

Através da integracdo entre conhecimento cientifico, competéncias clinicas e
sensibilidade, pretende-se contribuir para uma pratica mais consciente, segura e promotora
de transi¢des saudaveis, garantindo que cada mulher e familia se sinta acompanhada,

capacitada e respeitada em todas as fases de vida.
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Resumo

O periodo pos-parto ¢ uma fase de profundas transformagdes fisicas, emocionais e sociais,
que requer acompanhamento continuo e cuidados centrados nas necessidades das mulheres.
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica assume um
contributo essencial na promocao da adaptacdo a maternidade, através de intervengdes que

favorecem o bem-estar materno e familiar.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as vivéncias da mulher na transi¢ao para
a maternidade durante o periodo pos-parto, identificando fatores que influenciam o seu

bem-estar e a adaptacdo ao novo papel materno.

Metodologia e métodos: Esta scoping review foi desenvolvida de acordo com a
metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI). A questdo de revisao foi construida segundo
a mnemonica PCC (Participantes — puérperas; Conceitos — vivéncias na transi¢do para a
maternidade; Contexto — periodo pos-parto). A pesquisa foi realizada nas plataformas
PubMed, RCAAP e EBSCOhost, nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL
Complete e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, com a expressdo de
pesquisa (Postpartum Period) AND (Mothers OR Women) AND (Experience OR Perception)
AND (Midwifery OR Nursing Care).
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Resultados: Dos 969 artigos inicialmente identificados, 11 atenderam aos critérios de
inclusdo e compuseram a analise final, contemplando estudos com abordagens qualitativas,
quantitativas e mistas. A partir da analise desses estudos, emergiram cinco temas centrais:
(1) vivéncias emocionais e psicologicas; (2) mudangas corporais e repercussdes na
autoimagem; (3) processo de construcao da identidade materna; (4) apoio formal e informal
recebido; e (5) implicagdes para a pratica do(a) Enfermeiro(a) Especialista em Satde

Materna e Obstétrica.

Conclusao: O puerpério ¢ um periodo marcado por sentimentos ambivalentes e pela
reorganizagdo de papéis e responsabilidades, sendo fortemente influenciado pelo suporte
disponivel. Neste contexto, os estudos evidenciam que o enfermeiro obstetra ¢ determinante
na promoc¢do de cuidados humanizados, individualizados e centrados na mulher, com
destaque para a continuidade dos cuidados ap6s a alta hospitalar. O acompanhamento neste
periodo, nomeadamente através de visitas domicilidrias, ¢ essencial para uma transicao

segura e saudavel para a maternidade.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Maes; Puerpério; Transi¢do para a maternidade;

Vivéncias.

Abstract

The postpartum period is a phase of profound physical, emotional, and social changes that
requires continuous follow-up and care focused on women’s individual needs.
The midwife plays a key role in promoting adaptation to motherhood through interventions

that enhance maternal and family well-being.

Objective: To map the scientific evidence on women’s experiences in the transition to
motherhood during the postpartum period, identifying factors that influence their well-being

and adaptation to the maternal role.

Methodology and Methods: This scoping review was conducted according to the Joanna
Briggs Institute (JBI) methodology. The review question was structured using the PCC
mnemonic (Participants — postpartum women; Concept — experiences in the transition to

motherhood; Context — postpartum period). The search was carried out on the PubMed,
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RCAAP, and EBSCOhost platforms, using the databases MEDLINE Complete, CINAHL
Complete, and Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, with the search
expression (Postpartum Period) AND (Mothers OR Women) AND (Experience OR
Perception) AND (Midwifery OR Nursing Care).

Results: Of the 969 articles initially identified, 11 met the inclusion criteria and were
included in the final analysis, comprising studies with qualitative, quantitative, and mixed-
method approaches. From the analysis of these studies, five central themes emerged: (1)
emotional and psychological experiences; (2) body changes and repercussions on body
image; (3) the process of constructing maternal identity; (4) formal and informal support;

and (5) implications for midwifery practice.

Conclusion: The postpartum period is marked by ambivalent feelings and the reorganization
of roles and responsibilities, strongly influenced by the support available. In this context,
studies show that the midwife plays a decisive role in promoting humanized, individualized,
and woman-centered care, with emphasis on continuity of care after hospital discharge.
Follow-up during this period, particularly through home visits, is essential to ensure a safe

and healthy transition to motherhood.

Keywords: Experiences; Mothers; Midwifery; Postpartum Period; Transition to

Motherhood.
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INTRODUCAO

A maternidade deve ser compreendida como uma experiéncia complexa e
multifacetada, que integra dimensdes fisiologicas, culturais, emocionais e sociais (Gorin et
al., 2015). Trata-se de uma constru¢do social influenciada por fatores de género, classe e
poder, sendo vivida de forma distinta de acordo com os contextos culturais e econdémicos.

O modo como cada sociedade estrutura politicas e praticas de apoio a maternidade
reflete-se diretamente no bem-estar materno e infantil (Amin & Islam, 2022; Graham et al.,
2022).

De acordo com o United Nations Children's Fund (UNICEEF, 2024), politicas como a
licenga parental e os incentivos & amamentac¢do sdo fundamentais, uma vez que os primeiros
mil dias de vida da crian¢a sdo determinantes para o seu desenvolvimento e para a satde
materna. Tais medidas reduzem desigualdades e facilitam uma transicdo mais equilibrada
para a maternidade, reforcando a importancia do suporte social e institucional.

O processo de tornar-se mae implica transformacgdes significativas: alteragdes na
imagem corporal, aquisicdo de novos papéis, responsabilidades e reorganizagcdo da vida
pessoal e familiar. Este ¢, simultaneamente, um periodo de grande vulnerabilidade
emocional, frequentemente marcado por sentimentos ambivalentes resultantes das alteracdes
hormonais e das expectativas culturais que sustentam o ideal da “mae perfeita”. Estas
vivéncias podem gerar sentimentos de inseguranca, ansiedade e impoténcia, especialmente
quando a experiéncia da gravidez e do parto ¢ percecionada como dificil ou desajustada as
expectativas maternas (Benatti et al., 2020; Canavarro & Pedrosa, 2005; Zanatta et al., 2017).

O vinculo materno, definido como o conjunto de emogdes, comportamentos e
pensamentos que a mae desenvolve em relagdo ao filho, inicia-se frequentemente durante a
gestagdo e consolida-se nos primeiros meses de vida do bebé (Kinsey & Hupcey, 2013). A
qualidade desta ligacdo influencia o desenvolvimento socioemocional da crianga e o
equilibrio psicologico da mae (Waal et al., 2023). Fatores como a saiude fisica e mental
materna, a rede de apoio, a experiéncia do parto e o contacto pele-a-pele sdo cruciais para a
constru¢do de um vinculo seguro (Delfino, 2012). A amamentagdo, por exemplo, pode
reforcar a relagdo afetiva, mas também gerar ansiedade quando acompanhada de
dificuldades ou pressdo social para corresponder a ideais normativos (Dennis & McQueen,
2009; Jackson et al., 2021).

A depressao pos-parto constitui uma das complicagdes mais frequentes do puerpério,
com impacto negativo ndo apenas na mae, mas também na relagdo familiar e no vinculo

mae-bebé (Amer et al., 2024). A Organiza¢gdo Mundial da Satde (2022) estima que cerca de
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uma em cada cinco mulheres possa experienciar uma perturbagdo de saide mental no
periodo perinatal. Em Portugal, a prevaléncia da depressao pds-parto ¢ estimada entre 12%
a 16% (Melo et al., 2024).

As dificuldades inerentes a maternidade podem ser agravadas por desigualdades de
género e condi¢des socioecondmicas adversas. Muitas mulheres enfrentam a chamada
“penalizacdo da maternidade”, traduzida em perdas salariais, menor progressdo de carreira
¢ acumulacao de tarefas domésticas (Kleven et al., 2019). A vulnerabilidade social, a
escassez de recursos e a falta de apoio institucional, dificultam a adaptag@o ao papel materno
(Xiao et al., 2024). Em particular, as mulheres migrantes enfrentam obstaculos adicionais
como barreiras linguisticas, discrimina¢do e auséncia de suporte comunitirio, o que
compromete o acesso a cuidados de satide e aumenta a vulnerabilidade emocional (Almeida
et al., 2016; Hirani, 2024).

O apoio fornecido a mae pode assumir uma natureza formal, prestado por
profissionais de saude, ou informal, providenciado pela familia e pela comunidade. Ambos
sdo determinantes para mitigar o isolamento e promover uma adaptacdo sauddvel a
maternidade. O/a parceiro/a desempenha um papel essencial neste processo, influenciando
a procura de ajuda profissional. A auséncia destes suportes pode comprometer o bem-estar
psicologico materno e a qualidade da vinculagdo com o bebé (Fonseca & Canavarro, 2017,
Simpson, 2022; Warren, 2005).

O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2018) recomenda
que o planeamento dos cuidados pos-parto seja iniciado durante a gravidez, abrangendo
dimensdes fisicas, emocionais e de apoio a amamentagdo. O regresso a casa apds a alta
hospitalar ¢ um momento critico, uma vez que muitas mulheres relatam inseguranga quanto
aos cuidados ao recém-nascido, a relacdo conjugal e a gestdo emocional. Em Portugal,
embora exista legislacdo que prevé acompanhamento no periodo pos-parto, a pratica revela
lacunas devido a insuficiéncia de recursos e de cuidados comunitarios (Dire¢ao-Geral da
Saude, 2023; Ribeiro, 2022).

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO) assume uma fun¢do determinante na promoc¢do da adaptacdo a
parentalidade, apoiando a familia, refor¢ando competéncias parentais, identificando riscos e
promovendo a autoconfianga e a satide emocional (Carvalho, 2020; Manning, 2008). As
orientagdes da Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Satde Materna e
Obstétrica (MCEESMO) destacam a importancia da continuidade de cuidados apds a alta

hospitalar, através de consultas de seguimento presenciais ou online e atividades de grupo
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(Cardoso et al., 2024). Contudo, a escassez de recursos humanos, a sobrecarga profissional
e as desigualdades de acesso evidenciam a necessidade de reforco das politicas e praticas de
acompanhamento materno (Brandao, 2022).

Apesar da crescente produgao cientifica sobre maternidade, saide mental perinatal e
politicas de apoio, o conhecimento permanece disperso entre diferentes areas disciplinares
(enfermagem, psicologia, sociologia, saide publica), o que dificulta a compreensdo das
necessidades maternas e dos fatores que condicionam a transi¢@o para a maternidade.

Segundo a Teoria das Transi¢cdes de Meleis (2010), compreender as vivéncias da
puérpera torna-se essencial para apoiar processos de adaptacdo saudaveis.

Assim, esta scoping review tem como objetivo mapear a diversidade das vivéncias
maternas na transi¢do para a maternidade durante o periodo pos-parto, identificando

barreiras e facilitadores que influenciam a adaptacdo e o bem-estar da mulher.
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2. METODOLOGIA
A presente scoping review foi desenvolvida de acordo com a metodologia proposta
pelo Joanna Briggs Institute® (Aromataris & Munn, 2020), iniciada em dezembro de 2024

e atualizada em setembro de 2025, seguindo um protocolo prévio registado no Open Science

Framework (https://doi.org/10.17605/OSF.I0/9XB6J).

A formulagdo da questdo de investiga¢do seguiu a mnemoénica PCC (Participantes,
Conceito e Contexto), definida da seguinte forma:
a) Participantes: puérperas;
b) Conceitos: vivéncias na transi¢ao para a maternidade;

c) Contexto: periodo pos-parto.

Com base nesta estrutura, formulou-se a seguinte questdo de investigacao:
Quais as vivéncias da puérpera na transicdo para a maternidade durante o periodo pos-

parto?

Critérios de inclusiao

Foram incluidos todos os tipos de desenho de estudo, sem limite temporal definido,
com resumo e texto integral disponiveis, redigidos em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola, referentes a espécie humana e que abordassem puérperas adultas
(> 18 anos), primiparas ou multiparas sem patologia associada, com recém-nascido saudavel

e com foco nas vivéncias maternas durante as primeiras seis semanas apds o parto.

Critérios de exclusao

Excluiram-se os estudos que ndo se enquadravam na tematica, nomeadamente:
* 0s que abordavam a percecdo dos profissionais de saude;
* a perce¢do das mulheres sobre os cuidados de satde recebidos;

* 0 periodo da infincia ou o contexto da pandemia COVID-19.

Estratégia de pesquisa
A pesquisa foi desenvolvida em trés fases, seguindo as etapas preconizadas pelo JBI
(Aromataris & Munn, 2020), com o objetivo de identificar artigos cientificos relevantes para

a compreensao da questdo de investigagdo (Amendoeira et al., 2021).
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Numa primeira fase, realizou-se uma pesquisa exploratdria preliminar nas
plataformas PubMed, RCAAP e EBSCOhost, incluindo as bases de dados CINAHL
Complete, MEDLINE Complete e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive.

Apoés a leitura de titulos, resumos e palavras-chave, emergiram os descritores
utilizados na pesquisa, posteriormente validados na plataforma MeSH Browser.

Foram selecionados os termos Postpartum Period, Midwifery, Nursing Care, Women,
Mothers e Perception. Foi acrescentado o termo natural Experience por atribuir valor
cientifico a investigagao.

Com recurso aos operadores booleanos “AND” e “OR”, definiu-se a expressao final
de pesquisa: “(Postpartum Period) AND (Mothers OR Women) AND (Experience OR
Perception) AND (Midwifery OR Nursing Care)”.

Processo de selecao

O processo de selecao dos estudos encontra-se representado na Figura [ - PRISMA
2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and
registers only.

Na primeira fase, Identification, foram identificados 969 artigos nas plataformas
selecionadas (PubMed = 719; RCAAP = 3; EBSCOhost = 247), tendo sido eliminados 44
artigos duplicados.

Na segunda fase, Screening, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, tendo sido
excluidos 908 estudos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo definidos, totalizando 17
artigos elegiveis. Apos a leitura integral dos artigos remanescentes, 6 estudos foram
excluidos por ndo responderem diretamente a questdo de investiga¢do ou por incidirem em
periodos superiores a seis semanas pos-parto (Apéndice IV).

Na terceira e ultima fase, Included, foram incluidos para analise final 11 artigos, cuja
sintese se encontra apresentada na Tabela 3 - extra¢do dos dados dos artigos incluidos e
principais descobertas.

A selecdo dos estudos e a extragdo dos dados foram realizadas por dois revisores
independentes, de forma cega e paralela. Em caso de discordancia entre os revisores, um
terceiro revisor seria consultado para alcangar consenso, garantindo o rigor metodologico e

a fiabilidade do processo de revisdo, situacdo que nao se verificou.
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Figura I - PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of

databases and registers only

[ Identification of studies via databases and registers ]
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—
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Fonte: Adaptado de Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, 1., Hoffmann, T. C.,
Mulrow, C. D., et al. (2021). The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ, 372, n71. https://doi.org/10.1136/bmj.n71

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Da pesquisa efetuada emergiram 11 artigos para andlise, publicados entre 1998 e
2025, desenvolvidos em diferentes paises, nomeadamente Brasil, Austrdlia, China, Japao,

Irlanda, Turquia, Singapura, Coreia do Sul e Estados Unidos, refletindo a diversidade das
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experiéncias maternas em diferentes contextos socioculturais. Relativamente a metodologia,
foram incluidos oito estudos qualitativos, dois quantitativos e um de metodologia mista. A
sintese das principais caracteristicas dos estudos e das respetivas descobertas encontra-se

apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3 - Extracao dos dados dos artigos incluidos e principais descobertas

NOME DO ARTIGO/ PRINCIPAIS DESCOBERTAS
AUTORES/ANO/PAIS DE OBJETIVOS PARTICIPANTES METODOLGOIA RESULTADOS RELACIONADAS A
ORIGEM QUESTAO

DA ScR
1) Compreender como a | 16 puérperas primiparas | Estudo qualitativo | O fendémeno central identificado | As vivéncias das mulheres
“Postpartum primipara at | puérpera primipara | residentes em Curitiba, | exploratorio, foi “Ser mde pela primeira vez”, | revelaram-se ambivalentes,
home and associated nursing | vivencia o puerpério no | Brasil, com gestagdes | desenvolvido segundo a | revelando as insegurangas, | conjugando  sentimentos  de
care: Grounded Theory” domicilio, com apoio | de baixo risco, em | metodologia da | aprendizagens e transformagdes | satisfacdio e realizagdo com
profissional. diferentes fases do | Grounded Theory. vivenciadas pela primipara no | perce¢des de inseguranca ¢

. . puerpério 6 no | A recolha de dados | domicilio. dificuldade.
Kalinowski, L. C., Favero, L., . . . . " . N . .. .

imediato, 6 no precocee | ocorreu  através de | Emergiram trés categorias principais: | O apoio familiar e profissional
Carraro, T. E., Wall, M. L., & 4 no tardio). entrevistas 1. Cuidar do bebé, surgiram | emergiu como elemento central
semiestruturadas e davidas na amamentagdo, banho, | para superar os desafios, sendo o

Lacerda, M. R. " o . .. . . .
observagao nao e cuidados de higiene, cuidados | enfermeiro reconhecido como um

participante. com 0 coto umbilical, | suporte fundamental.
2012 identificagdo do choro, vinculo | Contudo, persistem  lacunas,
mae-bebé e protecao. nomeadamente no apoio a
. Autoavaliacio do desempenho | amamentagdo. O estudo evidencia
Brasil materno, que evidenciou a | acomplexidade da transi¢do paraa
inseguranga inicial, a aquisi¢do | maternidade, marcada por
gradual de competéncias e a | processos de  aprendizagem,
progressiva conquista de | redefinicdo identitdria e pela
confianga e seguranga. necessidade de um  suporte

. Reflexao sobre a maternidade, | continuo.

que incluiu mudangas fisicas,
emocionais e de  rotina,
sentimentos de  alegria e
realizagdo, mas também dor,
fadiga, ansiedade e preocupacao
com o futuro da crianga.
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2)
“Cambodian migrant
women's postpartum

experiences in Victoria,
Australia”

Hoban, E.; Liamputtong, P.

2013

Australia

Compreender as
experiéncias de
mulheres migrantes
cambojanas no periodo
poés-parto, que  se
tornaram maes pela
primeira vez em
Victoria, Australia, entre
2000 e 2010.

Vinte puérperas
migrantes cambojanas,
primiparas, com idades
entre 21 e 30 anos,
residentes em Victoria,
Australia.

Estudo qualitativo de
natureza  etnogréfica,
que utiliza entrevistas
semiestruturadas.

1.

o

&

As mulheres receberam apenas
uma ou duas visitas de parteiras
nos primeiros 10 dias apds o parto
e, depois, ficaram sem
acompanhamento até as 4-6
semanas.

A auséncia de familiares do sexo
feminino em casa levou a
sentimentos de soliddo, ansiedade
e sobrecarga no cuidado ao
recém-nascido.

Muitas mulheres tiveram
dificuldades em estabelecer a
amamentacdo, introduzindo leite
artificial nos primeiros dias.

As praticas tradicionais khmer
(como consumo de alimentos
“quentes” e confinamento pos-
parto) foram mantidas de forma
parcial, frequentemente apoiadas
por contactos telefonicos com
familiares no Camboja.

As mulheres relataram dor fisica
(ex. episiotomia), isolamento
social e sintomas compativeis
com depressao pds-parto.

O apoio limitado dos maridos e a

falta de servigos de saude
culturalmente sensiveis
contribuiram para maior
sofrimento.

O estudo mostra que mulheres
migrantes em contexto ocidental
enfrentam uma dupla transigao,
materna e cultural, que as expoe a
riscos de isolamento, dificuldades
na amamentag¢ao, no autocuidado e
sofrimento psicologico.

A vivéncia foi marcada
por soliddo, vulnerabilidade e
distancia das redes de apoio, o que
dificultou a  adaptacdo  a
maternidade.

A cultura de origem e a auséncia
de suporte familiar foram fatores
inibidores, enquanto o apoio
empatico de profissionais de
saude e

a espiritualidade facilitaram

a transicao.

Os autores defendem a
implementagdo de modelos de
cuidados liderados por
enfermeiras parteiras, com visitas
domiciliarias, apoio linguistico e
articulacdo com servicos
comunitarios.
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3)

“Perception of pregnant and

primiparous women on
motherhood”

Demarchi, R. F., Nascimento,

V. F., Borges, A. P, Tercas, A.

C.P,Grein, T.A.D., &
Baggio, E.

2017

Brasil

Explorar a percegdo de
gravidas e puérperas
primiparas  sobre a
maternidade e captar
a evolugao das
percecdes  sobre  a
maternidade ao longo da
transigdo  do  ciclo
gravidico-puerperal.

11 mulheres primiparas,
com idades entre 18 e
31 anos, residentes no
municipio de Tangara
da Serra (Mato Grosso,
Brasil), entrevistadas
no terceiro trimestre de
gravidez e novamente
no puerpério tardio.

Estudo qualitativo,
exploratdrio-descritivo.
A recolha de dados
realizou-se através de
entrevistas

semiestruturadas ~ em
duas fases (gravidez e
puerpério).

Emergiram trés categorias principais:

1.

1

Reorganizacdo da dinAmica
familiar: As mulheres relataram
mudangas  significativas  na
identidade familiar, na rotina e
nos papéis sociais apds a
maternidade. Questdes
financeiras e a auséncia de rede
de apoio foram apontadas como
barreiras que dificultaram a
adaptacdo a nova fase;

Desafios em se ver como mie:
As participantes descreveram a
transi¢do para o papel materno
como um processo ambivalente,
permeado por sentimentos de
felicidade e realizagdo, mas
também de medo, ansiedade e
inseguranga diante das novas
responsabilidades. As mudangas
corporais e limitagdes fisicas,

especialmente apds cesariana,
foram  mencionadas como
desafios. A maternidade foi
vividla como um periodo
de redefinicdo  identitaria e
emocional, exigindo

aprendizagem e ajustamento;
Atuacido do profissional de
saude na transicio para o papel
materno:

O acompanhamento durante a
gravidez foi avaliado como
positivo e util, embora algumas

mulheres tenham referido
frustragdo com  abordagens
demasiado tedéricas e pouco

A investigacdo evidencia que a
transicdo para a maternidade
envolve mudangas identitarias,
emocionais e praticas que afetam
ndo apenas a mulher, mas toda a
dindmica familiar. As primiparas
experienciam sentimentos
contraditorios, enfrentam
sobrecarga fisica e emocional e
dependem fortemente de redes de
apoio para conseguirem adaptar-se
ao novo papel. O estudo reforga a
necessidade de consultas pré-
natais e pos-parto que valorizem a
escuta ativa, a preparagdo
emocional e a inclusdo da familia
no processo de transi¢do, para que
se torne mais segura €
humanizada.
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praticas. As participantes
destacaram a importancia de uma
atuagdo mais proxima e empatica
por parte dos profissionais de
sade, valorizando o apoio
continuo e personalizado no
processo de adaptagdo ao novo

papel.

4)

“Postnatal experiences and
support needs of first-time
mothers in Singapore: a
descriptive qualitative study”

Ong, S. F., Chan, W.-C. S.,
Shorey, S., Chong, Y. S.,
Klainin-Yobas, P., & He, H.-
G.

2014

Singapura

Explorar as vivéncias e
necessidades de apoio
de puérperas primiparas
apos a alta hospitalar,
em Singapura.

13 puérperas
primiparas, com no
minimo 21 anos,
entrevistadas entre o 7°
e 11° dia pos-alta.

Estudo qualitativo
descritivo, tendo sido
utilizadas  entrevistas
semiestruturadas.

Foram identificados cinco temas

principais:

1. Emocdes ambivalentes — As
maes relataram sentimentos de
ansiedade, inseguranga e
instabilidade ~ emocional  ao
regressar a casa, associando o
periodo inicial a stress e
sobrecarga. O medo de ndo

w

b

conseguir cuidar adequadamente
do bebé e a privacdo de sono
foram recorrentes.

Preocupacoes com a
amamentacio — As mulheres
referiram dificuldades na

amamentacdo e o aparecimento
de varias duvidas sobre o tema;
Muitas  recorreram a  leite
artificial em ltima instancia.
Apoio social — A maioria recebeu
ajuda de familiares, mas
observou-se fraco envolvimento
dos maridos e auséncia de suporte
emocional consistente.

Praticas culturais pés-natais —
As participantes seguiram, de
forma variavel, rituais
tradicionais chineses de

O estudo demonstra que o pos-

parto ¢ um periodo de
vulnerabilidade fisica e
emocional para as maes

primiparas. A auséncia de apoio
apos a alta hospitalar, aliada as
pressoes culturais e
familiares, compromete o bem-
estar ¢ a autoconfianga materna.
O apoio profissional
(especialmente enfermeiras) foi
identificado como um fator
essencial para a adaptacdo a
maternidade, para o sucesso da
amamentacdo e para a prevengado
de sintomas de ansiedade e
depressao. As mulheres
manifestaram interesse em visitas
domiciliarias, principalmente na
primeira semana apds a alta.
A experiéncia das participantes
reforca quea transicdo para a
maternidade requer intervengdes
precoces e culturalmente
adequadas, capazes de promover o
empoderamento € o bem-estar
familiar.
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o

“confinamento”  (resguardo e

dieta especifica). Embora
algumas os vissem como
protetores, outras sentiam-nos
como restritivos e com carater de
obrigatoriedade.

Necessidade de apoio
profissional — As maes

expressaram caréncia de visitas
domiciliarias, de informagao pds-
natal e de acompanhamento
continuo por enfermeiras.
Relataram sensacdo de abandono
entre a alta hospitalar e a consulta
de revisdo as 6 semanas.

5

“Positive postnatal

wellbeing: what works for

women”

Hannon, S., Newnham, E.,
Hannon, K., Wuytack, F.,
Johnson, L., McEvoy, E., &

Daly, D.

2022

Irlanda

Explorar as percegdes
das  mulheres sobre
fatores que promovem o
bem-estar no pos-parto.

Foram realizadas
entrevistas a 24
puérperas que tiveram o
parto numa

maternidade na Irlanda,
entre junho e setembro
de 2018.

(O artigo ndo especifica
se as participantes eram
primiparas ou
multiparas, nem define
com precisdo a idade
das mulheres ou a fase
do puerpério em que as
entrevistas
decorreram).

Estudo qualitativo

descritivo.

Os dados foram
recolhidos através
de entrevistas
semiestruturadas.

Surgiram trés temas principais:

1.

Tom do cuidado — As mulheres
enfatizaram que a forma como os
profissionais de saude
comunicam, demonstram empatia
e as tratam, influencia
profundamente a sua perce¢ao do
pos-parto. Um tom acolhedor e
respeitoso  gera  confianga,
seguranca e satisfagdo; ja atitudes
distantes ou paternalistas
resultam em  frustragdio ¢
vulnerabilidade.

Presenca e apoio pés-parto —
O apoio continuo de parteiras e
enfermeiras foi um dos aspetos
mais valorizados. As mulheres
destacaram a importancia do
acompanhamento (sobretudo na
amamentacdo) e do apoio
emocional nas primeiras semanas

O estudo contribui para a
compreensdo das vivéncias da
puérpera na transigdo para a
maternidade, evidenciando que
o bem-estar no pos-parto resulta
da interacdo de fatores relacionais,
profissionais e estruturais.
A qualidade das relagdes com os
profissionais de satde, o apoio
emocional continuo e a empatia na
prestacdo de cuidados
sdo determinantes na percecao
positiva da experiéncia materna.
Mulheres que sentiram presenca,
escuta ativa e continuidade de
cuidados relataram maior
autoconfianca e adaptagdo a
maternidade.

Por outro lado, a falta de apoio
social e a pressdo para retomar
rapidamente as atividades
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apos o parto. Servigos acessiveis
e visitas domiciliares foram
considerados  essenciais  para
promover o bem-estar e reduzir o
isolamento.

Flexibilidade

w

para  novas
familias — As  participantes
referiram a necessidade
de politicas laborais e sociais
mais adaptadas ao periodo pds-
parto, incluindo licengas
parentais flexiveis e suporte as
familias que regressam ao
trabalho. A falta de medidas de
apoio institucional foi percebida
como um entrave a recuperagio e
ao equilibrio familiar.

habituais geraram stress e
sentimento de desamparo.

Os autores defendem a
necessidade de cuidados centrados

na mulher, integrando
componentes emocionais, sociais
e de  empoderamento, e

de politicas publicas flexiveis que
reconhecam a maternidade como
um  periodo de transi¢do
complexo.

6)

“Early Postpartum
Discharge: How Are Mothers
Managing?”
Fishbein, E. G.; Burggraf, E.
1998

EUA

Descrever as
preocupagdes das maes
apos alta hospitalar
precoce (<48h),

avaliando os efeitos da
redu¢do do tempo de
internamento na
adaptaco ao pos-parto e
a maternidade, bem
como as suas
capacidades funcionais
ao fim de um més de

pos-parto.

100 puérperas
saudaveis, sem
complicagdes

obstétricas, com alta

hospitalar até 48h apds
o parto,

sendo que foi aplicado
0 questionarios na 2% e
4* semana pos-parto.

Estudo quantitativo
descritivo.
Recolha de  dados

através de questionarios
enviados por correio as
2 ¢ 4 semanas pos-parto.

- As preocupagdes fisiologicas das
puérperas relacionaram-se
principalmente com as suturas
perineais, os cuidados mamadrios, a
imagem corporal e a fadiga, revelando
um processo de recuperacdo fisica
desafiante nas primeiras semanas
apos o parto.

- Cerca de25% das participantes
apresentaram sintomas compativeis
com depressdo nas duas semanas pos-
parto e 40% relataram episodios de

exaustdo extrema e falta de
motivagdo a0 final de um més,
referindo dias em que nem

conseguiam vestir-se.

- As mulheres demonstraram
dificuldades em conciliar o
autocuidado com o cuidado ao recém-
nascido, expressando sentimentos

O estudo mostra que a alta precoce
condiciona  negativamente  a
experiéncia de transicdo para a
maternidade, ao reduzir o contacto
com profissionais de saude e o
tempo para aprendizagem e apoio
emocional.

As participantes
revelaram preocupagdes intensas
com O corpo, O cansago € O
desempenho  materno, bem
como sentimentos de soliddo e
ansiedade associados a adaptagdo
pos-parto.

Embora seja um estudo de 1998,
continua a refletir praticas ainda
atuais, uma vez que a maioria das
puérperas saudaveis em Portugal
recebe alta hospitalar as 48 horas e
ndo dispde de apoio estruturado
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de isolamento, ansiedade e sobrecarga
emocional.

Mais de metade afirmou
que procuraria apoio de
enfermagem caso houvesse
possibilidade, salientando
anecessidade de acompanhamento
profissional precoce e continuo.
-  Observou-se ainda  que as

mulheres de idade materna mais
avangada apresentaram uma melhor
adaptacdo funcional ao fim de um
meés, sugerindo que a experiéncia de
vida pode constituir um fator
protetor no processo de ajustamento
pos-parto.

apos a alta. Apesar da abordagem

quantitativa, 0s resultados
contribuem para a compreensdo
das vivéncias das puérperas,
marcadas por sentimentos de
vulnerabilidade, inseguranga ¢
necessidade de suporte,

evidenciando a relevancia dos
cuidados de enfermagem de
continuidade na promogdo do
bem-estar e na facilitagio da
adaptacdo ao novo papel materno.

7)

“The experiences of early
postpartum Shenzhen
mothers and their need for
home visit services: a
qualitative exploratory
study”

Xiao, X., Ngai, F. W., Zhu, S.
N., & Loke, A. Y.

2019

China

Explorar as
preocupagoes,

experiéncias e
necessidades de saude
de mulheres nas
primeiras 6 semanas

apos o parto.

22 puérperas (14
primiparas e 8
multiparas), entre os 22
e 43 anos, selecionadas
no Shenzhen Maternity
and Child Healthcare
Hospital durante as
consultas de revisao.

Estudo qualitativo
exploratodrio, com
amostragem
intencional. Foram
realizadas  entrevistas
semiestruturadas
presenciais.

Emergiram seis temas principais:

1. Necessidade de autocuidado das
mulheres;
Competéncia no
recém-nascido;

3. Envolvimento da familia no
cuidado materno e infantil, com
destaque para o papel do pai e das
avos;

4. Conflitos familiares

intergeracionais sobre praticas de

cuidado e alimentagao;

Preparagdo para a transi¢do para a

parentalidade/avos, incluindo

necessidades de formagao e apoio
emocional para pais e avos;

Necessidade de servigos

domiciliarios abrangentes e/ou

disponibilidade de consultas
online.

2 cuidado ao

o

&

O  estudo  contribui  para
compreender as  experiéncias
maternas no pos-parto,

evidenciando que esta fase ¢
marcada pela necessidade de
equilibrio entre a recuperagio
fisica, a aquisi¢do de competéncias
parentais e a gestdo das dinamicas
familiares. As primiparas
manifestaram maior inseguranga
face aos cuidados com o recém-
nascido, sentindo-se ansiosas ¢
incapazes perante o choro do bebé,
j& as multiparas mostraram-se
mais confiantes na interpretagdo
das necessidades do bebé.

O apoio do parceiro ¢ da familia
pode atuar tanto como facilitador
quanto como barreira na transigao
para a maternidade. Em ambos os
grupos, o apoio profissional foi
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valorizado como essencial para
promover tranquilidade e facilitar
a adaptagdo a maternidade.

O  estudo  contribui  para
compreender as  experiéncias
maternas no pos-parto,
evidenciando que esta fase ¢
marcada pela necessidade de
equilibrio entre a recuperagdo
fisica, a aquisi¢do de competéncias
parentais e a gestdo das dinamicas
familiares. As primiparas
manifestaram maior inseguranga
face aos cuidados com o recém-
nascido, sentindo-se ansiosas ¢
incapazes perante o choro do bebé,
enquanto as multiparas mostraram
maior confian¢a na interpretagdo
das necessidades do bebé.

O apoio do parceiro ¢ da familia
revelou-se  ambivalente, pode
atuar tanto como facilitador quanto
como barreira na transi¢do para a
maternidade.  As participantes
identificaram lacunas
significativas no apoio
profissional apds a alta hospitalar
e  valorizaram  as  visitas
domiciliarias como  estratégia
essencial para promover
seguranca, confianga ¢ bem-estar.
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8
“Clarifying the transition to
motherhood based on the
experiences of mothers
receiving continuous child-
rearing support”

Itai, M., Harada, S.,
Nakazato, R., & Sakurai, S.

2022

Japao

Compreender 0
processo de transi¢do
para a maternidade com
base nas experiéncias de
maes que recebem apoio
continuo na criagdo dos
filhos, identificando
facilitadores e barreiras
na adaptagdo ao papel
materno.

Treze maes japonesas
com bebés saudaveis
que beneficiaram de
programas
comunitarios de apoio a
parentalidade. O artigo
nao especifica a
paridade das
participantes nem a fase
do puerpério em que se
encontravam.

Estudo qualitativo
sustentado na Teoria da
Transicdo de Meleis,
utilizando analise de
conteudo  direcionada
para interpretar  as
experiéncias maternas
no contexto de apoio
continuo a
parentalidade.

Foram identificados trés temas
principais:
1. Propriedades da transicio —

N

w

envolvimento proativo durante a
gravidez, o parto e os cuidados ao
bebé;

Condicdes da transi¢do — bem-
estar fisico e emocional, presenca
de apoio familiar e comunitario e
oportunidades de reflexdo sobre o
papel materno;

Padroes de resposta —
desenvolvimento de sentimento
de pertenca, construgdo de novos
relacionamentos e reformulagdo
da identidade materna. As
participantes que receberam
apoio continuo e se envolveram
ativamente no processo de cuidar
referiram  maior  confianga,
competéncia e equilibrio
emocional na maternidade.

O  estudo  contribui  para
compreender as vivéncias da
mulher na transicdo para a
maternidade, evidenciando que o
apoio social e comunitario exerce
um papel determinante na
construgdo da identidade materna
e na redugdo do isolamento.
Demonstra que a continuidade dos
cuidados e o estabelecimento de
redes de suporte favorecem o bem-
estar, a confianga e
consequentemente a adaptagdo ao
novo papel materno.

9)

“Chinese primiparous
women'’s experiences of the
traditional postnatal practice
of ‘Doing the month’: a
descriptive method study”

Zheng, X., Morrell, J., &
Watts, K.
2019

China

Explorar as experiéncias
de puérperas primiparas
chinesas relativamente a
pratica tradicional de
“Fazer 0 més”
(Zuoyuezi) e
compreender os fatores
associados a satisfagdo
ou insatisfacdo com essa
pratica no primeiro meés
apos o parto.

420

primiparas
recrutadas em
puerpérios de  trés
hospitais na cidade de
Xiamen, China.

Foram incluidas
mulheres com idade
igual ou superior a 18
anos, com parto de
termo e recém-nascido
saudavel, capazes de ler
e escrever em
mandarim e sem

mulheres
chinesas

Estudo descritivo com
abordagem mista
(quantitativa e
qualitativa). Os dados
foram recolhidos em
dois  momentos: o
primeiro  questionario
foi aplicado
pessoalmente as
participantes trés dias
apos o parto e incluiu
informagoes

sociodemograficas e
clinicas (idade,

- A maioria das mulheres inquiridas
(91,4%) considerou a pratica de
“Fazer o més” necessaria e seguiu as

recomendagdes
iniciativa

tradicionais  por

propria. A média de

satisfacdo foi de 68

- Aidade média das participantes foi
de 27,3 anos. Mais de metade possuia
formagdo superior (61,8%) e um
emprego qualificado (71,4%), e cerca

de

44% apresentavam rendimento

familiar superior a 5.000 yuans por

O estudo demonstra que a
transi¢cdo para a maternidade, no
contexto chinés, ¢é fortemente
influenciada por valores culturais e
familiares. A pratica de “Fazer o
més” constitui simultaneamente
um espago de protecdo e de
limitag@o, onde a mulher vivencia
sentimentos contraditorios entre o
cuidado recebido ¢ a perda de
autonomia. A satisfacdo depende,
em grande medida, do apoio
emocional e do tipo de relagdo
estabelecida com os familiares, em
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complicagdes clinicas
relevantes. Destas,
apenas 304
responderam ao
questionario de
seguimento seis

semanas apds o parto,
correspondendo a uma
taxa de resposta de
73,1%.

escolaridade,

rendimento, ocupagao,
tipo de parto e sexo do
bebé); o segundo foi
enviado por correio
eletronico seis semanas
apos o parto e abordou
as atitudes e o nivel de
satisfacdo das mulheres
com a pratica de “Fazer
0 més”, através de uma
escala de 0 a 100
pontos, € uma questdo
aberta sobre as razdes
da sua satisfacdo ou
insatisfagdo. Os dados
quantitativos foram
analisados com recurso
ao software SPSS e os

dados qualitativos
foram submetidos a
analise tematica
manual.

meés. Quase metade teve parto vaginal
normal (49,7%).

Verificou-se que 91,4% das mulheres
consideraram a pratica de “Fazer o
meés” necessaria e a realizaram por
iniciativa propria, enquanto 8,6% a
seguiram por imposicao da familia,
nomeadamente da mie ou sogra. 23%
das  mulheres se  mostraram
insatisfeitas (pontuagdo < 50) e 47,4%
bastante satisfeitas (pontuagdo > 70).
- A andlise qualitativa revelou que
muitas mulheres valorizaram o
periodo de “Fazer o més” por lhes
proporcionar descanso, apoio familiar
e oportunidade de recuperacao fisica.
Relataram sentimentos de felicidade,
orgulho e realizagdo ao cuidar do
bebé, reconhecendo o  papel
importante da mae e da sogra como
cuidadoras. Algumas referiram que
manter uma atitude positiva ¢
apreciativa face as geragdes mais
velhas contribuiu para reforgar os
lagos familiares e melhorar a
convivéncia durante o puerpério.

- Por outro lado, varias participantes
expressaram sentimentos de
frustragdo e desconforto, descrevendo
a experiéncia como fisicamente e
emocionalmente extenuante. Muitas
relataram cansago devido as restrigoes
e tabus associados a pratica, como a
proibi¢do de lavar o cabelo, tomar
banho ou sair de casa, e a imposi¢ao
de uma dieta rica em determinados
alimentos. Outras  mencionaram
conflitos com a sogra, frequentemente

especial com a sogra. As autoras
sublinham que os enfermeiros e
parteiras devem compreender a
relevancia cultural destas praticas
e adaptar os cuidados de
enfermagem de modo
culturalmente sensivel,
conciliando as crengas tradicionais
com intervengdes que promovam o
conforto, a autonomia e o
empoderamento da puérpera.
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relacionados com diferencas
geracionais e divergéncias sobre a
alimentacdo ou os cuidados ao bebé,
bem como a falta de apoio efetivo dos

maridos. Algumas mulheres
descreveram sentimentos de soliddo,
desvalorizagao e desilusao,

especialmente quando as expectativas
em relagdo ao “Fazer o més” ndo
foram correspondidas. Em certos
casos, a excessiva dependéncia da
familia e as normas rigidas associadas
a tradigdo interferiram na autonomia e
na autoconfianga materna.

- Os resultados evidenciam que,
embora a pratica tradicional possa
favorecer a recuperagdo fisica e o

sentimento de pertenga cultural,
também  pode  gerar  tensdo,
desconforto e conflitos
intergeracionais. A experiéncia

revelou-se ambivalente, marcada pela
coexisténcia  de  satisfagdo e
frustragdo, descanso e restri¢ao, apoio
e controlo. As mulheres expressaram
a necessidade de uma abordagem
mais equilibrada, que respeite as
tradi¢des, mas que, simultaneamente,
valorize a individualidade ¢ o bem-
estar materno.

10)
“Psychosocial needs and
maternal stress
experiences of women in
the postpartum period”

Explorar as experiéncias
das mulheres

durante as primeiras seis
semanas apos o parto, de
modo a compreender
como estas vivéncias

Participaram 10
puérperas
acompanhadas num

centro de saude familiar
em Istambul, Turquia.
O grupo incluia 6
primiparas e 4

Estudo qualitativo
exploratdrio-descritivo.
A recolha de dados foi
efetuada através
de entrevistas
semiestruturadas
presenciais, realizadas

Da analise emergiram quatro temas
principais:

1. Causas de stress —as mais
referidas pelas mulheres
incluiram a fadiga, a privagdo de
sono, as dores fisicas e o

Este estudo realca a intensa
vulnerabilidade emocional vivida
no puerpério e reforga a
importancia de equilibrio entre o
apoio familiar e 0
acompanhamento profissional
para o bem-estar da mulher.

155




Kilavuz, M. &
Topaloglu, S.

2025

Turquia

influenciam o bem-estar
materno € neonatal.

multiparas, com idades
compreendidas entre os
20 e os 38 anos, todas
com  recém-nascidos
saudaveis e partos de
termo. As entrevistas
foram realizadas entre a
2% ¢ a 6 semana pos-
parto.

As participantes eram
maioritariamente turcas

(80%), sendo as
restantes migrantes
residentes na regido
(20%).

entre a segunda e a sexta
semana de puerpério.

desconforto corporal apdés o
parto, as dificuldades na
amamentacdo ¢ as exigéncias do
cuidado ao recém-nascido. As
primiparas expressaram maior
inseguranga ¢ medo de cometer
erros, enquanto as multiparas
referiram sobrecarga e
dificuldade em conciliar os
cuidados com o recém-nascido e
os outros filhos. Em ambas, o
isolamento social, as tarefas
domésticas acumuladas e a falta
de tempo para o autocuidado
foram apontados como fatores
agravantes.

Expressio e interpretacio do
stress - as participantes relataram
episddios de choro, irritabilidade,
hipersensibilidade emocional e
sintomas somaticos, como dor de
cabeca e tensdo muscular. A
maioria reconheceu que o
puerpério ¢ uma fase de
vulnerabilidade emocional,
influenciada tanto pelas
alteragdes hormonais como pelas
dindmicas familiares e pelo apoio
(ou falta dele) recebido.

Fontes de apoio - a familia,
particularmente a mae e o marido,
foi descrita como o principal
suporte  afetivo e  pratico.
Contudo, a qualidade desse apoio
variou: algumas mulheres
relataram sentir-se cuidadas e
valorizadas, enquanto  outras
referiram criticas, falta de

A presenca de redes de apoio
empaticas ¢ o envolvimento da
pessoa significativa contribuem
para uma transi¢do mais tranquila
e segura; inversamente, a auséncia
de suporte e as criticas familiares
amplificam  sentimentos  de
isolamento e de incapacidade.

As autoras reforcam a importancia
do EEESMO na detecdo precoce
de sinais de stress e sobrecarga, e
na implementacdo de estratégias
de apoio psicossocial
personalizadas, que promovam o
empoderamento ¢ a confianga da
mulher.
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empatia ou interferéncias
excessivas nos cuidados ao bebé.
As mulheres migrantes
destacaram a auséncia de rede de
apoio e as barreiras culturais
como fatores que aumentaram o
isolamento ¢ a ansiedade.

4. Necessidades de apoio
psicossocial - as mulheres
desejavam maior
acompanhamento  profissional

nas primeiras semanas pds-parto,
idealmente através de visitas
domiciliarias  realizadas  por
enfermeiros, com orientagdes
sobre autocuidado, amamentacao
e saude emocional. Também
valorizavam a criagdo de grupos
de apoio entre mdes, facilitados
por enfermeiros ou parteiras,
como forma de partilha de
experiéncias e reforco da
autoconfianca.

11)

“Factors influencing quality
of life in early postpartum

women”

Jeong, Y.-J., Nho, J.-H., Kim,

H. Y, &Kim,J. Y.

2021

Coreia do Sul

Identificar os fatores
que influenciam a
qualidade de vida de
puérperas nas primeiras
seis semanas apds o
parto.

179 puérperas até as
seis semanas pos-parto,
selecionadas em quatro
servicos de puerpério
da Coreia do Sul. Todas
as participantes eram
adultas (= 20 anos),
com gravidez de termo,
recém-nascido saudavel
a ser amamentado, sem
patologia materna
significativa e com
companheiro presente.

Estudo quantitativo,

transversal e

correlacional. Os dados

foram recolhidos
através de questionarios
que incluiram:

e Escala de Qualidade
de Vida Materna
Pos-parto (MAPP-
QOL)

e FEscala de Fadiga
Pos-parto (FCF)

- A média da qualidade de vida foi
moderada.

- A intimidade conjugal foi o fator
mais influente na qualidade de vida.
- Outros fatores significativos
incluiram fadiga pos-parto, depressao
pos-parto, adaptagdo a amamentagdo
e empregabilidade.

- As mulheres mais jovens,
empregadas, com maior rendimento
familiar ¢ com rede de apoio,
relataram melhor qualidade de vida.

O estudo contribui para uma visao
mais abrangente da transi¢cdo para
a maternidade, permitindo
identificar fatores que
condicionam o bem-estar e o
adaptacdo ao novo papel materno.
Demonstra que a qualidade de vida
no poés-parto resulta de uma
interacdo entre fatores fisicos,
emocionais e relacionais. A
intimidade conjugal foi destacada,
revelando a importancia do
suporte do parceiro no bem-estar
materno. A amamentacao
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Escala de Depressao
Pos-Parto de
Edimburgo (EPDS)
Escala de
Intimidade Conjugal
(MI)

Escala de Adaptacao
a Amamentagdo
(BFAS)

influencia significativamente a
vida das mulheres e podem
aumentar a possibilidade de
depressao. Estes achados reforcam
a necessidade de cuidados pos-
parto que integrem intervengdes
ndo s6 clinicas, mas também
psicossociais e familiares, visando
melhorar o bem-estar das mulheres
e facilitar a sua transi¢do para a
maternidade.
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A analise foi guiada pela Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, que entende o pds-
parto como uma mudanga desenvolvimental e situacional, influenciada por condi¢des
pessoais, relacionais e contextuais, nas quais o enfermeiro assume uma acao facilitadora na
adaptacdo ao novo papel materno.

Foram identificados cinco temas principais:

Vivéncias emocionais e psicolégicas (Demarchi et al., 2017; Fishbein & Burggraf, 1998;
Hannon et al., 2022; Hoban & Liamputtong, 2013; Itai et al., 2022; Jeong et al., 2021;
Kalinowski et al., 2012; Kilavuz & Topaloglu, 2025; Ong et al., 2014; Xiao et al., 2019;
Zheng et al., 2019);

Mudancas corporais e repercussées na autoimagem (Demarchi et al., 2017; Fishbein &
Burggraf, 1998; Hoban & Liamputtong, 2013; Itai et al., 2022; Jeong et al., 2021; Kalinowski
et al., 2012; Kilavuz & Topaloglu, 2025; Xiao et al., 2019; Zheng et al., 2019);

Processo de construcdo da identidade materna (Demarchi et al.,, 2017; Fishbein &
Burggraf, 1998; Hannon et al., 2022; Hoban & Liamputtong, 2013; Itai et al., 2022; Jeong
et al., 2021; Kalinowski et al., 2012; Ong et al., 2014; Xiao et al., 2019; Zheng et al., 2019);

A importancia do apoio formal e informal recebido (Demarchi et al., 2017; Fishbein &
Burggraf, 1998; Hannon et al., 2022; Hoban & Liamputtong, 2013; Itai et al., 2022; Jeong
et al., 2021; Kalinowski et al., 2012; Kilavuz & Topaloglu, 2025; Ong et al., 2014; Xiao et
al., 2019; Zheng et al., 2019);

Implicacdes para a pratica do EEESMO (Demarchi et al., 2017; Fishbein & Burggraf,
1998; Hannon et al., 2022; Hoban & Liamputtong, 2013; Itai et al., 2022; Jeong et al., 2021;
Kalinowski et al., 2012; Kilavuz & Topaloglu, 2025; Ong et al., 2014; Xiao et al., 2019;
Zheng et al., 2019).

3.1 Vivéncias emocionais e psicologicas

A transicdo para a maternidade ¢ reconhecida como um periodo de grande
vulnerabilidade emocional, frequentemente acompanhada de sentimentos ambivalentes,
como a alegria, o amor, a realizac¢do por ter o bebé nos bragos e a ansiedade, o medo, o stress
e a incerteza face as novas responsabilidades (Demarchi et al., 2017; Fishbein & Burggraf,

1998; Hannon et al., 2022; Hoban & Liamputtong, 2013; Itai et al., 2022; Kalinowski et al.,
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2012; Ong et al., 2014; Xiao et al., 2019; Zheng et al., 2019). Raneberg e MacCallum (2023)
corroboram esta ambivaléncia de sentimentos, acrescentando que, quando ndo reconhecida,
pode intensificar a ansiedade e a sensac¢ao de fracasso.

Todos os autores incluidos nesta revisdo reconhecem que a inseguranga, a ansiedade
e a fadiga agravam a instabilidade emocional e dificultam a adaptacdo da mulher ao papel
materno. Além disso, Kilavuz e Topaloglu (2025) e Xiao et al. (2019) salientam que a
privacdo de sono, principalmente nas mulheres que amamentam exclusivamente, constitui
igualmente um fator relevante que compromete o processo de transi¢do para a maternidade.

Nas primeiras semanas, as mulheres relatam frequentemente crises de choro, medo
de falhar e sentimentos de inadequagdo perante as novas responsabilidades inerentes ao
cuidado do recém-nascido (Demarchi et al., 2017; Kalinowski et al., 2012). As mulheres
migrantes destacam ainda a soliddo, a auséncia de apoio familiar e as barreiras linguisticas
como fatores que intensificam o sofrimento emocional (Hoban & Liamputtong, 2013; Xiao
et al., 2019; Zheng et al., 2019). Em concordancia, Fair et al. (2020) reforcam que estas
barreiras, associadas ao desconhecimento do sistema de saude e a escassez de redes de apoio,
agravam a vulnerabilidade emocional das mulheres migrantes durante o pos-parto.

Estes resultados, comuns a diferentes contextos culturais, revelam que a
vulnerabilidade psicologica ¢ universal, embora mais acentuada quando existe falta de
suporte emocional.

De acordo com Meleis (2010), as emogoes vivenciadas durante a transi¢ao sao
indicadores do grau de envolvimento e da capacidade de adaptagdo da mulher. A ansiedade,
o medo e a exaustdo ndo representam falhas, mas antes sinais de um processo de redefini¢ao
identitaria. O reconhecimento de que a instabilidade emocional constitui parte integrante
desta reconstru¢do ajuda a reduzir sentimentos de culpa e a fortalecer a percecdo de
competéncia materna (Demarchi et al., 2017; Hannon et al., 2022; Itai et al., 2022;
Kalinowski et al., 2012).

Para além das dimensdes emocionais, as mudangas corporais constituem igualmente

um aspeto crucial na experiéncia da maternidade.

3.2 Mudangas corporais e repercussées na autoimagem

O corpo feminino, apds o parto, torna-se simultaneamente fonte de orgulho e de
desconforto (Jeong et al., 2021; Kilavuz & Topaloglu, 2025; Xiao et al., 2019). Esta
ambivaléncia ¢ corroborada por Watson et al. (2015), ao referirem que muitas mulheres,

durante a gravidez, descrevem o corpo como fonte de vida e feminilidade, mas que no
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puerpério, surge uma sensacao de desconexao com o proprio corpo, percecionando-o como
irreconhecivel ou deixando de lhes pertencer.

Durante as primeiras semanas, muitas mulheres sentem-se menos funcionais e
revelam dificuldade em retomar as rotinas basicas, enquanto as alteracdes fisicas, a fadiga e
a dor sdo frequentemente associadas a sentimentos de vulnerabilidade e diminuicdo da
autoestima (Demarchi et al., 2017; Fishbein & Burggraf, 1998; Hoban & Liamputtong, 2013;
Jeong et al., 2021; Kalinowski et al., 2012; Kilavuz & Topaloglu, 2025; Xiao et al., 2019;
Zheng et al., 2019).

Jeong et al. (2021) identificaram a fadiga, a dor perineal, a incontinéncia urinaria, a
dispareunia e as alteragdes na imagem corporal como fatores que reduzem a qualidade de
vida materna.

Kilavuz e Topaloglu (2025) salientam que a valorizacdo social do corpo ideal
contribui para sentimentos de inadequacdo, levando muitas mulheres a experienciar a
recuperagdo fisica como um processo solitario e silencioso. Nagl et al. (2021) acrescentam
que a exposi¢do a padrdes corporais idealizados, particularmente através das redes sociais,
pode comprometer o autocuidado e a satisfagdo corporal no pds-parto.

Em determinados contextos, as normas culturais e familiares moldam igualmente a
forma como as mulheres percecionam e cuidam do proprio corpo. Hoban e Liamputtong
(2013) descrevem que, entre mulheres migrantes, as tradigdes culturais e as expectativas
familiares influenciam as percecdes de pureza, repouso e reinicio das atividades,
condicionando o autocuidado e a relacdo com o corpo. De modo semelhante, Zheng et al.
(2019) destacam que as praticas tradicionais do “fazer o més” promovem o repouso € a
recuperacao fisica, mas podem também limitar a autonomia feminina e restringir a expressao
das suas necessidades.

Kalinowski et al. (2012) e Demarchi et al. (2017) evidenciam que o autocuidado ¢
frequentemente deixado para segundo plano, uma vez que a atengdo recai quase
exclusivamente sobre o recém-nascido. Esta negligéncia do proprio corpo pode agravar o
desgaste fisico e emocional e contribuir para sintomas depressivos e para uma perce¢ao
negativa de si propria.

A autoimagem no puerpério encontra-se profundamente ligada a forma como a
mulher integra o corpo real no seu autoconceito. Itai et al. (2022) demonstram que, com
apoio continuo e reconhecimento por parte dos profissionais e da familia, as mulheres
aprendem gradualmente a aceitar as mudangas fisicas e emocionais inerentes a maternidade,

reinterpretando-as como parte da transicdo materna.
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3.3 Processo de construcao da identidade materna

A transi¢do para a maternidade representa um processo complexo de reconstrucao
identitaria, que exige da mulher uma reorganizagdo do seu “eu” e dos papéis que
desempenha. Envolve ndo apenas uma redefini¢cao pessoal, mas também uma transformagao
das relagdes enquanto esposa, filha e membro da sociedade, implicando uma reorganizagdo
de papéis e responsabilidades (Demarchi et al., 2017; Hannon et al., 2022; Hoban &
Liamputtong, 2013; Itai et al., 2022; Kalinowski et al., 2012; Xiao et al., 2019).

As mulheres relatam que a experiéncia real da maternidade se distancia da imagem
romantizada divulgada socialmente, o que contribui para sentimentos de soliddo e
inseguranca (Demarchi et al., 2017; Hannon et al., 2022; Hoban & Liamputtong, 2013; Ong
et al., 2014; Xiao et al., 2019).

Kalinowski et al. (2012) e Demarchi et al. (2017) referem que esta redefinicao
pessoal implica uma transicdo do foco de si propria para o bebé, podendo provocar uma
sensacdo de perda da identidade anterior. Contudo, com o tempo, o desenvolvimento de
competéncias no cuidado e o fortalecimento do vinculo com o bebé reforcam a
autoconfianga, a perce¢do de competéncia e a aceitacdo do novo papel materno (Demarchi
et al., 2017; Fishbein & Burggraf, 1998; Itai et al., 2022; Jeong et al., 2021; Kalinowski et
al., 2012).

A dimensdo cultural também influencia este processo, Hoban e Liamputtong
(2013), Xiao et al. (2019) e Zheng et al. (2019) demonstram que a identidade materna ¢é
moldada por normas e expectativas sociais, sendo fortalecida quando existe reconhecimento
familiar e pertenca cultural e fragilizada em situa¢des de isolamento ou conflito de valores.

Hannon et al. (2022), Itai et al. (2022) e Ong et al. (2014) demonstram que o apoio e
o reconhecimento por parte dos profissionais de saude, do companheiro e da familia
contribuem para reforcar a autoestima e a valorizacao pessoal.

Assim, como evidenciado por Mercer (2004), a identidade materna nao se estabelece
de forma imediata, mas resulta de um processo que se inicia na gravidez e se desenvolve
durante o puerpério, através do vinculo com o bebé e do reconhecimento de si mesma como

cuidadora, construindo um sentido de pertencga e continuidade no seu novo papel.

3.4 A importancia do apoio formal e informal recebido
O apoio social ¢ amplamente reconhecido como um fator determinante na adaptagao
a maternidade, podendo ocorrer através de redes formais e informais. De acordo com

Fonseca e Canavarro (2017), o apoio informal corresponde as redes pessoais: familia,
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companheiro/a, amigos e comunidade, enquanto o apoio formal ¢ prestado por profissionais
e instituicdes de saude, sendo ambos complementares na promoc¢do do bem-estar e na
adaptacdo da mulher ao novo papel (DGS, 2023; Meleis, 2010).

O apoio informal constitui o primeiro recurso das mulheres, desempenhando um
papel essencial na estabilidade emocional, na satisfagdo com a maternidade, no refor¢o da
confianga nas suas capacidades e na redu¢do da sobrecarga emocional. O envolvimento do(a)
parceiro(a) ¢ particularmente valorizado, sendo apontado como essencial para o equilibrio
emocional e para o fortalecimento do vinculo familiar (Demarchi et al., 2017; Hannon et al.,
2022; Itai et al., 2022; Jeong, et al., 2021; Kilavuz & Topaloglu, 2025; Ong et al., 2014; Xiao
etal., 2019).

Por outro lado, a auséncia de suporte, as criticas familiares ou o isolamento social
estdo associados a sentimentos de soliddo, inseguranca e exaustdo (Demarchi et al., 2017,
Hannon et al., 2022; Kilavuz & Topaloglu, 2025; Ong et al., 2014).

Em concordancia, Beck (2001) identificou a falta de apoio social como um dos
preditores mais fortes da depressdo pds-parto, salientando que o suporte proveniente do(a)
companheiro(a), da familia e dos amigos atenua os efeitos do stress e facilita a adaptagdo
psicologica da mae apds o parto.

Xiao et al. (2019) salientam que o envolvimento de maridos e avds pode ser
simultaneamente facilitador ou gerador de conflito, sobretudo quando surgem diferengas
intergeracionais nas praticas de cuidados. Assim, a qualidade das relagdes familiares, mais
do que a sua presenga, ¢ determinante para a adaptagdo ao novo papel.

O apoio formal, prestado pelos profissionais de satide e pelas instituigdes,
desempenha igualmente um papel fundamental na adaptacdo a maternidade. As mulheres
valorizam a empatia, a escuta ativa e a presenga assidua dos profissionais, que lhes
transmitem seguran¢a e validam as suas duvidas e experiéncias (Demarchi et al., 2017;
Fishbein & Burggraf, 1998; Hannon et al., 2022; Itai et al., 2022; Jeong, et al., 2021;
Kalinowski et al., 2012; Ong et al., 2014; Xiao et al., 2019).

Contudo, quando este apoio ¢ insuficiente ou pouco humanizado, as mulheres
relatam sentimentos de soliddo, inseguranga e frustracdo, devido a falta de acompanhamento,
comunicag¢do ou sensibilidade profissional e cultural (Demarchi et al., 2017; Hannon et al.,
2022; Hoban & Liamputtong, 2013; Itai et al., 2022; Kalinowski et al., 2012; Ong et al.,
2014; Xiao et al., 2019).

Em contextos migratorios, a auséncia da familia alargada e as barreiras culturais

aumentam a dependéncia deste apoio formal, que muitas vezes se torna o principal recurso
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de suporte disponivel. Nestes casos, o acompanhamento profissional e o acolhimento
culturalmente sensivel contribuem para reduzir sentimentos de isolamento e inseguranga,
facilitando a adaptacdo ao papel materno (Hoban & Liamputtong, 2013; Xiao et al., 2019;
Zheng et al., 2019).

Este principio de continuidade e acompanhamento poés-natal ¢ amplamente
reconhecido nas orientagdes nacionais e internacionais, que refor¢am a importancia de
cuidados integrados e centrados na mulher e na familia, de forma a promover o bem-estar
materno e, consequentemente, o desenvolvimento saudavel do recém-nascido (ACOG,
2018; OE, 2019; UNICEF & WHO, 2018).

No contexto europeu, Hannon et al. (2022) referem que o suporte poOs-natal
insuficiente compromete a adaptagdo da mulher e intensifica a fadiga materna. Resultados
semelhantes foram descritos por Fishbein e Burggraf (1998) nos Estados Unidos,
evidenciando que o apoio precoce de enfermagem contribui para reduzir o cansaco e
promover a confianga materna. O mesmo se verifica em Singapura, onde Ong et al. (2014)
identificaram a necessidade de acompanhamento profissional continuo ap6s a alta hospitalar,
salientando que as visitas domiciliarias de enfermeiros ou parteiras promovem seguranca,
confianga e continuidade de cuidados, em conformidade com o modelo de cuidados centrado
na mulher e na familia preconizado pelo Guia Orientador de Boas Praticas: Adaptagdo a
Parentalidade, da Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica (Cardoso et al., 2024).

Em sintese, tanto o apoio formal como o informal s3o essenciais para uma transi¢ao
saudavel e positiva, complementando-se na promoc¢do do bem-estar, da autoestima e da

confian¢a da mulher no desempenho do seu novo papel.

3.5 Implicagdes para a pratica do EEESMO

A luz da Teoria das Transi¢des de Meleis (2010), o enfermeiro atua como facilitador
do processo de adaptacgdo, reconhecendo as experiéncias individuais e criando condig¢des que
promovem uma vivéncia positiva. A identificacdo precoce de sinais de vulnerabilidade
emocional, a valorizagcdo das competéncias maternas e o incentivo a participagdo ativa da
mulher nos cuidados constituem intervengdes essenciais numa pratica centrada na pessoa e
na familia.

O EEESMO ¢ responsavel por promover o autocuidado e a recuperagdo fisica e
emocional da puérpera, respeitando o ritmo e as particularidades de cada mulher (Hannon et

al., 2022; Kilavuz & Topaloglu, 2025). Mercer (2006), acrescenta que o processo de tornar-

164



se mae ¢ gradual e requer apoio profissional continuo que favoregca o desenvolvimento da
competéncia e da confianga no desempenho do papel de cuidadora.

A continuidade dos cuidados no domicilio assume especial importancia neste
processo, permitindo & mulher expressar duvidas, partilhar dificuldades e consolidar a
confianga nas suas competéncias, num ambiente seguro e familiar. A evidéncia demonstra
que o acompanhamento pds-natal e as visitas domicilidrias reforcam o vinculo de confianca
com o enfermeiro, reduzem o stress, a fadiga, o isolamento e a inseguranga nos cuidados
(Demarchi et al., 2017; Fishbein & Burggraf, 1998; Hannon et al., 2022; Itai et al., 2022;
Kalinowski et al., 2012; Kilavuz & Topaloglu, 2025; Ong et al., 2014; Xiao et al., 2019).

Além disso, Mokhtari et al. (2018) evidenciaram que um programa domicilidrio pos-
natal estruturado conduziu a melhorias mensuraveis na qualidade de vida das maes as seis
semanas, sugerindo que o contacto por si s6 ndo ¢ suficiente, sendo determinantes a estrutura,
a frequéncia e o tipo de suporte profissional prestado.

O contacto precoce com os profissionais de satide, aliado a escuta ativa e a empatia,
revela-se fundamental para reduzir o medo, a exaustdo e o sentimento de inadequagdo
descritos pelas mulheres (Demarchi et al., 2017; Fishbein & Burggraf, 1998; Hannon et al.,
2022; Itai et al., 2022; Jeong et al., 2021; Kalinowski et al., 2012; Ong et al., 2014).

Para além disso, compete ao EEESMO reconhecer a influéncia das crengas, valores
e praticas culturais na vivéncia da maternidade, garantindo uma abordagem culturalmente
sensivel e integradora (Hoban & Liamputtong, 2013; Xiao et al., 2019; Zheng et al., 2019).

A valorizacao da diversidade cultural e a promocao de cuidados individualizados
fortalecem a relagdo terap€utica e asseguram uma resposta equitativa as necessidades de
cada mulher e familia.

Assim, o EEESMO contribui de forma ativa para uma adaptagdo saudavel a
maternidade, promovendo o empoderamento da mulher, o bem-estar familiar e o
desenvolvimento sauddvel do recém-nascido, sustentando uma pratica de cuidados

continuados, humanizados e culturalmente sensiveis.
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4. CONCLUSAO

A presente scoping review permitiu mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as
vivéncias da puérpera na transi¢ao para a maternidade, demonstrando que este ¢ um processo
complexo, marcado por sentimentos ambivalentes e influenciado por fatores individuais,
familiares, culturais e institucionais. O apoio social e profissional, a empatia e a continuidade
dos cuidados no pés-parto sdo determinantes para promover a adaptacdo e o bem-estar
materno e, consequentemente, o da familia.

Os resultados destacam a importancia do EEESMO na implementacdo de
intervengodes personalizadas, culturalmente sensiveis e centradas na mulher, que facilitem a
adaptag@o ao novo papel materno e previnam complica¢des tanto fisicas como emocionais.

Recomenda-se o desenvolvimento de politicas e praticas de saude que assegurem o
acompanhamento estruturado no periodo pds-alta hospitalar, nomeadamente através de
visitas domiciliarias, programas educativos e grupos de apoio, de modo a fortalecer o
empoderamento e a confianga das mulheres no desempenho do papel materno.

Embora existam estudos internacionais sobre esta temdtica, sdo ainda poucos os
realizados em contexto nacional. Além disso, observa-se uma reduzida aplicabilidade das
intervengoes identificadas, o que reforca a necessidade de transformar o conhecimento
cientifico em agdes concretas, ajustadas a realidade das familias. Esta lacuna evidencia a
importancia de desenvolver investigacdes que testem e avaliem a eficidcia dessas
intervengoes, de modo a traduzir a evidéncia em melhorias reais na qualidade dos cuidados
no pos-parto.

Em sintese, esta revisdo refor¢a a importancia de praticas de enfermagem baseadas
na evidéncia e centradas na mulher e na familia, essenciais para promover uma transi¢ao

saudavel para a maternidade e o bem-estar materno, familiar e social.
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Os autores incluidos nesta scoping review nao apresentam conflitos de interesse.
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RAZAO DE EXCLUSAO

“At home, with the midwife, you are a
person’’: experiences and impact of a new
model of home-based midwifery care in the

early postpartum period from the perspective
of women in vulnerable family situations”
(2023)

Nao responde a questdo de revisao

“Successful early postpartum support linked
to management, informational, and relational
continuity”

(2015)

Nao responde a questdo de revisao

“The role of maternal self-care in new
motherhood”
(2013)

Ultrapassa o limite temporal do puerpério
definido

“Health-related quality of life of postpartum
women and associated factors in Dendi
district, West Shoa Zone, Oromia Region,
Ethiopia”

(2024)

Nao responde a questdo de revisao

“Perception and expectations of primiparous
mothers regarding social support during the
postpartum period: a qualitative study”
(2023)

Nao responde a questdo de revisao

“Exploring experiences related to
postpartum changes: perspectives of mothers
and healthcare professionals in Iran”
(2021)

Ultrapassa o limite temporal do puerpério
definido
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE
para Investigacao Clinica

Parte Informativa

1. TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE:
A }IIVENCIA DA MULHER NO PERIODO
POS-PARTO

Servico de Puerpério do Hospital X;

Escola Superior de Salde de Santarém; Professora Orientadora
Sara Palma

2. DESCRICAO DO PROJECTO, SUA
NATUREZA E OBJETIVO

A consciencializagao sobre lacunas no apoio a mulheres e suas
familias, especialmente no periodo pods-parto, apos alta
hospitalar, despertaram na investigadora o desejo de explorar o
tema em maior profundidade, visando compreender as vivéncias
e necessidades das mulheres neste periodo e identificar
solugbes que aprimorem a intervencdo do enfermeiro
especialista na resolucao dessas necessidades.

Para isso sera realizado um estudo com abordagem qualitativa,
do tipo exploratério e descritivo, com amostra nao-probabilistica
intencional.

0 instrumento de recolha de dados escolhido para este estudo,
foi a entrevista semiestruturada. Estima-se que o tempo médio
das entrevistas se situe entre 20 minutos. Pretende-se realizar
a entrevista online, por whastapp. Sera solicitada a gravacao de
audio, com recurso a app “microfone” do telemével, de forma a

que seja possivel uma transcricao adequada das falas.

O primeiro contacto sera estabelecido no internamento de
puérperas do Hospital X, da Unidade Local de Salde X, onde sera
aplicado o Consentimento Informado e agendada data para
posterior realizacao da entrevista. A gravagao das entrevistas e
sua posterior transcricao serao identificadas através de codigos
(P1, P2, P3...), procedendo-se a eliminacao permanente dos

audios apos término do estudo.

3. RISCOS GRAVES E RISCOS FREQUENTES

A participacdo neste estudo apresenta riscos minimos.
Destacam-se alguns possiveis incomodos ou desafios para as

participantes, sendo eles:
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1. Emocionais - A populacdo em estudo por estar a
atravessar um momento de transi¢cao e se encontrar
vulneravel, ao relatar experiéncias menos positivas,
pode impactar negativamente o seu bem-estar. Falar
sobre a maternidade pode despertar emogoes intensas,

como ansiedade, tristeza ou recordacoes dificeis.

2. Tempo e disponibilidade - A participacao exige tempo e
esforco, o que pode ser um desafio na organizacao do

dia para algumas puérperas.

Para minimizar esses riscos, € fundamental proporcionar um
ambiente acolhedor, escolhendo um momento oportuno para a
participante, com a possibilidade de interrupcao a qualquer
momento. Além disso, é essencial garantir uma escuta ativa,
respeitar os limites da participante quanto ao que deseja
partilhar, assegurar a confidencialidade dos dados e permitir a

desisténcia sem qualquer prejuizo.

Caso a participante demonstre sinais de sofrimento emocional
significativo ou manifeste necessidade de apoio psicoldgico,
serao fornecidas informagbes sem qualquer vinculo com o
estudo, incluindo servicos de apoio psicologico especializado no

suporte a maternidade e salde mental perinatal.

4. BENEFICIOS

A participacao no estudo pode proporcionar um espago seguro
para a partilha de experiéncias e sentimentos sobre a
maternidade, promovendo reflexdo e autoconhecimento. Além
disso, contribuira para a construcao de intervengoes que
possam apoiar outras mulheres na transicdo para a
maternidade. O estudo também oferece a oportunidade de dar
voz as Vvivéncias das puérperas, valorizando as suas
necessidades e desafios. Ao partilhar as suas experiéncias, as
participantes podem sentir-se compreendidas e acolhidas. Por
fim, o estudo podera contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados no periodo pds-parto e para a criacao de estratégias

mais eficazes no apoio as mulheres e suas familias.
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5. CONDICOES E FINANCIAMENTO

Nao havera pagamento de deslocagdes nem qualquer tipo de
contrapartida. Nao existe financiamento do estudo. A
participacao é totalmente voluntaria, e, caso opte por nao
participar, nao havera qualquer penalizacao, risco ou prejuizo.
Caso aceite participar, podera desistir a qualquer momento, sem
qualquer consequéncia, bastando informar o investigador da
sua decisdo. Caso aceite, todos os dados recolhidos serdo
completamente eliminados ao término do estudo. Este projeto
foi aprovado pela Comissao de Etica da Unidade Local de Satde
X.

6. CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO

Os dados obtidos serao utilizados exclusivamente para a
finalidade deste estudo. A privacidade, o anonimato das
participantes e a confidencialidade das informacoes estarao
garantidos ao longo de todo o processo, por meio de codificagao
dos dados recolhidos. Todos os contactos e entrevistas serao
realizados num ambiente que assegure total privacidade. Os
resultados obtidos através das entrevistas realizadas as
puérperas, serao guardados, pelo investigador principal, num
ficheiro codificado no seu computador pessoal, que so ela tera
acesso, durante um periodo de 5 anos, sendo destruidos ao fim
desse tempo. Nao serao armazenados dados pessoais em
servicos de armazenamento na nuvem. Nao serao enviados
ficheiros de dados pessoais por correio eletronico desprotegido
pelo que sera usado um método de partilha protegida entre os
dois investigadores. Nao serao replicados ficheiros de dados
pessoais em diversos dispositivos, somente o estritamente
necessario, no tempo necessario e/ou unicamente para garantir
cOpias de seguranca. Na extincdo dos dados pessoais, sera
esvaziada a reciclagem ou pasta equivalente. Sera garantido que

todas as copias sao apagadas nos dispositivos.

7. APROVARAM O ESTUDO

Comissao de Etica do Centro Académico X

PARTE DECLARATIVA DO PROFISSIONAL
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Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos

que o estudo envolve.

Respondi a todas as questoes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de

reflexao suficiente para a tomada da decisao.

Expliquei o carater Voluntario da participacao; a recusa ou a retirada do consentimento e a
possibilidade de pedir para interromper ou mesmo desistir de participar caso sinta necessidade ou

vontade de o fazer, sem que dai advenha qualquer prejuizo no contexto da sua assisténcia clinica.

Informei que se encontra assegurada a privacidade dos dados pessoais coletados mediante a
pseudonimizacao dos mesmos, garantida pela atribuicao de um cédigo cuja chave de descodificacao
é restrita ao Investigador Principal do projeto ou quem ele designar para o assistir e / ou em sua
substituicdo, bem como a se encontra acautelada a confidencialidade e a protecdo dos dados
pessoais de acordo com o Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados (RGPD) entrado em vigor
em 25 de Maio de 2016 e plenamente aplicavel a partir de 25 de Maio de 2018, (Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27/04/16), de 27 de abiril, publicado no Jornal
Oficial da Uniao Europeia, no dia 4 de Maio de 2016, e na Lei n.° 58/2019, de 8 de Agosto.

Nome legivel do investigador Principal

ASSINATURA
DATA: / /

CONTACTO TELEFONICO E-mail

A PESSOA/REPRESENTANTE

Muito obrigado pelo tempo despendido na leitura deste documento.

Por favor, leia com atencao todo o contelido deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informacoes se nao estiver completamente esclarecido/a.
Verifique se todas as informacgdes estao corretas. Se concordar com o acima explicado, assine este

documento.

PARTE DECLARATIVA DA PESSOA QUE CONSENTE
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Declaro ter compreendido os objetivos do que me foi proposto e explicado pelo profissional de salde
que assina este documento,

Foi-me dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido
resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que nao havera prejuizo para os meus direitos
assistenciais se eu recusar esta solicitacao, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre

esta proposta.

AUTORIZO NAO AUTORIZO
Nome legivel
Data: /
Assinatura
[

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver discernimento deve

também assinar em cima)

NOME:

Data ou validade /

/—

Documento de Identificacao N°:

Grau de parentesco ou tipo de representacao:

ASSINATURA

NOTA: Este documento é executado em duas vias - uma para o processo/estudo e outra para ficar na posse de

quem consente.
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Apéndice VI — Guido da Entrevista Semiestruturada
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Guido de entrevista a realizar as Puérperas

“TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE: A VIVENCIA DA MULHER NO

PERIODO POS-PARTO”

PARTE 1

Dados Sociodemograficos

1. Idade: anos

2. Estado Civil:
(1) Solteira

(2) Unido de Facto
(3) Casada

(4) Separada

(5) Divorciada

(6) Vitva

3. Nacionalidade:

4. Escolaridade:

(1) Nenhuma

(2) Escola Primaria / Primeiro Ciclo

(3) Ciclo Preparatoério / Segundo Ciclo

(4) Terceiro Ciclo (Sétimo-Nono Ano)

(5) Ensino Secundario (Décimo-Décimo Segundo ano)
(6) Ensino Superior

5. Situacao Laboral:

(1) Empregada em tempo integral
(2) Empregada em tempo parcial
(3) Trabalhadora estudante

(4) Estudante

(5) Desempregada

6. Situacao habitacional:

(1) Casa Arrendada

(2) Coabitagdo ou parte de casa
(3) Casa Propria

(4) Vive com familiares

7. Sexo do bebé (F/M):

Entrevista n° Data:  / / HoradeInicio: : H  HoradeTérmino: :
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8. Idade do bebé em dias:

9. Tipo de Parto:

10. Gravidez desejada (S/N):

PARTE 11

Topicos de Entrevista

Topicos Gerais

Topicos Especificos

Instrucao

Mudancas
percebidas pela mae

Desde que foi mae, quais
foram as principais
mudangas que sentiu?

ou

Fale-me do que sentiu que
mudou na sua vida com o
nascimento do/a bebé?

Como se sente
relativamente as tarefas e
acontecimentos do seu dia
a dia (domésticas, cuidados
ao RN)?

ou

Pode descrever-me como ¢
oseudiaadia? O que vé de
diferente entre o antes de
depois de ser mae?

Como se tem sentido nos
ultimos  tempos?  Que
sentimentos especificos?

Alteragdes fisiologicas:
1. Corporal (alteragio da
autoimagem).

Alteragdes Psicoldgicas:

1. Humor;

2. Padrdo de Sono;

3. Medo/ansiedade de nao saber
cuidar do bebé;

4. Tristeza;

5. Maturidade.

Alteracdes Sociais:

1. Perda de tempo para si;

2. Conjugal;

3. Perda de identidade;

“Deixei de ser eu e passei a ser a
mae de ...”

Responsabilidades acrescidas
1. Cuidados ao RN;
2. Cuidados com o domicilio.

Sentimentos face a experiéncia da
maternidade
1. Felicidade;
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Mesmo com todas as
mudancas que referiu, nos
ultimos  tempos, tem
sentido vontade de rir,
achar graca as coisas que
ocorrem no seu dia a dia?

Pode falar-me se
considerava estar
preparada para as

alteracdes que se encontra
a viver? Preparou-se de
alguma forma?

ovU

Durante a gravidez ou
mesmo antes, falaram-lhe
sobre o0s aspetos que
deveria esperar nesta fase?

2. Medo;
3. Cansaco;
4. Impoténcia.

Preparagdo para a transi¢do para a

parentalidade

1. Programa de preparacdo para o
parto;

2. Familiares;

3. Amigos.

Rede de apoio

Genograma e Ecomapa

Pode dizer-me quem a tem

ajudado nestes ultimos
tempos?
Que tipo de ajuda

considera ser mais util para
si?

O que gostaria que
fizessem para a ajudar?

Fale-me da sua experiéncia
com os profissionais de
saude... Em que medida os
cuidados de enfermagem
contribuiram  para 0
desempenho do seu papel

enquanto mae? Sentiu que

Fontes de apoio

1.Companheiro/marido/progenitor;
2. Amigo/s;

3. Familia (mae, pai, sogra, irmd);
4. Vizinhos;

5. Empregada;

6. Profissional de satude
(enfermeiro, médico, psicologo);
8. Doula;

4. Colega de trabalho;

10. Redes sociais (Blogs/outras
maes);

13. Ninguém.

foi suficiente? O que
mudaria?
Gostaria de acrescentar
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Questio de
finalizacao

mais algum aspeto que
considere importante para
ajudar as maes a viver esta
fase de vida?
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Apéndice VII — Matriz da Analise de Contetido
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Tabela 5 — Dados sociodemograficos e clinicos das participantes

P1 P2 P3 P4 PS P6 P7
Idade 31 anos 34 anos 31 anos 30 anos 39 anos 20 anos 28 anos
Estado civil Unido de Solteira Casada Casada Casada Solteira Solteira
facto
Nacionalidade Portuguesa Portuguesa Cabo-verdiana Portuguesa Brasileira Portuguesa Portuguesa
Escolaridade Mestrado 12° ano 12° ano Licenciatura 12° ano 12° ano Licenciatura
Situacio laboral Estudante Desempregada Empregada em Empregada Empregadaem  Desempregada Empregada em
tempo integral ~ tempo integral ~ tempo integral tempo integral
Situa¢io habitacional Casa propria  Casa propria Casa propria Casa propria  Casa arrendada Vive com Casa arrendada
familiares
Sexo do bebé Masculino Masculino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
Idade do bebé 16 dias 27 dias 18 dias 19 dias 25 dias 19 dias 21 dias
Tipo de Parto CST Ventosa Eutocico CST CST Eutocico CST
Gravidez Sim/Sim Nao/Sim Sim/Sim Sim/Sim Sim/Sim Nao/Sim Nao/Sim
planeada/desejada
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TEMA: VIVENCIAS DAS PUERPERAS NO POS-PARTO

Tabela 6 - Categoria | — Mudangas e sentimentos percebidos pelas puérperas

Recuperacio fisica e limitacoes
funcionais

Subcategoria Unidade de Registo Unidade de Contexto
“... estou muito inchada...” (P1)
Mudangas percebidas “... fiquei com 4 quilos a mais ...” (P2)
“... sinto-me desconectada de mim prépria fisicamente... sinto que
~ . . ficamos sem nos reconhecer a nds proprias... vermos o corpo a
Alteracgdes corporais e autoimagem
) mudar tanto, sem qualquer controlo do nosso lado...” (P1)

Autoimagem “... olho-me e sinto estes 4 quilos a mais...” (P2)
“... o meu corpo ainda ndo foi ao lugar, apesar de ja estar bastante
melhor, comparativamente com o inicio...” (P6)
“... ndo engordei muito e sinto-me bem com isso...” (P7)
“... acredito que a recuperacao da cesariana seja mais dificil... sinto

Desconforto desconforto quando tenho de me dobrar...” (P1)

Tempo de recuperagdo

“... aquestdo do tempo de recuperagdo tem algum impacto... saber
que vai demorar algum tempo para poder voltar ao que era...” (P1)

Cansaco

“... o mais dificil tem sido as rotinas de sono...” (P1)

“... aprivacdo de sono ¢ das piores coisas... a pessoa sente-se
completamente esgotada...” (P2)

“... fol uma crianca desejada, portanto ainda ndo houve nenhum
tipo de cansaco... claro que ndo dormimos como antes, mas nao
nos sentimos exaustos...” (P3)

“... ha dias que estou mais cansada, devido ao stress e a privacao
do sono...” (P4)

“... 0 padrdo de sono esta complicado...” (P6)
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“... 0 sono alterou muito e isso teve impacto... sinto-me muito
cansada...” (P5)

“... sinto-me numa posi¢ado vulneravel... estou dependente do meu

Sentimentos/Emocodes

Dependéncia namorado para fazer coisas simples do dia-a-dia como vestir-me e
limpar-me ...” (P1)
“...tenho um medo terrivel que peguem nele...” (P1)
“... sinto alguma ansiedade e algum medo... ndo consigo perceber
as vezes o que ela tem e porque chora...” (P4)
Medo

“... tenho medo de ndo dar conta... de algo correr mal ... porque eu
nunca fui mae...” (P5)

“... sinto-me um bocadinho receosa e com medo de estar a falhar
com ele...” (P7)

Ambivaléncia emocional

“... ndo me sinto triste, mas tenho momentos em que estou sozinha
com ele e tenho uma vontade repentina de chorar... apercebo-me
da montanha russa de emoc¢des e hormonas...” (P1)

“... apesar de feliz, sinto medo...” (P3)

“... estou feliz, mas sinto-me mais sensivel, com as hormonas
desreguladas... ha dias que estou mais triste...” (P4)

“... estava a chorar e sem ter motivo... ndo tinha acontecido nada,
foi s6 mesmo descarga... estava a chorar sem saber o motivo...”
(P5)

“... estou bem, mas ainda nao estou a 100%, sinto-me ainda a gerir
as coisas, de forma emocional...” (P6)

“... ¢ uma mistura de tudo... estou a gostar muito, sempre quis ser
mae, mas por outro lado sinto medo, sinto receio...” (P6)

“... estou muito feliz por o ter, mas as vezes sinto-me triste...” (P7)
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Nostalgia

“... sinto nostalgia pela fase da gravidez que me foi roubada...”
(P1)

“... sinto-me muito feliz, j& queria ser mae ha muito tempo...” (P1)

Felicidade “... basta olhar para ele para as coisas fazerem sentido. Muda logo
tudo...” (P2)
“... sentimo-nos incapazes, questionamo-nos varias vezes sobre o
que estdvamos a fazer e se o deviamos fazer...” (P2)
“... quando saimos do hospital a primeira reacdo foi a de chorar
por sentirmos que iamos passar a estar sozinhos, sem ajuda...” (P3)
Inseguranca “... sendo mae de primeira viagem, faz com que tenha sempre

algumas duvidas, algumas insegurangas...” (P7)

“... quando chegamos a casa ¢ totalmente diferente, surgem
sempre duvidas...” (P7)

“... vou sempre ver se ela esté a respirar, se estd tudo bem...” (P4)

Identidade Materna

Perda da identidade prévia

“... sinto que agora vivo apenas para ela... e acabo por ndo ter
tempo para mim, esqueco-me de mim...” (P6)
“... ndo sinto isso do luto da vida antiga...” (P7)

Reconfiguragao do self feminino

“... sinto-me bem, ja me sinto eu... ja consigo fazer algumas coisas
que fazia antes de ser mae...” (P2)

“... embora agora seja mae, continuo a ser eu propria... continua
quase a mesma coisa, nesse sentido...” (P3)
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Tabela 7 - Categoria Il — Reorganizagdo das rotinas e da dindmica familiar

Subcategoria

Unidade de Registo

Unidade de Contexto

Adaptacio as rotinas diarias do pos
parto

Cuidados ao recém-nascido

“... na primeira semana apercebemo-nos que nao sabiamos
nada...” (P2)

“... a verdade ¢ que ndo sabemos nada sobre o assunto...” (P3)

“... quando cheguei a casa tive o pensamento: e agora? Eu ndo sei
fazer nada...” (P6)

Gestao do tempo pessoal

“... o meu dia-a-dia tem sido particularmente focado nele [ao
referir-se ao recém-nascido] ... mas tenho pensando em mim e no
meu descanso também...” (P1)

“... sinto que as vezes nem tenho tempo para comer...” (P4)

“... estou a tentar fazer cursos, mas ndo consigo acompanhar
porque tenho de lhe dar atengdo... e tenho vindo a abdicar para me
focar nele...” (P5)

“... parece que sO consigo viver mesmo para ele e para dar apoio
as necessidades dele ...” (P7)

Gestao das tarefas domésticas

“... confesso que lido mal com as tarefas domésticas por fazer... ter
as coisas arrumadas parece que me descansa a cabeca... vou
fazendo algumas tarefas enquanto ele dorme e tenho tido muita
ajuda do meu namorado e da minha mae...” (P1)

“... 1sso € mais desafiante... ndo consigo fazer metade do que fazia
antes... mesmo com ajuda ndo consigo...” (P2)

“... tem ajudado muito termos a nossa tia sempre cd em casa...”
(P3)

“... enquanto ela esta a dormir, trato das tarefas domésticas... e por
isso acabo por ndo descansar muito...” (P6)
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Alterac¢oes na dinamica familiar

Interferéncia e pressao familiar

“...temos tido algumas dificuldades, resultantes sobretudo das
diferengas geracionais e da pressao exercida por determinados
familiares...” (P1)

“... ficam a querer muito estar presentes... tendem a ndo respeitar
0 espacgo... € nds temos que nos impor um bocadinho...” (P4)

Reconfiguracdo da conjugalidade

“... conseguimo-nos organizar como casal...” (P2)

“... avida conjugal ndo desaparece, mas diminui bastante... ndo ha
aqueles momentos... e as vezes ¢ dificil eles entenderem isso...”
(P4)

Tabela 8 - Categoria III — Educagao pré-natal

Subcategoria Unidade de Registo Unidade de Contexto
“... ainda bem que fiz as aulas de preparagao para o parto... o
facto de falarmos de todos os passos e processos, deu-me muita
Programas de preparacio para o parto Contributos confianga... para mim foi crucial ...” (P1)

e parentalidade

“... nds fizemos um plano de parto, mas saiu tudo ao lado ... o
facto de ter feito o curso permitiu-me adaptar-me e poder ajudar
os profissionais de satude tanto quanto possivel...” (P1)

Apoio informal como estratégia de
Preparacao

“... eu ndo frequentei nenhum curso... faldmos com amigos e
familiares...” (P2)

Limitagdes a preparacgao

Acesso limitado

“... 0 hospital marcou formacao, mas depois nunca mais
confirmaram, por isso nao fiz nenhum curso, portanto ndo estava
mesmo preparada para os primeiros dias...” (P3)

“... ndo fiz nenhum curso porque nao tive vaga... cheguei a estar
inscrita, mas ndo tive oportunidade...” (P4)
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Preparagdo insuficiente nas
Consultas

“... as consultas no centro de satide foram muito rapidas... e
muito direcionadas s6 para o parto... e o tempo dos profissionais
também nao era muito...” (P7)

Tabela 9 - Categoria IV — Percecdo sobre a qualidade dos servigos de satide

Subcategoria

Unidade de Registo

Unidade de Contexto

Experiéncia no internamento
hospitalar

Influéncia positiva das interagdes
com profissionais

“... acabamos por ficar mais um dia e uma noite no hospital e as
ajudas que tive nesse intervalo permitiram-me vir para casa
muito mais confiante...” (P1)

“... passei por equipas excelentes... se tivesse tido contacto com
equipas menos humanas, talvez tivesse sido uma experiéncia
bastante traumatica...” (P1)

“... fomos muito bem tratados... foi tudo perfeito... as
enfermeiras deram-nos dicas muito importantes sobre o bebé...”
(P3)

“... a equipa foi excelente, gostei muito... (P4)

Influéncia negativa das interagdes
com profissionais

“... infelizmente apanhamos uma equipa, principalmente na
ultima noite, que ndo foi muito boa, e acho que neste momento
nos hospitais ndo nos ensinam nada...” (P2)

“... chamei a equipa e elas nem ficaram ao meu lado. Senti que
foram maus profissionais...” (P2)

Continuidade de cuidados apos a alta

Influéncia positiva da continuidade
dos cuidados

“... tivemos uma consulta inicial que foi muito importante na
amamentac¢do...” (P1)

Influéncia negativa da auséncia de

“... 0 unico apoio que tive depois da alta, foi ir pesar o bebé ao
centro de satide, porque de resto ndo ha nada... tivemos de ir a
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Continuidade

uma consulta num pediatra privado porque ndo dava para fazer
noutro sitio...” (P3)

“... uma vez precisava muito de ajuda e tive de esperar 7 dias
pela consulta...” (P6)

Tabela 10 - Categoria V — Rede de Apoio

Subcategoria

Unidade de Registo

Unidade de Contexto

Apoio informal

Suporte familiar

“... tenho sentido um bom suporte familiar, tenho essa sorte...”
(P1)

“... se eu ndo tivesse a minha mae, as coisas podiam ter corrido
mal ... j& tinha entrado em colapso...” (P2)

“... 0 meu marido e a pessoa que mora connosco ajudaram-me
muito...” (P5)

“... acabei por ter muito apoio... por exemplo dar o banho, tive a
ajuda da minha mae...” (P6)

Redes sociais

“... vou lendo algumas coisas na internet...” (P4)

“... as vezes também recorremos a internet, as redes sociais € a
blogs... que ajudam, mas a0 mesmo tempo parece que so criam
mais davidas...” (P7)

Apoio formal

Acompanhamento por enfermeiro

“... vamos fazer o seguimento do pds-parto e da amamentagao
com a mesma enfermeira que fizemos a preparacdo para o
parto... ¢ a profissional de saude com quem tenho tido mais
contacto... serd 1x por semana a partir da 3* semana de vida...”
(P1)

“[referindo-se aos enfermeiros] ... as sessdes do pos-parto sdo
diferentes das de gravidez, sdo mais abertas ao didlogo e explorar
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as dificuldades de cada pessoa...” (P1)

“... converso também com a minha enfermeira 14 no centro de
saude...” (P4)

“... tenho um consulta presencial por semana, para pesar e
esclarecer duvidas...” (P6)

Acompanhamento por médico

“... temos uma médica de familia e enfermeira que estdo sempre
disponiveis...” (P2)

Tabela 11 - Categoria VI — Necessidades e recomendagdes das puérperas

Subcategoria

Unidade de Registo

Unidade de Contexto

Necessidades identificadas

Duvidas

“... a parte da amamentag¢do, desde que vim para casa, foi muito
complicada...” (P6)

“... s0 temos uma consulta por semana e acabo por ndo conseguir
falar de tudo ou nem sequer me lembrar das duvidas...” (P6)

“... tive 5 dias internada e acho que ndo foi suficiente, portanto
se fossem 2, mais sentiria ainda...” (P6)

Apoio

“... coisas basicas como a pega na amamenta¢do, mudar a fralda
e 0 banho, deviam ser temas falados no internamento...” (P2)
“... seria muito importante haver mais apoio no pés-parto...” (P3)
“... 0 que me custou mais nos primeiros dias foi mesmo a
amamentag¢do... acho que era importante apoio nos primeiros
dias, nas primeiras duas semanas va...” (P4)

“... gostava de ter tido mais apoio na amamentacdo... ¢ que o me
traz mais dificuldade...” (P5)

“... falam muito do bebé, mas esquecem-se que se a mae nao
estiver bem, o bebé também ndo estard... parece que so se
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preocupam com o bebé e ndo tanto com a mae...” (P6)

Recomendacdes / sugestoes

Maior apoio

“... acho importante que as formagdes e essas coisas sejam para
os dois, acho que se deve incluir mais o pai... e explicar-lhes
melhor as alteragdes fisioldgicas da mulher...” (P4)

“... acho que devia haver mais apoio [referindo-se ao periodo
pos-alta] ...” (P6)

Mais tempo de internamento

“... mas se tivesse ficado mais um dia ou dois, especialmente pela
parte da amamentacdo, teria sido importante...” (P4)

“... talvez no hospital poder ficar mais uns dias, principalmente
por ter tido cesariana, seria melhor...” (P5)

Apoio pos-alta

“...ou ter apoio em casa... talvez fosse melhor...” (P5)

“... algo simples, como um email, uma possibilidade de trocar
mensagens...” (P6)

“... devia haver umas consultas abertas no centro de saude, ou até
via telefonica... uma linha de apoio em que nds pudéssemos
esclarecer as dividas que temos no momento...” (P7)

Maior disponibilidade de tempo para
prestar ajuda por parte dos
profissionais de satide

“... e era bom que os profissionais tivessem um bocadinho mais
tempo para nos ajudarem...” (P7)

196




Apéndice VIII — Sessao de Formacao em Servico “A Visita Domiciliaria no Pos-Parto”
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CONCEITOS
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CONCVEITOS

A visita domiciliaria é ...
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VANTAGENS

Apoio na

Amamentagao Fortalecimento do Redugéo da
Vinculo Mae-Behé Depressao Pos-

Aumento da

Segurangae -
Qualidade nos esp|s~e . Parto
Prevencao de

Complicagdes

Cuidados ao Facil Conexao com

Recém-Nascido Recursos e .
Redugéo de Custos

= s Servigos
Observagao das condicdes ¢ i S5tig

habitacionais e
socioeconomicas (Phung, 2023)

ANEXO I - APRECIAGAO DE ENFERMAGEM 11 Aparéncia  da  [Nemwl | [Prblemiiico |  Observagdes:
Relagio Mie/RN
Alta em
Identificagio da mie
Colar aqui a vinheta 12 Ol
observagdes
13 Avaliagio
Global ~ da
Puérpera
1 Estado Civil 2Vivecom —
3.Gravidez vigiad: Sim Nio | 4.Vigilancia Privado Centro Saide Questdes sobre 0 Recém-Nascido |
N ; ORN faz uma pega correta? Sim | Nio
SDatadoParto _/ [ 6.Tipo de Parto — Se ndo, quais os indicadores identificados/corrigidos?
Identificagio do RN
Coler aqui & vinkets O RN mama leite materno em exclusivo? Sim | Nio
Se ndo, quais as possibilidades de retorno & amamentagdo exclusiva?
ORN faz suplemento depois das mamadas? Sim | Nio |
Se sim, quais as razdes ¢ corregdes introduzidas? |
7.Peso nascimento, gr; 8.Peso na alta & 9.APGAR O RN apresenta sinas 4 ictericia? Sim | Nao |
10.Bebé Internado ma Sim Nio Se sim, quais as orientages introduzidas? I

Neonatologia?

O RN usa vestudrio adequado a estagio do ano? Sim Nio |

Observagio da Enfermeira Se nio, quais as orientagdes introduzidas?
Questdes sobre a Puérpera

A puérpera apresenta dificuldades na amamentagio? Sim | Nio

Se sim, quais os indicadores identificados?

~

EXEMPLO DE GUIAO A SEGUIR NUMA VD

O RN apresenta cuidados de higiene adequados? Sim | Nio
Se ndo, quais as orientagdes introduzidas?

Sim | Nio O RN tem micgdes ¢ dejegdes em padrdo regular? Sim | Nao

Se sim, quais os indicadores identificados? Se ndo, quais as orientagdes introduzidas?
A puérpera apresenta labilidade emocional, sinais de depressio/tristeza? Sim | Nio
Se sim, quais os indicadores identificados? 14.Outras

observacdes
A puérpera apr cuidados de higiene adequados? Sim | Nio 15 Avaliagio
Se ndo, quais os indicadores identificados? Global do RN
A puérpera apresenta cpisiorrafia/sutura abdominal com boa evolugdo | Sim | Ndo
cicatricial? 16 Avaliagio
Se nilo, quais os indicadores identificados? Global

Familia
A puérpera apresenta alguns sinais de complicagdo pos-parto (ex. loquios, | Sim | Nio 100
involugdo uterina...)? Trmsiglo

Fenciomst

Se sim, quais?

Ensino e Registo realizado pela Enfermeira

(Serranito, 2013)

EOSNS...?

201 2099 420
publicages seguidores a seguir
222 1900 365
ENFERMEIRA E BABY PLANNER | PREPARACAO 1 publicagdes  seguidores a seguir
NASCIMENTO E AMAMENTACAO

Acompanhamento da preparagdo a chegada do teu
bebé

¥ Setubal Lisboa,Santarém | @ On-line ’, Ha 8 anos a ajudar mulheres e familias a manter,

melhorar e recuperar a satide mental na gravidez e
pés-parto §
* Marcagdes (online/domicilio)

(2 linktr.eefamaeenfermeira

@ www.linktr.ee/mulherfilha... €1

121 2373 596
publicagbes seguidores a seguir
3 185 70
publicagées seguidores a seguir

r\am;as e parenta race

Enfermeira Generalista - Aconselhamento em
Aleitamento Materno - Cuidados ao Recém-nascido

“4 Colicas- Cuidados ao Recém-nascido-Refluxo
& Consultora de Aleitamento Materno
Consultas: Gabinete-Domicilio-On-line %
Guimaraes ¥ Braga | Marcacoes &

(2 linktr.eefaventura.dos.bebes




Te aj‘” rhos | ']

No pds-parto senti que alguns profissionais
podiam ter mais atencdo & mae e procurarem | [
saber se nés estamos bem, porque nés também
precisamos de cuidados e ndao apenas o bebé.
Penso que poderia haver um maior apoio no pds-
parto, pois quando saimos da maternidade
sentimo-nos um bocado perdidas,

principalmente se for o primeiro filho." \_facil... )
\ ) (Oliveira, 2017)

“Os primeiros 15 dias\
foram muito dificeis
porque tive um parto

complicado e a
recuperagao nao foi

“Era muito importante mesmo o apoio de uma enfermeira no
domicilio. Houve coisas que aprendi na maternidade, como o banho,
os cuidados com o umbigo e nisso ndo tive dificuldades mas com a .
amamentagao ha sempre duldvidas que surgem depois e que Y d
precisamos que nos ajudem.”

(“Considero que pelo menos no primeiro/segundo més deveria existir outro\
tipo de acompanhamento principalmente a mae que por vezes fica dias e
horas seguidas em casa sozinha, numa fase em que psicologicamente
estamos fragilizadas, com poucas horas de descanso, com uma subcarga
emocional muito grande e uma necessidade de adaptagao ao novo ser e

ao novo ambiente familiar também exigente.” m
\_ g * e, J

“Nas primeiras semanas acho que teria sido importante ”[[P/
se o enfermeiro tivesse vindo cé a casa, teria ajudado na

parte de fazer a cama, eu muitas tinha duvidas, ndo sabia 9
bem como fazer e posicionar, em relagao ao banho,
temperatura da dgua e da casa...”

L 4

(Oliveira, 2017) )
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(Brandao, 2022)
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Conclusao

Promogao da
Amamentagao
Exclusiva -

Prevengao de
_ Complicagdes

Fortalecimento do 3
Vinculo Familiar

(Serranito, 2013; Branddo, 2024)
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Para discusséo:
E se a VD fosse efetuada apds uma alta
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“Hospitalizacdo Domiciliaria”



Apéndice IX — Folheto Informativo “Experiéncia de Parto Positiva”
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"0 parto émeu.
Eu confio emmim. "

"Cada contragdo
aproxima-me do meu bebé. "

“Sou presenga. Sou poder.”

“Estou rodeada de pessoas
que me querem bem.”

“Omeu corpo é sdbio.
FEu sigo o seu ritmo.”

“O meu corpo e o meu bebé
trabalham juntos.”

“Sou mais forte do que penso.”

Bem-vinda a0 nosso
Bloco de Partos

A nossa equipa esta aqui para si!

Durante o trabalho de parto serd
acompanhada por:
. Enfermeiras Especialistas em
Salde Materna e Obstétrica;
. Enfermeiros Generalistas;
. Médicos Obstetras;
. Médicos Anestesistas;
. Técnicas Auxiliares de Salude;

E, se desejar, um(a) acompanhante
da sua escolha sempre consigo.

Estamos disponiveis para responder
as suas duvidas, ouvir as suas
preferéncias e apoiar as suas decisdes.

Este é um espago pensado para
cuidar de si, com seguranca,
dignidade e tranquilidade.
Neste momento t#o importante,
queremos que se sinta acolhida,

escutada c acompanhada.

SEJAM FELIZES !

AEEESMO Margarida Pedrosa, Escola Superior
de Saude de Santarém, n® OE 98404
EEESMO Isabel Margarida Freitas, n® OE 39082

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
E.P.E.

Estrada do Forte do Alto do Duque
1449-005 Lisboa
Contactos:

Tel: 210 431 000
Fax: 210 431 589
E-Mail: chlo@chlo.min-saude.pt

CENTRO HOSPITALAR DF
LISBOA OCIDENTAL £1%

TROSPITAL DE S4O 1 RANCISCO XAVIER.

Exemplos de Métodos

ndo Farmacolégicos
para alivio da dor
|
iR
o
Ouga a sua
playlist
Utilize a preferida
Bola de
Pilates
E Dance
Utilize o
7 duche
acompanhante a
massage

a
o

Recorra a técnicas
de Mindfulness
como a Respiragao

Escolha vérias cores
para o quarto no
decorrer do seu

trabalho de parto

B EEES

BLOCO DE PARTOS
CHLO — Hospital de Sao Francisco Xavier

Experiéncia
de Parto
Positiva

O seu parto, 0 Vosso momento.
Estamos aqui para ajudar nesta
transi¢do de forma segura e adequada.

I

... e de Posi¢des
Verticalizadas
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Apéndice X — Poster “Importancia da Visita Domicilidria no Pos-Parto - Contribuigdes do
Enfermeiro Obstetra na Transi¢ao para a Parentalidade: Uma Revisdo Integrativa da

Literatura”
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IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIARIA NO POS-PARTO -

CONTRIBUIGOES DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA TRANSIGAQ PARA A PARENTALIDADE:
UMA REVISAQ INTEGRATIVA DA LITERATURA

Margarida Pedrosal?3, Sara Palma“s
Mestranda em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica na ESSSantarém,; 2. Enfermeira na ULS Santa Maria, Portugal; 3. ORCID: 0009-0000-

5649-2866; 4. Docente na ESSSantarém; 5. ORCID: 0000-0002-4640-6558
INTRODUGKO )

O puerpério é um periodo de grandes mudangas fisicas, emocionais e sociais.

E no regresso a casa, apos a alta hospitalar, que o casal enfrenta mais dificuldades e onde
surgem mais duvidas, sobretudo relacionadas com a amamentagdo, cuidados ao recém-
nascido, conjugalidade e gestdo de emocgbes, medos e ansiedades. A visita domiciliaria
realizada pelo enfermeiro obstetra assume crucial importancia, oferecendo apoio
individualizado, continuo e centrado na triade.

gETODOLOGID
Revisdo integrativa da literatura na

\
(" oBJETIVOS )
\ plataforma PubMed e bases de dados

(

v/ Refletir sobre a importancia da visita MedLine e Google Académico, com os
domicilidria do enfermeiro obstetra no descritores MeSH: “House Calls”,
periodo pés-parto, apds alta hospitalar; “Postpartum Period”, “Midwifery”, “Nursing
v Avaliar a percegdo das puérperas Care” e “Women” e os termos naturais
relativamente ao impacto desta intervengéo “Home Visits” e “Postnatal Care”, nos
no seu processo de adaptacdo e ultimos 5 anos.

desenvolvimento de competéncias parentais. ) Identificados 46 artigos () 2 repetidos

-

RESULTADOS )

As visitas domiciliarias (VD’s) aumentaram a confianga materna, reduziram o stress e fortaleceram\
as competéncias parentais. As puérperas relataram necessidade de maior apoio profissional, face
as limitagdes dos cuidados e educacao para a saude em contexto hospitalar. )

Rejeitados 37 Selecionados 7
\° - Y

" CONCLUSAO |

As VD'’s, além dos diversos beneficios que oferecem, também contribuem para a otimizagdo de
recursos, reduzindo diretamente custos ao prevenir complicagdes e evitar reinternamentos
hospitalares ou tratamentos posteriores, tanto para a mae como para o bebé. No entanto, a sua
implementagao enfrenta desafios como distancia geografica, barreiras culturais e falta de recursos
humanos e financeiros. E crucial a valorizagéo e investimento no tema para garantir acesso a
melhores cuidados de saude.

( PALAVRAS-CHAVE ) Enfermeiros Obstétricos; Mulheres; Periodo Pés-Parto; Visita Domiciliar.

LvE
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Anexo I — Parecer Favoravel da Comissao de Etica
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+Presidentel

Exma. Senhora

. Enfermeira Margarida Miguel Franga da Conceigao Pedrosa
Vice-Presidente

Lisboa, 21 de Abril de 2025

Nossa Ref®. N° 352/24

Assunto: Estudo “Transig@o para a paternalidade: vivéncia da Mulher no Pés-parto”

Pela presente se informa que o projeto citado em epigrafe obteve na reunido realizada no dia 9 de Abril de 2025, parecer
favoravel da Comissdo de Etica, considerando-se observados os imperativos que fundeiam as Boas préticas clinicas, os
preceitos internacionalmente reconhecidos de qualidade ética e cientifica que devem ser respeitados na concecdo e na
realizacdo dos estudos clinicos que envolvam a participagao de seres humanos.

No uso das competéncias proprias constantes do disposto no Decreto-Lei. N.° 97/95 de 10 de Maio, e no exercicio das suas
funcdes em observancia ao deliberado na Lei n.° 21/2014 de 16 de Abril, que aprova a lei da investigagao clinica, na sua atual
redacéo alterada pela Lei n.° 73/2015 de 27/07/15, complementada pelo Decreto-Lei n.° 80/2018 (DR n.° 198-2018, Série
| de 2018/10/15) que reforca o papel das comissoes de ética no contexto da instituicdo em que se integram, na sua missao
de contribuir para o cumprimento de principios da ética e da bioética, na prestagdo de cuidados de saude e na realizacdo de
investigacdo clinica, e ainda em harmonia com os regulamentos internos do os codigos deontoldgicos, as convencoes,
e as recomendacdes constantes das declaracgoes e diretrizes internacionais, designadamente as Declaracdes de Helsinquia a
de Toquio, da Organizacdo Mundial de Saide e da Unido Europeia, a Comissdo de Etica avaliou o estudo que considera
obedecer aos requisitos éticos fundamentais que devem ser respeitados, refletindo o primado da dignidade e da integridade

humanas.

Encontra-se assegurado o direito a integridade moral e fisica do participante, cumpre as precaucdes essenciais, cujo designio
visa minimizar eventuais danos para os seus direitos de personalidade, bem como o direito a privacidade e & prote¢do dos
dados pessoais que Ihe dizem respeito, respeitando os imperativos refletidos no Regulamento Geral sobre a Prote¢ao de Dados
(RGPD) entrado em vigor em 25 de Maio de 2016 e plenamente aplicével a partir de 25 de Maio de 2018, (Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27/04/16), de 27 de abril, publicado no Jornal Oficial da Unido Europeia,
no dia 4 de Maio de 2016, e na Lei n.° 58/2019, de 8 de Agosto

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comisséo de Etica
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Anexo II — Sintese de Registo de Atividades Praticas
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== POLITECNICO
ry DE SANTAREM Anexo IV

Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

| Aconselhamento a familia e promog@o da satide/Family Counseling and health promotion | 7 Ly
| Vigilancia e prestaciio de cuidados a gravida/Supervision and care to the pregnant women:
e Exames pré-natais/Prenatal Examinations (100) ) |
Vigilancia e prestagdo de cuidados a parturiente/Supervision and care to the women in
labor: 6\8
* Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40) o
e Participagdo ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries O
e Participacdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiples births (@)
e Participacdo ativa noutros partos/Active participation in other type of births [ 14
| e Episiotomia/Episiotomy 2
e Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy ) |2 |
| Vigilancia e prestacdo de cuidados @ mulher em situagdo de risco/Supervision and care to
the woman at the risk oY
e Gravidez/Pregnancy (40) - )
e Trabalho de parto/Labor - . B o ey
e Puerpério/Puerperium 29

Vigilancia e cuidados a puérpera saudavel/Supervision and care to the women in the
postnatal period (100) )
Vigildncia e prestagdo de cuidados ao RN sauddvel/Supervision and care to the healthy
new-born (100) ] |4
Vigilancia e prestagdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados especiais/Supervision

and care to the new-born in need of special care S - o
Vigilancia e cuidados a mulher no 4mbito da sadde sexual e patologia ginecolégica/
Supervision and care for women in the field of sexual health and gynecological pathology E—i

Pratica simulada/Simulated pratice: |

123

* Prética de manobras de Leopold/Leopold's maneuver practice X

» Prética de partos eutdcicos/Practice of eutocic births 2

e Prética de partos pélvicos/ Practice of breech births - | N4 N
| » Pratica de distocias de ombros/Shoulder dystocia practice [N
‘ e Prética de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy _‘

Santarém, Q&)&Q_&L@Q

Estudante/Student ﬁC\QC &Q\j;kii_ QE. [eteNe Ul

Sarten Ao
Professor/Teacher oo \d S S

Assinado por: Maria da Conceigdo Fernandes
Santiago

. Num. de Identificagdo: 08560601
Coordenador do curso/The course coordinator = :
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Anexo III — 1° Prémio recebido pelo pdster apresentado no 4° Encontro de EEESMO da
ULSAS “Planear o Futuro”
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0’ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALMADA - SEIXAL

4.2 Encontro dos Enfermeiros Especialistas em
Saude Materna e Obstétrica da ULS Almada-Seixal

PLANEAR O FATURD"

COMUNICACAO / POSTER 2025

12 PREMIO

ATRIBUIDO AO TRABALHO INTITULADO “IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIARIA NO POS-
PARTO — CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO-OBSTETRA NA TRANSICAO PARA A
PARENTALIDADE: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA”

AUTORES: MARGARIDA PEDROSA E SARA PALMA

ComissAO CIENTIFICA DO 4.2 EEESMO DA ULSAS

G dd g
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Anexo IV — Certificado de Participa¢cdo no Seminario “Sexual Education: Promoting

European Health”
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INTERNATIONAL SEMINAR SEXUAL EDUCATION:
PROMOTING EUROPEAN HEALTH

CERTIFICATE

Margarida Miguel Franc¢a da Conceigao

Pedrosa
Participated in the |International Seminar Sexual Education:

Promoting European Health which took place on the 18th and 19th
of June 2024, at the Escola Superior de Saude Santarém, Portugal,
lasting 12h.

EdseX Project Coordinator President of the Scientific Committee

Maria Sagrario Cantarino, PhD Hélia Dias, PhD

‘ POLITE ’ UNIVERSIDADE DE EVORA Cofinanclado por
Programa Erasmus+, o Projeto EdSeX : o8 * &’ 1SR TED o = CINTESIS
referéncia 2021-1-E501-KA220-HED- - W sepie
oo | O e aon L L)
s SEATTLE PAGIHE
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Anexo V — Certificado de Participacdo nas 1% Jornadas do Nucleo de Enfermagem da ULS

Santa Maria
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1as Jornadas do Nucleo de ENFERMAGEM 7.0

Enfermagem da ULS Santa Maria
6 € 7 DE MAIO 2024
CERTIFICADO

MARGARIDA MIGUEL FRANGCA DA CONCEICAO PEDROSA

Participou nas las Jornadas do Nuacleo de Enfermagem da Unidade Local de
Saude de Santa Maria, que decorreu nos dias 6 e 7 de Maio de 2024, na
Aula Magna da Faculdade de Medicina de Lisboa, com a duracdo de 15 horas.

NIDADE LOCAL DE SAUDE /%) NUCLEO DE (&
gA[l)\ﬂ['A ,&XRlAES g :‘5/ Eﬁr(ééﬁ:cm ‘\ \’/\MI-
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Anexo VI — Certificado de Participag@o no Curso “Cardiotocografia”
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12s Jornadas do Nucleo de ENFERMAGEM 7.0

Enfermagem da ULS Santa Maria
6 e 7 DE MAIO 2024
CERTIFICADO

MARGARIDA MIGUEL FRANCA DA CONCEICAO PEDROSA

Participou no Curso Pré-Congresso, Cardiotocografia , integrado nas Primeiras

Jornadas do Nucleo de Enfermagem da Unidade Local de Saude de Santa Maria, que
decorreu no dia 6 de Maio de 2024, com a duracédo de 4 horas, promovido pelo

Nacleo de Enfermagem Saude Materna e Obstétrica, com aproveitamento.

IDADE | DESAUDE /% nucLeo DE
SANTA MARIA D erinesian (NN CAML
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Anexo VII — Certificado de Participa¢do no Curso “Sutura Perineal baseado em

Evidéncia”
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ILDMS _
FORMAGAO

CURSO DE SUTURA
PERINEAL BASEADO EM
EVIDENCIA

Este certificado foi concedido a:

" Por ter participado no curso presencial tedrico-pratica,
com a carga horaria de 8 horas, realizada no
Hotel TRYP Lisboa Caparica Mar, na Caparica,

no dia 11 de Outubro de 2025

Formadora
Ana Leonor Mineiro

o oy M
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