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RESUMO

Enquadramento: A transi¢do para a parentalidade constitui um desafio importante para
os Pais, mas também para os enfermeiros de saude materna e obstétrica que tém o dever
de apoiar neste processo. A visita domicilidria podera ser um instrumento de cuidar
importante nestes cuidados, pois permite avaliar a dindmica familiar no seu verdadeiro
dominio, sendo assim fulcral avaliar a sua efetividade e o seu potencial para dar suporte
a construcao de novos papeis. Assim, na primeira parte do presente trabalho sera efetuada
uma reflexdo sobre as aprendizagens efetuadas em contexto de estagio e, por sua vez, na

segunda parte serd descrita a componente investigativa deste percurso formativo.

Objetivos: Refletir sobre as competéncias do enfermeiro especialista em saude materna
e obstétrica adquiridas ao longo da componente de estagio. Na componente investigativa:
conhecer qual o impacto da visita domiciliaria enquanto instrumento de cuidados no
processo de adaptagdo ao papel parental de ambos os pais. Identificar
necessidades/dificuldades manifestadas por ambos os pais durante a visita domiciliaria

sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Metodologia: Estudo de nivel I do tipo exploratério-descritivo de natureza qualitativa.
Os dados foram recolhidos através de entrevistas realizadas as maes/casais que receberam
visita domicilidria do enfermeiro nos ultimos 6 meses, que aceitaram participar

voluntariamente da entrevista.

Resultados: A analise das entrevistas permitiu perceber que as maes atribuem um valor
muito elevado as intervengdes realizadas durante a visita domiciliaria e que as principais

dificuldades manifestadas prendem-se com os cuidados ao recém-nascido.

Conclusao: Da componente de estagio faz-se um balango rico e extremamente positivo.
Da componente investigativa pode-se inferir que a visita domiciliaria a puérpera, recém-
nascido e aos casais ¢ determinante no processo de transi¢ao e adaptacdo a parentalidade,
tornando-a mais saudavel, feliz ¢ harmoniosa, constituindo um dominio rico de

oportunidades de intervencao do enfermeiro especialista em satide materna e obstétrica.

Palavras-chave: Visita domiciliaria, parentalidade, pds-parto, familia, transigao,

Enfermeiro especialista de saude materna e obstétrica.






ABSTRACT

Background: The transition to parenthood is an important challenge for parents, but also
for Midwifes who have a duty to support these processes. The home visit can be an
important instrument of care in this case, as it allows evaluating the family dynamics in
its true domain, thus being crucial to evaluate its effectiveness and its potential to support
the construction of new roles. In the first part of this work, a reflection will be made on
the learning carried out in the internship context. In turn, the second part will describe the

investigative component of this training path.

Objectives: Reflect on the skills of Midwife acquired during the internship component.
In the investigative component: to know the impact of the home visit as a care instrument
in the process of adapting to the parental role of both parents. Identify needs/difficulties

expressed by both parents during the home visit sensitive to nursing care.

Methodology: Level I study of an exploratory-descriptive type of qualitative nature. Data
will be collected through an interview with mothers/couples who received a home visit

from the nurse in the last 6 months, who voluntarily agreed to participate in the interview.

Results: The analysis of the interviews made it possible to perceive that the mothers
attribute a very high value to the interventions carried out during the home visit and that

the main difficulties expressed relate to the care of the newborn.

Conclusion: There is a rich and extremely positive balance of the internship component.
From the investigative component It can be inferred that the home visit to postpartum
women, newborns and couples is crucial in the process of transition and adaptation to
parenthood, making it healthier, happier, more harmonious and, therefore, an extremely

rich domain of opportunities for intervention of the Midwife.

Keywords: Home visit, parenting, postpartum, family, transition, Midwife.
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INTRODUCAO

O relatorio de seguida apresentando foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular
(UC) Estagio com relatério em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica, inserida no
IX curso de Mestrado em Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra (ESEnfC). Com este pretende-se espelhar o trabalho desenvolvido nas duas
vertentes propostas por esta UC — componente de estdgio e componente investigativa, no
sentido de dar resposta as competéncias a adquirir como futura enfermeira especialista
(Diario da Republica, 2% série — N.° 85 — 3 de Maio de 2019, Regulamento n.°391/2019)
e como mestre em enfermagem de saude materna e obstétrica, através da realizagdo de

um estudo exploratdrio-descritivo, de natureza qualitativa.

Assim, o seguinte trabalho foi divido em duas partes, sendo que na primeira se elaborou
uma reflexdo critica acerca da aquisicdo de competéncias a que me propus no inicio dos
estagios (Apéndice I — Projeto de estagio), avaliando as aprendizagens efetuadas e os
desafios ainda a superar. Por sua vez, na segunda parte do trabalho dando resposta a
componente investigativa desta unidade curricular efetuou-se um estudo intitulado “A
visita domicilidria como fator facilitador da adaptagdo a parentalidade”, onde se faz um
breve enquadramento tedrico, a descricdo do desenho do estudo e, posteriormente, a

analise e discussao dos resultados.

Tendo em vista que se pretende, conforme nos diz Queirds (2016), que o enfermeiro
reflita na acdo, sobre a agdo e finalmente sobre a sua reflexdo sobre a agdo, o que o leva
a identificar problemas, procurar e desenvolver conhecimento direcionado e integrado na
acdo — tornando o conhecimento mais significativo, surgiu o tema da visita domiciliaria
como foco do processo investigativo, no decorrer dos estdgios, embora o meu interesse
particular acerca desta tematica do pos-parto, ja tivesse emergido ao longo da componente

tedrica do curso de mestrado.

A vivéncia da parentalidade constitui um desafio de crescimento estruturante, que nao
sendo realizado de forma sustentada e sauddvel podera originar prejuizos para a satde da
mae, do recém-nascido e de ambas as figuras parentais. Desta forma, compete ao

enfermeiro especialista assumir um papel de facilitador neste processo de transi¢do, de

17



forma a promover a satude e a identificar precocemente os possiveis desvios, atuando de
forma ajustada as necessidades sentidas pelas figuras parentais. Para isto, a visita
domiciliaria poderad ser um instrumento de cuidar importante, pois permite avaliar a
dinamica familiar no seu verdadeiro dominio, sendo assim fulcral avaliar a sua efetividade

e potencial para melhorar os cuidados prestados.

Ao longo dos ensinos clinicos foi percetivel que existem algumas caréncias a este nivel
no que concerne aos cuidados de satde primarios, nomeadamente na regido de Coimbra
e, portanto, o estudo tornou-se pertinente, surgindo a oportunidade de contribuir com
alguns dados para a comunidade cientifica de Enfermagem de Satde Materna e
Obstétrica. Assim delinedmos para este estudo os seguintes objetivos: conhecer qual o
impacto da visita domicilidria enquanto instrumento de cuidados no processo de
adaptagdo ao papel parental de ambos os pais; e identificar necessidades/dificuldades
manifestadas por ambos os pais durante a visita domiciliaria sensiveis aos cuidados de
enfermagem. Desta forma, desenvolveu-se um estudo exploratorio-descritivo, de
natureza qualitativa, recolhendo dados através de entrevistas semi-estruturadas, onde se
pretendeu avaliar como os Pais consideram importante os cuidados no domicilio apds o
regresso a casa e quais as suas dificuldades sensiveis aos cuidados de enfermagem nos

primeiros 28 dias de vida da crianca.
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PARTE I - COMPONENTE DE ESTAGIO: AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO/A ENFERMEIRO/A
ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Para a aquisi¢ao das diferentes competéncias a que propus no projeto de estagio
inicialmente elaborado concorreram diversas oportunidades que os diferentes contextos
de estdgio me proporcionaram, pelo que se torna fundamental conhecer o contexto das

diferentes unidades de saude onde se desenvolveram as aprendizagens.

Ao longo das 40 semanas de estagio foram construidas aprendizagens em contexto
hospitalar e em contexto comunitdrio. Quanto ao contexto hospitalar realizei estagio
numa maternidade de Coimbra e numa unidade assisténcia a gravidez de baixo risco. No
contexto de cuidados de saude primarios, realizei estdgio num Centro de Saude da Regiao

de Coimbra.

Assim, seguindo a ordem cronolédgica da realizagdo dos ensinos clinicos sera efetuada
uma breve caraterizac¢ao dos diferentes contextos. Na maternidade realizei quatro estagios
pela seguinte ordem: Sala de partos (16 semanas), Unidade de Medina Materno Fetal (4

semanas), Servi¢o de Puerpério (3 semanas) e Consulta Externa (2 semanas).

A maternidade, esta inserida num Centro Hospitalar, prestando assisténcia a todas as
parturientes e familias da regido de Coimbra que escolham esta maternidade como
unidade assistencial. Estando integrada neste centro hospitalar partilha de missao, visdo,
valores e principios como a atuagao nos mais elevados padrdes de qualidade assentes na
“dignidade humana; o respeito pela pessoa humana e pelos principios bioéticos e de
deontologia profissional; a honestidade, a integridade, o humanismo, a equidade e a
justica; a pratica multidisciplinar e multiprofissional centrada no doente, no acesso aos
cuidados de saude e na valorizagdo dos seus profissionais, proporcionando uma
abordagem diagnostica e terapéutica integrada, no acesso dos doentes aos cuidados de
saude e no seu tratamento; a eficicia e a eficiéncia; a orientagdo para resultados e a sua

avaliagdo; a responsabilidade social e a valorizagdo de praticas ecologicamente
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sustentaveis; o rigor, a cultura do mérito, da competéncia técnica e cientifica e o espirito

de equipa; a legalidade, a transparéncia e a proporcionalidade” (CHUC, 2021).

Em termos estruturais, a Sala de Partos encontra-se no 2° piso da maternidade e comporta
4 salas onde permanecem gravidas que se encontram em trabalho de parto, e uma sala de
bloco operatorio. Trabalha em coordenagdo com um servigo de urgéncia de especialidade,
com a Unidade de Medicina Materno-fetal (UMMF), que lhe é contiguo e com o Servigo
de Puerpério (3° piso). Atendendo ao contexto pandémico que se viveu, a maternidade
ainda dispde de um servigo diretamente destinado a gravidas e puérperas COVID
positivas ou a aguardar resultado do teste seroldgico (4° Piso). A equipa ¢é constituida por
enfermeiras e enfermeiros especialistas em satide materna e obstétrica (dois por turno),
assistentes operacionais, médicos obstetras e médicos anestesistas, que colaboram entre
si, numa perspetiva interdisciplinar e que prestam servigos rotativamente no servigo de
urgéncia, sala de partos e UMMEF. O servico de puerpério apresenta equipa de

enfermagem propria, mas que por vezes se articula com a UMMEF.

Integrado no estagio na Sala de Partos foi efetuado um estagio de observagao de 24 horas
numa unidade de assisténcia a gravidez de baixo risco. Esta unidade tem uma equipa
constituida por enfermeiras especialistas, que prestam cuidados na sala de partos,
urgéncia, consulta e servigo de puerpério. A sala de partos encontra-se dotada de 5
quartos, um WC e uma sala comum. Um dos quartos permite a existéncia de uma
banheira, para periodo de dilatagdo. Este hospital trabalha em articulagdo com outro de

nivel 3 de cuidados na regido norte do pais.

O Centro de Saude insere-se no ACES Baixo Mondego e tem como missdo a prestagao
de cuidados de satude personalizados a populacdo inscrita, garantindo a acessibilidade, a
globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos, proporcionando mais e melhor
saude, confianga e satisfagdo. Aqui efetuei 5 semanas numa Unidade Satde Familiar e 5

semanas na Unidade de Cuidados na Comunidade.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Ao longo desta Unidade Curricular (UC) as aprendizagens foram didrias e bastante
enriquecedoras, traduzindo-se na aquisi¢ao de diferentes competéncias em diferentes

dominios de atuagao.
Ao nivel das competéncias comuns ao enfermeiro especialista a Ordem diz-nos que:

A atribuicao do titulo de enfermeiro especialista pressupde, para além da
verificacdo das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da
respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais partilhem um
conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestagao
de cuidados de satude, e que constituem o objeto do presente Regulamento. As
designadas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que aqui se
regulam de acordo com as disposi¢des do Estatuto agora em vigor, envolvem as
dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento,
lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacao relevante e pertinente, que permita avangar ¢ melhorar de forma

continua a pratica da enfermagem. (Regulamento n.2 140/2019, p.4744)

Assim, ao nivel das competéncias comuns ao enfermeiro especialista pautei sempre a
minha atuagdo assente nos principios éticos e deontoldgicos, exercendo cuidados seguros
e profissionais, de forma a assegurar a satisfacdo da mulher/casal cuidada e a melhoria
sistematica dos cuidados prestados. Para isto, sempre que se tornou pertinente recorri a
pesquisas bibliograficas, consultas de protocolos de servigo e assegurei o cumprimento
dos direitos das parturientes/casal/recém-nascido através, por exemplo, da execucio dos
seus pedidos e/ou vontades manifestadas (plano de parto), tal como nos recomenda a
OMS através do documento “Cuidados durante o parto para uma experiéncia de parto

positivas” (OMS, 2018).

Ap0s a experiéncia de estagio de observagao na unidade de assisténcia a gravidez de baixo
risco, tive a preocupagdo de divulgar as aprendizagens significativas que trouxe de 1a (ver
Apéndice I — Trabalhos elaborados em contexto de estagio), efetuando uma partilha de

conhecimentos com a equipa € com as enfermeiras tutoras, tentando inseri-los na minha
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pratica. Assim, ao longo do estagio fiz 11 partos sem episiotomia, utilizando a técnica de
distensdo progressiva do perineo aprendida naquele contexto, sendo que destes em apenas
6 houve laceracdes de 1° e 2° grau. Isto concorre para a satisfagao das mulheres, para o
cumprimento de uma demanda da OMS e, portanto, para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados. Acresce a este fator a possibilidade de participar e colaborar com
projetos institucionais, promovendo o aperfeicoamento dos cuidados, garantindo a

melhoria continua dos mesmos.

A gestao dos cuidados foi feita em parceria com as enfermeiras tutoras e restante equipa
interdisciplinar (médicos, assistentes operacionais), da qual obtive bastantes
aprendizagens, treinando competéncias de lideranga e familiarizando-me com as

diferentes exigéncias na gestao dos cuidados de satde.

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

O desenvolvimento de competéncias ao nivel do cuidado a mulher no periodo pré-natal
teve como palco inicial a Unidade de Medicina Materno-fetal. Aqui, além da vigilancia
da gravida e do bem-estar materno fetal, no periodo latente do trabalho de parto, também
foi possivel vigiar gravidas em situa¢des de patologia e ou ameagas de parto pré-termo,
assim como mulheres em situacao de interrupgao médica ou voluntaria da gravidez. Desta
forma, as aprendizagens foram muito diversas e bastante enriquecedoras, pois permitiram

enraizar alguns conhecimentos ja adquiridos e desenvolver outros.

Assim, no sentido de promover a saude da mulher e recém-nascido foram, sempre que se
tornaram pertinentes, realizados ensinos sobre, por exemplo, alimentacdo saudavel,
necessidade ou nao de repouso e os sinais ou sintomas de alerta, nas situagdes de risco.
Assumi, desta forma, como futura enfermeira especialista, o meu papel de informar e
esclarecer a mulher e/ou o casal levando-os a adquirir comportamentos fundamentais no
bom desfecho da gravidez ou do abortamento e, assim, contribuir para diminuir niveis de
stresse € manter a saude mental da mulher e casal, tdo importantes para a nova fase de
transi¢do que se avizinha, que ¢ a parentalidade. Envolver o pai ativamente, manter uma
atitude de escuta ativa e de disponibilidade, esclarecendo dtividas e desmistificando falsos
conceitos, foram algumas das intervengdes realizadas para cumprir com esta demanda.

Especificamente em alguns contextos, foram efetuados alguns ensinos ao nivel do
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aleitamento materno e foi efetuada colaboracdo no “Programa Mae”, promovendo a

familiarizagdo dos casais @ UCIRN em situagdes de parto pré-termo eminente.

Ao nivel dos cuidados de enfermagem na comunidade e transversalmente aos trés
contextos de cuidados houve oportunidade de efetuar vigilancias de gravidez — diversos
ensinos, RCT (CE), foco fetal (CE, USF e UCC), identificagdo de necessidades
individuais de cuidados e atuagdo, promover a adocdo de estilos de vida saudaveis
(verificando, por exemplo, cumprimento calendario vacinagdo, alimentacdo efetuada,
habitos de consumo, incentivando exercicio fisico moderado, etc.), bem como orientar
para outros profissionais, sempre que necessario e/ou para a adesdo a programas
instituidos, como ¢ o exemplo de programas promotores da parentalidade saudavel. A
promocao da sexualidade saudédvel e a adogdo de contracecao (nas situagdes de aborto,
nas consultas de planeamento e centro de apoio ao jovem) foi também uma das tematicas
transversais aos diferentes contextos de cuidados vividos, cimentando aprendizagens ja

previamente efetuadas.

Por sua vez, no contexto da consulta externa, participei em consultas de interrupgao
voluntaria da gravidez, tomando conhecimento dos procedimentos e legislagao implicada
nesta, e assistindo as mulheres/casais, no sentido de promover decisdes esclarecidas,
mantendo escuta ativa e atitude de disponibilidade. Embora ja tivesse o contacto com as
situacdes de interrup¢do da gravidez aquando do estdgio na Unidade de Medicina
Materno Fetal, participar nestas consultas foi extremamente enriquecedor e desafiante,
pois tomei conhecimento das dinamicas da mesma e das dificuldades vivenciadas por
estas mulheres (maioritariamente encontravam-se sozinhas devido ao contexto
pandémico) para a tomada desta decisdo e da importancia de se sentirem compreendidas
e acolhidas, independentemente da decisdo a tomar. Este aspeto faz ressaltar a
importancia de os profissionais de saude abolirem da sua pratica a paternalizacao dos
cuidados e assumirem-se apenas como facilitadores destes processos de transi¢ao, que
impdem momentos criticos na vida das pessoas, que se ndo forem vividos de forma
saudavel poderdo se tornar patoldgicos. Assim, esclarecer duvidas, encaminhar para
apoios da comunidade sempre que necessario, demonstrando uma atitude de escuta ativa
e isenta de juizos de valor foram as premissas assumidas nos cuidados, pois sdo

fundamentais sempre, mas basilar nestes momentos.
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Ao nivel da UCC, participando ativamente na elaboracdo das sessoes dos programas de
preparacio para o nascimento e parentalidade (Programa Momentos Unicos —
vocalizagdes no trabalho de parto, banho do recém-nascido, amamentagao, etc.) e/ou de
recuperagao pos parto (ver Apéndice I), pretendeu-se sempre em coordenagdo com a
colega de estagio, facilitar a vivéncia da gravidez, parto e pds-parto, assegurando a satude
mental, através mais uma vez da desmistificacdo de falsos conceitos, esclarecendo
davidas, envolvendo o pai, sempre que possivel, assente numa atitude de disponibilidade
e aceitacao das escolhas do casal, particularizando os cuidados. Ainda neste ambito foram
efetuadas publicagdes na pagina do Facebook da UCC em datas comemorativas, com as

quais se pretendeu deixar alertas de literacia em satde (ver Apéndice I).

Ao nivel do aleitamento materno, participei quer em sessoes de esclarecimento inseridas
no programa Momentos Unicos (ver Apéndice I), quer no atendimento no cantinho da
amamentacdo, onde se acompanhou algumas mulheres/mades com dificuldades neste
dominio. O aleitamento materno ¢ um dos maiores desafios colocados ao casal na fase do
pos-parto, levando a sentimentos de insuficiéncia, ndo adequagdo ao papel e
incapacidade. Assim, como futura enfermeira especialista, baseei a minha atuagao em
facultar estratégias e efetuar ensinos, no sentido de empoderar as mulheres/casais, para a
adoc¢do do aleitamento materno, apoiando, estando disponivel e refor¢cando positivamente
todos os esforgos efetuados. Desta forma, promove-se a saude mental destas mulheres,
favorece-se vivéncias positivas deste periodo de transicao, pois diminui-se a ansiedade

que lhes esta associada.

Um outro topico de cuidados muito abordado ao longo das 5 semanas na UCC, foi o Plano
de Parto, do qual inclusivamente se desenvolveu uma sessdo de esclarecimento (ver
Apéndice I). Cada vez mais as pessoas se envolvem e assumem o seu papel no centro dos
cuidados e da decisdo sobre os mesmos, tornando-nos os elementos esclarecedores e
facilitadores de todos estes processos. Os casais detém cada vez mais conhecimentos e
investem na vivéncia desta fase das suas vidas, no entanto muitas vezes desconhecem
dinamicas institucionais e intervengdes necessarias para garantir o bem-estar materno-
fetal. Existe muita desinformagdo disponivel, muitas vezes veiculadas por pessoas que
ndo sdo profissionais de satide e, portanto, ¢ fundamental que as enfermeiras especialistas
em saude materna e obstétrica abordem este tema nas suas consultas, nos programas de
promocao de parentalidade e grupos de apoio, de forma a garantir que os casais cheguem

ao momento do parto esclarecidos e livres de falsos conceitos, tendo sido esta a base da
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minha atuagdo ao longo de todos os campos de ensino clinico, mas que se reiterou na

abordagem direta deste tema.

A vigilancia da saude da gravida ¢ um fator preponderante para o diagnostico precoce e
prevenc¢do de complicagdes materno-fetais acrescidas. Assim, ao longo das semanas de
ensino clinico na UMMEF, foram efetuadas intervencdes adequadas ao contexto clinico
vivido pela gravida ou mulher em situacdo de interrupgdo da gravidez. Entre estas para
além da avaliacdo dos sinais vitais da mulher, como competéncias especificas ao
enfermeiro de saide materna e obstétrica foram realizadas intervengdes para avaliacao do
foco cardiaco fetal (consolidando a realizagdo das manobras de Leopold), das perdas de
liquido amnidtico e/ou hematicas apresentadas, dos toques vaginais (para avaliacdo da
apresentacao fetal e evolugao do trabalho de parto), bem como da realizagdo de exames
auxiliares de diagnostico como os testes combur (avaliagdo proteintria na gravida com
doenca hipertensiva) ou o registo cardiotocografico. Através destas intervengdes foi entdo
possivel identificar e monitorizar desvios a gravidez fisioldgica, referenciando as
situagdes que estdo para além da nossa area de atuagdo. Foi possivel conhecer, por
exemplo, especificacdes ao nivel do RCT em gravidezes precoces, a importancia da
avaliagdo da proteintria na gravida com doenga hipertensiva, ou, por exemplo, o papel

do enfermeiro em situa¢des de vulnerabilidade social.

No que concerne as situacdes de abortamento, tive a oportunidade de acompanhar
algumas mulheres com diagnostico de aborto retido ou interrupcdes médicas da gravidez,
por malformacdes fetais. Maioritariamente as intervengdes instituidas basearam-se no
controlo da dor, vigilancia das perdas hematicas e apoio emocional. Para além destes
cuidados, pude assistir uma mulher na expulsao do feto (22 semanas), apds a acompanhar
em todo o processo de interrupgao no internamento, assim com prestei em parceria com
a enfermeira tutora os cuidados pds-morte ao recém-nascido. Apds este ensino clinico,
considero pelas experiéncias vividas que a maioria das mulheres ndo pretende grandes
didlogos até a expulsdo, mas sim uma atitude mais de disponibilidade e aten¢do, com

presenca e apoio neste momento de crise.

Posteriormente ap6s a alta destas mulheres foram explicados os cuidados e a vigilancia a
efetuar, alertando para os sinais e sintomas de risco. Apenas presenciei uma situacdo com
necessidade de curetagem no bloco operatdrio, por reten¢ao de restos placentares, tendo

colaborado na prepara¢ao da mulher para o bloco.
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No que concerne as aprendizagens desenvolvidas no contexto dos cuidados na
comunidade, ao longo de todos os contatos estabelecidos na vigilancia de mulheres/casais
gravidos (risco e baixo risco) alertei sempre para os sinais e sintomas de risco, que devem
fazer a mulher se dirigir ao servigo de urgéncia da maternidade, utilizando como
documento de apoio o boletim de saude da gravida. Para além desta premissa, a avaliagdo
dos sinais vitais, da altura do fundo do utero, o teste combur, as manobras de Leopold e
do registo cardiotocografico (RCT) permitiram o despiste de uma variedade de situagdes
patologicas, ou a confirmacao de uma gravidez saudédvel, garantindo sempre o melhor
cuidado e o bem-estar materno-fetal. Existiram varias situagdes minor ao longo deste
processo de aprendizagem, ressaltando apenas uma, na consulta externa, onde detetei
através do RCT uma situacao de pouca variabilidade associada a frequéncia cardiaca fetal
baixa, tendo referenciado para o médico responsavel, que encaminhou para SU.
Reforgaram-se ensinos a mulher sobre a necessidade de atender aos movimentos fetais e

de efetuar uma alimentac¢do adequada diariamente.

Existiram algumas dificuldades associadas a realizagdo de alguns exames como o RCT e
Foco fetal, mas que foram sendo superadas e que muitas vezes estavam associadas a

caracteristicas biofisicas das mulheres (obesidade).

Acompanhar a mulher ao longo da evolugao do trabalho de parto requer uma atengdo e
vigilancia constante. Assim, de modo a garantir a melhor assisténcia e cumprir com as
orientagdes do documento da OMS sobre as experiéncias positivas de parto, privilegiei
sempre as preferéncias da mulher, elucidando-a sobre as diferentes estratégias a adotar,
por exemplo no controlo da dor e/ou posicionamentos para a melhor progressao do
trabalho de parto. Fundamentalmente, incidiu-se sobre exercicios respiratorios, utiliza¢ao
da bola de pilates e beneficios da caminhada ou repouso dependendo do estadio da

gravidez.

Ao longo deste processo formativo tive a oportunidade de cuidar mulheres gravidas com
algumas patologias, o que proporcionou sedimentacdo de aprendizagens realizadas em
contexto tedrico. Assim, cuidei gradvidas com patologia hipertensiva, mulheres com
diabetes gestacional, mulheres com problemas de fertilidade e, portanto, com gravidez
em contexto de procriacdo medica assistida; gravidas com ameagas de parto pré-termo,
por vezes em contexto de rutura pré-prematura de membranas ou por contextos

infeciosos; e algumas situagdes de restricdo de crescimento intrauterino. Neste contexto,
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pude me familiarizar com alguns protocolos do servigo, nomeadamente no contexto
ameaca de parto pré-termo (maturagdo pulmonar, neuroprotec¢do fetal e administragcdo
de atosibano.), da isoimunizagao Rh, da pielonefrite e, por fim, da hipertensao na gravidez
e diabetes gestacional. Todas as intervengdes implementadas pretenderam sempre
promover uma boa adaptagdo daquela mulher e casal a gravidez e, desta forma fomentar

o seu potencial de satde.

Nao existiram situagdes de mulheres em situagdo critica, ao longo destas semanas, assim
como de complicagdes acrescidas apds aborto, pelos que estas aprendizagens ndo se

tornaram efetivas no contexto pratico.

Como referido anteriormente, sempre que se implementaram intervengdes as mulheres
em situacdo de abortamento, estas incidiram essencialmente na escuta ativa, apoio
emocional e controlo da dor (protocolo de analgesia na IMG). Assim que se estabelecia
0 primeiro contato era uma preocupagdo da equipa questionar quanto a observagao ou ndo
do feto e comunicar a restante equipa, o que foi um cuidado que tentei replicar. Porém,
atendendo ao contexto pandémico atual, a visita do companheiro/convivente significativo
era restrita, pelo que a nossa intervengao com este estava muito limitada. Todavia, era
sempre providenciado um ambiente privado e calmo, e prestado apoio emocional e

psicologico.

Ao longo do estagio na UCC participei ativamente nos programas de preparagao para o
nascimento, onde tive oportunidade de informar e orientar sobre medidas de suporte para
alivio dos desconfortos da gravidez (exercicio fisico, exercicios posturais, exercicios
respiratdrios, técnicas de relaxamento, utilizacdo da bola de pilates). Um desafio neste
dominio foi efetuar estes momentos via online, mas prontamente foi superado, com
orientacdo da enfermeira tutora. Diversificar os exercicios, de forma a tornar as sessdes
mais atrativas e a aumentar a adesao dos casais a realizag¢ao destes exercicios também foi
um desafio que enfrentamos, mas que ultrapassamos com a execucdo de diferentes
conjugagdes de exercicios no planeamento e de uma sessdo com danga e musicoterapia

(ver Apéndice I).

Nao tive a oportunidade ao longo destas semanas de cuidar nenhuma mulher com

complicacdes pds-aborto.
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Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto

Durante a assisténcia a gravida e casal no trabalho de parto foram sugeridos diferentes
posicionamentos, mantendo vigilancia materno-fetal de forma a garantir o seu bem-estar,
o0 que por vezes se demonstrou proficuo para a evolucao do trabalho de parto (progressao
do feto no canal de parto ou, por exemplo, melhoria na variabilidade no RCT) e/ou

controlo da dor.

Tal como ¢ pratica habitual na Maternidade, como Hospital Amigo dos Bebés, sempre
que a mae e recém-nascido apresentaram condicdes de saude favoraveis foi promovido o
contacto pele a pele, a amamentac¢do na 1% hora de vida, foi efetuada a clampagem tardia

do cordao umbilical e a envolvéncia do pai nos cuidados, promovendo a sua vinculagao.

Através de exercicios respiratorios ou na colaboragcdo com outros profissionais, foram
também instituidas intervengdes de controlo da dor, promovendo o bem-estar da

parturiente.

No que concerne ao diagnostico precoce e a prevencao de complicagdes, foi possivel
concretizar as aprendizagens efetuadas em contexto tedrico ao nivel, por exemplo, da
interpretagdo dos registos cardiotocograficos, identificando situagdes de desvio da
normalidade (desaceleragdes, reduzida variabilidade, perda de sangue acrescida —
suspeita de descolamento da placenta) e alertando a restante equipa para estas alteragoes,

colaborando com estes no seu tratamento e/ou vigilancia.

Quanto as avaliagdes e intervencdes da evolucdo do trabalho de parto, através, por
exemplo, dos toques vaginais, foram aprendizagens, na minha perspetiva conseguidas,
embora considere que ainda existem ganhos a atingir, que provavelmente s6 serdo
conseguidos com mais experiéncia na vigilancia do trabalho de parto. No sentido de
favorecer a evolugdo do trabalho de parto e/ou avaliar bem-estar fetal, foi possivel realizar
algumas amniotomias e perceber quando podemos ou ndo induzir o TP com a

administracdo endovenosa de ocitocina.

Ao longo deste ensino clinico realizei 40 partos de apresentagao cefalica, com cada vez
maior autonomia e confianga, cumprindo com as experiéncias minimas exigidas. Tive
também a oportunidade de colaborar com a equipe médica em alguns partos e observar
alguns, o que também foi extremamente enriquecedor. As técnicas do parto eutdcico
tornaram-se bastante mais elucidativas com os ensinos das enfermeiras tutoras e com a

explicacdo no modelo do servico. A técnica da episiorrafia constituiu um desafio
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acrescido no inicio do estagio, mas que considero agora superado, mas com necessidade

de maior consolidagao.

A implementagao das medidas de suporte a adaptagdo a vida extrauterina do recém-
nascido, adequadas a avaliacdo efetuada aquando o nascimento, foi um objetivo atingido.
Quanto a situagdes de reanimacdo do recém-nascido apenas tive uma situagdo em que
houve necessidade de aspiragdo e administragdo de oxigénio, pelo que considero que
ainda existem aprendizagens a desenvolver neste ambito. Maioritariamente a intervengao
no recém-nascido baseou-se na expressdo toraco-facial, massagem dorsal, pesagem,

administracdo de vitamina K e termorregulacio (contacto pele a pele e vestir).

Ao longo dos 40 partos realizados, surgiram alguns em que o recém-nascido apresentava
o cordao umbilical com circulares ao pescogo. Num desses episodios surgiu uma gravida
numa gravidez de 35 semanas, que entrou na sala de partos em periodo expulsivo e o bebé
apresentava mascara equimotica o que foi um momento de alguma ansiedade para mim.
Porém apoés reflexdo com a enfermeira tutora e apds questionar pediatra em turnos
posteriores sobre o bem-estar deste recém-nascido fiquei mais tranquila, mas pude
cimentar a importancia de controlar a extragdo do RN de forma a poder avaliar todas as

circunstancias e promover o melhor desfecho possivel.

No que se refere a vigilancia de alteracdes morfologicas apenas presenciei um RN com
apenas dois vasos no cordado, tendo alertado o pediatra para esta situacdo, que também ja

vinha referenciada no processo clinico pelas ecografias.

Na vigilancia do trabalho de parto e acompanhamento destas mulheres e casais, foram
sempre valorizadas as suas queixas, prestado apoio emocional e desmistificados falsos
conceitos. Através destas intervengdes foi possivel ajudar a mulher e/ou casal a
desempenharem um papel mais ativo e empoderado neste momento de transi¢do da sua
vida adequando os comportamentos e facilitando a sua acdo como protagonistas deste

momento importante da sua vida.

No contexto do estagio de observagdo na unidade assisténcia a gravidez de baixo risco do
norte pude presenciar uma situagdo de placenta acreta, que necessitou de intervengao
cirtirgica. Porém, na maternidade em Coimbra deparei-me apenas com uma situagdo de
retencao de membranas que tentei solucionar com a enfermeira tutora, mas foi necessario

chamar o médico para extragdo manual e revisdo uterina.
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O estagio de observagao realizado na unidade de assisténcia a gravidez de baixo risco do
norte, representou ganhos acrescidos para a minha aprendizagem, bem como
consciencializacdo daquilo que ja se faz bem na maternidade de Coimbra. Como referi
anteriormente foram alguns os ganhos ao nivel da forma de relacdo com os casais
(nomeadamente na presenca constante do pai, desde a entrada até a alta da mulher), mas
também existiram ganhos nas intervengdes ao partejar. A distensdo progressiva do
perineo, as diferentes formas de controlo da dor, os diferentes posicionamentos da gravida
de acordo com a sua preferéncia, etc como podemos ver no documento em Apéndice II,

que espelha as aprendizagens alcancadas e partilhadas com a equipa da sala de partos.

Fundamentalmente, considero que o ponto fulcral desta experiéncia enriquecedora € o
respeito pelas preferéncias do casal e a possibilidade do acompanhamento continuo do
pai. Porém, ndo podemos desvalorizar que naquele contexto cuida-se apenas
gravidas/parturientes de baixo risco, o que facilita este cumprimento de planos de partos,
o que ndo se pode efetuar em maternidades de cuidados diferenciados, quando se tem que

priorizar com frequéncia o bem-estar materno-fetal.

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

No contexto de estagio da sala de partos, sempre que os recém-nascidos ndo apresentavam
boa adaptacdo a vida extra-uterina e/ou a amamentagdo constituia um desafio acrescido
para a mulher, foi prestado apoio, foram efetuados ensinos e reforcados desempenhos
positivos no sentido de tranquilizar a mae/casal, empodera-los para os cuidados e

promover a vinculagao.

Para promover a adaptacdo ao pos-parto, foram efetuados ensinos a mulher acerca das
perdas vaginais, em algumas situagdes explicada a localizacao do seu tutero e a involugao
normal e esperada, bem como a necessidade de repouso e os beneficios da amamentacao

neste ambito.

Visto a mulher/casal, se encontrar numa fase de transi¢cao de papeis determinante para o
seu bem-estar ¢ o bem-estar do recém-nascido, considero que o papel do enfermeiro
especialista neste ambito ¢ basicamente de facilitador e/ou potencializador desta
transicdo, de forma segura, saudavel e no menor espaco de tempo. Assim, as intervengdes

realizadas foram fundamentalmente no sentido de tornar a mulher/casal autdbnomos e de
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vigiar a saide da mulher e recém-nascido, no sentido de prevenir complicagdes pos-parto.
Os ensinos foram, portanto, uma intervencao recorrente nestas semanas de ensino clinico,
nomeadamente ao nivel da amamentagdo, cuidados de higiene e conforto do recém-
nascido, vigilancia das perdas hematicas maternas e ao nivel do regresso a casa,
nomeadamente no que se refere a seguranca da crianga, vacinacdo, etc. Todas estas
aprendizagens vieram acompanhadas de uma outra premissa que considero fundamental
em todos os cuidados de enfermagem, mas que aqui assumem um papel preponderante,
visto que ndo se pretende apenas assegurar a saude e bem-estar de uma pessoa, mas
também de uma crianca, completamente vulneravel e dependente de outros. Entdo,
manter uma atitude de disponibilidade e ateng¢do constante (esclarecer duvidas,
acompanhar momentos de stresse acrescido desmistificando falsos conceitos, etc) €
fundamentar para que aquela mae e casal se sintam apoiados e ultrapassem este momento
de crise e crescimento pessoal, com tranquilidade. Para além deste aspeto, referenciar
para outros apoios comunitarios também foi um cuidado que se tornou premente — por
exemplo ao nivel da amamentacdo, visto que no contexto pandémico o “Cantinho da

amamenta¢ao” da maternidade se encontrava encerrado.

Aquando da alta, ou sempre que se tornava oportuno, era abordada a temadtica da
sexualidade e a necessidade de contracecdo neste periodo, alertando para alguns cuidados

a ter e para possiveis altera¢des iniciais.

Nos cuidados na comunidade, durante as consultas, sempre que se demonstrava oportuno
as gravidas eram encaminhadas para se inscreverem nos programas de preparacao para o
nascimento disponiveis. Por sua vez, noutros contexto como a UCC ou consultas de final
de gravidez eram elucidadas dos recursos disponiveis na sua area de residéncia para a
fase do pds-parto, como os cantinhos da amamentagao (maternidade e UCC), e cursos de
recuperagdo pos-parto (dos quais planeamos e realizamos algumas sessdes — ver

Apéndice II), etc.

Ainda no contexto da UCC e da promogao e manutencdo do aleitamento materno, efetuei
em conjunto com a minha colega de estagio, uma sessao de esclarecimento numa creche
subordinada ao tema “Aleitamento materno na creche” (ver Apéndice II), no sentido de
ensinar as estratégias que as funcionarias devem implementar para apoiar a manutengao

do aleitamento materno, mesmo quando as maes regressam ao trabalho.
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No que diz respeito as competéncias de diagnostico precoce e prevencao de complicagdes
no periodo pods-natal, considero que foram adquiridas. Como exemplo, cuidei uma
senhora que apdés a dequitadura apresentou perdas hematicas significativas (apos
administracao endovenosa e intramuscular ocitocina), apresentava globo de seguranca de
Pinard formado, tendo se chamado médico o obstetra para observar, que identificou uma
rotura do colo. Estas intervengdes estiveram assentes num cuidado de vigilancia das
puérperas por um periodo de 2 horas ap6s o parto (pds-parto imediato), em que avaliamos
as perdas neste intervalo de tempo e o globo de seguranga de Pinard, ainda na Sala de
Partos, sempre que possivel. Outro cuidado, que foi objeto da nossa atencdo foi a
avaliagdo da sutura e edema os tecidos, sendo que sempre que necessario foi aplicado

gelo e se promovia a continuidade dos cuidados a este nivel.

Quanto ao recém-nascido no periodo pds-natal imediato nao tive a oportunidade de
observar alteracdes do bem-estar significativas. Surgiu apenas uma situagdo em que o
bebé apresentou gemido enquanto estava com o pai, tendo sido aquecido de imediato, o
que solucionou em pouco tempo este sintoma. Este episodio veio reiterar a importancia
da vigilancia continua deste momento de adaptacdo a vida extrauterina, que vai muito
além dos 10 minutos de avaliacdo do Indice de Apgar e requer uma atencdo da

enfermagem cuidada.

No que concerne as aprendizagens no servigo de puerpério, foi fundamental tornar a
mulher/casal os protagonistas dos cuidados, sendo que para isso se tornou essencial
informar, esclarecer, orientar e apoiar no inicio deste seu caminho de aprendizagem e
crescimento. Desta forma, foi um cuidado constante da equipa de enfermagem avaliar a
adaptacdo ao papel parental, nomeadamente nos cuidados ao recém-nascido e

amamentagdo, o que também tentei integrar na minha pratica.

Surgiram, ao longo deste percurso formativo, algumas situagdes em que a mulher ou o
recém-nascido necessitavam de mais atencao pois a sua situagdo de satide no pds-parto
estava mais alterada quer por alteracdes morfofisiologicas do recém-nascido, o que por
vezes condicionava o sucesso da amamentacdao, ou por exemplo na puérpera com
alteracdoes hemodinamicas decorrentes de uma cesariana com complicagdes. Este quadro
condicionava a sua autonomia e, portanto, a aprendizagem do seu papel parental. Desta
forma, apoiei e acompanhei a equipa na vigilancia desta diade, no sentido de minimizar

as possiveis complicagdes, sempre em colaboragdo com a equipa médica.
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Tive a oportunidade de colaborar em alguns rastreios realizados nesta maternidade,
nomeadamente o rastreio cardioldgico, esclarecer sobre os procedimentos para o rastreio
auditivo, visto que assumiu mudangas no contexto pandémico e o cumprimento do plano

de vacinagdo, sempre que existia consentimento materno.

Por vezes, sempre que existia problemas na alimentagdo do recém-nascido, em situagdes
de maes com diabetes gestacional ou bebés grandes/pequenos para a idade gestacional,
houve necessidade de avaliagdo da sua vitalidade, bem como da glicémia capilar, de modo
a garantir o seu bem-estar, o que para mim foi uma aprendizagem significativa, pois nao

faz parte do contexto que vivi até entdo.

Ao longo deste percurso de aprendizagem, sempre que surgiram situagdes que impunham
maiores estados de ansiedade na mae/casal, como por exemplo dificuldades na
amamentagao (pega incorreta, mamilos invertidos, etc), estados de maior hipotonia do
RN, perdas hematicas vaginais mais significativas, etc, foi prestado apoio, no sentido de
tranquilizar o casal e demonstrar disponibilidade para esclarecer duvidas e apoiar nestes
processos. Ao nivel da sala de Partos, por exemplo, quando os RN eram encaminhados
para a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais era tentada a visita do pai, no sentido

de o tranquilizar, sempre que possivel.

No que concerne aos cuidados diretos relacionados com alteragdes da saide da mulher e
recém-nascido no periodo pos-natal quando surgem alteragdes, foram maioritariamente
baseadas em intervengdes ao nivel do controlo das perdas hemorragicas vaginais (através
da massagem uterina para a formagao do globo de seguranca de Pinard e/ou colaboragao
com outros profissionais para administragdo de misoprostol via retal) e da adaptacdo a

amamentagdo, como referido em itens anteriores.

Os blues e a depressao pos-parto sao um importante foco de atengdo que deve ser sempre
considerado no plano de cuidados de enfermagem. Ao longo das 3 semanas de ensino
clinico do servigo de puerpério, foram algumas as situacdes de mulheres que se sentiam
inaptas e ansiosas com o seu novo papel de cuidadoras, muitas vezes demonstrando
humores depressivos e choros faceis. Porém, nem sempre elas dao estes sinais e cabe ao
enfermeiro estar alerta e identificar estas alteragdes. Sempre que isso se verificava era
demonstrada disponibilidade, compreensdo e apoio desmistificando a romantizagao de
uma fase de adaptacgao que ¢ dificil, mas passageira e que requer alguma resiliéncia. Eram
envolvidos os pais, sempre que se encontravam presentes de forma a estabelecer redes de
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apoio e referida a mae/casal a importancia destas mesmas redes, informando onde poderia

recorrer aquando da alta.

Esta problematica podera se acentuar quando existem problemas de saude no recém-
nascido, pois gera mais ansiedade nos Pais. Tive a oportunidade de intervir em algumas
situagdes neste contexto (traumatismos no parto, hiperbilirrubinémia — bebé em
fototerapia), sendo que tentei demonstrar a minha aten¢do, o meu cuidado e
disponibilidade para apoiar este casal, elucidando-os dos cuidados a ter e como serem

agentes ativos na transposicdo desta complicagao.

O periodo do puerpério ¢ extremamente desafiante, principalmente para as maes/casais
de primeiro filho. Desta forma, ao longo do estdgio na comunidade foram algumas as
situagdes em que as maes manifestavam verbalmente ou por comunicagdo nao verbal
algum mal-estar psico-emocional, o que foi objeto da minha aten¢do. Fundamentalmente
estas situacdes surgiram associadas & amamentagdo, muitas vezes relacionadas com o
pouco aumento de peso dos RN, o que imp0de altos niveis de stresse nas familias. Tentei
sempre desmistificar estes processos, esclarecendo que ¢ normal ter algumas dificuldades
pois ¢ uma dupla aprendizagem (para mae e para o bebé), reforcando a disponibilidade
para apoiar, ensinando estratégias e, como ja foi referido anteriormente, reforcando todos

os ganhos ja obtidos.

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento

familiar, durante o periodo pré-concecional e do climatério.

Ao longo deste percurso formativo tive a oportunidade de incorporar alguns projetos ja
instituidos e de participar no desenvolvimento e implementagdo de um projeto, que foi o
aumento do nimero de mulheres do ficheiro da enfermeira especialista da USF com
citologia para o Papiloma Virus Humano efetuada e validada (ver Apéndice I),
incentivando a adesdo ao rastreio. Desta forma, foi possivel realizar diferentes
aprendizagens neste ambito, efetuando as citologias cervicais, em coordenacdo com o
médico de familia. Inicialmente existiram algumas dificuldades associadas a técnica da

realiza¢ao das mesmas, mas que foram superadas com o apoio da enfermeira tutora.
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Apenas houve oportunidade de efetuar uma consulta pré-concecional, pelo que considero
que ainda exista a necessidade de um trabalho de promocao desta por parte dos servigos

de saude.

Ao longo das consultas foi sempre promovida a literacia em saude para habitos de vida,
métodos contracetivos (quais disponiveis, como usar, facultando os mesmos ou
colaborando na sua colocagdo/remogdo - implante), autoexame da mama, etc.,
promovendo a decisdo esclarecida no ambito do planeamento familiar e saude pré-
concecional, quer com adultos quer com adolescentes (consultas de atendimento ao jovem
- CAJ). Sempre que identificadas situagdes problema/de risco foi efetuados os devidos

ensinos e/ou referenciagdo para outros profissionais.

Ao nivel do casal com problemas de infertilidade, agiu-se apenas ao nivel da divulgacao
da legislagao vigente, dos recursos disponiveis, bem como do apoio psico-emocional.
Todavia, surgiram poucas situa¢des deste dominio, pelo que considero que poderao ainda
existir aprendizagens a efetuar, pois esta também ndo era a area especifica dos contextos

clinicos (consultas de fertilidade, por exemplo).

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecologica

Participar no rastreio, através da realizagdo das citologias do colo do utero, foi sem duvida
uma mais-valia do campo de estagio na USF Pulsar. Trouxe aprendizagens especificas,
podendo alertar as mulheres para a necessidade de aderir a0 mesmo, bem como referir os
recursos disponiveis quando existem alteragdes, pois ainda participamos no processo de
informagdo dos resultados dos exames efetuados, promovendo decisdes informadas e
esclarecidas. Em todo este processo, contamos com a colaboracao e disponibilidade da
médica a que corresponde o ficheiro, referenciando para a mesma as situagdes

identificadas como possivelmente patoldgicas.

Como referido anteriormente, sempre que oportuno foi incentivada a adesdo ao auto-

exame da mama, referenciando o rastreio vigente da Liga Portuguesa Contra o Cancro.
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Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

Além da participacdo nas consultas do CAJ, inseridas num projeto de cuidados
promotores da saude sexual e reprodutiva, tive a oportunidade de desenvolver um trabalho
de interven¢do numa comunidade de adolescentes/meninas entre os 12 e os 18 anos,
subordinado ao tema “Como me vejo...como me vém” (ver Apéndice II), assente no
desenvolvimento de uma autoestima saudéavel e constru¢ao de mulheres felizes. Este foi
um desafio superado com distingdo pois as adolescentes envolveram-se nas dinadmicas
efetuadas de forma efusiva, as monitoras do grupo felicitaram a intervencao e solicitaram
as fontes dos documentos para a continuacao deste trabalho com as adolescentes e eu e a
colega, como estudantes e futuras especialistas cumprimos com os objetivos a que

inicialmente nos propusemos.

Foi desenvolvido ainda um projeto de intervencao junto de uma mae-adolescente de risco,
no sentido de promover o seu empoderamento, a sua satde e o desenvolvimento saudavel
da crianga (ver Apéndice II). Neste surgiriam alguns constrangimentos associados a
culturalidade desta mae e também ao limite temporal do estagio, sendo que foi promovida
a continuidade dos cuidados com as colegas da especialidade que ingressariam neste

contexto de cuidados.

No que concerne a informar sobre cuidados de enfermagem seguros em diferentes
ambientes de nascimento, ja referi anteriormente a interven¢do efetuada ao nivel por
exemplo dos planos de parto e desmistificacao de falsos conceitos, esclarecendo duvidas

e atendendo aos contextos culturais de cada casal.

Em todas as consultas de vigilancia da gravida, de planeamento familiar e do CAJ, era
verificado o plano vacinal e sempre que necessario eram efetuados ensinos a acerca do
mesmo (ex: tosse convulsa na gravida — semanas de administra¢do, necessidade de

aderir), promovendo o cumprimento do mesmo.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O percurso formativo realizado ao longo destas semanas de estagio anteriormente
explicitadas foi extremamente rico, desafiante e potenciador de aprendizagens
significativas e estruturantes para mim como futura enfermeira especialista em saude
materna e obstétrica. Além de consolidar aprendizagens iniciadas em contexto teorico,
permitiu-me adquirir novas aprendizagens e tornar outras mais significativas para a minha

construgao profissional e pessoal.

Assim, tal como o esperado foi possivel cumprir as experiéncias minimas exigidas para a
fungdo de especialista, expostas na Lei n.°26/2017 de 30 de maio, tendo realizado de
forma autonoma 40 partos, praticando a episiotomia e a sutura respetiva, bem como de
laceragdes do perineo; foram efetuadas mais de 100 vigilancias ao recém-nascido, mais
de 100 consultas e exames pré-natais, mais de 40 vigilancias de gravidas e recém-nascidos
de risco, foram prestados cuidados a varios recém-nascidos de baixo peso ou prematuros,
a alguns com situacdes patologicas e, por fim, foram prestados cuidados especializados a
mulheres com patologia ginecologica, nomeadamente no contexto de vigilancia em
consulta de planeamento familiar. Quanto aos partos pélvicos, s6 tive contacto em

contexto de simulacdo (Anexo I - Experiéncias minimas realizadas).

Todavia, considero que existem alguns ganhos que foram condicionados quer pelo
contexto pandémico em que decorreram os ensinos clinicos, quer pela durabilidade dos
mesmos nos diferentes contextos clinicos. Assim, por exemplo na sala de partos penso
que seria fulcral termos mais semanas de estagio, de forma a sedimentar conhecimentos
e consolidar as praticas. Acresce a este facto a consideracao da falta de um estagio de
neonatologia no curriculo académico, o que podera ser um handicap para a minha
formag¢do como futura enfermeira especialista, pois tive poucas oportunidades de
aprendizagem neste ambito. Ao nivel dos cuidados de satide primério também nao realizei
visitas domiciliarias a puérpera e recém-nascido, o que considero fundamental para a
promoc¢ao do bem-estar das populagdes e uma competéncia particular e basilar do

enfermeiro especialista em satide materna e obstétrica.
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Existiram, todavia, algumas competéncias importantes que tive oportunidade de adquirir,
nomeadamente a interven¢do em grupos de jovens no contexto comunitério, a realiza¢ao
de citologias cervicais aquando da consulta de planeamento familiar, participando de um
projeto do centro de saude, assim como a familiarizagdo com as diferentes técnicas de
analgesia, de extensao progressiva do perineo (de forma evitar episiotomia) e de partejar
que tive a oportunidade de presenciar no estagio de observacdo no Hospital da Povoa do

Varzim.

Desta forma, considero que as experiéncias vividas ao longo de todas estas semanas de
estagio detiveram um balango muito positivo e representam o ponto de partida para a
enfermeira que quero e pretendo ser junto das populacdes, absorvendo o que vi fazer
muito bem a, assim que possivel, acrescentando o que penso faltar, contribuindo com o

meu saber junto das equipas e das pessoas.

Neste sentido, surgiu o processo investigativo que de seguida se apresenta na parte II do
trabalho exposto, onde se pretende demonstrar a importancia da interven¢do do
enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica no contexto domiciliario junto das

familias nos primeiros 28 dias de vida das criangas.
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PARTE II - COMPONENTE DE INVESTIGACAO - A VISITA DOMICILIARIA
COMO FATOR FACILITADOR NA ADAPTACAO A PARENTALIDADE

Na segunda parte deste relatorio iremos desenvolver a componente investigativa, onde
serd apresentado um estudo sobre o tema da visita domiciliaria como fator facilitador na
adaptacao a parentalidade. Iremos realizar uma breve revisdo sobre o estado da arte
relativo & tematica deste estudo, a metodologia e a analise e discussdo dos resultados

obtidos.

A parentalidade constitui um desafio acrescido a ambos os pais. Impde momentos de
vivéncias criticas e grandes exigéncias, que colocam o individuo e as familias em situacao
de vulnerabilidade. Assim, no sentido de facilitar estes processos de transi¢ao e potenciar
o desenvolvimento saudavel das pessoas e familias ao longo do ciclo vital, a enfermagem
deve assumir o seu papel no acompanhamento destes momentos de crescimento e
adaptagao pessoal e familiar, no sentido de torna-los mais fluidos, saudaveis e

consistentes com o projeto de vida e familiar de cada contexto.

Na Estratégia Global para a Saude das Mulheres, das Criancas e dos Adolescentes (2016-
2030)” as Nacdes Unidas propdem os conceitos-chave “Sobreviver, prosperar e
transformar”, através do movimento “Every Woman, Every Child’ (2016). Assim, entre
0s objetivos principais desta proposta encontramos diminuir a mortalidade evitavel,
aumentar o acesso aos cuidados de saude, diminuir a prevaléncia das infecdes de
transmissdo sexual e, por fim, diminuir a vulnerabilidade das mulheres, criangas e
adolescentes. Com a visita domiciliaria neste momento de transformagdo e de grande
vulnerabilidade das familias consegue-se atuar em alguns destes dominios, promovendo
a saude e prevenindo atempadamente complicagdes ou prejuizos para a satde de todos os
envolvidos, facilitando e orientando estas transi¢des. Acresce a este facto a recomendagao
explicita, enunciada no documento recentemente publicado pela OMS (2022) “WHO
recommendations on maternal and newborn care for a positive postnatal experience”,
que se refere a visita domicilidria pés-natal a mulheres e recém-nascidos saudaveis, por

profissionais de satide qualificados, como uma medida basilar a todas as populagdes.
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Compreende-se, assim, que proteger a saude das pessoas desde a concegao € estruturante
e responsabilidade de todos, pelo que, como enfermeiras especialistas de enfermagem de
saude materna e obstétrica, ¢ crucial acompanhar e fazer acontecer este movimento, de
forma a assegurar comportamentos em saude de maes/pais/familias conducentes a
elevados niveis de desenvolvimento das sociedades, promovendo experiéncias de

gravidez e parto positivas e saudaveis.

Para isto, todos devemos realizar um esfor¢o conjunto, responsavel e especifico no seu
contexto em particular, avaliando o trabalho ja desenvolvido, reestruturando quando
necessario e, fundamentalmente, partilhando as boas praticas — pensar global e agir local!
Com o presente projeto pretende-se, portanto, conhecer de que forma a intervencdo do
enfermeiro especialista em satde materna e obstétrica na visita domicilidria ao recém-
nascido e a mae, realizado num contexto especifico, foi facilitador do processo de

transi¢do para a parentalidade.

Acreditamos desta forma que abrir espaco para que as maes/pais falem sobre as suas
vivéncias durante a transicdo para a parentalidade podera trazer ganhos para a
enfermagem, pois podera direcionar algumas praticas, adequar os cuidados aos contextos

e, portanto, enriquecer o processo, promovendo a saude das sociedades em geral.
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4. ENQUADRAMENTO TEORICO

A transi¢do para a parentalidade constitui um momento gerador de stresse em ambos 0s
pais. Saber que se apresenta um momento de grande mudanga pessoal e familiar, com
grande impacto fisico, afetivo, psicologico e social podera ser, extremamente perturbador

e afetar o bem-estar de ambos os elementos do casal.

Meleis (2010, p. 25) define transicado como “a passagem de uma fase de vida, condi¢ao
ou estado para outro, ¢ um conceito multidimensional que engloba os elementos do
processo, o intervalo de tempo e as percepgdes”. Especificamente no que concerne a
parentalidade, o individuo vé-se perante dois tipos de transigdes: situacional, pois existem
alteracdes de papeis na familia e desenvolvimental, quer individual, quer familiar. Com
a parentalidade pretende-se que o individuo assuma consciente ou inconscientemente um
papel familiar complexo, dindmico, integrador, motivando uma reestreuturacdo
psicoafetiva que leva a que se tornem Pais efetivos e respondam as necessidades fisicas e
psicoafetivas dos seus filhos. Assim, o papel parental, que ¢ um dos focos da ac¢ao das
visitas domiciliarias de enfermagem ‘“centra-se nas ac¢des concretas que promovem o

envolvimento e desenvolvimento da crianga” (Tralhdo et al., 2020, p. 20).

Como refere o documento contruido pela OMS e UNICEF (2018) “Cuidados de criagao
para o desenvolvimento na primeira infancia”, os primeiros 1000 dias de vida das criangas
(onde se inclui gravidez e primeiros 2 anos de vida) sdo determinantes para a saude, bem-
estar e produtividade das criangas, adolescentes e adultos. Fracolli, Reticena, Abreu, e
Chiesa (2018, p.2), corroboram os autores anteriores referindo que “descobertas da
epigenética e do neurodesenvolvimento, que apontam dois aspectos-chaves no
desenvolvimento de uma crianga: os processos biologicos e as experiéncias vivénciadas
(...) assim, a interagdo entre bio ¢ ambiente influenciam as estruturas neuronais

permanentes no cérebro”.

Logo, um ambiente ideal promove o desenvolvimento do cérebro, enquanto um ambiente
adverso prejudica esse desenvolvimento a curto prazo e a longo prazo. Desta forma, aos
profissionais de enfermagem e, nomeadamente, as enfermeiras especialistas em

enfermagem saide materna e obstétrica, solicita-se que se envolvam nestes processos,
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pois sdo os profissionais de saude de grande proximidade com os Pais podendo responder
de forma mais celere a estas exigéncias. Identificar precocemente situagdes de
adversidade associadas a estados de pobreza, stresse nos cuidadores (mae e pai),
desencorajamento ou estados depressivos ¢ fulcral para a manutan¢ao ou optimizagao da
qualidade de vida das familias, quebrando ciclos intergeracionais de pobreza,
criminalidade e violéncia. Para além destes factores basilares, intervir precocemente
permite uma melhor aquisicdo de competéncias no cuidar do recém-nascido, permitindo
o0 seu crescimento mais saudavel e aprendizagens mais efetivas; permite-lhes estabelecer
relacionamentos mais saudaveis e de confianga e, logo permite um percurso de vida futuro

mais saudavel.

Os cuidadores preferenciais nestes primeiros dias de vida sao os Pais e parentes proximos,
pelo que a atencao de saude centrada na familia € basilar. Para que um casal transite de
um padrdo de conjugalidade para a parentalidade tem que sofrer alteragdes ao nivel
individual dos papéis sociais que acarretam necessidades de redefini¢@o e reorganizagdo
de projetos de vida (Nelas et al., 2015). Assim, atender as necessidades fisicas, mentais e
socioemocionais dos Pais e da crianca ¢ fundamental. S6 € possivel assegurar Pais atentos
e sensiveis as necessidades das criangas se estes se encontrarem bem consigo € com 0s
outros que os rodeiam, se assumirem este papel de made e pai de forma saudavel,
harmoniosa e se construirem novas identidades enraizadas nos seus projectos de vida
pessoal e em casal. Coyle (2009) corrubora este facto, referindo que a percepgao das maes
quanto a sua saude interfere com a sua capacidade de desenvolver competéncias de cuidar
do seu filho. Um outro aspecto também referido nesta aquisicdo de competéncias
maternas ¢ a saude da crianca. Segundo a autora, mdes com recém-nascidos com
patologias tém maiores dificuldades na aquisi¢ao de competéncias do cuidar, pelo que se

considerou excluir estas do presente estudo.

Compreendemos, portanto, que a transicdo para a parentalidade impde um estado de
vulnerabilidade na mulher e no homem que agora sdo pais de uma crianga. Carvalho,
Gaspar, e Cardoso (2017), referem-se a esta fase do ciclo vital como de profunda
reestruturacao do sistema familiar, que modifica a dinamica do casal, impondo grandes
demandas e, assim, constantes aprendizagens e adaptacdes ao novo papel de mae/pai e de
cuidador de um bebé. A mée, que é quem assegura, frequentemente, a maioria dos
cuidados ao recém-nascido, impdem-se preocupacodes relacionadas com o seu filho, a sua

recuperagao fisica— onde se confronta com a nova mulher apos o parto, € com o seu novo
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papel na familia e no relacionamento com o seu companheiro. Assim, Coyle (2009),
refere que a maternidade poderd ser visualizada e sentida pela mae como uma
oportunidade de crescimento, mas também como um momento de stresse, pois impde um
senso de responsabilidade, uma identidade social e uma visdo do futuro. E, portanto, um
momento de grande significado e importancia, de muitas exigéncias. Como nos diz
Ceatano, Mendes e Rebelo (2018), a fase do pds-parto constitui um campo privilegiado
de intervencao do enfermeiro de satide materna e obstétrica, assente nas preocupagoes
maternas, de forma a facilitar uma transi¢ao saudavel ao nivel materno, da diade parental

e nos cuidados ao recém-nascido.

Segundo Tralhdo et al. (2020), “a parentalidade ¢ considerada uma das transigdes mais
importantes e marcantes da vida dos individuos, ¢ promotora de grandes mudangas em
todos os elementos da familia e assinala o inicio de uma nova fase do ciclo vital”,
portanto, “o enfermeiro ¢ o profissional responsavel pela capacitagdo e empoderamento
das familias, promovendo a saude familiar e prevenindo situa¢des de fragilidade ou
patologicas aquando esta transicao” (p. 18). Ao assumir estas praticas de autoeficacia
parental respondendo a todas as demandas de desenvolvimento da crianga potencia-se
uma parentalidade positiva que o Concelho da Europa (2008) define como “um
comportamento parental baseado no superior interesse da crianga; fundado no respeito
pelos seus direitos, que visa assegurar a satisfagdo das necessidades basicas, através da
proteccao dos riscos e da criacdo de um ambiente que promova o seu desenvolvimento

harmonioso, valorize a sua individualidade (e especificidade) e autonomia” (p. 21).

Assim, ao longo dos anos tem-se vindo a desenvolver maiores esfor¢os ao nivel da
assisténcia em saude para preparar estes Pais para esta transicdo, de forma a torna-la
saudavel e o mais prazerosa possivel. As sessdes de educagdo para a saude para futuros
Pais tém sofrido vérias alteragdes ao longo do tempo, de forma a promover resultados
positivos durante o trabalho de parto, parto e pos-parto (Matvienko-Sikar, Lee, Murphy
& Murphy, 2016), estando os enfermeiros especialistas em satide materna e obstétrica
diretamente implicados nesta mudanga integrativa. No entanto, segundo Carvalho et al.
(2017) importa ressaltar que embora frequentem estes programas, os Pais ainda precisam
de integrar novos conhecimentos e competéncias, de forma a melhorar os cuidados a sua
crianga, o que constitui uma oportunidade de intervengao de enfermagem, nomeadamente
com a visita domiciliaria. Caetano et al. (2018) corroboram esta afirmacao pois refere que

sao evidentes as necessidades de informacao e aprendizagens, mas também de mais apoio
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pelos profissionais de saude nesta fase critica de desenvolvimento de competéncias e de

aquisicao de conhecimentos.

A promocao do bem-estar pré e pds-natal relaciona-se diretamente com as vivéncias do
casal, a sua integracdo no contexto social, as suas crengas € os seus valores. Assim, a
visita domiciliaria ao recém-nascido e Pais torna-se crucial para a avaliagdo das interagdes
do casal, pois observam-se no seu hatitat natural, o que leva o enfermeiro a implementar
uma intervencao mais ajustada e responsiva as necessidades da familia em especifico.
Estas intervencdes no contexto familiar pretendem, portanto, apoiar, incentiar, orientar e
tranquilizar para que estabelega ou reestabele¢a o equilibrio familiar, assim como a
detecdo precoce de desvios a normalidade, assegurando a saude de todos, o que implica
ganhos significativos para a sociedade (OMS & UNICEF, 2018). Pais que efetuam a
transi¢do para a parentalidade de forma harmoniosa e saudavel prestam melhores
cuidados ao seu filho, apresentam menos absentismo ao trabalho e tornam-se pessoas

mais interventivas na sociedade.

Neste sentido, Andrade, Santos, Maia, e Mello (2015) referem que os cuidados de saude
de qualidade durante o puerpério sao fundamentaais para a defesa e garantia dos direitos
humanos de mulheres e criancas e que estar atento e disponivel as reais necessidades
apresentadas por cada mulher ¢ indissociavel do cuidado ao recém-nascido e familia. O
tempo de internamento na maternidade ¢ cada vez mais curto, o que ndo permite
acompanhar e dar uma resposta efetiva a este momento de transi¢ao, pelo que a
continuidade desta intervencao devera ser continuada pelo enfermeiro de saude materna
e obstétrica que presta cuidados na comunidade. Os mesmos autores refem a visita
domiciliaria como uma ferramenta importante para o estabelecimento e manutengdo da
amamentagdo, que constiui um dos grandes desafios desta fase do ciclo vital. Porém,
muitas vezes leva a sentimentos de inadequacao e incapacidade de cuidar do seu filho o
que transporta a mulher para estados depressivos e logo deficiéncias no autocuidado e
nos cuidados com o recém-nascido. A mulher, que agora se tornou mae e a sua familia
entram deste modo num ciclo vicioso, que precisa ser interrompido e € aqui que intervém
o enfermeiro, capacitando, desmistificando e empoderando estas mulheres e familias. A
OMS (2022) no documento “WHO recommendations on maternal and newborn care for
a positive postnatal experience”, explicita esta necessidade de avaliagdo efetiva, como

critério de alta apds o nscimento da crianga na sua recomendacgao n.°46:
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Prior to discharging women and newborns after birth from the health facility to
the home, health workers should assess the following criteria to improve maternal

and newborn outcomes:

* the woman’s and baby’s physical well-being and the woman’s emotional well-

being;

* the skills and confidence of the woman to care for herself and the skills and

confidence of the parents and caregivers to care for the newborn; and

* the home environment and other factors that may influence the ability to provide

care for the woman and the newborn in the home, and care-seeking behaviour.

(p.14)

Zagonel, Martins, Pereira, ¢ Athayde (2006), referem-se a esta fase de transi¢ao
desenvolvimental como uma época de desordem e desiquilibrio, na qual ¢ importante que
os profissionais de saude oferecam orientagdes, que abram espago ao didlogo,
estimulando a auto-estima e a aprendizagem de forma motivadora e construtiva. Este
processo ¢, segundo estes autores faseado, pois os Pais/familias evoluiem de um estado
de dependéncia para um estado de maior autonomia e assungao confortavel e confiante
do papel de cuidador, terminando esta transi¢do. Assim, o enfermeiro assume o seu papel
de facilitador destes processos de transi¢do, através da aproximacao (2 familia e ao seu
contexto), da sua perspicacia e habilidade na observacdo e percepcao de indicativos de
instalidade; oferece estratégias de enfrentamento e adaptacao a esta transi¢ao auxiliando
a mulher e familia a transitar neste processo de crescimento. Segundo Tralhdo et al.
(2020), existem factores facilitadores e inibidores das transi¢des e cumpre ao enfermeiro
diagnosticar a fase do processo de transi¢do em que o casal se encontra, assegurando que
as estratégias adequadas se implementam no momento oportuno. “Os enfermeiros sao
aqueles que preparam os utentes para a transi¢do e, sao quem facilita o processo de
aprendizagem de novas competéncias” (p.20). Mendes (2009), corrobora estes
pressupostos, pois refere que estabelecer uma parceria de cuidados entre a familia e a
equipa de saude ¢ fundamental para garantir a qualidade dos cuidados a mae, pai e recém-
nascido, evidénciando o potencial da visita domiciliaria nesta fase de desenvolvimento

pessoal e familiar.

Dentro do regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em satide

materna e obstétrica encontramos o “Cuidar da mulher inserida na familia € comunidade
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durante o periodo pos-natal, no sentido de potenciar a saude da puérpera e do recém-
nascido, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019), que nos remete para a nossa responsabilidade e compromisso social
com esta exigéncia. Existe j& muito trabalho desenvolvido na area de grupos de pares,
mas necessita-se de maior investimento na vertente das visitas domiciliarias como
estratégia de promocdo da saide familiar e de facilitador da transi¢do para a
parentalidade. Com as visitas a puérpera e recém-nascido, numa fase precoce, € permitido
ao enfermeiro especialista influenciar o desenvolvimento do relacionamento familiar,
prevenindo disfungdes relacionais dos seus membros; permitem identificar, in loco, e
assim com maior eficacia, as necessidades, os recursos e os apoios que as familias
dispdem para ultrapassar este momento de crise, envolvendo todos os seus integrantes

(Tralhao et al., 2020).

Durante o puerpério, que se inicia com a dequitadura e termina em seis semanas a mulher
sofre importantes alteracdes fisiologicas, psicologicas e hormonais, o que lhe coloca
desafios acrescidos, pois além dos cuidados ao recém-nascido, enfrenta mudancas
corporais € emocionais constantes. Assim, a visita domiciliaria constitui um excelente
meio de apoio a puérpera e familia, no sentido de evitar sentimentos de solidao,
desamparo e fadiga, pois permite avaliar o papel da puérpera na familia, a familia em si
e a adaptacdo desta ao novo elemento, observando a interagdo entre os seus integrantes.
Permite, ainda, observar as condigdes socioecondmicas, habitacionais e de seguranca e,
desta forma, trabalhar em articulacdo com outros profissionais, sempre que necessario.
Portanto, facilita a intervenc¢ao, deteta precocemente problemas e contribui para a redugdo
dos indices de morbilidade e mortalidade materno-infantil (Almeida, Nelas, & Duarte,

2016).

Avaliar o bem-estar fisioldégico materno, o aleitamento, a depressao pos-parto, os medos
e as insegurancas da mae requer uma intervenc¢ao ao nivel do exame fisico materno e do
recém-nascido, desmistificacdo de falsos conceitos e esclarecimento de duvidas, bem
como a implementagdo de incentivos a amamentagdo. Portanto, a visita domicilidria
permite, segundo Lima e Araajo (2021) o aperfeigoamento do trabalho do enfermeiro e
ainda que as puérperas se sintam valorizadas e acompanhadas neste processo. Estes
autores referem também que criangas que ndo foram visitadas pelos enfermeiros

apresentam indices mais elevados de desmame precoce, o que constitui um dado

acrescido para a valorizacdo da visita domicilidria.
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Fracolli, Reticena, de Abreu, e Chiesa (2018) apontam como temas a abordar durante a
visita domiciliaria os cuidados de satde, parentalidade, familia, projeto de vida, rede
social e saude ambiental. Estes no sentido de empoderar as mulheres, que agora sao maes,
e as suas familias, concorrendo com maiores ganhos para si € para a crianga, com
melhorias na responsividade materna e, assim, construindo uma parentalidade positiva.
Estes temas vao de encontro aos referidos como as maiores precocupagdes maternas por
Caetano et al. (2018): cuidados ao recém-nascido, recuperagao funcional da puérpera,
transi¢do para a parentalidade, relacionamento conjugal, familia/redes de apoio e, por fim,

apoio dos profissionais de saude.

Aproximar os individuos dos recursos, compreender a dindmica familiar, integrando
todos os seus elementos na adaptagao a parentalidade ¢ crucial e mandatério, preparando
as mulheres e ambos os pais de forma a se sentirem apoiados e preparados para este
desafio (Hollanda et al., 2019). Providenciar redes de suporte e estratégias de cuidado
como visitas domicilidrias, estd directamente relacionado com padrdes mais elevados de

qualidade de vida das puérperas e, portanto das familias e recém-nascido (Coyle, 2009).

Desta forma, considera-se que abrir espaco para que as maes/pais falem sobre as suas
vivéncias durante a transicdo para a parentalidade poderd trazer ganhos para a
enfermagem, pois podera direcionar algumas praticas, adequar os cuidados aos contextos
onde as familias se desenvolvem, enriquecendo o processo, promovendo a saude das

sociedades em geral.
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5. DESENHO DO ESTUDO

O desenho de estudo vem permitir ao investigador desenvolver um plano para dar resposta
a questdo de investigagdo, onde ird descrever a abordagem metodoldgica, definir a
populagdo e amostra a serem estudadas, entre outros. Assim neste capitulo iremos definir
o tipo de estudo, a populagdo e amostra, os procedimentos de recolha de dados e formais
e éticos e ainda o tratamento de dados.

Desta forma, como objetivos deste estudo definiu-se conhecer qual o impacto da visita
domiciliaria enquanto instrumento de cuidados no processo de adaptacdo ao papel
parental de ambos os pais e identificar necessidades/dificuldades manifestadas por ambos
os pais durante a visita domiciliaria, referentes a transi¢ao para a parentalidade e sensiveis

aos cuidados de enfermagem.

5.1. TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho reflete um estudo de nivel I do tipo exploratorio-descritivo, de
natureza qualitativa, onde se pretendeu dar resposta 4 questdo de investigacao “Serd que
a visita domicilidria realizada pelo enfermeiro especialista em enfermagem de saude
materna e obstétrica facilita o processo de transicao e adaptacao a parentalidade de ambos
0s pais?”

Neste sentido, estabeleceram-se como objetivos para este estudo conhecer qual o impacto
da visita domicilidria enquanto instrumento de cuidados no processo de adaptagdo ao
papel parental de ambos os pais; e, identificar necessidades/dificuldades manifestadas por
ambos os pais durante a visita domiciliaria, referentes a transi¢do para a parentalidade e

sensiveis aos cuidados de enfermagem.

5.2. POPULACAO E AMOSTRA

Como participantes incluiram-se no estudo maes e pais que receberam visita domiciliaria
da enfermeira especialista em enfermagem de satide materna e obstétrica, durante o
primeiro més de vida do bebé e em que o bebé tenha, no momento da entrevista, 0 maximo

de 6 meses.
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A amostra foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia. Integraram a amostra os Pais
que demonstraram disponibilidade para participar no estudo, ap6s a sua divulgacdo nos

programas de preparacdo para o parto.

Como critérios de inclusao pretendeu-se entrevistar maes e pais com filhos recém-
nascidos, que tiveram pelo menos uma visita domicilidria realizada pela enfermeira
especialista em ESMO, durante o primeiro més de vida do bebé e em que o bebé tenha,
no momento da entrevista, o maximo de 6 meses; maes e pais com mais de 18 anos; maes
e pais que compreendam e falem corretamente a lingua portuguesa; maes e pais que
demonstraram disponibilidade para participar no estudo de forma voluntaria e que se
disponibilizem para a realizagdo da entrevista; e, por fim, maes e pais de filhos recém-
nascidos sem problemas de desenvolvimento ou com patologias associadas. Por sua vez,
como critérios de exclusdo definiu-se apenas ndo incluir maes e pais de filhos recém-

nascidos e/ou com patologias associadas.

Contrariamente ao pretendido inicialmente e apesar dos esforgos empreendidos pelo
investigador ndo foi possivel integrar neste estudo a visdo paterna da visitagdao

domiciliaria, pois os participantes do estudo foram na sua totalidade maes.

5.3. PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Ap0s realizar as entrevistas semiestruturadas até a saturagdo dos dados obtidos torna-se a
fundamentar caracterizar os participantes do estudo, de forma a melhor compreendermos
as inferéncias realizadas pelo investigador, pois estas respondem a um contexto vivido

pelos participantes e apoiam-se nas suas expressoes manifestadas (Bardin, 2011).

A recolha de dados foi efetuada através de entrevista semiestruturada (Apéndice II —
Instrumento de recolha de dados), entre os dias 30 de maio e 20 junho de 2022. A
Entrevista foi estruturada com questdes que pretendem obter resposta a dominios
relacionados com adaptacdo a parentalidade, cuidados ao recém-nascido, cuidados a

puérpera, redes de apoio e projeto de vida/de casal.

No inicio da entrevista foi solicitado aos participantes o preenchimento de um formulario

com os dados sociodemograficos de ambos os pais e obstétricos da mae.

As entrevistas foram realizadas até se obter a saturacdo dos dados, como se preconiza

para este tipo de estudos descritivo-exploratdrios, sendo que foram realizadas um total de
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sete entrevistas. Estas foram desenvolvidas maioritariamente por videoconferéncia com
recurso a plataforma Zoom - Colibri V3 - Videoconf - FCCN, respondendo a preferéncia
dos entrevistados. No decorrer destas procedendo-se apenas a recolha de 4udio que

posteriormente foi alvo de transcrigao.

5.4. TRATAMENTO DOS DADOS

Para a analise da informacao obtida nas entrevistas realizadas escolheu-se seguir o
modelo proposto por Laurence Bardin, no seu livro “Anélise de contetido” (2011). Assim,
para os estudos de nivel I do tipo exploratdrio-descritivo, de natureza qualitativa, como o
que se apresenta, primeiramente o investigador deve dirigir o seu foco de atengdo para a
organizacao e pré-analise de todo o material obtido na recolha de dados e posteriormente
proceder a sua exploragdo, elaborando a codificacdo, de onde surgiram as unidades de
registo e de contexto e, de seguida a categorizacdo, que consiste na organizagdo das
unidades de registo com vista a dar resposta aos objetivos a que inicialmente o

investigador se propos.

Desta forma, apos analisar descritivamente os dados sociodemograficos das participantes
e a sua historia obstétrica, procedeu-se a identificacdo dos temas convergentes e
divergentes nos diferentes discursos obtidos, para elaborar a sua categorizagdo,

permitindo obter uma analise mais sistematizada e fidedigna da informagao.

5.5. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Ap0s realizar as entrevistas semiestruturadas até a saturagcdo dos dados obtidos torna-se a
fundamentar caracterizar os participantes do estudo, de forma a melhor compreendermos
as inferéncias realizadas pelo investigador, pois estas respondem a um contexto vivido

pelos participantes e apoiam-se nas suas expressoes manifestadas (Bardin, 2011).

Como garantia de confidencialidade, a investigadora responsabilizou-se por garantir a
confidencialidade e o anonimato de todos os participantes do estudo, desde a recolha de
dados até a publicacao dos resultados. Para a manutengao do sigilo, ao longo da analise

das entrevistas serao identificadas as diferentes participantes do estudo através da letra E.
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As entrevistas foram gravadas em dudio e, posteriormente, transcritas, apds o que o dudio
foi eliminado de forma definitiva. A todos os participantes foi garantido o acesso a
transcricdo das mesmas bem como ao estudo final, em qualquer fase do processo

investigativo.

A voluntariedade dos participantes foi garantida através da assinatura do termo de
consentimento informado (Apéndice IV — Consentimento informado das participantes),
sejam as entrevistas realizadas de forma presencial ou por via digital, através da marcagao

de um dia presencial para este efeito.

Ap0s a elaboragdo do projeto de investigagao, este foi submetido a Unidade Investigacdo
em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA:E) da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, tendo obtido o parecer favoravel, como consta no Anexo II — Parecer UICISA

P861/03-2022.
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6. RESULTADOS DO ESTUDO

Ao longo deste capitulo serd apresentada uma breve caracterizagdo dos participantes deste
estudo e apresentados os resultados que emergiram dos discursos de ambos os pais

apresentados sob a forma de categorias e subcategorias.

6.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Inicidmos a apresentagdo e andlise dos dados obtidos com a caracterizagdo dos
participantes do estudo, que para além de cumprirem com os critérios de inclusao
anteriormente referidos apresentaram ainda as seguintes caracteristicas: todos os
participantes do estudo sdo do sexo feminino (100%); verificdmos que a maioria das maes
apresentavam idades compreendidas entre os 30-40 anos (86%) e apenas uma com idade
superior a 40 anos. Cerca de 86% das participantes viviam com marido e filho(s) e como
habilitagdes literarias a maioria apresentava formacao ao nivel do ensino superior (86%);
por fim, em relagdo a sua situagdo com o mercado de trabalho, verificou-se que a maioria

se encontra empregada (86%) e destas apenas uma ¢ profissional de saude (14%).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos participantes do estudo

e Participantes n (%
Variaveis 71()1 00%) (%)

Sexo Feminino 7 (100%)
Masculino 0 (0%)

30-40 anos 6 (86%)

Idade 41-45 anos 1 (14%)
- Marido/companheiro e filho(s) 6 (86%)

Agregado familiar Marido/companheiro, filho e pais 1 (14%)
e e e Ensino secundario 1 (14%)
Habilitagdes literarias Ensino superior 6 (86%)
. ~ . Empregado 6 (86%)
Situacdo profissional Desempregado 1(14%)
.. . Profissional de saude 1 (14%)
Atividade profissional Outra profissio 6 (86%)

Apresentamos de seguida na Tabela 2 os dados relativos ao percurso da gravidez parto e pos-
parto das participantes onde verificamos que a maioria das participantes sao Gesta 1/ Para 1;
todas gravidez decorreram até o seu termo e foram de feto tinico (100%), como esperado

nos critérios de inclusdo. O acompanhamento da gravidez foi maioritariamente no

53



hospital (57%) e, ao nivel dos programas de preparacdo para o parto verificou-se que 86%
participaram, sendo que a maioria teve parto eutdcico (57%). Todas usufruiram do seu
direito a licenga de parentalidade, sendo que duas (29%) maes usufruiram de 120 dias,
trés (43%) de 150 dias e uma (14%) de 240 dias. No que concerne aos pais, todos tiveram
30 dias de licenga, a exce¢do do companheiro de uma das participantes que estava
desempregada a altura e, portanto, o pai da crianca usufruiu de 120 dias (14%). As

participantes do estudo pertencem todas ao distrito de Coimbra.

Tabela 2 — Dados relativos ao percurso da gravidez parto e pos-parto das participantes

— 5
Variaveis Pam(;lr(,?ggeoi? (%)
. G1/P1 5(71%)
Paridade G2/P2 2 (29%)
Idade Gestacional Gravidez de termo/feto tnico 7 (100%)
Hospital (Maternidade) 4 (57%)
Acompanhamento gravidez Centro de Saude e Hospital (Maternidade) 1 (14%)
Clinica particular 2 (29%)
Tipo parto EL}t(’)Cif:O 4 (57%)
Distocico 3 (43%)
0 (mae) / 120 (pai) dias 1 (14%)
. . 120(mae) / 30(pai) dias 2 (29%
Licenca parentalidade 150§mae§ / 30&3 dias 3 243%3
240(mae) / 30(pai) dias 1 (14%)
Participacdo em programas de Sim 6 (86%)
preparacdo para o parto Nao 1 (14%)

6.2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Deste modo, e de acordo com o tema escolhido, procurou-se conhecer o impacto da visita
domiciliaria no processo de adaptacdo ao papel parental de ambos os pais assim como
identificar as necessidades/dificuldades manifestados por estes durante a transi¢ao para a

parentalidade

Procedeu-se, portanto, a reflexao sobre os temas preponderantes que surgiram do discurso
das maes que tiveram a visita domiciliaria do enfermeiro especialista em enfermagem de
satide materna e obstétrica. Da andlise desses discursos emergiram quatro categorias
principais: Redefini¢do de papeis; Apoio nos cuidados ao recém-nascido; Apoio no
autocuidado e na recuperacao pos-parto; Suporte a adaptacio ao papel parental ¢

as respetivas subcategorias como se pode observar no quadro 1.

De seguida iremos apresentar cada uma delas considerando as suas subcategorias.
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Quadro 1 — Categorizacdo dos temas abordados nas entrevistas

Categorias Subcategorias

) ) Dominio pessoal
Redefinigdo de papeis ) )
Dominio profissional

Amamentagdo
Apoio nos cuidados ao recém-nascido | Cuidados de higiene/coto umbilical

Sono e repouso

Desconfortos da amamentagao
Apoio no autocuidado e na recuperagio D .

P perag Processo cicatricial da ferida cirrgica
pos-parto

Auto-imagem

Insegurangas relacionadas com os cuidados
Suporte a adaptagdo ao papel parental Desempenho do papel parental

Identificacdo de redes de apoio

Redefinicdo de papeis

O nascimento de uma crianga no seio familiar impde alteragdes e modificagdes na estrutura, mas
também no funcionamento da mesma. Homem e mulher, companheiro ¢ companheira passam
também a ser pai e mae, tranformando a diade numa triade. Esta modificagdo impde, assim, uma
redefini¢do de papeis dentro da familia, que se ndo forem efetuadas de forma saudavel e correta
pode gerar conflitos e disfungdes familiares, o que podera acarretar compromissos na satde da
mée e do recém-nascido. Desta forma, ¢ importante monitorizar estas transi¢des de forma a

facilita-las e promover a saude de todos.

Através da analise das entrevistas podemos verificar que a mulher ainda ¢ dominante na area

do cuidar, protelando de uma forma geral o seu crescimento profissional.

“Nao foi facil! Senti que fiquei muito mais sobrecarregada! E esse sentimento acaba por gerar
algum conflito.” (E4)

Dé-se lugar a uma readaptacao pessoal e familiar que tem implicagdes nos cuidados
consigo e com os outros € com os diferentes papeis desempenhados como pessoa € como
profissional. No dominio pessoal as participantes referem fundamentalmente o cansacgo,
privagdo do sono e a falta de tempo para atividades de lazer e algumas das participantes

deram enfase a intervencao do enfermeiro para ultrapassar estas dificuldades.

“o enfermeiro abordou a importancia de os pais descansarem e as estratégias a adotar (...)
conversava bastante com o meu marido para ele compreender um pouco esta fase (...) facilitou
que nos tornassemos mais unidos” (E2)
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“tive que fazer alguns reajustes. (...) gosto muito de viajar e agora pretendo fazé-lo com ele
ndo o tenho feito, mas pretendo.” (E3)

“nas estratégias para descansar (...) Nos adotamos estas estratégias e foi importante pois andava
exausta e melhorei um pouco.” (E4)

“Deixei de fazer algumas coisas nos tempos livres que tinha. Sinto-me mais cansada. Nao ¢
facil.” (ES)

Por sua vez, no dominio profissional, as entrevistadas manifestaram existir mudancas
importantes ao projeto profissional inicial, no entanto fazem este reajuste de forma
voluntaria e, desta forma, ndo o consideram importante ao nivel de intervencdo para o

enfermeiro especialista na visita domiciliaria nos primeiros dias de vida da crianca.

“Em termos profissionais, (...) a procura de trabalho foi um pouco adiada, pois como estdvamos
em pandemia e as creches fechadas precisei esperar que ele ficasse um pouco maior.” (E3)

“E um impacto muito grande! E impossivel ndo ter impacto. (...) Em termos profissionais,
dedico muito menos tempo que antes, ¢ uma gestao a qual ainda me estou a tentar adaptar, mas
que esta a ser dificil e cansativo, pois quero-lhe dar toda a ateng@o, mas também tenho outras
coisas para fazer e, por vezes, sinto que negligencio o trabalho (o meu percurso profissional) em
valorizagdo do meu filho. (...) Ja ndo perspetivo fazer estagios fora de Portugal, esse tipo de
coisas.” (E4)

“Em termos profissionais o objetivo esta 14, esta € um pouco adiado.” (ES)
“Como profissional foi radical. Mudei completamente a minha vida. Troquei de trabalho” (E6)

“(...) Como profissionais ficamos mais restritas, pois trabalhamos menos horas e para quem quer
progredir na carreira por vezes pode ser um ponto contra, mas tirando isso ¢ sempre positivo.”
(E7)

Apoio nos cuidados ao recém-nascido

Os cuidados ao recém-nascido sdo o foco principal de atengdo dos Pais nesta fase de
transi¢do. Assim, apoiar a aquisicdo de competéncias de cuidar o bebé ¢ fulcral para
diminuir estados de ansiedade associados a este novo papel que os Pais desempenham,
levando a que se sintam capazes de dar respostas adequadas as suas responsabilidades

parentais.

Desta forma, quando questionadas sobre como ¢ que a visita domicilidria facilitou a
adaptagdo as necessidades de cuidados ao recém-nascido, as participantes apontam
fundamentalmente a amamentacdo e os cuidados de higiene/coto umbilical como
principais focos de dificuldades. Porém a amamentag¢do ¢ a mais frequentemente

referida, relatando este dominio de agdo como inexperientes e despreparadas.

“Se ndo tivesse sido por isto teria passado para LA, porque eu ndo sabia fazer o que ele fez.”
(E2)
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“A visita domicilidria ajudou-me a perceber se a pega era efetivamente correta e como atuar
perante situagdes de ingurgitamento mamario, com os meios que tinhamos em casa, explicando
quais as melhores estratégias.” (E4)

“fiz muitas mastites. Tinha muito a ver com a forma do bebé fazer a pega ¢ nessa parte a
enfermeira ajudou-me bastante. Ela foi persistente a me ajudar e fez com que eu ndo desistisse,
como aconteceu no primeiro filho.” (ES)

“tive muitos problemas na amamentagao ¢ esse apoio foi fundamental.” (E6)

“FEu ndo percebia se ele fazia bem a pega ou ndo, mas depois elas sugeriram o mamilo de silicone
e deu resultado.” (E7)

Associado ainda aos cuidados com a crianga, as maes manifestaram com frequéncia

sentimentos de inseguranca e de ansiedade.

“eu pretendia a amamentagdo exclusiva e ndo tive apoio até a visita domiciliaria e isso deitou-
me muito abaixo. Senti que anddvamos um pouco a correr atras do prejuizo, achava que tinha
falhado antes, pois ndo me tinha preparado como deve ser.” (E3)

“Eu desabafava com ele (enfermeiro) e ele tinha sempre uma palavra que me deixava mais
tranquila. Tudo fazia mais sentido depois de conversar com ele.” (E2)

Os cuidados de higiene e ao coto umbilical sdo outra das preocupagdes maternas apos
o regresso da maternidade, sendo que as participantes valorizaram as intervengdes do

enfermeiro especialista neste ambito, durante a visita domiciliaria.

“coto era uma preocupacdo ¢ os olhos de enfermeiros deixavam-me mais descansada... A Enf®
ir a casa evitava me deslocar” (E1)

“Ele também acabou por ajudar no banho (...) estdvamos com algum receio. (...) ¢ também de
todos os passos do banho, mostrando de como ser pratico.” (E2)

Ainda no ambito da questdo colocada as participantes acerca dos cuidados ao recém-
nascido algumas destas manifestaram a importancia de o enfermeiro observar os cuidados

no seu contexto natural e da intervencao importante a ter neste dominio.

“Acabou por nos dar sugestoes, por exemplo, de como colocar o quarto mais pratico para toda a
gestdo dos cuidados a L.” (E2)

“Além de verem as condigdes, evitam uma deslocagido ao Centro de Saude e ajudam no que ¢
necessario, no nosso meio.” (E7)

Apoio no autocuidado e na recuperacio pos-parto

Promover uma recuperagdo pos-parto saudavel ¢ um dos focos do enfermeiro especialista
em salde materna e obstétrica. Observar a mulher na sua dindmica familiar e no seu

contexto, facilita a promogao de comportamentos conducentes a melhor recuperagao apos
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o parto, recomendando cuidados, ajustando comportamentos, delegando tarefas,

integrando toda a familia no seu cuidado.

Assim, quanto a recuperacao pos-parto as participantes foram perentdrias em manifestar
o valor que atribuem a visita domiciliaria como fator facilitador na sua recuperacao fisica,
quer ao nivel de desconfortos na amamentacdo, como ao nivel do processo cicatricial da

ferida cirurgica e da sua autoimagem apds o parto.

Os desconfortos na amamentacio relacionados com ingurgitamento mamario € a pega
correta foram manifestados pela maioria das participantes como podemos verificar no
ponto anterior quando se refere & amamentagdo, porém as participantes refor¢cam esta

valorizacdo nas seguintes expressoes.

“facilitou imenso, completamente. Eu estava quase com uma mastite. O Enf°® fez a massagem,
ensinou-me e facilitou dar de mamar a L.” (E2)

“ingurgitamento mamario (...) e em termos de sanidade mental, (E4)

“tinha um mamilo raso e tive que utilizar o mamilo de silicone. Eu ndo percebia se ele fazia bem
a pega ou ndo, mas depois elas sugeriram o mamilo de silicone e deu resultado.” (E7)

No que se refere ao processo cicatricial da ferida cirurgica, as participantes
manifestaram um apresso significativo com os cuidados efetuados neste ambito aquando

a visita domiciliaria, pois sentem-se integradas e valorizadas nos cuidados.

“A forma de fazer a higieniza¢éo, porque para mim era complicado ir a casa de banho (...)
acompanhando a evolug@o dos pontos (...) Enfim, evitou o desconforto de mobilizagdes e
deslocagdes ao Centro de Saude. Dava-me dicas de como controlar a dor.” (E1)

“Mas também nos cuidados a episiotomia, na forma de proceder higienizagdo” (E4)

“Tive muitos problemas com os pontos, pois tinha muita dor e os pontos infetaram e a enfermeira
ajudou-me nisto, pois ndo consegui estar sentada” (ES)

“fui observada pela enfermeira, por causa dos pontos (...) tinha desconforto, mas ela viu que
estava tudo bem” (E7)

A recuperagdo pos-parto, impde alteragdes na visao que estas mulheres, que agora sao
maes tém de si, o que leva a alteracdo da sua autoimagem. No discurso de algumas
participantes ¢ notoria esta preocupacdo e a importancia da intervengdo do enfermeiro

que visita a puérpera nos primeiros dias apds o parto.

“Retirar duvidas, desbloquear certas e determinadas situagdes e auxiliar na recuperag@o, pois
estamos debilitas fisicamente e psicologicamente. Existem assuntos que nao conseguimos falar
com as pessoas de casa e com a Enf* sim. Acho que ¢ so isto, mas apenas isto ja ¢ muito!” (E1)
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“a visita domiciliaria facilitou que nos tornassemos mais unidos, demonstrando que deveriamos
ser mais compreensivos um com o outro.” (E2)

“Como mulher foi muito positivo, sentimo-nos mais mulheres, apesar de haver muitas
modificagdes corporais e na nossa cabega.” (E7)

Suporte a adaptacio ao papel parental

A parentalidade podera ser visualizada e sentida pelas maes como uma oportunidade de
crescimento, mas também como um momento de stresse, pois impde um senso de
responsabilidade, uma identidade social e uma visdo do futuro. E, portanto, um momento
de grande significado e importancia, de muitas exigéncias. Facultar suporte e promover a
boa adaptacdo ao papel parental ¢, portanto, uma competéncia fulcral do enfermeiro
especialista em saude materna, constituindo um foco de atengdo especial na observacgao

domiciliar.

No discurso da maioria das maes entrevistadas ¢ percetivel esta preocupacdo com a
assuncao desta nova responsabilidade, demonstrando inseguranca relacionadas com os

cuidados e, portanto, uma vulnerabilidade vivida neste momento de transi¢ao.

“ndo estou capaz de cuidar dele quando for para casa” (E1)
“dava-me palavras de seguranca, quando eu me sentia insegura com os cuidados” (E1)
“no regresso a casa senti-me demasiado nervosa.” (E2)

“A visita domiciliaria deu-me alguma forga e sentido de capacidade, com ela percebi que era
capaz de ir mais além, consegui manter a amamentagao (E3)

“Insegura. Muito insegura! Achei que dispomos de muita informagao, mas no hospital ndo nos
facultam significado para ela. Por mais que tenhamos a teoria, quando temos um bebé ao colo,
na pratica as coisas tornam-se assustadoras, principalmente pra maes de primeira viagem, e
precisamos da validacdo de outras pessoas que sao mais experientes.” (E4)

“desesperada, porque ndo tinha um, tinha dois para dar atencéo. (...) pensei “E agora?” (ES)

Desta forma, importa ao enfermeiro de satide materna e obstétrica assumir o seu papel de
facilitador neste processo de transi¢do fulcral do ser humano, de forma a promover a
saude e a identificar precocemente os possiveis desvios, atuando de forma ajustada e

respondendo a uma competéncia especifica da sua area do cuidar.

A construcdo papel parental ¢, portanto, fulcral para o reequilibrio familiar e uma area de
intervengdo importante, pois dela depende o futuro daquela familia e a qualidade dos
cuidados ao recém-nascido. Assim, ao nivel do desempenho do papel parental as

participantes do estudo referiram
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“me culpava de muitas coisas e o enf® acabava sempre por desmistificar estas ideias. Para além
disso também conversava bastante com o meu marido, para ele compreender um pouco esta
fase.” (E2)

“Ouve outros intervenientes, mas a visita teve uma influéncia importante na construgao do papel
parental. Acho que em vez de ficar mais pratica, compliquei ainda mais e a visita também ajudou
nisto, aprendi a relativizar as coisas.” (E3)

“(...) todas queremos ser “boas maes” e se tivermos ao nosso lado alguém que nos valide, que
nos diga “estds a fazer bem! Isto ¢ mesmo assim complicado, mas vai correr tudo bem”
explicando um ou outro detalhe, faz muita diferenca, faz-nos sentir mais seguras, deixa-nos mais
a vontade para desempenhar o nosso papel de maes, sentindo-nos melhor connosco préprias.”
(E4)

“Ser mae ¢ dificil, mas muito gratificante (...) o facto de virem c4, verem o que eu fazia e se
fazia bem, darem dicas e sugerirem outras formas de atuar ajudou. Senti que estava acompanhada
e que foi refor¢ado o que ja fazia.” (E7)

E, portanto, percetivel pelos testemunhos recolhidos que a intervengdo na visita
domicilidria, observando os cuidados no seu “habitat” natural ¢ de extrema importancia
para a vivéncia da parentalidade em casal e para a satide da familia em geral. Incluir o pai
nos cuidados, validar e corrigir comportamentos ¢ um dos parametros referidos pelas
maes, assim como estabelecer uma relagdo de confianga e de ajuda permanente

estreitando vias de contacto.

“tentava ser eu a fazer e a enf® dizia “agora faz o pai”, por vezes eu dizia “mas ele demora mais”,
ao que ela insistia “ndo faz mal, agora faz o pai” e isso foi fundamental, porque agora faz tanto
quanto eu! E igual!” (E1)

“se ela ndo tivesse alertado daquela vez, talvez eu tomasse a iniciativa de fazer tudo, embora ele
tivesse sempre disponivel para fazer o que fosse. Inicialmente eu ndo o deixava fazer as coisas,
ndo era por mal, mas ndo o deixava demonstrar que era capaz.” (E1)

“A VD influenciou a construgdo do meu papel parental de forma positiva, sem davida! O enf®
estava sempre disponivel com uma mensagem, facilitou que nos tornassemos mais unidos,
demonstrando que deveriamos ser mais compreensivos um com o outro.” (E2)

“Além de verem as condicdes, evitam uma deslocacdo ao CS e ajudam no que € necessario, no
nosso meio.” (E7)

No decorrer das entrevistas foi evidente a importancia que as participantes atribuem a
identificacio das redes de apoio, que sdo frequentemente recursos de que dispdem, mas
que por vezes desconhecem, demonstrando a relevancia da intervencao de proximidade
do enfermeiro especialista. Assim, primeiramente identificam os familiares e em segunda

linha o apoio profissional.

“Mas quando vim para casa, tinha mais apoio (das pessoas de casa) fiquei mais descansada” (E1)
“No regresso a casa o mais imediato era a minha méae e o meu pai” (E1)

“Além do enf® tinhamos a minha mae (avo)” (E2)
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“o0s avos, os tios a minha irma... apoio nao nos faltava (...) ter esse suporte durante o dia, ajuda
a que consigamos descansar um pouco. As vezes eram os avos que davam o banho, mudavam a
fralda e ter alguém para partilhar esta responsabilidade ¢ bom para a nossa cabeca.” (E7)

Porém, verificou-se que existiram algumas participantes que ndo dispunham de apoio
familiar, referindo a dindmica familiar como crucial neste ambito, o que mais uma vez
corrobora o que foi referido anteriormente quanto a importancia de o enfermeiro
especialista contribuir para o reequilibrio familiar, facilitando a transicdo para a

parentalidade.

“Na altura do nascimento eramos s nos. Viviamos afastados dos avos.” (E4)

“Eu e o meu marido sempre funcionamos muito em equipa.” (E6)

Outro dominio muito referido pelas participantes e valorizado por estas foi a proximidade
de contato que se constrdi ou se refor¢a com estas visitas domiciliarias. Algumas das
participantes j4 conheciam a/o enfermeira/o especialista, mas de uma forma geral
reforgaram que as visitas abriram a via de didlogo digital, tdo importante nos dias hoje,
referindo que facilitava o esclarecimento de davidas e o recurso facil ao conhecimento
especializado, sentindo-se mais protegidas e acompanhadas. Além disto, esta

proximidade permitir ao enfermeiro acompanhar e avaliar as intervengdes efetuadas.

“ainda hoje, quando surge alguma duvida ou quando o A. fica doente falo sempre com ela” (E1)

“apds a primeira senti-me muito mais confiante e sempre que precisava de ajuda eram coisas
simples que resolvemos por mensagem ou um telefonema.” (E4)

“ela deixou-me completamente a vontade para que quando eu precisasse pudesse ligar. E isso
deixa-nos com algum conforto, ainda hoje quando preciso recorro a enfermeira. (...) saber que
estd sempre ali alguém, sempre disposto a ajudar ¢ fundamental!” (E5)

“Ficou a ligagdo e por vezes bastava mandar uma mensagem e ela dizia “fagam isto” (...) Senti-
me acompanhada.” (E6)

Como podemos verificar duas das participantes foram um pouco mais além nos seus
relatos e propdem que estas visitas sejam alargadas a toda a populagdo, evidenciando o

valor que atribuem as mesmas.

“Fundamental! Preciosa! E uma grande ajuda! Todos deveriam ter esse apoio.” (E3)

“penso que os CS deveriam ter a VD de forma sistematica”(E2)

61



Uma das maes participante do estudo que nao tendo usufruido de visita domiciliaria ap6s
o nascimento do primeiro filho salienta a importancia que esta teve no momento atual,

particularmente nos primeiros 28 dias apds o nascimento da sua segunda crianga.

“E uma situagdo dolorosa, tem que haver uma preparagdo, nos sofremos fisicamente, mas
também psicologicamente e do primeiro senti que ndo tive quem me ajudasse a pensar nisso
antes (...) mas deste foi muito melhor!” (E6)

“(...) sinto que outras mulheres que conheco e que foram maes pela primeira vez questionam
muita coisa que ja foram as minhas duvidas e eu penso: “afinal ndo era s6 eu!” ¢ a realidade”
(E6)

Apo6s todo o exposto, podemos concluir que a experiéncia das maes com a visita
domiciliaria do enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica, se reveste de um
elevado grau de satisfagdo e, assim, de uma valorizacdo da mesma como fulcral para o

seu bem-estar e para o sucesso da transi¢do para a parentalidade.
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7. DISCUSSAO

A visita domiciliaria enquanto instrumento de cuidados reveste-se de uma grande

importancia para os Pais em particular nas etapas iniciais de adaptacdo a parentalidade.

A assisténcia domiciliar desenvolvida em particular pelos enfermeiros assume um papel
determinante na prevengdo de complicacdes e na promog¢ao da satide das maes nesse
periodo, e ira melhorar a qualidade do relacionamento com seus recém-nascidos.
Permitird também ajudar as maes a lidar melhor com sua nova vida capacitando-a a gerir

melhor o cuidar de si mesmas e de seus bebés.

De uma forma geral, os resultados do nosso estudo permitem-nos confirmar do impacto
positivo que a visita domicilidria representa na vida das pessoas entrevistadas, ajudando-
as a superar as diversas exigéncias impostas neste periodo de transi¢do e adaptagdo a

parentalidade.

Com a chegada de um filho, muitas expectativas sao criadas em torno dele, no que se
refere ao seu futuro, e se ele vai corresponder as idealizagdes que lhe sdo colocadas desde
o momento da concegdo. As condigdes historicas ¢ as mudangas sociais sdo determinantes
na forma como a familia se organizara com o intuito de cumprir a sua fung¢do social, que
consiste na transmissdo de ideias e valores dominantes de um determinado contexto

cultural, levando a uma redefini¢cdo de papeis.

Atualmente deparamo-nos com casais organizados em que a aprendizagem resultante do
contacto com elementos de outras geracdes foi substituida pela grande facilidade de

acesso a informacgao sobre assuntos que outrora eram transmitidos de Pais para filhos.

Moreira (1995), indica-nos que a familia nao tem sempre as mesmas caracteristicas como
grupo social, ndo sendo estanque, quer na sua constitui¢do, quer na sua estrutura. E
evidente que, qualquer que seja a familia, ndo se pode negar a existéncia de um ambiente
preestabelecido, o qual, no entanto, por mais rigido que possa ser, vai sofrer as
consequéncias da entrada de um novo elemento, modificando-se em maior ou menor

escala, na tentativa de encontrar novas formas de equilibrio nessa sua fase de expansao.

Nos ultimos anos, comecaram a surgir algumas respostas para este periodo, como os

“cursos pos-parto”, aos quais ndo podemos retirar importancia. No entanto, ¢ essencial
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ndo esquecermos que estes momentos de partilha com os pais tém como dominios
principais a assisténcia ao RN (sono, alimentagdo, babywearing, massagem do RN, etc.),
o0 que ja por si diminui os niveis de stresse e ansiedade dos pais, pois sentem-se apoiados
e mais empoderados a agir, mas falta o foco na mulher, que agora se tornou mae e o foco

no contexto em que se manifestam as maiores dificuldades — o domicilio.

Ajudar a mulher, que agora ¢ mae, a compreender que este processo de mudanga ¢ dificil,
mas que ¢ normal, que ela ndo estd sozinha, que ¢ capaz de o ultrapassar e que depois de
assumir mais este papel ndo vai perder a sua identidade, mas sim crescer como pessoa, ¢
crucial para vivéncias mais prazerosas da maternidade e para a promoc¢do de bem-estar
das familias e das populagdes. Uma mae com elevados niveis de bem-estar leva-nos,
provavelmente, a ter RN mais correspondidos nas suas necessidades e, por isso, com
maior capacidade de adaptacdo a esta nova vida. Intervir junto das familias otimiza

estados de saude, o desenvolvimento das criangas ¢ das familias (Branca & Calado, 2018).

Ajudar a mulher, que agora ¢ mae, a compreender que ndo existe espago para
culpabilizagdes e que ¢ normal continuar a querer desempenhar o seu papel de mulher,
irma, amiga, filha, trabalhadora e que tem direito a eles para se sentir inteira e feliz, ¢
fundamental, para o bem-estar de todos. Para isto, ¢ importante incluir os homens (figura
paterna) neste processo, como sugere Mendes (2008) ao referir que o pai atual esté a ficar
mais consciente da importadncia do seu papel relativamente ao acompanhamento e
desenvolvimento do(s) filho(s), proporcionando-lhe maior facilidade para atender as
necessidades deste(s) e contribuindo para o estabelecimento de uma relagdo afetiva mais
proxima. Sublinha ainda a mesma autora que nesta tarefa de construcdo do papel paternal
os pais tém de reorganizar o espago mental e fisico para o(s) seu(s) filho(s), ajustando os
tempos sociais, pessoais € de trabalho. Mais uma vez todo este discurso nos leva para a
importancia de intervir diretamente no “habitat” familiar, onde podemos observar melhor
as interagdes de papeis de ambas as figuras parentais. A implementagdo da visita
domicilidria ¢ um elemento fundamental para uma pratica de enfermagem mais
interventiva numa abordagem sistémica de suporte técnico e relacional junto da mulher e

respetiva familia para uma efetiva transi¢ao a parentalidade (Mendes, 2007, 2008).

Percebemos que as enfermeiras de saude materna e obstétrica, como agentes facilitadoras

de processos de transicao destas mulheres/casais/familias t€ém a obrigagdo de atentarem
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nestas esferas de acdo, extremamente importantes para o bem-estar e para a saide mental

das populacdes.

Isto porque, com a chegada deste novo ser, inicia-se um processo de tomada de
consciéncia do bem-estar infantil, estimulando o espirito de entreajuda entre os
progenitores, no sentido da intimidade do lar e da alegria da maternidade e paternidade,
criando todas as condi¢cdes para que a crianca passe a ser o centro de interesse e

investimento familiar (Malpique, 1990).

Desta forma, o apoio nos cuidados ao recém-nascido siao a principal preocupacao e
dificuldade referida pelos pais neste momento de transicdo sendo também um foco
sensivel aos cuidados do enfermeiro especialista em satide materna e obstétrica aquando
da visita domicilidria nos primeiros dias de vida da crianga. A amamentacao, os cuidados
de higiene/ao coto umbilical e o sono/repouso, foram as necessidades de cuidados mais
referidas pelas participantes, tendo-se destacado entre estas a amamentagdo. Estas
constatagdes foram também evidenciadas por Carvalho et al. (2017) no seu estudo sobre

os desafios da maternidade em primiparas.

A amamentagdo surge, desta forma, como o grande foco dos cuidados do enfermeiro
especialista no contexto domiciliar. As participantes atribuem como principal justificagdo
a inexperiéncia, assim como a falta de preparagdo para estes cuidados, mas que a visita
domicilidria ¢ fulcral para facilitar esta aprendizagem tornando conceitos anteriormente
adquiridos validos e significativos. Milani et al. (2017), vdo um pouco mais além e refere-
nos que o tipo de alimentagao do recém-nascido tem um efeito significativo na depressao
pos-parto, sendo que nos diz que a amamentacdo em exclusivo tem um efeito protetor
para a depressdo nesta fase de transicdo. Por sua vez, os autores Cheng, Wang, e Mo
(2019) e Nascimento Carvalho, Carvalho, Santos, e Freitas Santos (2018), mais uma vez
corroboram a importancia de se implementar a visita domicilidria, pois referem-nos que
a visita promove a manuten¢do da amamentagao por maiores periodos de tempo, remove
barreiras associadas a amamentagdo e promove sentimentos de autoeficiéncia, apontando

a visita domicilidria como fator protetor da amamentagao exclusiva.

O pos-parto ¢ uma fase de desafios constantes e acrescidos para a familia, ainda mais para
amulher que se tornou mae e que também ela atravessa processos de transformagao fisica,
psicoldgica e emocional. Cuidar de um recém-nascido impde tantas demandas que faz a
mulher, por vezes, descentralizar a foco de si e da sua recuperagao funcional e mental.
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Assim, garantir condi¢des de seguranca e minimizar complicagdes durante o pos- parto
deve ser uma das preocupacdes do enfermeiro especialista em satide materna e obstétrica,

de forma a assegurar o restabelecimento saudavel daquela mulher (Andrade et al., 2015).

No discurso das participantes ficou patente esta necessidade de cuidados e a importancia
de estes ndo serem negligenciados durante a visita domiciliaria, de forma a assegurar o
reequilibrio familiar e, assim assegurar o apoio no autocuidado e a recuperaciao pos-
parto. Milani et al. (2019), refor¢am este parecer ao referir no seu estudo, acerca dos
efeitos dos cuidados domiciliarios na satide da mulher, que a visita domiciliaria traduz-se

num decréscimo da prevaléncia de complicagdes pds-parto nestas mulheres.

Estas dificuldades, manifestadas em necessidades de cuidados por estas mulheres levam,
por vezes, ao desenvolvimento de sentimentos de culpabilizacdo, de insuficiéncia para o
papel parental, conduzindo a estados depressivos e de desajuste parental, comprometendo
a saude da familia e, portanto, os cuidados ao recém-nascido. Esta constatagdo ¢
corroborada por Zagonel et al. (2006) no seu estudo sobre as modificagcdes impostas na

transigdo para o papel parental no puerpério.

Por sua vez, a observacao dos cuidados no seu contexto natural e a interven¢ao do
enfermeiro neste dominio foi um dos impactos positivos da visita domiciliria referidos
por duas das maes participantes, o que a priori ndo era o esperado e mais uma vez
demonstra a vulnerabilidade que vivenciam neste momento de transi¢do e, portanto, de
grande recetividade aos cuidados. Esta manifestacdo evidencia o potencial da visita
domiciliaria como instrumento de trabalho do enfermeiro especialista, no sentido de
facilitar estes processos de crescimento pessoal e familiar, facultando suporte a

adaptacdo ao papel parental (Almeida et al., 2016).

Denota-se, pelas suas manifestagdes, um sentimento de satisfacdo com as visitas
domiciliarias, recomendando-as de forma consistente e sistematica. Na sua maioria as
participantes referiram que a visita influencia a forma como se vém como mae, o que
representa que esta tem um impacto positivo na construcdo do papel parental destas
pessoas. Como nos dizem Cheng et al. (2019), o pds-parto ¢ um momento ideal para

alcancar os melhores resultados para as intervencdes na visita domiciliaria.

E percetivel, ainda, por estas citagdes as implicacdes na saude mental da mulher e na
funcionalidade do casal da realizagdo ou nao da visita domiciliaria. Uma mae exausta,

como nos diz Andrade et al. (2015), ndo esta tdo apta para cuidar o que se transforma
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numa bola de neve e aumenta o sentimento de inadequagao ao papel parental. Milani et
al. (2017) no seu estudo acerca do impacto da visita domicilidria na prevaléncia da
depressao pos-parto, referem que esta diminui nos grupos que recebem a visita, pois como
referem os autores, “muitos estudos mostram que a falta de suporte € um dos riscos mais
significativos de depressao pos-parto” (p.4). Para além disto, os mesmos autores referem
que a VD permite identificar esta doenca o mais precocemente possivel, pois observa-se
as familias de forma direta. Por sua vez, Traube, Molina, YingWangKay e Kemner (2022)
reforgam esta percegdo, pois no seu estudo sobre a saide mental da mulher no periodo
perinatal durante o covid19, referem que as mulheres que receberam a visita domiciliaria

apresentam menos sintomas depressivos.

Além disso, constatdmos ainda no presente estudo que as participantes atribuem um
importante significado as redes de apoio nesta fase de transi¢do das suas vidas, referindo
em primeira linha a familia e, de seguida, os profissionais de satde, quer em grupos de
apoio, quer nas visitas em si. Segundo Lyra, Medrado, Chaves e Lopes (2007, p.5) familia
“¢ considerada um grupo de pessoas unidas por lacos de afeto e de cuidado mutuo”, sendo
que assim homens e mulheres partilham responsabilidades, mas também prazeres na vida
em geral. No entanto, como nos refere Perista (2016), na esfera familiar ainda ¢ a mulher
aquela que despende mais tempo. Assim, promover parentalidades envolvidas e co-
responsabilizagdes na esfera publica e privada prende-se com empatia, resiliéncia,
respeito e intervengao na saude das familias (Gomes et al., 2016), o que nos leva a
constatacdo evidente que o apoio € o acompanhamento pelo enfermeiro especialista nesta
fase de transicdo familiar ¢ fundamental para a construcdo destas parentalidades

envolvidas.

Assim, para se conseguir mulheres com poder de decisdo, livres, autodeterminadas e
responsaveis pelo seu estado de satde e bem-estar temos de trabalhar com todos, homens
e mulheres. O homem tem de abrir as portas do dominio publico & mulher e a mulher de
permitir a inclusdo do homem na vida privada. Esta ¢ também uma das recomendagdes
do documento “WHO recommendations on maternal and newborn care for a positive

postnatal experience” (OMS, 2022).

Andrade et al. (2015), dizem-nos que “uma assisténcia de qualidade durante o puerpério
¢ fundamental para a defesa e garantia dos direitos humanos de mulheres e criangas”. Os

autores Handler, Zimmermann, Dominik, e Garland (2019), num estudo que reporta a
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implementagdo de programas com visitas domicilidrias sistematicas e prolongadas no
tempo (ndo apenas nos primeiros 6 meses de vida da crianca) referem que estas
demonstram ser proficuas quer no desenvolvimento cognitivo das criangas, como na
aquisicdo de competéncias socio-emocionais. Para além deste fator, as criancas
acompanhadas nestes programas demonstram maiores outcomes desenvolvimentais,
menor risco de exposi¢do a meios violentos e, portanto, estados de saude mais elevados,

pois sao acompanhados de comportamentos parentais mais ajustados.

De uma forma geral, referiram que o nascimento de uma crianga representa uma alteracao
no projeto inicial de vida, no entanto, ndo podemos esquecer que as participantes do
estudo sdo todas mulheres (o que representa uma limitacdo do estudo) e que, portanto,
seria interessante estudar a perce¢do que os homens tém sobre o impacto na sua vida do
nascimento de um filho. Santos et al. (2016) referem-nos que envolver os homens no
cuidado promove vinculos afetivos mais fortes, o que desencoraja a violéncia, rompe com

as normas pré-estabelecidas de género e melhora os indicadores de saude no masculino.

Numa outra investigagcdo desenvolvida por Carvalho (2020) no ambito da implementagao
de um programa de educacdo parental em Pais pela primeira vez, concluiu que as maes
que participaram no programa com os seus maridos/companheiros retiram mais
beneficios da interven¢do do que as que participaram sozinhas, o que demonstra a
necessidade de nesta etapa determinante de transi¢ao e adaptagdo a parentalidade, ambas

as figuras parentais estarem em sintonia.

As mulheres sentem-se apoiadas emocionalmente e, portanto, referem niveis de stresse
menos elevados. Fundamentalmente, tem de se estabelecer uma linha de relagdes e
cuidado mutuo, com responsabilidades partilhadas no dominio social, econémico e

familiar.

Assim, ¢ fundamental que desde o nascimento do primeiro filho o enfermeiro especialista
se comprometa com trabalhar o envolvimento de toda a familia nos cuidados ao recém-
nascido, permitindo que todos se capacitem e, assim que estas mulheres nao suspendam
os seus projetos de vida profissional e pessoal a longo prazo, para responder na integra

aos desafios da parentalidade.

Apo6s o parto, o foco na mulher baseia-se nos processos fisicos que esta vivéncia, na
amamentagdo, mas o dominio psicoafectivo €, por vezes, negligenciado e comporta

alteracdes e vivéncias marcantes que condicionam as suas experiéncias da maternidade e
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0 seu bem-estar ao longo de toda esta transi¢do. Sjogren Forss, Mangrio e Hellstrom
(2022), referem no seu estudo sobre o trabalho interprofissional nas visitas domiciliarias
que reconhecer e tratar a depressao pds-parto de ambos os pais pode melhorar a saude da
familia, o que diminui o risco de problemas emocionais e sociais da crianga,

representando um importante foco de promogao da saude.

A visita domicilidria demonstra, assim, ser um instrumento de cuidar importante, pois
permite avaliar a dinamica familiar no seu verdadeiro dominio, sendo assim fulcral avaliar
a sua efetividade e potencial para melhorar os cuidados prestados. A promog¢ao do bem-
estar pré e pds-natal relaciona-se diretamente com as vivéncias do casal, a sua integracdo
no contexto social, as suas crengas e os seus valores. Assim, observar in loco as interagoes
do casal, permite ao enfermeiro implementar uma intervengao mais ajustada e responsiva
as necessidades da familia em especifico. Com estas pretende-se, apoiar, incentivar,
orientar e tranquilizar para que estabeleca ou reestabeleca o equilibrio familiar, assim
como a dete¢do precoce de desvios a normalidade, assegurando a satide de todos, o que
implica ganhos significativos para o desenvolvimento da crianga e para sociedade (OMS

& UNICEF, 2018).

Aproximar os individuos dos recursos, compreender a dindmica familiar, integrando
todos os seus elementos na adaptacdo a parentalidade ¢ crucial e mandatdrio, preparando
as mulheres e ambos os pais de forma a se sentirem apoiados e preparados para este
desafio (Hollanda et al., 2019). Providenciar redes de suporte e estratégias de cuidado
como visitas domicilidrias estd diretamente relacionado com padrdes mais elevados de

qualidade de vida das puérperas e, portanto das familias e recém-nascido (Coyle, 2009).

Importa, por fim, referir que ao se assumir o ser humano como um ser complexo e em
constante mudanga e adaptacdo a diferentes contextos e situacdes de vida, seria
extremamente redutor direcionar apenas a nossa atengao utilizando, por exemplo,
conhecimentos cientificos — assentes globalmente nos processos biologicos. Estes
processos existem, mas nao podemos descorar as vivéncias da pessoa em relacio a estes,
as suas implicagdes sociais, econdmicas e religiosas, pois estas condicionam toda a
adaptagao a estes processos de transicao. Para além disso, considerou-se que o enfermeiro
de forma particular, também imprime nos seus cuidados um cunho muito pessoal e
baseado na sua experiéncia como pessoa e como profissional. Portanto, para melhor se

cuidar as pessoas ¢ fundamental observa-las no todo em que se inserem, de forma a
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promover os melhores ganhos em saude e, desta forma, maior satisfagdo e
reconhecimento social da profissdo de enfermagem. Como nos diz Silva e Ribeiro (2020,
p.11), “o espaco domiciliar ¢ um ambito privilegiado para as intervengdes de

enfermagem”.

70



CONCLUSAO

Com a conclusdo desta UC e deste percurso formativo pode-se perceber que muitos foram
os ganhos, as aprendizagens e o crescimento pessoal e profissional. As vivéncias foram
numerosas ¢ muito diferenciadas o que tornou todo este percurso muito complexo, mas
também muito enriquecedor, pelas partilhas realizadas, pelas reflexdes efetuadas, e pela
translagdo do conhecimento realizada, fazendo convergir a teoria com a pratica, para

construir e enraizar os conhecimentos adquiridos.

Existiram alguns constrangimentos que foram surgindo ao longo desta trajetoria, ao nivel
de tempo, do contexto pandémico que atravessamos, bem como de alguns desafios
acrescidos, mas que com resiliéncia, alguma ponderacao, apoio das pessoas envolvidas e

investimento pessoal foram sempre ultrapassados.

Nos diferentes contextos de estagio tive a oportunidade de enraizar conhecimentos
anteriormente efetuados, porém, também adquiri novas experiéncias o que me permitiu
desenvolver o0 meu manancial de conhecimentos, preparando-me para a pratica clinica.
Logo, as aprendizagens foram alcangadas progressivamente, mas as competéncias
chegaram ao nivel a que inicialmente me propus alcancar. Considero, no entanto, que
ainda existem muitas aprendizagens a integrar, que advém da pratica clinica, integrando
a teoria na pratica, pelo que o percurso formativo nunca esta concluido e requer sempre

atencdo e cuidado constantes, assumindo uma postura ativa e humilde na sua construgao.

Integrar uma vertente investigativa nesta UC, constituiu um desafio acrescido, que tornou
a minha aprendizagem e o meu crescimento como profissional mais significativo. Estudar
de que forma a visita domiciliaria foi facilitadora do processo de transi¢ao e adaptacao a
parentalidade de ambos os pais, trouxe ganhos importantes a esta drea do saber, trazendo
o reconhecimento do que fazer para que a enfermagem seja reconhecida pelas pessoas
como profissdo singular e importante. Para que esta emancipacdo se instale, os
enfermeiros tém de atribuir maior importancia ao centro da sua a¢ao — o cuidar! Cada
enfermeiro tem que em cada minuto aplicar a melhor evidéncia, apoiado nas suas crengas
e valores, no saber advindo da experiéncia adquirida na pratica, adequando estes
conhecimentos ao contexto vivido e a situagao particular da pessoa/familia cuidada. Tem
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de dar visibilidade ao que faz, assumido as suas responsabilidades nos ganhos em satude

das populacdes.

Dando resposta aos objetivos inicialmente definidos destacamos como principais
resultados o facto da visita domiciliaria ter um impacto significativo no processo de
transi¢do para a parentalidade das maes participantes, concretamente ao nivel da
redefini¢ao de papeis, do apoio nos cuidados ao recém-nascido, no apoio ao autocuidado
e recuperacao pods-parto, bem como no suporte a adaptacao ao papel parental. Ao efetuar
todo este trajeto, como se pdde verificar pelo discurso das participantes do estudo alcanga-
se elevados niveis de satisfacdo com os cuidados, o que leva ao reconhecimento pelas
populagdes do valor inerente a profissao.

Conclui-se assim, que a visita domiciliaria a puérpera e recém-nascido ¢ uma intervengao
crucial para facilitar a transi¢do desenvolvimental que ¢ a parentalidade e que esta devera
ser alargada a todos os contextos, tendo os enfermeiros um papel determinante na

concretizagdo de mecanismos facilitadores deste servico a todas as maes, pais e bebés.

Como limitagdes ao estudo desenvolvido identificou-se o facto das participantes do
estudo serem todas do sexo feminino, ndo integrando este uma visdo mais heterogenia do
impacto da visita domicilidria no seio familiar. Assim, deixamos como sugestdes a
elaboracdo de estudos com uma populagdo mais alargada e heterogénea; estudos
experimentais em que se confronte as informacgdes fornecidas por Pais que receberam a
visita domicilidria e Pais que nao receberam, percebendo as diferentes dificuldades

enfrentadas na populagao portuguesa.

A investigacdo efetuada constituiu um desafio constante e acrescido a minha
aprendizagem, permitindo que me familiarizasse com estes processos para constru¢ao do
conhecimento em enfermagem, mas também por permitir ultrapassar algumas limitagdes

autoimpostas, que tinha construido por inexperiéncia neste ambito.

Desta forma, ao fim desta caminhada de saberes tedricos e praticos posso concluir que
me sinto capaz e cientificamente preparada para cuidar melhor das necessidades das
mulheres em todo o seu ciclo gravidico-puerperal, dos bebés e das familias efetuando

nesta fase, um balango muito positivo do que contrui.
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Parecer N° 861/03-2022
Titulo do Projeto: A visita domiciliéria como fator facilitador na adaptagdo a parentalidade

Identificacdo dos Proponentes
Nome(s): Patricia Alexandra da Silva Fernandes
Filiagdo Institucional: Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salide Materna

e Obstétrica, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Investigador Responsavel/Orientador: Professora Doutora Jdlia Maria das Neves Carvalho,

Professora Doutora Isabel Margarida Marques Monteiro Dias Mendes

| Relator: Sofia Raquel Teixeira Nunes |
Parecer
Segundo a proponente, a vivéncia da parentalidade constitui um desafio e a visita

domiciliaria podera ser um instrumento de cuidar importante, pois permitira avaliar a
dinamica familiar pelo que, os objetivos do presente estudo sdo:

[OConhecer qual o impacto da visita domicilidria enquanto instrumento de cuidados
no processo de adaptagao ao papel parental de ambos os pais;

OIdentificar necessidades/dificuldades manifestadas por ambos os pais durante a
visita domiciliaria, referentes a transicdo para a parentalidade e sensiveis aos cuidados
de enfermagem.

A populacdo alvo serdo maes e pais que receberam visita domicilidria da enfermeira
especialista em enfermagem de salide materna e obstétrica do Centro de Saude da
area de residéncia, durante o primeiro més de vida do bebé e em que o bebé tenha
no momento da entrevista 0 maximo de 6 meses. A amostragem sera do tipo ndo
probabilistica por conveniéncia, em bola de neve.

O estudo necessitou de alguns esclarecimentos do investigador, nomeadamente:

a) o facto de ser caraterizado com estudo retrospetivo deveria revelar se a
investigadora iria colher dados da visita domicilidaria e assim, ponderamente, a
investigadora decidiu apenas caraterizar como estudo descritivo e exploratorio;

b) a investigadora ndao mencionava o processo de recrutamento dos casais nem
tdo pouco da obtengdo do consentimento informado dos mesmos; referiu a
investigadora que a amostra seria do tipo ndo probabilistica por conveniéncia,
em bola de neve constituida por mdes e pais que tivessem pelo menos uma
visita domicilidria realizada pela enfermeira especialista em ESMO, durante o

primeiro més de vida do bebé e em que o bebé tenha no momento da
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entrevista 0 maximo de 6 meses; adicionalmente referiu que “para integrar a
amostra os Pais tém que demonstrar disponibilidade para participar no estudo
apods a sua divulgacdo nos programas de preparagdo para o parto”; A
voluntariedade de ambos os pais sera assim garantida através da assinatura do
termo de consentimento informado, sejam as entrevistas realizadas de forma
presencial ou por via digital, através da marcagdo de um dia presencial para
este efeito;

c) a investigacdao seria efetuada com recurso a entrevista semiestruturada,
presencialmente ou por via digital (através da plataforma Zoom - Colibri V3 -
Videoconf - FCCN), de acordo com a preferéncia dos entrevistados segundo_ a
proponente contudo, ndo era referido o que seria feito em relagdo ao
tratamento de imagem; a investigadora referiu que prescindia da captagao de
imagem, procedendo apenas a recolha de audio para posterior transcrigao das
entrevistas.

Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo enunciados no projeto e pedido de parecer.

A entrevista serd composta por dados sociodemograficos, dados obstétricos e
questdes que dardo resposta a dominios relacionados com adaptagdo a parentalidade,
cuidados ao recém-nascido, cuidados a puérpera, redes de apoio, projeto de vida/de
casal, empoderamento individual e familiar segundo a proponente.

As entrevistas serdo realizadas até que se obtenha a saturagao dos dados, como se
preconiza para este tipo de estudos descritivo-exploratdrios.

No inicio da entrevista sera ainda solicitado aos participantes o preenchimento de
um formuldrio com os dados sociodemogréficos de ambos os pais e obstétricos da
mée. '

A investigadora responsabiliza-se por garantir a confidencialidade e o anonimato de
todos os participantes do estudo ao longo de todo o processo. Segundo a mesma, as
entrevistas serdo gravadas em audio e serdo transcritas, devendo essa gravagao
obedecer as regras de protecdo de dados. Apds a transcrigdo, o audio sera eliminado
de forma definitiva.

Como é garantida a voluntariedade e autonomias dos participantes sera solicitado a
obtencdo de consentimento através do respetivo formulario que relembramos ter de
ser facultado em duplicado para os participantes.

Refere a proponente que nao havera qualquer risco ou custos para os participantes
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e os beneficios do estudo estao diretamente relacionados com os objetivos.
Assim, somos do parecer que o projeto pode ser aprovado sem restricbes de

natureza ética.
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APENDICE I - PROJETO DE ESTAGIO



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA
PROJETO DE INVESTIGACAO
(Regulamento n°896/2015, de 23 de Dezembro)

1 - IDENTIFICACAO

Estudante

Nome: Patricia Alexandra da Silva Fernandes
Telm: 960023727

e-mail: patriciaenf21@gmail.com

Dados do Projecto

Titulo: A visita domicilidria como fator facilitador na adaptagdo a parentalidade
Area e subarea do Conhecimento: Ciéncias da Saide — Enfermagem

Descritores: visita domiciliaria, enfermagem, pos-parto, familia, parentalidade.

Resumo:

A vivéncia da parentalidade constitui um desafio de crescimento estruturante, que ndo sendo realizado
de forma sustentada e saudavel podera originar prejuizos para a saude da mae, do recém-nascido e de
ambas as figuras parentais. Desta forma, compete ao enfermeiro especialista em enfermagem de saude
materna e obstétrica assumir um papel de facilitador neste processo de transi¢do, de forma a promover a
satde e a identificar precocemente os possiveis desvios, atuando de forma ajustada as necessidades
sentidas pelas figuras parentais. Para isto, a visita domiciliaria podera ser um instrumento de cuidar
importante, pois permite avaliar a dindmica familiar no seu verdadeiro dominio, sendo assim fulcral

avaliar a sua efetividade e potencial para melhorar os cuidados prestados.

Como objetivos deste estudo pretende-se conhecer qual o impacto da visita domicilidria enquanto
instrumento de cuidados no processo de adaptacdo ao papel parental de ambos os pais e identificar
necessidades/dificuldades manifestadas por ambos os pais durante a visita domiciliaria, referentes a

transi¢do para a parentalidade e sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Ao nivel metodoldgico, este sera um estudo de nivel I do tipo exploratorio-descritivo de natureza
qualitativa. Os dados serdo recolhidos através de entrevista realizado as maes/casais que receberam
visita domiciliaria do enfermeiro nos ultimos 6 meses, que aceitaram participar voluntariamente a

entrevista.

Resultados esperados:

Espera-se que as entrevistas realizadas nos permitam compreender de que forma a visita domiciliaria a




puérpera, recém-nascido e aos pais podera ser preponderante para a facilitagdo da transi¢ao para uma

parentalidade saudavel, feliz e harmoniosa
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IT - PROJETO

1. INTRODUCAO

A parentalidade constitui um desafio acrescido a ambos os pais. Impde grandes desafios, momentos de
vivéncias criticas e grandes demandas, que colocam o individuo e as familias em situacdo de
vulnerabilidade. Assim, no sentido de facilitar estes processos de transicdo e potenciar o
desenvolvimento saudavel das pessoas e familias ao longo do ciclo vital, a enfermagem deve assumir o
seu papel no acompanhamento destes momentos de crescimento e adaptacdo pessoal e familiar, no
sentido de torné-los mais fluidos, saudaveis e consistentes com o projeto de vida e familiar de cada

contexto.

Na Estratégia Global para a Satde das Mulheres, das Criancas e dos Adolescentes (2016-2030)” as
Nagoes Unidas propdem os conceitos-chave “Sobreviver, prosperar e transformar”, através do
movimento “Every Woman, Every Child” (2016). Assim, entre os objetivos principais desta proposta
encontramos diminuir a mortalidade evitavel, aumentar o acesso aos cuidados de saude, diminuir a
prevaléncia das infe¢des de transmissao sexual (IST) e, por fim, diminuir a vulnerabilidade das mulheres,
criangcas e adolescentes. Com a visita domiciliaria neste momento de transformagdo e de grande
vulnerabilidade das familias consegue-se atuar em alguns destes dominios, promovendo a saiude e
prevenindo atempadamente complicacdes ou prejuizos para a satde de todos os envolvidos, facilitando e
orientando estas transicdes. Proteger a saude das pessoas desde a concecdo ¢ estruturante e
responsabilidade de todos, pelo que, como enfermeiras especialistas de enfermagem de saide materna e
obstétrica, ¢ crucial acompanhar e fazer acontecer este movimento, de forma a assegurar
comportamentos em saude de maes/pais/familias conducentes a elevados niveis de desenvolvimento das

sociedades, promovendo experiéncias de gravidez e parto positivas e saudaveis.

Para isto, todos devemos realizar um esfor¢co conjunto, responsavel e especifico no seu contexto em
particular, avaliando o trabalho ja desenvolvido, reestruturando quando necessario e, fundamentalmente,
partilhando as boas praticas — pensar global e agir local! Com o presente projeto pretende-se, portanto,
conhecer de que forma a intervencdo do enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica na visita
domiciliaria ao recém-nascido e a mae, realizado num contexto especifico, foi facilitador do processo de

transi¢do para a parentalidade.

Acreditamos desta forma que abrir espaco para que as maes/pais falem sobre as suas vivéncias durante a

transi¢do para a parentalidade podera trazer ganhos para a enfermagem, pois podera direcionar algumas




praticas, adequar os cuidados aos contextos e, portanto, enriquecer o processo, promovendo a saude das

sociedades em geral.

2. REVISAO DA LITERATURA

A transicdo para a parentalidade constitui um momento gerador de stresse em ambos os pais. Saber que
se apresenta um momento de grande mudanca pessoal e familiar, com grande impacto fisico, afetivo,
psicologico e social podera ser, extremamente perturbador e afetar o bem-estar de ambos os elementos

do casal.

Meleis (2010, p. 25) define transicdo como “a passagem de uma fase de vida, condi¢do ou estado para
outro, ¢ um conceito multidimensional que emgloba os elementos do processo, o intervalo de tempo e as
percepgodes”. Especificamente no que concerne a parentalidade o individuo vé-se perante dois tipos de
transigdes: situacional, pois existem alteracdes de papeis na familia e desenvolvimental, quer individual,
quer familiar. Com a parentalidade pretende-se que o individuo assuma consciente ou inconscientemente
um papel familiar complexo, dindmico, integrador, motivando uma reestreuturacdo psicoafetiva que leva
a que se tornem pais efetivos e respondam as necessidades fisicas e psicoafetivas dos seus filhos. Assim,
o papel parental, que ¢ um dos focos da ac¢ao das visitas domicilidrias de enfermagem “centra-se nas
accdes concretas que promovem o envolvimento e desenvolvimento da crianga” (Tralhao et al., 2020, p.

20).

Como refere o documento contruido pela OMS e UNICEF (2018) “Cuidados de criagdo para o
desenvolvimento na primeira infancia”, os primeiros 1000 dias de vida das criangas (onde se inclui
gravidez e primeiros 2 anos de vida) sdo determinantes para a saude, bem-estar ¢ produtividade das
criangas, adolescentes e adultos. Fracolli, Reticena, de Abreu, e Chiesa (2018, p.2), corruboram os
autores anteriores referindo que “descobertas da epigenética e do neurodesenvolvimento, que apontam
dois aspectos-chaves no desenvolvimento de uma crianga: os processos biologicos e as experiéncias
vivénciadas (...) assim, a interagdo entre bio e ambiente influenciam as estruturas neuronais

permanentes no cerebro”.

Logo, um ambiente ideal promove o desenvolvimento do cérebro, enquanto um ambiente adverso
prejudica esse desenvolvimento a curto prazo e a longo prazo. Desta forma, aos profissionais de
enfermagem e, nomeadamente, as enfermeiras especialistas em enfermagem satide materna e obstétrica,
solicita-se que se envolvam nestes processos, pois sdo os profissionais de saude de grande proximidade
com os Pais podendo responder de forma mais celere a estas exigéncias. Identificar precocemente
situacdes de adversidade associadas a estados de pobreza, stresse nos cuidadores (mae e pai),
desencorajamento ou estados depressivos ¢ fulcral para a manutancao ou optimizacao da qualidade de
vida das familias, quebrando ciclos intergeracionais de pobreza, criminalidade e violéncia. Para além
destes factores basilares, intervir precocemente permite uma melhor aquisicdo de competéncias no cuidar
do recém-nascido, permitindo o seu crescimento mais saudavel e aprendizagens mais efetivas; permite-

lhes estabelecer relacionamentos mais saudaveis e de confianca e, logo permite um percurso de vida




futuro mais saudavel.

Os cuidadores preferenciais nestes primeiros dias de vida sd3o os Pais e parentes proximos, pelo que a
aten¢do de saude centrada na familia € basilar. Para que um casal transite de um padrao de conjugalidade
para a parentalidade tem que sofrer alteragdes ao nivel individual dos papéis sociais que acarretam
necessidades de redefini¢do e reorganizagdo de projetos de vida (Nelas et al., 2015). Assim, atender as
necessidades fisicas, mentais e socioemocionais dos Pais e da crianga ¢ fundamental. S6 ¢ possivel
assegurar Pais atentos e sensiveis as necessidades das criangas se estes se encontrarem bem consigo e
com os outros que os rodeiam, se assumirem este papel de mae e pai de forma saudavel, harmoniosa e se
construirem novas identidades enraizadas nos seus projectos de vida pessoal e em casal. Coyle (2009)
corrubora este facto, referindo que a percep¢do das maes quanto a sua saude interfere com a sua
capacidade de desenvolver competéncias de cuidar do seu filho. Um outro aspecto também referido nesta
aquisicdo de competéncias maternas ¢ a saude da crianga. Segundo a autora, maes com recém-nascidos
com patologias t€ém maiores dificuldades na aquisicdo de competéncias do cuidar, pelo que se considerou

excluir estas do presente estudo.

Compreendemos, portanto, que a transi¢ao para a parentalidade impde um estado de vulnerabilidade na
mulher e no homem que agora sdo pais de uma crianga. Carvalho, Gaspar, e Cardoso (2017), referem-se
a esta fase do ciclo vital como de profunda reestruturacao do sistema familiar, que modifica a dinamica
do casal, impondo grandes demandas e, assim, constantes aprendizagens e adaptagdes ao novo papel de
mie/pai e de cuidador de um bebé. A mie, que é quem assegura, frequentemente, a maioria dos cuidados
ao recém-nascido, impdem-se preocupagodes relacionadas com o seu filho, a sua recuperacao fisica —
onde se confronta com a nova mulher apés o parto, € com o seu novo papel na familia e no
relacionamento com o seu companheiro. Assim, Coyle (2009), refere que a maternidade poderéd ser
visualizada e sentida pela mde como uma oportunidade de crescimento, mas também como um momento
de stresse, pois impde um senso de responsabilidade, uma identidade social e uma visdo do futuro. E,
portanto, um momento de grande significado e importancia, de muitas exigéncias. Como nos diz
Ceatano, Mendes e Rebelo (2018), a fase do pds-parto constitui um campo priveligieado de intervengao
do enfermeiro de saide materna e obstétrica, assente nas preocupacdes maternas, de forma a facilitar

uma transi¢ao saudavel ao nivel materno, da diade parental e nos cuidados ao recém-nascido.

Segundo Tralhdo et al. (2020), “a parentalidade ¢ considerada uma das transi¢des mais importantes e
marcantes da vida dos individuos, ¢ promotora de grandes mudangas em todos os elementos da familia e
assinala o inicio de uma nova fase do ciclo vital”, portanto, “o enfermeiro ¢ o profissional responsavel
pela capacitagdo e empoderamento das familias, promovendo a satde familiar e prevenindo situagdes de
fragilidade ou patoldgicas aquando esta transicao” (p. 18). Ao assumir estas praticas de autoeficacia
parental respondendo a todas as demandas de desenvolvimento da crianga potencia-se uma parentalidade
positiva que o Concelho da Europa (2008) define como “um comportamento parental baseado no
superior interesse da crianga; fundado no respeito pelos seus direitos, que visa assegurar a satisfagdo das

necessidades basicas, através da proteccdo dos riscos e da criagdo de um ambiente que promova o seu




desenvolvimento harmonioso, valorize a sua individualidade (e especificidade) e autonomia” (p. 21).

Assim, ao longo dos anos tem-se vindo a desenvolver maiores esfor¢os ao nivel da assisténcia em satide
para preparar estes Pais para esta transi¢ao, de forma a torna-la saudavel e o mais prazerosa possivel. As
sessoes de educagdo para a saude para futuros Pais t€m sofrido vérias alteragdes ao longo do tempo, de
forma promover resultados positivos durante o trabalho de parto, parto e pos-parto (Matvienko-Sikar,
Lee, Murphy & Murphy, 2016), estando os enfermeiros especialistas em saide materna e obstétrica
diretamente implicados nesta mudanga integrativa. No entanto, segundo Carvalho et al. (2017) importa
ressaltar que embora frequentem estes programas, os pais ainda precisam de integrar novos
conhecimentos e competéncias, de forma a melhorar os cuidados a sua crianca, o que constitui uma
oportunidade de interven¢do de enfermagem, nomeadamente com a visita domicilidria. Caetano et al.
(2018) corrubora esta afirmag¢do pois refere que sdo evidentes as necessidades de informacgdo e
aprendizagens, mas também de mais apoio pelos profissionais de saude nesta fase critica de

desenvolvimento de competéncias e de aquisi¢ao de conhecimentos.

A promogdo do bem-estar pré e pos-natal relaciona-se diretamente com as vivéncias do casal, a sua
integracdao no contexto social, as suas crencas e os seus valores. Assim, a visita domiciliaria ao recém-
nascido e Pais torna-se crucial para a avaliagdo das interecdes do casal, pois observam-se no seu hatitat
natural, o que leva o enfermeiro a implementar uma intervengdo mais ajustada e responsiva as
necessidades da familia em especifico. Estas interven¢des no contexto familiar pretendem, portanto,
apoiar, incentiar, orientar e tranquilizar para que estabeleca ou reestabelega o equilibrio familiar, assim
como a detecdo precoce de desvios a normalidade, assegurando a saude de todos, o que implica ganhos
significativos para a sociedade (OMS & UNICEF, 2018). Pais que efetuam a transicdo para a
parentalidade de forma harmoniosa e sauddvel prestam melhores cuidados ao seu filho, apresentam

menos absentismo ao trabalho e tornam-se pessoas mais interventivas na sociedade.

Neste sentido, Andrade, Santos, Maia, ¢ Mello (2015) referem que os cuidados de saude de qualidade
durante o puerpério sao fundamentaais para a defesa e garantia dos direitos humanos de mulheres e
criancas e que estar atento e disponivel as reais necessidades apresentadas por cada mulher ¢
indissociavel do cuidado ao recém-nascido e familia. O tempo de internamento na maternidade ¢ cada
vez mais curto, o que nao permite acompanhar e dar uma resposta efetiva a este momento de transicao,
pelo que a continuidade desta intervengdo devera ser continuada pelo enfermeiro de saude materna e
obstétrica que presta cuidados na comunidade. Os mesmos autores refem a visita domiciliaria como uma
ferramenta importante para o estabelecimento e manutencdo da amamentag¢do, que constiui um dos
grandes desafios desta fase do ciclo vital. Porém, muitas vezes leva a sentimentos de inadequacdo e
incapacidade de cuidar do seu filho o que transporta a mulher para estados depressivos e logo
deficiéncias no autocuidado e nos cuidados com o recém-nascido. A mulher, que agora se tornou mae ¢ a
sua familia entram deste modo num ciclo vicioso, que precisa ser interrompido e € aqui que intervém o

enfermeiro, capacitando, desmistificando e empoderando estas mulheres e familias.




Zagonel, Martins, Pereira, e Athayde (2006), refere-se a esta fase de transi¢do desenvolvimental como
uma época de desordem e desiquilibrio, na qual é importante que os profissionais de saide oferecam
orientacdes, que abram espago ao didlogo, estimulando a auto-estima e a aprendizagem de forma
motivadora e construtiva. Este processo €, segundo estes autores faseado, pois os Pais/familias evoluiem
de um estado de dependéncia para um estado de maior autonomia e assun¢ao confortavel e confiante do
papel de cuidador, terminando esta transi¢do. Assim, o enfermeiro assume o seu papel de facilitador
destes processos de transicdo, através da aproximacao (a familia e ao seu contexto), da sua perspicacia e
habilidade na observagao e percepcao de indicativos de instalidade; oferece estratégias de enfrentamento
e adaptacdo a esta transi¢do auxiliando a mulher e familia a transitar neste processo de crescimento.
Segundo Tralhdo et al. (2020), existem factores facilitadores e inibidores das transi¢cdes e cumpre ao
enfermeiro diagnosticar a fase do processo de transicdo em que o casal se encontra, assegurando que as
estratégias adequadas se implementam no momento oportuno. “Os enfermeiros sdo aqueles que
preparam os utentes para a transi¢ao e, sao quem facilita o processo de aprendizagem de novas
competéncias” (p.20). Mendes (2009), corrubora estes pressupostos, pois refere que estabelecer uma
parceria de cuidados entre a familia e a equipa de saude ¢ fundamental para garantir a qualidade dos
cuidados a mae, pai e recém-nascido, evidénciando o potencial da visita domicilidria nesta fase de

desenvolvimento pessoal e familiar.

Dentro do regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em satde materna e
obstétrica encontramos o “Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-
natal, no sentido de potenciar a satide da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de transi¢ao
e adaptacao a parentalidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2019), que nos remete para a nossa
responsabilidade e compromisso social com esta exigéncia. Existe ja muito trabalho desenvolvido na
area de grupos de pares, mas necessita-se de maior investimento na vertente das visitas domiciliarias
como estratégia de promocgao da saude familiar e de facilitador da transi¢ao para a parentalidade. Com as
visitas a puérpera e recém-nascido, numa fase precoce, ¢ permitido ao enfermeiro especialista influenciar
o desenvolvimento do relacionamento familiar, prevenindo disfunc¢des relacionais dos seus membros;
permitem identificar, in loco, € assim com maior eficicia, as necessidades, os recursos € 0s apoios que as
familias dispdem para ultrapassar este momento de crise, envolvendo todos os seus integrantes (Tralhdo

et al., 2020).

Durante o puerpério, que se inicia com a dequitadura e termina em seis semanas a mulher sofre
importantes alteracdes fisiologicas, psicologicas e hormonais, o que lhe coloca desafios acrescidos, pois
além dos cuidados ao recém-nascido, enfrenta mudangas corporais € emocionais constantes. Assim, a
visita domicilidria constitui um excelente meio de apoio a puérpera e familia, no sentido de evitar
sentimentos de soliddo, desamparo e fadiga, pois permite avaliar o papel da puérpera na familia, a
familia em si e a adaptagcdo desta ao novo elemento, observando a interagcdo entre os seus integrantes.
Permite, ainda, observar as condi¢gdes socioeconOmicas, habitacionais e de seguranga e, desta forma,

trabalhar em articulagdo com outros profissionais, sempre que necessario. Portanto, facilita a




intervencdo, deteta precocemente problemas e contribui para a redu¢ao dos indices de morbilidade e

mortalidade materno-infantil (Almeida, Nelas, & Duarte, 2016).

Avaliar o bem-estar fisiologico materno, o aleitamento, a depressdo pds-parto, os medos e as
insegurancas da mae requer uma intervengao ao nivel do exame fisico materno e do recém-nascido,
desmistificacdo de falsos conceitos e esclarecimento de dividas, bem como a implementacdo de
incentivos a amamentacdo. Portanto, a visita domicilidria permite, segundo Lima e Aratjo (2021) o
aperfeicoamento do trabalho do enfermeiro e ainda que as puérperas se sintam valorizadas e
acompanhadas neste processo. Estes autores referem ainda que criangas que nao foram visitadas pelos
enfermeiros apresentam indices mais elevados de desmame precoce, o que constitui um dado acrescido

para a valorizagdo da visita domicilidria.

Fracolli, Reticena, de Abreu, e Chiesa (2018) apontam como temas a abordar durante a visita
domiciliaria os cuidados de satde, parentalidade, familia, projeto de vida, rede social e saude ambiental.
Estes no sentido de empoderar as mulheres, que agora sdo maes, e as suas familias, concorrendo com
maiores ganhos para si e para a crianga, com melhorias na responsividade materna e, assim, construindo
uma parentalidade positiva. Estes temas vao de encontro aos referidos como as maiores precocupagdes
maternas por Caetano et al. (2018): cuidados ao recém-nascido, recuperacdo funcional da puérpera,
transi¢do para a parentalidade, relacionamento conjugal, familia/redes de apoio e, por fim, apoio dos

profissionais de satde.

Aproximar os individuos dos recursos, compreender a dindmica familiar, integrando todos os seus
elementos na adaptacao a parentalidade ¢ crucial e mandatdrio, preparando as mulheres € ambos os pais
de forma a se sentirem apoiados e preparados para este desafio (Hollanda et al., 2019). Providenciar
redes de suporte e estratégias de cuidado como visitas domiciliarias esta directamente relacionado com
padrdes mais elevados de qualidade de vida das puérperas e, portanto das familias e recém-nascido
(Coyle, 2009).

Desta forma, considera-se que abrir espaco para que as maes/pais falem sobre as suas vivéncias durante a
transi¢do para a parentalidade podera trazer ganhos para a enfermagem, pois poderd direcionar algumas
praticas, adequar os cuidados aos contextos e, portanto, enriquecer o processo, promovendo a saude das

sociedades em geral.

Questoes de investigacao:
Serd que a visita domiciliaria realizada pelo enfermeiro especialista em enfermagem de saide materna e

obstétrica facilita o processo de transi¢do e adaptagdo a parentalidade de ambos os pais?

3. OBJETIVOS

e Conhecer qual o impacto da visita domicilidria enquanto instrumento de cuidados no processo de

adaptagdo ao papel parental de ambos os pais;




¢ Identificar necessidades/dificuldades manifestadas por ambos os pais durante a visita

domiciliaria, referentes a transicao para a parentalidade e sensiveis aos cuidados de enfermagem.

4. METODOLOGIA (Tipo, método, amostra, local, recolha de dados, tratamento de dados)

Tipo de Estudo:

Estudo de nivel I do tipo exploratério-descritivo, de natureza qualitativa.

Participantes:

Maes e pais que receberam visita domiciliaria da enfermeira especialista em enfermagem de saude
materna e obstétrica do Centro de Satde da area de residéncia, durante o primeiro més de vida do bebé e

em que o bebé tenha, no momento da entrevista, 0 maximo de 6 meses.

Amostra/Informantes:.

Amostra serd do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, em bola de neve constituida por maes e pais
que tiveram pelo menos uma visita domicilidria realizada pela enfermeira especialista em ESMO,
durante o primeiro més de vida do bebé e em que o bebé tenha, no momento da entrevista, 0 maximo de
6 meses. Para integrar a amostra os Pais tém que demonstrar disponibilidade para participar no estudo,

apos a sua divulgagdo nos programas de preparagao para o parto.

Critérios de Inclusio:

e Maes e pais com filhos recém-nascidos, que tiveram pelo menos uma visita domicilidria realizada
pela enfermeira especialista em ESMO, durante o primeiro més de vida do bebé e em que o bebé
tenha, no momento da entrevista, o maximo de 6 meses;

e Maes e pais com mais de 18 anos;

e Maes e pais que compreendam e falem corretamente a lingua portuguesa;

e Maes e pais que demonstrem disponibilidade para participar no estudo de forma voluntaria e que
disponibilizem para a realizagdo da entrevista.

e Maes e pais de filhos recém-nascidos sem problemas de desenvolvimento ou com patologias

associadas

Critérios de Exclusao:

e Mies e pais de filhos recém-nascidos e/ou com patologias associadas.

Recolha de Dados:

A recolha de dados sera efetuada através de entrevista semiestruturada. Esta sera composta questoes que

dardo resposta a dominios relacionados com adaptacdo a parentalidade, cuidados ao recém-nascido,




cuidados a puérpera, redes de apoio e projeto de vida/de casal.

No inicio da entrevista serd ainda solicitado aos participantes o preenchimento de um formulario com os
dados sociodemograficos de ambos os pais e obstétricos da mae.

As entrevistas serdo realizadas até que se obtenha a saturagao dos dados, como se preconiza para este
tipo de estudos descritivo-exploratorios.

A entrevista ocorrera presencialmente ou por via digital (através da plataforma Zoom - Colibri V3 -
Videoconf - FCCN), de acordo com a preferéncia dos entrevistados, procedendo apenas a recolha de

audio para posterior transcricdo das entrevistas.

Analise dos dados:

A analise de dados sera efetuada através da andlise de conteudo. Segundo Bardin (2011), a andlise de
conteudo ¢ um método empirico de investigacdo assente numa descricdo objetiva, sistematica e
quantitativa do conteido manifestado nas comunicagdes dos participantes do estudo. Tem como
finalidade a interpretacdo destas comunicagdes de forma a obter categorizagdes. Pretende, portanto,
compreender de forma critica o significado do contetido expresso, organizando-o em categorias.

Apo6s a transcricdo das entrevistas, serdo estabelecidos temas que emergem das ideias centrais e

expressoes-chave utilizadas pelos participantes no decorrer da entrevista.

Procedimentos éticos:

Garantia de Confidencialidade:

A investigadora responsabiliza-se por garantir a confidencialidade e o anonimato de todos os
participantes do estudo, desde a recolha de dados até a publica¢do dos resultados.

As entrevistas serdo gravadas em audio e serdo transcritas, apos o que o dudio sera eliminado de forma
definitiva. Todos os participantes poderdo ter acesso a transcri¢ao das mesmas e ao estudo final, caso o

desejem, em qualquer fase do processo investigativo.

Como ¢ garantida a voluntariedade e autonomias dos participantes (juntar exemplos do documento para

informacao e obtencdo do consentimento):

A voluntariedade dos participantes sera garantida através da assinatura do termo de consentimento
informado, sejam as entrevistas realizadas de forma presencial ou por via digital, através da marcacao de

um dia presencial para este efeito.
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5. CRONOGRAMA DA INVESTIGACAO

Item Atividades 2022
1 Projeto de Investigacao
2 Pesquisa Bibliografica
3 Recolha de dados
4 Transcric¢ao entrevistas
5 Pré-Anadlise
6 Exploragao do Material
7 Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao
6 Relatorio de estagio




APENDICE III - INSTRUMENTO DE
RECOLHA DE DADOS



ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. Dados sociodemograficos
Mae / Pai do RN
Intervalo Etario: 18-20/20-30/30-40 /> 40

Agregado familiar:

Habilitagdes Literarias: 1.° Ciclo / 2.° Ciclo / 3.° Ciclo / Ensino Secundério / Ensino
Superior

Historia obstétrica

G /P

Idade gestacional ao nascimento:

Tipo gestacao: Feto Uinico/Gemelar
Local de acompanhamento: Centro de Saude / Servico de Obstetricia / Hospital Privado

Tipo de parto: Eutdcico/Distocico

Dias de internamento no puerpério: dias.

Opcao de licenca da parentalidade: Mae / Pai

Programas de preparagdo para o parto: Sim / Nao

2. Questoes orientadoras

e Como a visita domicilidria facilitou a adaptag¢do aos cuidados ao recém-nascido?

e A recuperacdo poés-parto também foi alvo de cuidados durante a visita
domiciliaria, como considera que esta facilitou este processo?

e Como esta facilitou a transicdo para a parentalidade?

¢ Quais as redes de apoio que disponha?

e Quais eram as suas expectativas de cuidados para a visita domiciliaria € como
estas foram correspondidas?

e Qual o impacto do nascimento do seu filho na sua vida?



