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RESUMO

O nascimento de um filho constitui um momento de transi¢cdo na vida da familia, assim, torna-se
importante compreender como o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica eficaz entre o
enfermeiro e a familia pode capacita-los para esta nova fase preparando-os para a alta hospitalar e
para o futuro. O tema da presente scoping review, emergiu de narrativas académicas individuais,
de onde se destacou o conceito de alta hospitalar. Assim, foi elaborada a questdo “A relacdo
terapéutica promove a preparacdo para a alta hospitalar da puérpera, recém-nascido e familia?”
com o objetivo de identificar como a relacao terapéutica promove a preparacao para a alta hospitalar
da puérpera, recém-nascido e familia.

Palavras-chave: Familia; Promogé&o da saude; Periodo pos-parto

ABSTRACT

The birth of a child is a moment of transition in the family's life, so it is important to understand how
the development of an effective therapeutic relationship between the nurse and the family can enable
them for this new phase preparing them for discharge hospital and for the future. The theme of the
present scoping review emerged from individual academic narratives, from which the concept of
hospital discharge stood out. Thus, the question “The therapeutic relationship promotes preparation
for discharge from the puerperal, newborn and family?” Was elaborated. in order to identify how the
therapeutic relationship promotes the preparation for discharge from the puerperal, newborn and
family.

Keywords: Family; Health promotion; Postpartum period

RESUMEN
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El nacimiento de un hijo es un momento de transicion en la vida familiar, por lo que es importante
comprender cdmo el desarrollo de una relaciéon terapéutica eficaz entre la enfermera y la familia
puede posibilitarlos para esta nueva fase preparandolos para el alta hospitalaria y para el futuro. El
tema de esta revision de alcance surgié de narrativas académicas individuales, de las cuales se
destaco el concepto de alta hospitalaria. Asi, se elabor6 la pregunta “;La relacion terapéutica
promueve la preparacion para el alta del puerperal, recién nacido y familia?”. con el fin de identificar
cdmo la relacién terapéutica promueve la preparacion para el alta de la puérpera, del recién nacido
y de la familia.

Palabras llave: Familia; Promocién de la salud; Periodo posparto
1 INTRODUCAO

Os conceitos selecionados na elaboracdo da presente scoping review foram identificados apds a
andlise de textos de narrativas elaboradas individualmente. Amendoeira (2006) refere que os
conhecimentos operados pelos enfermeiros, ndo s6 lhes permitem distinguir melhor as areas de
automatizacao, como liberam desenvolver processos identitarios mais préprios com a execugao que
caracteriza hoje a profisséao.

Neste sentido, entender o significado dos conceitos selecionados e desmonta-los é essencial, sendo
eles: cuidar; relacao terapéutica; familia e alta hospitalar.

O conceito do cuidar foi estudado e desenvolvido por varios autores, mas foi Swanson (1991) quem
teve um papel de destague no desenvolvimento de uma teoria de médio alcance sobre o cuidar.
Nesta teoria do o cuidar assume-se como “a nurturing way of relating to a valued other toward
whom one feels a personal sense of a commitment and responsibility" (Swanson, 1991, p.65).
Segundo a mesma autora, na teoria do cuidar, sdo definidos cinco processos que sdo: conhecer;
estar com; fazer por; possibilitar e manter a crenca.

No primeiro processo do cuidar, o saber caracteriza-se por entender um acontecimento e como
esse acontecimento tem significado na vida do outro. Em relacdo ao estar com este processo é
caracterizado por estar presente emocionalmente com o outro de forma a transmitir disponibilidade
continua, e ser emocionalmente aberto a realidade da pessoa cuidada. Na terceira fase, fazer por,
implica o cuidador, fazer o que a pessoa cuidada faria autonomamente caso ndo se encontrasse
num processo de doenca, substituir a pessoa cuidada nas necessidades que ndo consegue
satisfazer. O possibilitar (quarto processo) significa auxiliar a pessoa cuidada na transicdo de
acontecimentos diferentes e ndo familiares, facilitando a aptiddo para crescer, curar e cuidar de si.
Por dltimo, o processo de manter a crenca, caracteriza-se por encorajar a pessoa cuidada para que
esta tenha capacidade de passar por uma transicdo e continuar a valorizar o futuro, acreditando
nas suas capacidades. Na teoria de Swanson (1991), esta reforga que “Caring is most likely an
aspect of all socially supportive relationships, not all caring relationships are experienced as social
support” (Swanson, 1991, p.65). Noutra perspetiva, Waldow (2008), refere que o cuidar implica
empatia, ou seja, implica envolvimento e participacdo do outro, a compreensédo dos significados e
vivéncia de seus sofrimentos e angustias.

Monteiro, Almeida, Pereira, Freitas, Guedes, Silva (2016) mencionam que as pessoas carecem de
cuidado individualizado, implicado e profundo, sendo que a pessoa precisa de um profissional que
inspire confianga e que tenha carisma, amor e compaixao para além de conhecimento cientifico.
Assim sendo torna-se importante ir ao encontro da enfermagem, e tal como Serrano, Costa, (2011),
referem, uma profissédo centrada em interagfes onde cada pessoa € singular, Unica e indivisivel,
acabando por vivenciar um projeto de satde, num momento Unico de cuidado.

Desta forma, a enfermagem como ciéncia do cuidar, “ndo pode permanecer indiferente as emocdes
humanas, pois o processo de cuidar é relacional.” (Monteiro et al., 2016, p.1). O mesmo autor
acrescenta ainda que as emocbes estdo presentes nas relacbes de cuidado e conferem
humanidade as acdes de enfermagem, sendo que o cuidar s6 existe a medida que existe
envolvimento e interesse em conhecer a pessoa. Swanson (1991) completa que na relagcéo
enfermeiro-doente, o enfermeiro cuida sem que o doente tenha obrigac&o de retribuir.
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Tendo em conta o acima referido, em enfermagem “cuidar pressupde uma relacdo, que é em si
terapéutica”. (Antunes, 2012, p.4) A relacéo terapéutica € entdo a relacdo que se estabelece entre
o enfermeiro e o cliente alvo de cuidados. A “relacéo terapéutica promovida no ambito do exercicio
profissional de Enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito
pelas suas capacidades” (Regulamento do perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais (2011). Para que esta parceria seja mais eficaz € necessério que os enfermeiros possuam
certas competéncias e habilidades como a capacidade de escuta e observacéo, sinceridade,
clarificacdo e precisdo, congruéncia, compreensao das questdes culturais e fazer-se presente por
meio do siléncio (Souza, et al 2003). Para Chalifour (2008), estabelecer uma relagcéo implica estar
atento a pessoa no seu todo, aos seus pensamentos, sensacdes, necessidades e emocodes, ndo
esquecendo o ambiente fisico e humano da mesma em questao ajudando-a a expressar as suas
necessidades oferecendo ajuda social, fisica e/ou psiquica. Ao estabelecer uma relagao
terapéutica o enfermeiro deve desenvolver algumas habilidades, sendo que a empatia é vista como
uma estratégia essencial neste processo. Para isso é necessario saber comunicar através da forma
verbal e ndo verbal, de forma a expressar empatia e a demonstrar o apoio perante a reacao
emocional da pessoa que obriga atencdo do enfermeiro para a reconhecer (Antunes, 2012). Esse
reconhecimento da emocédo e apropriada intervencao possibilita que a pessoa se oriente para a
prestagéo de servigos e encontre o sentido para a vida e para as suas decisoes.

E, neste sentido, querera dizer que a pessoa estara apta para a alta hospitalar. “Os profissionais
participam da identificacdo dos pacientes que necessitam de cuidados apoOs a alta hospitalar,
coordenam o planeamento da alta hospitalar e transmitem as informac¢des do utente para um
servico extra-hospitalar” (Aued, Bernardino, Lapierre, Dllaire, 2019, p. 1). Os mesmos autores
caracterizam o processo de alta hospitalar com base em principios chave, que séo eles: a alta deve
ser planeada desde o momento da admisséo, em que deve ser incluindo o utente e o cuidador nas
decisdes planeadas; deve ser realizada uma abordagem sistémica abrangente que se inicia num
processo de avaliacdo multidimensional; deve ser envolvida uma equipa multidisciplinar neste
processo; e deve ser programado a passagem de informagdes para os servi¢os pds-alta. Tendo em
conta isto, o profissional de salide ganha um papel de destaque.

Assim, o profissional de salde organiza a alta hospitalar do utente, acompanha os cuidados
prestados em meio hospitalar e transfere informag6es para os profissionais de cuidados de saude
primarios para uma continuidade de cuidados (Aued et al, 2019). E também referido pelos mesmos
autores que os enfermeiros sdo de extrema importancia na alta hospitalar para garantir que os
utentes recebam o0s cuidados planeados tendo em conta as suas necessidades,
independentemente de onde serdo atendidos ou dos profissionais que Ihes prestaram cuidados. A
alta hospitalar € um processo que deve ser iniciado logo apés o inicio do internamento, mais
especificamente, dentro das primeiras 24 horas de forma a conseguir-se identificar os obstaculos
para a alta e implementar a¢des corretivas (Aued et al, 2019). Sendo o tempo de internamento da
puérpera, por norma um periodo de tempo curto torna-se necessario que a preparacao para a alta
hospitalar seja iniciada o mais precoce possivel, uma vez que muitas vezes ndo € suficiente para
uma consolidacdo e aquisicdo de competéncias. Por isso é muito importante que haja uma
continuidade de cuidados. O apoio da familia é imprescindivel nesta fase, pois a familia tem um
papel fundamental na preparacdo da alta hospitalar da puérpera e do recém-nascido, e por isso
torna-se importante percebermos o conceito de familia.

A familia pode ser definida como uma “unidade social ou todo coletivo composto por pessoas
ligadas através de consanguinidade; afinidade; relacdes emocionais ou legais; sendo a unidade ou
0 todo considerado como um sistema que € maior do que a soma das partes” (Classificagdo
Internacional para a préatica de Enfermagem, 2005, p.63).

Assim sendo, a familia assume a unidade mais importante na constituicdo das sociedades, tendo
em conta que € largamente estudada nos mais variados quadrantes cientificos da atualidade, sendo
esta a entidade responsavel pela integragdo dos novos membros na sociedade ao longo de todas
as geracoes, este pensamento é corroborado por Formiga (2011).

Quando, na familia, ocorre o nascimento de um novo filho, existem grandes mudangas, traduzindo-
se em profundas alteragdes na vida familiar e individual. A gravidez, parto e puerpério sao, assim,
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momentos de grandes emocdes e alteragcbes na vida da mulher, do companheiro e da familia. Estas
alteracdes sdo determinadas por varios fatores, internos e externos, que influenciam a forma como
a mulher/ casal encaram esta transicéo. (Formiga, 2011)

Por outro lado, Martins (2013) menciona que, quando o recém-nascido nasce, a familia passa por
um processo de grandes alteragdes a nivel estrutural, o0 que pode conduzir a um desequilibrio
familiar, afetando assim o desenvolvimento do bebé. Durante este periodo, o0 companheiro assume
o papel mais importante da familia, dando apoio e suporte, enquanto ele préprio se adapta a novos
papéis (Formiga, 2011).

Estas alteracBes representam um periodo de transi¢cdo o que constitui assim, uma mudanca, € é no
processo de desenvolvimento familiar que ocorrem as situacdes mais geradoras de stress,
principalmente nos momentos de grande instabilidade, inseguranca e rupturas do ciclo vital. E face
a estes pontos vulneraveis, que os esforcos devem ser intensificados no sentido de se proceder a
uma reorganizacao/ adaptacdo familiar ou individual. (Formiga, 2011)

Assim sendo, apés o nascimento do recém-nascido ha uma grande alteracdo e necessidade de
adaptacdo na vida da familia, os enfermeiros séo fulcrais neste processo. Desta forma, segundo
Martins (2013) torna-se pertinente uma intervencdo de enfermagem especifica, com o objetivo de
refor¢car competéncias e recursos e minimizar vulnerabilidades, promovendo assim a saude familiar.

7

Apés o descrito, é importante referir o conceito de transicdo como sendo um conceito de
enfermagem mais completo tendo em conta que agrega elementos fundamentais como a
incorporagdo de um recém-nascido na estrutura familiar, ou mesmo o assumir de novas
responsabilidades e comportamentos essenciais ao exercicio de novos papéis, traduzindo bem toda
a dindmica ao nivel dos papéis e das novas relacdes a estabelecer ap6s o nascimento de um filho.
(Formiga, 2011)

2 METODO

A Scoping Review desenvolvida teve como questdo: A relagéo terapéutica promove a preparacao
para a alta hospitalar da puérpera, recém-nascido e familia? A tematica emergiu apds o
desenvolvimento das narrativas individuais e, de acordo com o mapa conceptual, foram definidos
0s seguintes conceitos: Relacdo terapéutica, familia, cuidar e alta hospitalar. Os descritores MeSH
definidos foram health promotion, Family e Postpartum period, da qual se obteve a expressao de
pesquisa health promotion AND family AND postpartum period, em que inicialmente foram
pesquisados todos os descritores MeSH individualmente, para avaliar a quantidade de documentos
disponiveis e seguidamente, emparelharam-se os descritores, relacionando-os através da
conjuncdo AND. A pesquisa efetuada em Santarém, em novembro 2020, foi efetuada nas bases
dados PubMed e da plataforma EBSCOhost: CINAHL Complete, MedicLatina Complete, Library,
Information Science & Tecnhology Abstrats, MEDLINE, Nursing & Allied Collection: Comprehensive.
Foi definido como limitadores gerais: title/Abstract, free full text; friso cronolégico de 5 anos; e
relacionado com humanos. Os limitadores especificos de cada base estdo apresentados na tabela
1 - Limitadores Especificos.
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Tabela 1 - Limitadores especificos

Base de dados CINAHL Complete MEDLINE Complete Mediclating Mursing & Allied. Library, Information Science Pubmed
Collection: & Tecnhology Abstrats
Comorehensive

Resumo disponivel Resuma disponivel Texto completo em pdf Texto completo em Title/Abstract
Lingua inglesa Lingua inglesa pdf Free full text
Pratica baseada na Humano 5 years
evidéncia Idade adulta: Human
Artigo de pesquisa 19-44 anos Adult: 15-44

w Humanos £ars

.E Primeiro autor & e

e

E enfermeiro

E Segundo autor &

@ enfermewn

0 Gravidez

E Paciente com alta

E Paciente internado

-

|dade adulta:
19-44 anos Texto
completo PDF

Texto completo
Assuntos equivalentes
Referéncias disponiveis

Data novemnbro 2015 - novembre 2020

Foram incluidos estudos de paradigmas quantitativos e qualitativos.

De acordo com metodologia PCC, foram identificados a populacdo, conceitos e o contexto. A
populacao identificada foi a puérpera recém-nascido e o pai. Os conceitos incluidos foram a relagéo
terapéutica, a familia, cuidar e alta hospitalar. Os contextos selecionados foram os cuidados de
salde hospitalares e os cuidados de saude primarios.

3 RESULTADOS

Apoés a pesquisa de expressao definida, nas bases de dados supracitadas, recorreu-se a elaboragéo
do PRISMA em que a primeira etapa consiste na identificacdo de fontes de bases cientificas e
fontes de bases de grey literature, nessa fase, a “identification” do prisma identificamos cinquenta
e nove artigos. Na segunda fase, a fase “screening” dos cinquenta e nove artigos selecionados
foram excluidos cinquenta e cinco apds a leitura do titulo e resumo ficando com um total de quatro
artigos. Na fase “elegibility” os quatro artigos foram numerados, conforme o quadro 2 - Numeracao
dos artigos, e lidos na sua totalidade sendo que foram excluidos dois, 0 artigo numerado com o
numero trés por nenhum dos autores ser enfermeiro e ndo ir de encontro a questao de reviséo e o
artigo numerado com o nimero quatro por ndo mobilizar os conceitos identificados e ndo responder
a questdo da revisdo. Assim, na fase de “included” foram incluidos o artigo numerado com o
namero um (quantitativo) e o artigo numerado com namero dois (qualitativo).

Figura 1: PRISMA 2009 Flow Diagram
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Em seguida encontram-se as fichas de caracterizacdo dos artigos selecionados.

Os artigos selecionados foram resultados de estudos desenvolvidos por profissionais da area da
saude, sendo que pelo menos um investigador é enfermeiro, e ambos incluem na sua estrutura
conceitos e participantes que se constituem como contributos para compreender a questdo de
pesquisa. Importa referir que ambos os estudos se inserem no contexto de cuidados de salde
primarios.

Os estudos em causa inserem-se em paradigmas diferentes. Um dos estudos insere-se no
paradigma Quantitativo (1° estudo), sendo um estudo de investigacdo quase experimental, no
qual foram realizadas comparacdes utilizando um grupo de controlo e um grupo de intervencdo. O
outro estudo insere-se no paradigma qualitativo.

O método de amostragem selecionado (1° estudo) foi a amostragem por conveniéncia, sendo a
amostra de pesquisa composta por 381 participantes, entre eles pais e mées. O instrumento de
colheita de dados foi um inquérito através da internet ou por telefone, apés trés meses do parto.
Este é um estudo que utiliza a estatistica descritiva, em que foram usados a moda, a mediana, o
X2, o desvio padrdo, bem como o teste de Mann-Whitney para comprar os dois grupos.

Relativamente ao 2° estudo o método de amostragem foi uma amostragem intencional, tendo sido
selecionados 18 informantes-chave. O instrumento de colheita de dados foi A entrevista, cujo
guido apresenta 4 (quatro) questdes abertas realizadas telefonicamente.
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Quadro 2 — Numeracéao dos artigos

Karen M. Benzies; Maternal 2019 Canada Enhanced information package
Sarah M. Horn; and given at birth: effects on early
Leslie A. Barker; Child parenting experiences and use
L Cyne Johnston; Health of educational resources and
Dena Berci3 Jana Journal community services at age 3
Kurilova; months
Zimmermann, K.; 2019 Estados Universal home visiting: a
Handler, A.; Dominik, Unidos  strategy for reaching all
2 B.; Garland, C. E. da postpartum women
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4 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Apés a data extraction de cada artigo selecionado, foram analisados e articulados os seus
contributos individuais para formular a sintese de dados. Posteriormente foi realizada a
interpretacdo e interligacdo dos dados obtidos, com os conceitos do background, de forma a
compreender como 0s presentes artigos contribuem para a questédo de pesquisa.

A alta hospitalar deve ser preparada apés o inicio do internamento, mais especificamente, dentro
das primeiras 24 horas de forma a conseguirem identificar os obstaculos para a alta e implementar
acoes corretivas (Aued et al. 2019). Cré-se que o plano de alta hospitalar € uma ferramenta para
garantir a continuidade do cuidado apés a hospitalizacao (Pompeo, 2014). A continuidade do
cuidado é imprescindivel para a qualidade dos cuidados de salde e esta diretamente ligado a
melhora da satisfacé@o entre os utentes, neste caso puérperas, reducao dos custos e diminui¢cdo das
internacBes hospitalares evitaveis (Aued et al. 2019). Segundo Pereira, M. (2013), os enfermeiros
devem aplicar boas préaticas de Enfermagem sendo fundamental avaliar a qualidade de assisténcia
e preparacgdo para os desafios ap0s a alta clinica. Segundo Harden et al, (2019), a visita domiciliar
realizada por enfermeiros torna-se importante salientando ser benéfica tanto para a saude fisica
como para a salde mental das mulheres, podendo identificar precocemente problemas que
requerem atencdo imediata. Segundo Bernardi et al. (2011), as visitas domiciliarias durante o
puerpério sdo uma estratégia que possibilita um cuidado mais préximo e individualizado, para se
conhecer a realidade e ao mesmo tempo transmitir confianga a mulher, respondendo as suas
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davidas e assim potenciando o seu desempenho como mae.

Quando nasce um recém-nascido, a familia atravessa um processo de enormes altera¢gdes a nivel
estrutural, o que pode conduzir a um desequilibrio familiar, afetando assim o seu desenvolvimento
(Martins, 2013). Com a nova estrutura familiar, a familia precisa de se adaptar a estas novas
alteragdes estruturais (Wagner et al., 2011). Uma das principais preocupacdes dos pais, segundo
Benzies et al. (2019) foram relativas ao funcionamento da familia principalmente quando existe
mais que um filho. A presenca de filhos compromete um conjunto de adaptacdes na estrutura
familiar e no quotidiano, que vai muito além da aceitacdo e enquadramento inicial no sistema
(Canavarro & Pedrosa, 2005; Figueiredo et al 2006; Mercer, 2004). A “maioria dos participantes (...)
sentiu apoiado pelo parceiro na paternidade” (Benzies et al., 2019, p.384) tal como afirma Formiga
(2011), o membro da familia que mais fornece suporte e apoio € o companheiro, estando este
também obrigado a novos papéis e novas adaptacdes. E por isso importante cuidar e dar apoio a
familia, mée e pai, nesta nova fase de vida. Swanson (1991) menciona que cuidar € uma forma
estimulante de se relacionar com o outro, em relacdo ao qual se tem um senso pessoal de
compromisso e responsabilidade. Assim sendo, todo o enfermeiro deve ter este sentido de
responsabilidade e responsabilidade para com a pessoa cuidada, de forma a prestar cuidados
adequados, individualizados e eficazes a pessoa e familia. Segundo Harden et al. (2019), foram
identificadas areas de atuacdo da saude da mulher no pds-parto, nas quais os enfermeiros sédo
capacitados para cuidar e prestar cuidados individualizados e eficazes. Assim o enfermeiro prestou
cuidado no &mbito na saude fisica, na saude psicologica e no apoio & amamentagdo no pos-parto.
Os enfermeiros tiveram que pér em pratica inicialmente, a primeira dimensao do cuidar, o conhecer
de forma a entenderem as reais duvidas das mulheres, de seguida a dimensdo do estar com. Ao
conhecer as davidas das mulheres, o enfermeiro tem que mostrar disponibilidade, entender o que
preocupa a mulher nesta nova fase, para posteriormente poder possibilitar (outra dimenséo do
cuidar), dando autonomia a mulher. Segundo Harden et al. (2019), o enfermeiro ao conhecer a
mulher, conseguiu entender as suas duvidas e questdes o que permitiu, identificar problemas fisicos
precoces, ou evitar possiveis depressdes pos-parto, e ainda auxiliar na amamentagéo que constitui
um grande receio para a mulher. Durante o internamento, 0s enfermeiros cuidam, apoiam e muitas
duvidas sao esclarecidas. “Embora o tempo de educagéo no hospital seja limitado, fornecer a todos
0s pais recursos baseados em evidéncias (...) pode fazé-los se sentir mais satisfeitos com as
informagfes que recebem e mais preparados para ir para casa, sabendo que eles tém recursos
confiaveis para se referir quando necessério." (Benzies et al, 2019, p.383).

Assim o enfermeiro deve estar atento as davidas e preocupacdes que vao surgindo por parte da
mulher e familia, devendo estabelecer uma relagdo terapéutica o que implica estar atento no seu
todo aos seus pensamentos, sensacdes, necessidades e emocdes, ndo esquecendo o ambiente
fisico e humano da mesma em questéo, ajudando-a a expressar as suas necessidades. (Chalifour,
2008)

O regulamento do perfil do enfermeiro de cuidados gerais (2011) assume como sendo promovida
no ambito do exercicio profissional de Enfermagem, e caracteriza-se pela parceria estabelecida
com o cliente, no respeito pelas suas capacidades. Neste sentido“maes e pais de recém-nascidos
precisam ter acesso a informagdes com evidéncia para apoiar a maternidade precoce.” (Benzies et
al, 2019, p.378). Essas informagdes devem ser transmitidas pelo enfermeiro que deve estabelecer
uma relacdo terapéutica eficaz. Por outro lado, segundo Harden et al. (2019), existe uma
preocupacado em que as mulheres cuidadas se sintam “tocadas”, como referido pelos autores, ou
seja, ha uma preocupacédo que as mulheres sintam a presenca de um profissional de saude que
compreenda as suas davidas e receios mostrando ser empatico, que as auxilie nos cuidados a si
proprias e aos recém-nascidos e que esteja presente. Esta ideia é corroborada por Galhanas (2020)
que refere que o enfermeiro, ao prestar assisténcia humanizada, oferece seguranga e autonomia a
mulher e ao colocar os seus conhecimentos e habilidades pessoais em funcdo do bem-estar da
mdae e recém-nascido, compreende a individualidade de cada mulher e consegue efetivar uma
relacdo terapéutica de qualidade. Neste sentido compreende-se a importancia da relagéo
terapéutica nos cuidados prestados pelo enfermeiro, essencialmente numa fase mais vulneravel da
vida da mulher que é o pos-parto.
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5 CONCLUSAO

Com a realizacdo do presente documento, foi possivel compreender a importancia da realizacdo de
uma scoping review e quais 0s seus contributos para a investigagao, pois torna-se fundamental para
a enfermagem possibilitando a que esta se afirme. E fulcral que enfermeiros, futuros mestres e
especialistas em saude materna e obstétrica desenvolvam a préatica baseada na evidéncia para que
sejam prestados cuidados de qualidade fundamentados e tendo sempre em conta a individualidade
de cada pessoa.

Considerando a questao “A relacdo terapéutica promove a preparacdo para a alta hospitalar da
puérpera, recém-nascido e familia?”, foram identificados posteriormente os conceitos, a familia, o
cuidar, a alta hospitalar e a relacao terapéutica, este Ultimo foi considerado o0 nosso conceito
principal. Foi entdo possivel, com a realizacao deste trabalho, aprofundar estes conceitos bem como
a teoria de Swanson.

Desta forma, foi possivel correlacionar estas tematicas com a area de JBI Library of Systematic
Reviews 22 com a Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, respondendo a questao de
pesquisa na medida em que a relacdo terapéutica estabelecida € fundamental para promover a

preparacdo para a alta hospitalar da puérpera, recém-nascido e familia.

Assim, ap0s a realizagdo da presente scoping review, consideramos que como principais
contributos € necessario que os enfermeiros devam desenvolver uma relacdo terapéutica
estabelecida com a puérpera e familia, de modo a que esta seja 0 mais eficaz possivel. Propdem-
se também que haja uma continuidade da investigacdo no ambito de estudos em contexto
hospitalar, uma vez que se considerou uma lacuna durante a pesquisa. Sugere-se ainda que haja
uma melhoria da pratica tendo em conta os programas de saude ja existentes na comunidade, para
gue as mulheres/familia se sintam mais apoiados no momento de pds-alta uma vez que € um
momento novo e em que surgem diversas duvidas.

Salientamos que todo o apoio e orientacdo dos Professores ao longo deste processo foi
fundamental para a elaboracdo deste trabalho, bem como todos os momentos de partilha de
experiéncias em grupo com o0s varios elementos da turma.

Assim, os autores consideram que o desenvolvimento deste trabalho constitui uma excelente
oportunidade de aprendizagem, considerando-se que 0s objetivos propostos foram atingidos com
sucesso, pelo que este estudo e esta abordagem da tematica contribuiu e continuara a contribuir
para um crescimento individual e profissional que culminara numa melhor e mais adequada
prestacéo de cuidados.
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