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“O parto é algo que acontece entre as orelhas", me repetia Max o velho adagio das parteiras.
Ndo o procure entre as fibras uterinas, nas protuberdncias osseas, nas contragoes ou nas
variagoes dos hormonios. Ele se encerra nos pequenos graos de areia de nossos sonhos, na
bruma de palavras dispersas de um passado distante. Ele se refugia nos sussurros de uma
menina, na curiosidade infindavel que ela carrega e no seu olhar insaciavel. O parto e seus
mistérios se escondem ao olhar superficial, a andlise timida e ao investigador amedrontado.
Para entender o que o comanda, é preciso penetrar nos abismos obscuros da alma de uma
mulher, ld onde se abrigam seus sonhos, seus desejos, suas fantasias e suas tristezas. Quanto
mais profundamente mergulharmos, mais nebulosa serd nossa jornada. Entretanto, apenas
assim poderemos encontrar essa semente. E provdvel que, apenas uma suposicdo, a chave
para essa questdo esteja mesmo ligada a essa fissura aberrante da ordem natural, a qual
chamamos amor. E talvez, ou mera suposi¢do, para entender o que acontece entre as orelhas

de uma mulher, somente se soubermos como encontrar esta chave.

Rick Jones, 2012 (Capitulo 3, Pagina 69)
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RESUMO

TITULO: “Mindfulness no controlo da dor durante o trabalho de parto”

Introdu¢do. O Mestrado corrente implica um processo de aquisicdo de competéncias
baseado num curriculum que integra o desenvolvimento teodrico-pratico devidamente
supervisionado e a pratica baseada na evidéncia. Objetivo. Documentar as experiéncias
vivenciadas nos campos clinicos ilustrando as mesmas com as atividades desenvolvidas no
ambito do Mindfulness. Metodologia. Descricdo dos contextos clinicos e experiéncias
enfatizando a temdtica do Mindfulness e sua aplicagdo pratica. Planeamento e adocdo de
estratégias de aprendizagem como reflexdes criticas, relatos de experiéncia e revisdo
narrativa do tema. Resultados. Verificou-se um desenvolvimento gradual de competéncias,
motivando para a aprendizagem e obtendo sempre feedback positivo. Aplicaram-se técnicas
de Mindfulness no controlo da dor durante o trabalho parto reconhecendo os seus beneficios.
Conclusdes. A pratica baseada na evidéncia e a reflexdo critica permitiram a aquisi¢do de
competéncias para uma pratica clinica de qualidade. O Mindfulness, durante o trabalho de

parto apresentou beneficios irrefutaveis para uma experiéncia de parto positiva.

Descritores (DeCS). Ansiedade; Dor, Medo; Mindfulness; Trabalho de Parto



ABSTRACT

TITLE: “Mindfulness in pain management during labour”

Introduction. The current graduation involves a process of acquiring skills based on a
curriculum that integrates properly supervised theoretical-practical development and
evidence-based practice. Objective. To document the experiences lived in clinical fields,
illustrating them with the activities developed in the scope of Mindfulness. Methodology.
Description of clinical contexts and experiences emphasizing the theme of Mindfulness and
its practical application. Planning and adoption of learning strategies such as critical
reflections, experience reports and narrative review of the topic. Results. There was a gradual
development of skills, motivating for learning and always getting positive feedback.
Mindfulness techniques were applied to control pain during labor, recognizing its benefits.
Conclusions. Evidence-based practice and critical reflection allowed the acquisition of skills
for quality clinical practice. Mindfulness during labor showed irrefutable benefits for a

positive birth experience.

Descriptors. Anxiety; Fear; Labor, Mindfulness, Pain
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1. INTRODUCAO

O presente documento pretende espelhar de forma clara, concisa e completa o percurso
académico e experiéncias vivenciadas pela mestranda no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica [CMESMO] da Universidade de Evora [UE] nos
anos letivos 2020-2021 e 2021-2022.

Trata-se de um curso do 2° ciclo de estudos do ensino superior, registado na Dire¢ao-Geral do
Ensino Superior com a referéncia R/A-Ef 1783/2011/AL03 acrescendo parecer favoravel da
Ordem dos Enfermeiros [OE] SAI-OE/2017/9022 e SAI-OE/2019/5981. A obtengdo do grau
de mestre neste ciclo de estudos pressupde entdo a aquisicdo de conhecimentos e o
desenvolvimento de competéncias que albergam o titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica [EEESMO] sendo concordante com o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista [CCEE] (i.e., Reg. n°
140/2019 de 6 de fevereiro) e com o Regulamento das Competéncias do EEESMO (i.e., Reg.
n°® 391/2019 de 3 de maio). Destas competéncias ressalvo sumariamente a vigilancia de satde
da mulher ao longo de todo o seu ciclo reprodutivo, nos processos de saude/doenca dos
periodos pré-concecional, pré, intra e pds-natal e ao recém-nascido [RN] até ao 28° dia de
vida, assim como a Educacdo Sexual, Planeamento Familiar, Ginecologia, Climatério e
Satde Publica.

Assim sendo, de acordo as orienta¢des do plano de Estudos da UE (i.e., Aviso n.° 15812/2019;
DR 7/10/2019) e com base na nova legislagdo do ano 2021 (i.e., Aviso n° 3916/2021; Diario
da Republica, 2* Série, n° 43 de 3 mar¢o), o segundo ano do Mestrado em Enfermagem de
Satde Materna e Obstétrica [MESMO] integra a Unidade Curricular [UC] Estagio de
Natureza Profissional com Relatorio Final [ENPRF] implicando a construg¢do de um relatdrio
alusivo as experiéncias vivenciadas, competéncias adquiridas e desenvolvidas no decurso do
estagio, bem como, a exploragdo da tematica selecionada para o projeto.

Esta unidade curricular, ENPFR, iniciada em 13/09/2021 com término a 25/06/2022 credita
um total de 60 ECTS abarcando diversos campos clinicos tais como Consultas Externas de
Obstetricia, Internamento de Gréavidas, Sala de Partos e Internamento de Puérperas.

Esta UC pressupde o aprofundamento de conhecimentos e sua aplicagdo pratica, bem como a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias propostas, aliados a exploragdo de uma
tematica de interesse pessoal, adequada a uma realidade recentemente explorada e inovadora,

aplicavel na pratica e com beneficios para a area de satide materna e obstétrica.
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A tematica explorada assenta no Mindfulness enquanto terapéutica nao-farmacologica do
controlo da dor, isolada ou coadjuvante com outras terapéuticas, no decurso do trabalho de
parto [TP].

Mindfulness pode ser definido como a consciéncia que surge ao prestar atengdo,
propositadamente, no momento presente e sem julgamentos (Kabat-Zinn, 2005). Durante a
sua pratica, a pessoa experimenta sensacoes fisicas, pensamentos e emogdes que analisa em
consciéncia plena, permitindo a sua aceitagdao e reduzindo a resposta automatica aos mesmos
(Baer, 2003). Ora, atendendo a que o medo do parto é uma emogdo negativa altamente
prevalente entre as mulheres gravidas, caracterizada por elevados niveis de stress ¢ ma
adaptacdo emocional aos processos fisiologicos e psicoldgicos normais de estar gravida e
parir (Hofberg & Ward, 2004), a pratica de Mindfulness pode ser considerada uma ferramenta
com beneficios irrefutdveis para lidar quer com os desconfortos na gravidez, quer com a dor
no TP ou outras emogdes negativas subjacentes e potenciadoras dessa mesma dor como € o
caso do medo e da ansiedade (Martin et al, 2019).

Neste sentido, tracou-se um desafio pessoal, académico e profissional no qual a mestranda se
prop0s a conceptualizar, explorar e aplicar na pratica dos ensinos clinicos técnicas de
Mindfulness para controlo da dor e emogdes negativas subjacentes ao TP e parto. Para tal
desiderato, apontou-se enquanto objetivo geral do presente documento: relatar e documentar
as experiéncias ocorridas nos diversos campos clinicos, ilustrando as mesmas com o
planeamento, execucdo e resultados de atividades beneficidrias da ferramenta Mindfulness
para os devidos efeitos.

Este documento encontra-se redigido ao abrigo do acordo ortogréafico obrigatorio desde 2015
(vigente na circular n° 4 de 2011 da Universidade de Evora), respeita a estrutura proposta
pela norma APA (APA, 7%edicao) e foi estruturado em sec¢des de acordo com as orientagdes
escolares.

Nesse ambito, o capitulo um contém esta pequena introducao, o capitulo dois descreve os
contextos clinicos percorridos caracterizando os servicos bem como a metodologia utilizada
no ENPRF, o capitulo trés conceptualiza a tematica em estudo através de uma revisio
narrativa da literatura que espelha os beneficios do Mindfulness, enquanto ferramenta a
utilizar para o controlo da dor durante o TP, o capitulo quatro analisa a aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEESMO e o capitulo cinco
inclui as consideragdes finais de todo este percurso, seguindo-se as referéncias bibliograficas.
O documento inclui ainda anexos e apéndices onde pode ser consultada toda a documentagao

pertinente que foi sendo elaborada e utilizada no decurso do estagio.
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2. CONTEXTOS CLINICOS DO ESTAGIO DE
NATUREZA PROFISSIONAL

O ENPREF decorreu em diferentes contextos clinicos com culturas organizacionais, ambientes
e envolventes fisicos, humanos e relacionais que permitiram experienciar uma riqueza de
vivéncias e praticas fundamentais para a aprendizagem e construtoras de um percurso
gratificante neste MESMO.
Estes contextos variaram entre 2 centros hospitalares distintos que cito seguidamente:

e Centro Hospitalar no Ribatejo;

e Unidade Local de Satide no Alentejo;
Em cada um destes centros hospitalares, ocorreram experiéncias clinicas em contextos
diversos que passo a referir seguidamente:

e Consulta Externa de Ginecologia e Obstetricia;

e Internamento de Gravidas e Ginecologia;

e Bloco de Partos;

e Puerpério;

e Neonatologia;
Previamente a experiéncia clinica, a unidade curricular ENPRF pressupde e inclui a
apresentacdo e submissdo de um projeto plasmado no Apéndice A deste documento, no qual
vigoram as competéncias a adquirir e desenvolver no decurso do estagio apoiadas no
desenvolvimento de uma tematica a explorar na qual fosse possivel aprofundar
conhecimentos e habilidades enaltecendo o projeto e o seu propodsito. Ou seja, acrescidos aos
objetivos curriculares formais definidos pelo plano de estudos da Universidade de Evora,
construiram-se novos objetivos pessoais também espelhados no dito Apéndice.
Dos objetivos propostos, ressalvo sumariamente a prestagao de cuidados a mulher inserida na
familia e comunidade nos periodos pré-concecional, pré-natal, TP, parto, puerpério e
climatério acrescendo a estes objetivos aprofundar conhecimentos, desenvolver competéncias,
identificar e responder as necessidades identificadas nas utentes e servigos em causa, bem
como, explorar e utilizar a ferramenta Mindfulness na pratica diaria de acordo com a
evidéncia cientifica atual.
No culminar deste percurso pretende-se também, informalmente e através da partilha de
experiéncias e relatos de vivéncias obter um feedback positivo por parte das

mulheres/familias cuidadas.
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2.1. Caraterizacao dos Contextos

O primeiro semestre deste ano letivo nesta unidade curricular de carater inico e abrangente
decorreu entre 13 de setembro de 2021 a 29 de janeiro de 2022. Neste periodo, foram
frequentados trés campos clinicos conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Campos Clinicos do 1° Semestre do 2° Ano

Periodo Semanas ‘Campo Clinico

13/09/2021 a 24/10/2021 6 Consulta Externa de Obstetricia
25/10/2021 a 5/12/2021 6 Internamento de Gravidas
6/12/2021 a 23/01/2022 6 Bloco de Partos

Nesta sequéncia, no Plano de Estudos do MESMO, o 2° semestre do 2° ano decorreu entre 7
de fevereiro de 2022 a 25 de junho de 2022, cumprindo-se 18 semanas. Os campos clinicos
nos quais se realizaram as experiéncias clinicas estdo enunciados na Figura 2.

Figura 2 - Campos Clinicos do 2° Semestre do 2° Ano

Periodo Semanas !Campo Clinico

7/02/2022 a 13/03/2021 4 Bloco de Partos
14/03/2022 a 24/04/2021 6 Puerpério
26/04/2022 a 25/06/2021 8 Bloco de Partos + Neonatologia

A caraterizacao dos contextos ira incidir sobre os recursos humanos ¢ materiais existentes em
cada campo clinico, bem como, a sua estrutura fisica e alguns dados estatisticos alusivos aos

cuidados ai prestados.

2.1.1. Servico de Obstetricia do Centro Hospitalar no Ribatejo

O Centro Hospitalar no Ribatejo integra trés unidades hospitalares possuindo uma area de
abrangéncia que engloba 15 concelhos e serve uma populacdo de cerca de 251 mil habitantes.
Foi criado através do Decreto-Lei n°® 93/2005, de 7 de Junho, que concretizou a
transformacdo das entidades publicas empresariais de hospitais anteriormente com a natureza
de sociedade anonima, tendo visto aprovados os respetivos estatutos pelo Decreto-lei

14



233/2005, que transforma os Hospitais S.A. em Entidades Publicas Empresariais [E.P.E.].
Este centro hospitalar entende como sua missdo a prestagdo de cuidados de saude
diferenciados, com eficiéncia e qualidade, em articulagdo com outros servicos de satde e
sociais da comunidade, a custos comportaveis, assumindo-se como um centro de elevada
competéncia na organizagdo e prestagdo assistencial, uma referéncia no esfor¢co de
investigagdo, desenvolvimento e inovagdo, promovendo a complementaridade entre as trés
unidades hospitalares e regendo-se pelo principio de acesso ao Servigo Nacional de Saude, de
acordo com as regras de organizacdo ¢ as redes de cuidados de saude. Possui uma
Maternidade, que na Organizagdo Perinatal Nacional ¢ capacitada de Apoio Perinatal [HAP]
e integrada na Rede de Referenciacdo Materno-Infantil de uma Unidade Coordenadora
Funcional cuja missdo € a prestacdo de cuidados de exceléncia em satide a mulher em TP e
com patologia aguda obstétrica e ginecoldgica. Em termos de diagrama funcional, o servigo
de obstetricia apresenta a rede hierarquica que consta na Figura 4,tendo a coordenagdo do
Bloco de Partos da responsabilidade do Diretor de Servigo de Ginecologia e Obstetricia (ou
seu substituto, na sua auséncia) ou de médico especialista em Ginecologia-Obstetricia-
Perinatalogia em que este delegue fungdes, respondendo diretamente perante o Diretor

Clinico.

Figura 3 - Diagrama Funcional do Servigo de Obstetricia do Centro Hospitalar

Diretora do Departamento Diretor do Departamento do
de Anestesiologia Departamento de Medicina da
Mulher e da Crianga
Viedicos

Médicos
Pediatras/Neonatologista
s

Diretor de Servigo

Médicos Enfermeiro
Obstetras Chefe

Enfermeiros

Parteiras

Assistentes
Operacionais
Sfonte:https://www.chmt.min-saude.pt/servicos-clinicos/maternidade/
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Os recursos humanos existentes no servico de obstetricia circulam entre as diferentes partes
do mesmo, podendo exercer a sua atividade profissional na consulta externa, urgéncia de

obstetricia, bloco de partos e puerpério.

2.1.1.1. Consulta Externa de Obstetricia

A Consulta Externa de Obstetricia do supracitado hospital localiza-se no 5° piso admitindo
mulheres referenciadas pelo Centro de Satde — Médico de Familia por motivo de gravidez de
risco ou a partir das 37 semanas de gestacao.

Encontra-se inserida numa ala de toda uma estrutura fisica que compreende urgéncia de
obstetricia, consultas de ginecologia e obstetricia e bloco de partos.

Desta consulta fazem parte um gabinete de enfermagem, trés gabinetes médicos, uma zona de
apoio ao doente COVID [ADC], uma sala equipada para Cardiotocografia [CTG], um
gabinete de ecografia, um vestidrio/balneario, uma copa, um gabinete administrativo e uma
sala de reunides. A excegdo dos gabinetes médicos e de enfermagem, todos os outros espagos
sd0 comuns e de usufruto do servigo de urgéncia de obstetricia e do bloco de partos.

As consultas efetuadas neste servico compreendem as valéncias de planeamento familiar,
ginecologia, colposcopia, obstetricia e interrup¢do voluntéria da gravidez [IVG], distribuidas
por quatro gabinetes médicos de consulta e um gabinete de enfermagem.

Os gabinetes médicos estdo devidamente equipados com marquesa ginecoldgica, secretaria,
computador e cadeiras, possuindo ainda armarios para arrumos de material e mesas de apoio
aos procedimentos. Existe um colposcopio no servigo para a consulta de colposcopia.

O gabinete de enfermagem possui uma secretaria, computador, cadeiras para o profissional,
utente e eventual acompanhante, armarios para arrumo de material, marquesa para avaliagao
da gravida, balanca eletrénica e monitor de avaliacdo de sinais vitais (tensdo arterial,
frequéncia cardiaca e oximetria).

Os recursos humanos envolvidos nesta consulta sdo elementos comuns ao servigo de urgéncia
e bloco de partos compreendendo 15 médicos obstetras, um enfermeiro chefe, um enfermeiro
segundo elemento, 32 enfermeiros especialistas, uma parteira, quatro enfermeiros de
cuidados gerais, dois assistentes técnicos e 25 assistentes operacionais.

A categoria profissional de parteira, embora extinta na atualidade, encontra-se ainda em uso
nesta entidade hospitalar pois uma das funcionérias do hospital tem ainda a formagdo de

parteira ndo apresentando o curso base de enfermagem. Ou seja, esta funciondria foi admitida
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no hospital com esta formagdo ha quarenta anos atras e ¢, provavelmente, a Gltima parteira
com esta categoria profissional no ativo em Portugal.

O método de trabalho utilizado nesta consulta ¢ o método individual estando cada enfermeiro
responsavel por um tipo de consulta no dia a que assim ¢ distribuido.

O horério praticado na consulta ¢ das nove as vinte horas, podendo ser variavel de acordo
com o dia da semana, as marcagdes existentes ¢ a valéncia ou subespecialidade do dia.

Os registos de enfermagem e médicos da consulta sdo efetuados informaticamente com
recurso ao programa SClinico® que tem por base a Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem [CIPE] na sua constituicao.

Existem duas enfermeiras especialistas em satde materna e obstétrica afetas a consulta
embora as mesmas também colaborem nas outras valéncias do servigo. Considera-se que a
elevada rotatividade entre os elementos que prestam servigo nesta consulta prejudica o seu
bom funcionamento pelo facto de promover uma descontinuidade nas atividades praticadas,
podendo a mulher/gravida encontrar diferentes profissionais em cada consulta impedindo o
estabelecimento de uma relagdo de empatia e confianga. De igual modo, verifica-se uma
auséncia de compromisso por parte dos profissionais que apenas desempenham tarefas nesta
consulta esporadicamente sem estarem afetos a mesma.

Esta situagdo ocorreu devido ao facto de concentrarem a consulta de obstetricia apenas numa
das unidades do centro hospitalar. Numa fase pré pandémica, esta consulta decorria noutra
unidade e incluia projetos como € o caso da Preparacao para o Parto e Parentalidade estando

este atualmente cessado por motivos de pandemia.

2.1.1.2. Bloco de Partos

O Bloco de Partos do referido hospital compreende recursos humanos comuns a consulta
externa e partilha alguns espagos comuns como ¢ o caso da sala de espera, balnearios, copa,
zona de apoio ao doente COVID [ADC], sala para Cardiotocografia [CTG], gabinete de
ecografia, gabinete administrativo e sala de reunides.

Aquando da admissdo, por via da urgéncia ou consulta (admissdo programada), a
gravida/familia ¢ acolhida por EEESMO que apresenta o servi¢o (espaco fisico e
profissionais envolvidos), instala a diade/triade, realiza a colheita de dados inicial e procede
ao planeamento das atividades para o internamento em causa de acordo com as necessidades
detetadas.

Uma das normas de funcionamento do servigo é a confirmagdo de negatividade de COVID

19 através de teste de SARS COVID aquando da admissdo, existindo trés possibilidades: a
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gravida/casal/acompanhante fazem teste no servico aquando da admissdo, o0
casal/gravida/acompanhante trazem teste negativo com validade inferior ou igual a 48 horas
ou o casal tem certificado de recuperagao valido para os ultimos 6 meses.

Enquanto ndo ¢ confirmada negatividade para COVID 19, as gravidas/acompanhantes ndo
podem sair do quarto que lhes foi atribuido. A gravida tem sempre direito a um
acompanhante 24 horas enquanto internada em bloco de partos ao abrigo da Lei n® 110/2019
de 9 de setembro que menciona que a presenga do parceiro deve ser permitida durante o TP e
parto estando aqui incluidos partos distocicos como € o caso de forceps, ventosas e cesarianas,
excetuando razdes clinicas ou a propria seguranga da diade.

Até confirmacdo de negatividade para COVID 19, o casal ¢ abordado enquanto positivo e sdo
utilizadas as recomendacgdes atuais de protecdo individual e prevengao de transmissao da
infecdo como ¢ o caso dos Equipamentos de Protecdo Individual [EPI’s].

O bloco de partos possui cinco salas de parto, dois gabinetes de observagdo, uma sala de
ecografia, uma sala de cardiotocografia, uma sala de tratamentos, uma sala de reanimagdo de
RN, uma sala de trabalho, um gabinete de enfermagem uma sala de espera, uma sala
polivalente, dois vestiarios para acompanhantes duas arrecadacgdes, trés sanitirios para o
pessoal e quatro sanitarios para utentes.

Cada sala individualizada para o parto € constituida por cama de dilatagdao e parto com kit de
acessorios, cardiotocdgrafo, monitor cardiaco, bombas perfusoras, impulsores de seringas,
mesa de apoio, candeeiro de iluminacdo, armario de material esterilizado para o parto,
rampas de oxigénio e vacuo para adulto e RN, aspiradores de secre¢des de alta e de baixa
pressdo, banco rodado, sofa, cadeira para acompanhante, relégio de parede, lavatorio, ar
condicionado, carro de sujos e sistema de chamada.

A sala de reanimag¢do do RN contém uma mesa de reanimacgdo para o RN, uma mesa de
aquecimento para o RN, um carro de material de reanimac¢do, uma banheira, uma balanga,
uma incubadora de aquecimento, um armario com material de apoio, um aquecedor € um
carro de sujos.

Para além do referido, a sala de partos contém ainda um carro de emergéncia com protocolos
de verificacdo mensal e diaria para o desfibrilhador, um carro de apoio a analgesia epidural,
cassetes de medicacdo, um frigorifico para farmacos e um cofre de estupefacientes.

O servico dispde ainda de um sistema central de cardiotocografia com wireless e registo num
computador central localizado no gabinete de enfermagem.

Esta sala de partos funciona em hordrio permanente com turnos da manha (das 8h00 as

16h30), tarde (das 16h00 as 24h00) e noite (das 23h30 as 8h30) onde estdo distribuidas duas
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enfermeiras especialistas que podem contar, eventualmente, com algum apoio por parte da
enfermeira da triagem da urgéncia de ginecologia e obstetricia.

Atendendo as cinco salas de parto disponiveis, o racio praticado neste servigo ¢ de 1:3 ou 1:2
no primeiro estadio de trabalho de parto e 1:1 nos restantes (modelo one-to-one)
correspondendo as dotagdes seguras impostas pela OE.

Em concordancia com este modelo de cuidados, o método utilizado neste bloco de partos € o
método individual sendo desejavel atingir os racios preconizados pela OE em cada parto
ocorrido.

Os registos de enfermagem e médicos sdo eletronicos recorrendo ao programa SClinico®, o
que permite uma continuidade de cuidados e informagdo compactada em cada processo. Este
facto assegura que os profissionais do servi¢co tenham acesso a informacdo de cada utente

desde a sua admissdo no hospital até a data atual evitando também duplicacao de registos.

2.1.1.3. Neonatologia

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais deste centro hospitalar funciona no piso 5
estando integrada no internamento de pediatria que, estruturalmente, contém uma sala de
neonatologia, um berg¢ario, dois quartos de descanso para as maes e pais, quatro quartos
destinados a internamento de pediatria com sanitdrio integrado, um vestiario para o pessoal,
um vestidrio para pais, um sanitdrio para o pessoal, um sanitario para pais, uma sala de
trabalho, um gabinete de enfermagem e dois gabinetes médicos.

Apresenta capacidade para dez incubadoras de cuidados intensivos e cinco bergos.

A equipa responsavel pela prestacao de cuidados nesta unidade ¢ a equipa de pediatria sendo
constituida por dois pediatras, dois neonatologistas, cinco enfermeiros especialistas em saude
infantil e pediatrica, dez enfermeiros de cuidados gerais e 35 assistentes operacionais (as
assistentes operacionais exercem atividade ndo sé neste servigo, mas também no bloco de
partos, urgéncia de ginecologia e obstetricia e puerpério.

O método de trabalho praticado neste servigo €, a semelhanga dos anteriores, o método
individual apresentando um racio de 1:2 ou 1:1 nos turnos da manha (8h00-16h30), tarde
(16h00-24h00) ou noite (23h30-8h30) com cerca de trés enfermeiros por turno nem sempre
existindo enfermeiro especialista em satde infantil e pediatrica.

Esta unidade tem por objetivo a prestacdo de cuidados intensivos e intermédios ao neonato
com patologia associada ou que necessite de vigilancia e cuidados diferenciados em caso de
prematuridade. Em casos de TP espontaneo ou medicamente indicado com idade gestacional

inferior a 35 semanas a gravida devera ser preferencialmente encaminhada ou transportada
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por equipa de obstetricia para o hospital com unidade de neonatologia com diferenciacdo e
recursos que permitam a prestacdo de cuidados ao neonato com menos de 35 semanas. E
sempre indicado e aconselhado o transporte in utero, contudo em casos de parto iminente, o
parto podera ocorrer com seguranga neste centro hospitalar e, posteriormente, ¢ assegurado o
transporte do neonato por equipa Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM] para
outro centro hospitalar com cuidados com grau de diferenciac¢do superior.

Assim sendo, em termos de prematuridade esta unidade ndo acompanha grandes prematuros,
mas somente pré-termos tardios, ou seja, entre as 34 e as 36 semanas de idade gestacional de

acordo com a classificacdo da Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN, 2018).

2.1.2. Servico de Obstetricia de uma Unidade Local de Saude no

Alentejo

A Unidade Local de Saude supracitada compreende dois hospitais que se destinam a servir
uma populacdo de aproximadamente 92.000 habitantes distribuidos por todos os concelhos
do distrito. Para além dos restantes servicos, apresenta uma maternidade inaugurada em
agosto de 2009, integrada no servigo de Obstetricia e Ginecologia, situando-se no quarto piso
de um dos hospitais referidos.
O servico de Obstetricia e Ginecologia esta inserido no Departamento de Saude da Mulher e
da Criancga desta unidade hospitalar, integrando as seguintes areas:

e Consulta Externa;

e Internamento;

e Urgéncia;

e Bloco de Partos.
Estatisticamente e, de acordo com dados do Servigo Nacional de Saude [SNS] Transparéncia,
a maternidade deste hospital registou 420 partos no ano 2021, dos quais 124 foram cesarianas,
ou seja, cerca de 29%.
O numero baixo de partos efetuados nesta maternidade pode ser justificado pela densidade
populacional baixa existente no interior do Alentejo, sendo esta maioritariamente populacdo
envelhecida em faixas etarias que ja ultrapassaram a idade fértil ou, de igual modo, pelo facto
de que nem sempre o servigco apresenta obstetra que assegure 0 mesmo com seguranca por
motivos de gestdo dos cuidados satude alheios ao proprio servico. Na auséncia de obstetra, as
gravidas em TP que recorrem a este servico sdo encaminhadas e/ou transportadas por equipa

de EEESMOQ’s para a maternidade mais proxima.
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2.1.2.1. Internamento de Gravidas

O servico de internamento de gravidas deste centro hospitalar ¢ conjunto com o bloco de
partos, salas de dilatagdo, urgéncia de ginecologia e obstetricia e salas de puerpério
localizando-se no piso quatro do dito hospital.

Estruturalmente e face a pandemia instalada alberga duas alas distintas que compreendem ala
COVID e ala Nao-COVID. Estas alas s@o simétricas na sua arquitetura e estrutura formando
um “L” e apresentando para cada uma: um gabinete de enfermagem, uma sala de observacao
médica para a urgéncia, uma sala de cardiotografia com quatro cardiotocografos (que da
apoio a consulta e, simultaneamente ao servigo de urgéncia), um quarto de internamento para
ginecologia e gravidas patoldgicas com duas camas, trés quartos de internamento duplos para
puerpério, duas salas de dilatagdo, um bloco de partos, dois gabinetes médicos, uma sala de
trabalho, uma sala de observacdo do RN, um gabinete da enfermeira chefe, uma rouparia,
uma sala de sujos, uma copa. Ambas as alas apresentam em comum um guichet
administrativo e um balneario para os profissionais de satude.

A titulo de curiosidade, o servigo apresenta um banco de partos e encontra-se em processo de
abertura de um espacgo para instalagdo de um rebozo que permita a livre escolha da posicao
de parto a mulher.

O quarto atribuido ao internamento de gravidas ¢ duplo, contendo um sanitério incluso, duas
camas articuladas, janela para o exterior, dois armdrios para os pertences das ocupantes, duas
mesinhas de cabeceira, duas mesas de apoio a alimentagdo, duas rampas de oxigénio, duas
rampas de ar, duas rampas de vacuo e duas campainhas para solicitacao de apoio.

O horario de visitas praticado no servigo divide-se em dois periodos distintos: das 14h00 as
15h00 e das 18h00 as 19h00, podendo o companheiro/acompanhante da gravida permanecer
das 11h00 as 22h00.

Os horarios praticados pelo servigo incluem os trés turnos sendo a manha das 8h00 as 16h00,
a tarde das 16h00 as 24h00 e a noite das 24h00 as 8h00, estando presentes nestes turnos trés
enfermeiros dos quais, pelo menos dois sd@o enfermeiros EESMO. Estes trés enfermeiros dao
resposta ao internamento de gravidas, bloco de partos e puerpério, ndo sendo possivel, na
maioria das vezes ¢ mesmo com uma taxa de ocupa¢do baixa, cumprir 0s racios propostos
pela mesa do colégio da especialidade de satide materna e obstétrica.

O método de trabalho utilizado neste servigo ¢ o método individual sendo cada enfermeiro
responsavel por uma das vertentes do servico, ou seja, um enfermeiro ¢ distribuido ao
internamento de gravidas e ginecologia, outro enfermeiro ¢ distribuido ao bloco de partos e

um terceiro € distribuido ao puerpério.
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Os registos sdo elaborados com recurso ao programa SClinico® a semelhan¢a de muitas
maternidades portuguesas. Este programa ¢ também utilizado nas unidades de cuidados de
saude primarios do centro hospitalar, o que se torna facilitador quer no acesso dos
profissionais implicados aos registos para continuidade dos cuidados, quer na transmissao de
informagdes necessarias por via eletrénica como € o caso da noticia de nascimento estando a
mesma parametrizada no programa, sendo de facil preenchimento e envio imediato para o

Centro de Saude da diade/triade.

2.1.2.2.  Puerpério

Conforme descrito anteriormente, o servico de obstetricia desta unidade hospitalar do norte
alentejano, comporta para além da urgéncia, internamento de gravidas e ginecologia, e, bloco
de partos, o puerpério.

Este facto acaba por ser vantajoso no sentido de que a mulher é admitida e permanece num
unico servi¢o durante todo o internamento, reconhecendo o espago e permitindo um
acompanhamento pelos mesmos profissionais com continuidade dos cuidados.

A equipa de enfermagem deste servigo ¢ constituida entdo por cinco médicos obstetras, 20
enfermeiros (dos quais 15 sio EESMO e os restantes enfermeiros de cuidados gerais), dois
assistentes técnicos e nove assistentes operacionais. O servico ndo contém pediatras afetos
embora tenha sempre pediatra a colaborar quer para observagdo e avaliagdo dos RN’s, quer
para encaminhamento dos mesmos, advindo estes do servico de pediatria.

O método de trabalho adotado neste internamento ¢ o método individual, uma vez que ¢ um
servico que apresenta uma taxa de ocupagao baixa e existe apenas um enfermeiro responsavel
pela prestacdo de cuidados as puérperas internadas. Os horérios praticados encontram-se
descritos no texto anterior pois o servi¢o comporta estas valéncias em conjunto.

Por norma, nesta unidade de cuidados pratica-se o alojamento conjunto da diade, contudo ndo
¢ possivel a presenca permanente do pai/acompanhante por motivos de estrutura e disposi¢ao
do servico — os quartos sao duplos, ndo permitem a privacidade e intimidade necessaria a
instalacdo da triade nem possuem cama ou cadeirdo acessorio a cama da puérpera.

Neste servi¢o ainda ndo existe sistema de pulseira eletronica no RN, conforme legislagdo em
vigor i.e., Despacho n.® 20730/2008 de 7 de agosto, contudo, por questdes de seguranga, o
acesso ao servigo € restrito e efetuado por porta com codigo, so passivel de ser utilizado pelos
profissionais do mesmo.

Existe, nesta unidade hospitalar, a possibilidade de registar o RN e pedir o seu primeiro

cartdo do cidaddo juntos dos técnicos do “Balcdo Nascer Cidaddo”, doravante no decorrer da
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pandemia este servico foi-se mantendo suspenso ou a funcionar apenas em alguns dias, por
exemplo, uma ou duas vezes na semana.

Uma vez que este servico partilha o0 mesmo espago fisico que o internamento de gravidas, o
horéario das visitas é igual, implicando que o pai ou convivente significativo ndo permanece
junto da puérpera no periodo nocturno. Neste aspeto, e tendo em consideragdo que o periodo
da noite assume, por si s0, uma vertente critica na qual a puérpera se sente mais sozinha,
insegura e o RN ndo o distingue enquanto periodo de descanso carecendo de se alimentar em
horario livre habitualmente de trés em trés horas, seria vantajoso para todos criar as
condi¢des necessarias ao alojamento conjunto da triade 24 horas por dia.

Os internamentos de puerpério neste servigo duram em média 48 horas em caso de parto
vaginal eutdcico ou distocico e 72 horas em caso de cesariana, exceto situacdes de perda
ponderal do RN (> 10% peso nascimento), patologias maternas e do RN, e desvios a situacao

de normalidade.

3. METODOLOGIA DO ESTAGIO DE NATUREZA
PROFISSIONAL

No decurso do ano escolar transato foram aplicadas metodologias com vista a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de natureza pessoal, profissional, relacional, entre outras.

Dessas metodologias, ressalvo a observagao e o treino de aptiddes na pratica clinica como ¢é o
caso da reflexdo, do auto-questionamento e da pesquisa bibliografica com recurso a bases de
dados fidedignas e a evidéncia cientifica, bem como, a elaboracdo de revisdo narrativa da

literatura.

3.1. Objetivos do Estagio do Estagio de Natureza
Profissional
Inerente a metodologia do estagio profissional, importa ressalvar os objetivos propostos pela
unidade curricular ENPRF pois os mesmos motivaram a mestranda sendo encarados como

desafios e metas a atingir.

Neste ambito, foram tracados para esta unidade curricular os seguintes objetivos:
1. Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade:

a. no ambito do planeamento familiar e periodo pré-concecional;
23



b. no periodo pré-natal;

c. no ambito da saude sexual e reprodutiva;

d. nos varios estadios do TP em situacado de saude/desvio de saude;

e. no periodo puerperal em situacdo de saude/desvio de satde;

f. durante o periodo pos-natal;

g. a vivenciar processos de saude/doenca ginecologica;

h. demonstrando responsabilidade ético-deontologica e empenho na melhoria da

qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2. Demonstrar uma aquisi¢do de conhecimentos conducente a uma proposta de
melhoria de cuidados, considerando as vertentes teorico-praticas e a Pratica Baseada

na Evidéncia.

3. Defender através de um Relatério apresentado em provas publicas, a sua

aquisi¢do de competéncias ao longo do Estagio de Natureza Profissional [ENP].

Ao abrigo do plano de estudos tracado pela Universidade de Evora e em conformidade com o
curriculum escolar proposto por esta unidade curricular, o alcancar dos objetivos supra
referidos pressupde e gera a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias nas vertentes
teoricas, clinicas, de investigag¢do e aplicacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do ano
letivo anterior na pratica didria.

Assim sendo, as competéncias plasmadas no plano de estudos que se pressupde serem

adquiridas e desenvolvidas pela mestranda s3o:

v' Saiba evidenciar conhecimento nas vertentes de cuidados especializados e de

investigagao, exibindo:

1. Capacidade de reflexao critica sobre as praticas;
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2. Fundamentacdo de escolhas com base na teorizagao;

3. Capacidade para utilizar investigacdo e evidéncia cientifica na melhoria da

prestagdo de cuidados;

4. Capacidade de comunicar conclusdes, conhecimentos ¢ raciocinios

subjacentes, quer a especialistas e a ndo especialistas, de forma clara.

v' Habilidades para desenvolver aprendizagem ao longo da vida de modo

fundamentalmente autonomo em favor da area Satde Materna e Obstétrica.

Estas competéncias tém por base o regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e o regulamento n° 391/2019 das
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Satide Materna e Obstétrica preconizadas pela
Mesa do Colégio da Especialidade e exigidas pela Ordem dos Enfermeiros [OE] para

reconhecer o titulo de especialista.

3.2. Abordagem Metodologica das Praticas Clinicas no

Estagio do Estagio de Natureza Profissional

O desenvolvimento das competéncias acima descritas ocorreu ao longo do estagio, nos
diversos campos clinicos, sob supervisao clinica de EEESMO e com orientacdo pedagdgica
da Docente Professora Doutora Maria da Luz Barros, da Universidade de Evora.

Para tal, recorreu-se a estratégias diversas de aprendizagem que incluiram a observacdo, o
treino de novas aptidoes, a reflexdo critica, a pesquisa bibliografica, a revisdo narrativa da
literatura, a realizagdo de sessdes de educagdo para a saude, a formag¢do em servigo, o
aprofundamento da tematica Mindfulness, enquanto medida ndo farmacolédgica de controlo da
dor no decurso do TP, através da conclusdo de um curso certificado de Gentlebirth e
aplicacao na pratica diaria dos saberes e competéncias adquiridas.

A aquisicao e o desenvolvimento de competéncias alicergou-se na experiéncia acumulada na
pratica clinica, na reflexdo acerca dos mesmos e na constru¢do constante de um modelo de
atuagdo assente no paradigma ja estudado por Callista Roy onde a Enfermagem ¢ tida como

uma profissdo dos cuidados de saude que se centra nos processos de vida humanos,
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enfatizando a promog¢do da satde aos individuos, grupos e sociedade como um todo, sendo
que a ciéncia e a pratica expandem a capacidade de adaptacdo e melhoram a transformacao
ambiental da pessoa (Coelho & Mendes, 2011).

Para Roy (1966), o autoconceito envolve especificamente os aspetos psicologicos e
espirituais do sistema humano sendo composto pelo ser fisico, que envolve a imagem
corporal, pelo ser pessoal, que engloba a autoconsciéncia, o autoideal ou expectativa, e pelo
ser ético, moral e espiritual (Coelho & Mendes, 2011). Nos diversos contextos encontrados
neste estdgio, a mestranda procurou promover uma abordagem a mulher/familia que
englobasse estes conceitos trabalhando através da tematica do Mindfulness quer o
autoconceito, quer os aspetos psicoldgicos e espirituais associados a gravidez e ao parto.

Em cada campo clinico, a mestranda comegou por recorrer e caracterizar o servigo, planear e
executar as atividades propostas para o seu projeto pessoal, académico e profissional,
solicitando sempre o parecer e supervisao quer do EEESMO supervisor, quer da docente
orientadora.

Para cada contexto deste estagio profissional, ocorreram reunides de avaliagdo intermédia e
formativa, assim como reunides de avaliacdo sumativa nas quais foi tida em consideragdo a
auto-avaliagdo da mestranda ¢ as avaliagdes da enfermeira supervisora e da docente
orientadora.

Ao longo de todo o estagio profissional, para além das reflexdes diarias conjuntas com o/a
enfermeiro/a supervisor/a, também foi assegurado um acompanhamento semanal através de
reunides com a docente orientadora em modo presencial e/ou recorrendo ao programa
informatico zoom e a outros meios de comunicagdo como ¢ o caso de videochamada,
chamada de voz ou troca de e-mails, com vista ao estabelecimento de um ponto da situacao,
planeamento de atividades ou mesmo esclarecimento de duvidas, de acordo com o
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude [OMS] na formacdo de Midwives

/EEESMO.

3.2.1. Estratégias de Observacio e Treino de Aptidoes

A pratica clinica desenvolveu-se com base em observagdes varias de atividades, formas de
atuagdo, protocolos de servigo, cultura organizacional, técnicas utilizadas, planeamento e
execucdo de atos de enfermagem, avaliagdo dos mesmos e tomada de decisdo. “4 ver também
se aprende” — foi um dos dizeres primdrios de uma das enfermeiras supervisoras, o qual

contribuiu para a constru¢ao de um modelo de atuacdo ao longo de todo o estagio.
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A proposito deste saber popular, ha que relembrar a observacao enquanto instrumento basico
de enfermagem, primordial na prestacdo de cuidados fornecendo as premissas necessarias ao
estabelecimento de um diagnostico de enfermagem, sendo, portanto, um meio bésico e de
facil acesso de obter informagdes (Brasil, 1997).

Para além do mais, a observagdo ¢ considerada uma técnica pedagogica facilitadora do
processo de aprendizagem na qual visualizamos primeiramente a atividade e sé depois a
reproduzimos (Farias, Maciel & Fronza, 2017) entendendo-se os estagios clinicos ou
momentos de exercicio/aprendizagem clinica como “momentos de observagdo e intervengao
em contextos de servicos de saude e afins, com o objetivo de desenvolver capacidades,
atitudes e competéncias”(Alarcdo & Rua, 2005, p. 376).

A observacdo, conduziu a reflexdo e ao treino supervisionado, o qual, progressivamente
gerou autonomia no planeamento, execucdo e avaliacdo das atividades, permitindo a
constru¢do gradual de uma identidade profissional enquanto EEESMO.

A par da reflexdo importa salientar que a pratica reflexiva possibilita uma panordmica geral
da situagdo, a identificagao dos pontos-chave e a importancia de cada um deles (Almonacid-
Fierro & Moreno-Dofia, 2014), terminando este processo reflexivo numa crise que permite
crescer maturar e compreender (Sanchez, 1999).

As atividades desenvolvidas nos contextos clinicos subjacentes encontram-se plasmadas no
Apéndice B do presente documento, tendo sido alvo de supervisao e avaliagao e permitindo o
tdo desejado desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e

competéncias do EEESMO.

3.2.2. Estratégias de Reflexao Critica

A reflexdo didria das praticas realizadas quer de forma individualizada, quer conjunta com a
EEESMO supervisora ou mesmo com a equipa multidisciplinar, revelou-se como uma
necessidade premente e um alicerce fundamental a aprendizagem da mestranda,
nomeadamente no que diz respeito a construcao dos seus valores e identidade profissional.
Refletir ¢ um ato assumido como uma pratica em enfermagem, sendo a pratica reflexiva
considerada como uma habilidade indispensavel no contexto clinico, atribuindo aos
estudantes e professores responsabilidades partilhadas para continuar a expandir o corpo de
conhecimentos da disciplina (Peixoto & Peixoto, 2016).

Em contexto de desafio, superagdo ou dificuldade, a reflexdo € constante e involuntaria
podendo ou ndo ser documentada e devidamente fundamentada na evidéncia cientifica. Ao

longo deste percurso académico e em contexto de estagio, a mestranda elaborou reflexdes
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criticas (uma por cada contexto clinico, excetuando a neonatologia) que foram documentadas
¢ nas quais sentiu necessidade de explorar mais detalhadamente as tematicas com recurso a
revisdo da literatura existente acerca das mesmas.

As reflexdes criticas elaboradas constam do Apéndice C, tendo as mesmas sido alvo de
apreciacdo e discussdo com o/a EEESMO supervisor/a ¢ com a docente orientadora nas

reunides de avaliacdo.

3.2.3. Estratégias de Pesquisa Bibliografica para Revisiao

Narrativa

Na certeza que o tema do projeto pessoal e profissional desta unidade curricular trata de algo
inovador e ainda em estado embrionario com reduzida aplicacao na pratica por motivos de
desconhecimento ou mesmo inexperi€ncia dos profissionais da obstetricia, surgiu a
necessidade de realizar uma revisdo narrativa para o melhor abordar e aplicar. Esta revisao
alberga como principal objetivo a descri¢do do estado de arte do Mindfulness enquanto
terapéutica ndo farmacolodgica para o controlo da dor sob o ponto de vista tedrico e contextual.
De igual modo, acresce o objetivo de discutir o conhecimento atualizado sobre o Mindfulness
e a sua aplicabilidade pratica no controlo da dor durante o trabalho de parto, permitindo
assim que se gerem contributos para a formagao e educac¢do na area da saude materna.

Para as pesquisas, recorreu-se as bases cientificas da CINAHL®, Nursing & Allied Health
Collection, Cochrane Plus Collection, MedicLatina ¢ MEDLINE®, utilizando o software
Mendeley para a recolha e gestdo das referéncias bibliograficas.

O tratamento de dados qualitativos colhidos nas bases supracitadas exigiu da mestranda o

dominio, treino e aperfeicoamento de outras linguas como ¢ o caso do inglés e do espanhol.

3.2.4. Estratégias de planeamento e execucio de sessoes

formativas

No decorrer do estagio profissional, revelou-se pertinente quer por necessidades detetadas no
servigo ¢ solicitacdo da EESMO supervisora ou equipa multidisciplinar, quer por necessidade
e aspiragdo pessoal, académica e profissional da mestranda, a realizagdo de sessdes
formativas. Das sessOes formativas realizadas nos diferentes contextos distinguem-se uma
sessdo de educacdo para a saide para gravidas inserida no curso de preparagdo para o parto e
parentalidade que estas mesmas se encontravam a frequentar e duas sessdoes de formagdo em
servigo planeadas e executadas em colaboragdo com o/a EEESMO supervisor/a.
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A educagdo para a saude ¢ entendida pela OMS como “qualquer combinag¢ao de experiéncias
de aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os individuos e as comunidades a melhorar
a sua saude, através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as suas atitudes” (OMS,
1998). Para além do mais, ao desenvolver e planear estas sessdes, a mestranda responde as
competéncias de formagdo exigidas e espelhadas no Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Satide Materna e Obstétrica [RCEESMO] como ¢
o caso da competéncia 2 — Cuida a Mulher inserida na familia e comunidade, que apresenta a
unidade de competéncia 2./ Promove a saude da Mulher durante o periodo pré-natal com o
critério de avaliacdo 2.1.1 Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervengoes de promog¢do da saude pré-natal (RCEESMO, 2019).

J4 a formagdo em servigo ¢ assumida pela OE como um pilar fundamental e determinante
para a melhoria continua da qualidade do desempenho profissional e, consequentemente dos
servigos prestados (OE, 2016). Formar pressupde mudar, acrescentar valor no que respeita a
competéncias, atitudes, para que essa mais-valia se faga sentir na melhoria continua da
qualidade dos cuidados, visando a obtencdo de ganhos em satide (Relvas, 2018).

Neste sentido, para além de estimular a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias da
mestranda, a formacdo em servico permite uma melhor integracdo na equipa multidisciplinar
e uma arrojada contribui¢do para o crescimento pessoal e profissional da mesma. No decurso
do estagio profissional, apostou-se nas sessdes de formacdo como uma ferramenta major no

alcance dos objetivos e aspiracdes da mestranda.

3.2.5. Outros Contributos para o Desenvolvimento de

Competéncias

Uma vez que a temadtica a explorar trata um conceito definido, mas ainda com pouca
aplicagdo na pratica e desconhecido por muitos profissionais na area da obstetricia, surgiu
necessidade por parte da mestranda de alargar a sua formacgao na area do Mindfulness ¢ a sua
aplicagdo no TP. Para tal, para além da pesquisa bibliografica, a mestranda frequentou e
concluiu um curso certificado denominado Gentlebirth, no qual foram abordadas tematicas
diversas alusivas ao Mindfulness, Hypnobirthing, Breathing Techniques e Affirmations.

Conforme ja referido anteriormente, o Mindfulness consiste numa técnica de atengdo e
consciéncia plena do momento presente que reduz o stress e melhora significativamente o
humor a medida que se aprende a focar a atenc¢do na gravidez e no parto. Tem como filosofia
o desenvolvimento de awareness (consciéncia) através de praticas que incluem o treino da

respiragdo, percecao corporal, observagdo de pensamentos, sensagoes € emogdes (Kabat-Zinn,
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2017). Essas habilidades ao serem aprimoradas permitem que haja a diminui¢do da
ruminacdo mental, da reatividade, da atitude julgadora e critica, aumento da flexibilidade
psicologica, da autocompaixdo e da aceitagdo. O conceito de interdependéncia e
impermanéncia também emergem (Kabat-Zinn, 2017).

Ja o Hypnobirthing compreende uma técnica que permite transformar o medo em confianga,
mudando as crengas sobre o parto com o uso diario de ferramentas personalizadas de hipnose.
O Hipnoparto tem por base a utilizagdo de técnicas de hipnoterapia com foco no bem-estar
fisico, psicologico e espiritual, da gravida/futura mae, do seu parceiro de nascimento e do
recém-nascido independentemente do contexto de nascimento (Mongan, 2015). Baseia-se
num projeto educacional de auto-compreensdo, com recurso a técnicas de respiragdo,
relaxamento, visualizagdes, pratica meditativa e cuidados alimentares e corporais, assim
como numa vida familiar saudavel (Mongan, 2015).

As Breathing Techniques consistem em técnicas de respiracdo faceis e eficazes para ajudar a
manter a calma, confianca e controlo durante toda a gravidez e nascimento. Para além de
ajudarem a aumentar a oxigenacdo durante as contragdes e o relaxamento corporal nos
intervalos, sdo um excelente recurso para o conforto mental durante o trabalho de parto (Cruz,
2022).

Enquanto isso, as Affirmations consistem em afirmacdes positivas para todas as
circunstancias, desde a preparagdo para a gravidez até ao regresso ao trabalho. Consistem em
frases curtas que repetimos para o condicionamento das mentes funcionando por agdo nos
dois principios da mente subconsciente: acordo e conformidade. Tudo o que ¢ dito pela mente
consciente, a mente subconsciente aceita. A mente subconsciente nao sabe o que esta certo ou
errado, o que ¢ real ou irreal e armazena cada bit de informagdo, cada comando. As
Affirmations sdo fortes declaragdes ou comandos da mente consciente para sua mente
subconsciente (Hypnobirthing Portugal, 2017)

O curso decorreu de 4 de dezembro de 2021 a 31 de maio de 2022, em aulas online e
reunides via zoom, num total de 36 horas distribuidas pelas diferentes tematicas conforme

certificado e plano de curso constantes no anexo L.
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4. CONTRIBUTO PARA A ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

O mestrado corrente foi, desde sempre, uma aspiragcdo e desejo da mestranda ndo s6 pela
ambicao das novas competéncias adquiridas, mas também pela necessidade de explorar o
mundo da obstetricia com conhecimentos académicos, cientificos e baseados na evidéncia
mais atual.

Neste sentido, o tema escolhido incidiu sobre o Mindfulness e sua aplicabilidade no controlo
da dor durante o TP, pelo seu carater inovador e pelo desafio crescente que representava.
Numa fase em que a obstetricia sofre um paradigma de mudanga no qual, se defende, cada
vez mais, 0 parto natural enquanto experiéncia positiva no ciclo vital da mulher e no qual esta
toma as suas proprias decisoes, revelou-se pertinente abordar uma tematica na qual a mulher

pode assumir o controlo do seu proprio parto.

4.1. Concetualizacao

Pesquisas recentes referem que o treino em Mindfulness pode diminuir os sintomas de
depressdo e também a percecdo do stress e ansiedade comuns durante a gravidez, trabalho de
parto, parto e puerpério (Garcia-Campayo & Demarzo, 2018).

E através da sua pratica regular que a mulher fica mais consciente das suas experiéncias e,
portanto, tem melhores condigdes para realizar escolhas assertivas ao invés de ser levada por
pensamentos catastroficos e por emocdes, como ¢ o caso do medo do desconhecido
(Woiciechoski, 2021).

Além disso, algumas evidéncias preliminares sugerem que aprender e praticar habilidades de
aten¢do plena durante gravidez e no momento do parto podem melhorar o trabalho de parto
em si, lidando melhor com as dores e desconfortos naturais do processo (Garcia-Campayo &
Demarzo, 2018).

Atendendo a que a OMS também salienta que uma das intervengdes prioritarias do EEESMO
¢ ajudar a mulher a suportar a dor do TP e que tal objetivo pode ser alcangado através de
métodos ndo farmacolodgicos (OE, 2016) e reconhecendo a necessidade de explorar a tematica
em causa, reviu-se a literatura procurando mapear o conhecimento ja existente e comprovado

cientificamente acerca da mesma.
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4.2. Metodologia de Revisao

A revisao narrativa da literatura ocorreu por etapas distintas que passam a ser descritas
seguidamente, apresentando como objetivo, conforme ja referido anteriormente, a descricao
do estado de arte do Mindfulness enquanto terapéutica nao farmacologica de controlo da dor

sob o ponto de vista tedrico e conceptual.
I - Definigao da questdo norteadora da revisdo narrativa

Questao: Sera que a aplicacdo de Mindfulness tem interferéncia no controlo da dor, medo e

ansiedade durante o trabalho de parto?

II - Defini¢do da estratégia PICo
P: Parturientes
I: Mindfulness
C: Trabalho de Parto

III - Defini¢ao dos critérios de selecio

Critérios de Inclusdo: Artigos cientificos com texto completo e referéncias
disponiveis das bases de dados de acesso reservado da EBSCO, dos ultimos oito anos, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que facam alusdo a tematica do Mindfulness enquanto
terapéutica ndo farmacoldgica do controlo da dor, medo e ansiedade durante o trabalho de
parto.
O motivo pelo qual foram selecionados os ultimos oito anos, prende-se com o conceito de
Mindfulness, que, de acordo com a base de dados surgiu nessa altura (anteriormente

designado por teoria da mente).

IV - Defini¢ao dos descritores MeSH e palavras-chave (Apéndice H)

V - Definicao da Equagdo Booleana

VI - Pesquisa nas Bases de Dados de Acesso Reservado da Editora Ebsco: 1) CINAHL

Complete, 2) MEDLINE Complete, 3)Nursing & Allied Health Collection Comprehensive. 4)

Cochrane Central Register of Controlled Trials, 5) Cochrane Database of Systematic Reviews,
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6) Library, Information Science & Technology Abstracts, 7) MedicLatina e 8) Cochrane

Clinical Answers - obtendo um total de sete artigos incluidos (Apéndice G)

VII - Armazenamento das referéncias no gestor Mendeley

IX - Elaboragao do Quadro de Resultados

X - Redagdo do texto da Revisdo Narrativa — Resultados Empiricos

Quadro dos Resultados

Bonura (2018)

60 mulheres
gravidas com

mais de 26

Determinar a
influéncia dos

programas de

Participacdo do
grupo num

programa de

Figura 4 Quadro dos Resultados da RNL

- Estratégias de ioga e Mindfulness
oferecem beneficios para melhorar a saude

e o0 bem-estar durante a gravidez, para

semanas preparagao preparagao promover resultados positivos durante o TP
pré-parto pré-parto e recuperacgdo pos-natal;
baseados em | completando - Para que as mulheres obtenham
Mindfulness na | uma aula de | plenamente os beneficios do treinamento
vivéncia de | ioga e | pré-natal de yoga e/ou Mindfulness e
uma experéncia | Mindfulness de | traduzam efetivamente as estratégias de
positiva de | uma hora trés | Mindfulness no ambiente do trabalho de
parto vezes por | parto e parto como medidas de conforto,
semana desde | elas precisam de um instrutor atencioso que
a vigésima | ofereca um ambiente de apoio com
sexta semana | treinamento continuo, pratica repetida e
de gravidez até | uma abordagem integrada.
ao parto
Goutadier, Bertoli, | 102 mulheres | Explorar alA amostra | - O medo da dor do parto é um constructo
Séjourné, Chabrol | gravidas com | frequéncia do | completou especifico, claramente independente da

(2019)

34 semanas de

gestagao

transtorno  de
stress pos-
traumatico
[TEPT]
associados ao
proximo parto
e destacar

caracteristicas

associadas de

questiondarios

avaliando a
antecipacdo da
dor do parto,
medo do parto,
medo da dor,
sintomas de
stress pré-

traumatico,

experiéncia de dor geral. O trabalho de
parto pode ser vivenciado como ameagador
e traumatico e esse impacto traumatico
pode desenvolver-se muito antes do parto.
Como pode existir um potencial continuum
traumatico do stress pré ao pds-traumatico,
mais estudos longitudinais  avaliando
reagbes pré, peri e pds traumaticas sdo

necessarios para fornecer suporte a essa
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stress pré-

traumatico

suporte social
percebido e
sintomas

depressivos e

de ansiedade

hipétese.

Akkoz, Semra, | 60 mulheres | Determinar o | Estudo - A reflexologia e o Mindfulness foram
Ilknur (2021) gravidas efeito da | controlado eficazes a diminuir a dor e ansiedade e
Reflexologia e | randomizado aumentar a satisfagdo com o nascimento
Mindfulness (RCT) de um | durante a primeira fase do trabalho de
nos resultados | Unico centro, | parto.
do trabalho de | ndo cego, de | - A pratica da reflexologia e do Mindfulness
parto em | dois grupos | reduz a dor das mulheres gravidas em
gestantes paralelos: trabalho de parto, diminui o nivel de
primiparas grupo ansiedade, encurta a duragdo do 22 e 32
reflexologia e | estadio do trabalho de parto e as maes tém
Mindfulness e | uma experiéncia de parto mais satisfatoria;
grupo controle - Usar a reflexologia e o Mindfulness de
forma confidvel para controlar a ansiedade e
a dor das gestantes durante o trabalho de
parto é recomendado nas salas de parto
enquanto medida ndo farmacoldgica de
controlo da dor durante o trabalho de parto.
Uludag, Mete | 60 mulheres | Examinar o | Ensaio clinico | - Os niveis de medo, duragdo da dor e custo
(2021) gravidas efeito dos | randomizado, foram menores e os niveis de satisfagdo com
nuliparas cuidados de | simples-cego, a experiéncia do trabalho de parto foram
suporte usando um | maiores no grupo de intervengdo.
fornecidos com | desenho pré- | - O hypnobirthing desempenha um papel
base na | pés e grupo | efetivo nareducgdo do custo da mao de obra.
folisofia do | controle. - Recomenda-se a utilizagdo do hypnobirting
Hypnobirthing durante o trabalho de parto.
durante o - O Cuidado de Enfermagem baseado na
parto, medo, filosofia do hypnobirthing diminui o medo, a
dor, duragdo, dor e a duragdo do trabalho de parto,
satisfacdo e aumentando o nivel de satisfagdo e redugdo
custo dos custos ocorridos durante o parto.
Fenwick, Toohill, Descrever  as | Andlise - As mulheres australianas apresentaram
Creedy, Smith; | 43 mulheres | fontes, comparativa preocupac¢des de parto semelhantes as
Gamble (2015) gravidas respostas e | utilizada para | relatadas na literatura internacional.
moderadores identificar - Encontraram-se dois discursos opostos: um
do medo do | conceitos de preocupagdo com eventos negativos e

parto num
grupo de
gestantes

avaliadas como

comuns e gerar
temas que
representassem

as perspetivas

outro de evitar o planeamento para o
trabalho de parto e nascimento.
- Importa fornecer modelos de maternidade

centrados na mulher que minimizem a
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tendo altos
niveis de medo

do parto

das  mulheres
sobre o medo
do parto,
realizando 43
conversas

telefdnicas

intervencgdo obstétrica, oferegam conversas

personalizadas apds o parto e sejam

sensiveis a identificagdo; ouvir e ajudar as
mulheres a modificar os seus medos no
necessario para

inicio da gravidez é

promover uma antecipagao positiva e uma

gravadas. preparagdo para o parto.
Van der Gucht, | 9 puérperas | Descrever a | Entrevistas - A dor do trabalho de parto é dificil de
Lewis (2015) que tiveram | experiéncia de | realizadas dois | descrever e é contraditéria.
parto vaginal dor durante o | a quatro dias | - E importante confiar em si mesmo e no seu
parto apés o parto | corpo recorrendo a mecanismos de auto-
com duragdo | conhecimento, auto-controlo e aceitagdo
de 45 a 75 | plena e consciente — Mindfulness;
minutos - E importante confiar na parteira e no
marido durante o trabalho de parto, e, se
possivel, inclui-los na utilizagdo dos
mecanismos de controlo da dor.
Oliveira et al | 62 Avaliar o | Estudo - Sentimentos de inseguranca e medo foram
(2014) acompanhantes | conhecimento guantitativo vivenciados por alguns acompanhantes.

do trabalho de

parto

dos

acompanhantes
sobre o uso de
técnicas de
Mindfulness no

apoio ao parto

descritivo,
transversal,
realizado na
Maternidade
Assis
Chateaubriand.
Entrevista
individual e
questionario.
Teste do qui-
quadrado  de
Pearson e teste
exato de Fisher
para
associagoes

estatisticas.

- A presenca do acompanhante durante o

trabalho de parto constitui uma das
principais formas de cuidado.
- O acompanhante é um recurso e,

simultaneamente, uma ancora para a
gestante que utiliza técnicas de Mindfulness
no controlo da dor durante o trabalho de

parto.
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4.3. Analise dos Resultados da Revisao como Contributo

para o Desenvolvimento da Tematica

loga e Mindfulness sdo poderosas estratégias de auto-conhecimento, controlo da dor,
ansiedade e medo com beneficios que permitem francas melhorias da saude e bem-estar
durante a gravidez para promover resultados positivos durante o trabalho de parto e apoiar a
recuperagdo pos-natal (Bonura, 2018).

Estas estratégias permitem minimizar, ndo s6 a dor durante o trabalho de parto, mas também
questdes psicologicas intrinsecamente ligadas a dor, com forte influéncia na mesma e
frequentemente desvalorizadas. Referimo-nos particularmente ao medo da dor, sendo este um
construto especifico claramente independente da experiéncia de dor geral. O trabalho de parto
pode ser vivenciado como ameacgador e traumatico e esse impacto pode desenvolver-se muito
antes do parto (Goutaudier et al, 2019).

A dor do parto ¢ inclusivamente considerada um dos tipos mais graves de dor que uma
mulher pode sentir ao longo da sua vida, e, de acordo com a American Society of
Anesthesiologists [ASA] e com a American Society of Obstetrics and Gynecology [ACOG],
a dor de parto tem indicagdo de tratamento apesar de ser uma dor diferente de outros tipos de
dor e fazer parte de um processo natural que ocorre num periodo limitado de tempo (Akkoz
& Incedal, 2021).

Sao os cuidados de enfermagem de suporte, onde estdo incluidas medidas ndo farmacologicas
de controlo da dor, como ¢ o caso do Mindfulness, que diminuem a dor sentida durante o
trabalho de parto e encurtam a duragdao deste através da reducao do medo do parto. Neste
sentido, o nivel de satisfagdo com o trabalho de parto aumenta em mulheres que apresentam
baixos niveis de medo e dor do parto. Receber uma forma de cuidado permite as mulheres
relaxar e descontrair para reduzir o medo do parto obtendo um efeito positivo nos resultados
desse mesmo (Uludag & Mete, 2021).

Um estudo realizado com mulheres australianas, com a finalidade de descrever fontes,
respostas € moderadores do medo do parto num grupo de gestantes, destaca a necessidade de
modelos de atengdo que incentivem os profissionais de saude e as mulheres a envolverem-se
de maneira auténtica para otimizar o desenvolvimento de relagdes de confianca e desenvolver
estratégias para uma experiéncia de parto positivo, independentemente do modo final de
nascimento (Fenwick et al, 2015).

Destes modelos de atengao fazem parte os programas baseados em Mindfulness que oferecem
uma abordagem de treino focada no momento presente para a consciencializacdo e nao

julgamento. Permitem uma consciéncia da natureza em constante mudanca das sensacdes
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fisicas e separagdo entre a experiéncia fisica do corpo (a dor) e a experiéncia emocional e
mental do observador. Assim, surge maior controlo emocional relativamente a capacidade de
gerenciar e tolerar a experiéncia da dor (Bonura, 2018).

Além disso, a aceitagdo da dor durante o trabalho de parto, que pode ser trabalhada
recorrendo a técnicas de Mindfulness de aceitacdo consciente, bem como, a capacidade de
acolher esta dor dentro do trabalho de parto e nascimento normais, evidenciam que o
tratamento da dor de parto ¢ mais psicossocial do que farmacologico sendo sempre necessario
melhorar ou incidir sobre a capacidade de enfrentamento (Van der Gucht & Lewis, 2015).
Esta componente psicossocial da dor subjetiva e multifacetada de cada trabalho de parto
alberga fatores psicologicos como ¢ o caso da confianga, autoeficicia e capacidade de
enfrentamento, sendo estes elementos essenciais para capacitar a mulher a gerir e controlar a
dor (Bonura, 2018).

No contexto atual da ateng@o obstétrica, cuja politica mundial na area da saude da mulher ¢
pautada pelo paradigma humanistico, incentiva-se a implementagdo de tecnologias
alternativas as utilizadas no modelo atual de atengdo obstétrica. Com respaldo politico e com
base em evidéncias cientificas, as enfermeiras obstetras devem usar técnicas que considerem
favoraveis ao andamento fisiologico do processo de parto e praticas ndo farmacologicas para
alivio da dor (Oliveira et al, 2014).

A combinagdo de uma parteira atenciosa com um ambiente de apoio com técnicas de controlo
da dor ndo farmacologicas, como o Mindfulness, oferece uma abordagem holistica e
personalizada para apoiar as gestantes e ajuda-las a gerir o seu trabalho de parto e parto

(Bonura, 2018).

4.4. Formacao em Gentlebirth — Curso para Profissionais

do Parto

Conforme referido anteriormente, pelo cardter inovador e até, por vezes, um pouco
experimental da tematica escolhida, surgiu necessidade de alargar horizontes e ingressar num
curso adicional com certificagdo internacional denominado GentleBirth.

O GentleBirth decorreu entre 4 de dezembro de 2021 e 31 de maio de 2022,
aproximadamente 180 dias, através de aulas online que podiam ser tutoriais ou partilha de

experiéncias e consiste num curso que visa a preparagdo mental para a gravidez, parto e
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puerpério, recorrendo a técnicas de Mindfulness, Hypnobirthing, Breathing Techniques e
Affirmations.

No seu plano, ¢ constituido por cinco modulos denominados “Mindfulness para profissionais
do parto”, “Obstetricia e Neuropsicologia”, “Fundamentos de hipnose para profissionais do
parto”, “Modelo de Gestdo para o seu Negocio” e “Torne-se uma Instrutora GentleBirth”.

E um curso que mobiliza um kit de ferramentas para o profissional do parto atuar ou mesmo
para uso pessoal da propria gravida. Esse kit inclui uma aplicagdo para smartphone com
recursos audio de treino da mente que incluem essencialmente meditagdes guiadas por voz e
som alusivas a tematicas diversas como dor, ansiedade, medo do parto, motiva¢do e auto-
controlo.

Através destas meditacdes, a mente € convidada a experienciar sensagdes, emocoes ¢
vivéncias internas que trabalham o medo do parto, ajudam a gerir a ansiedade, estimulando a
auto-confiancga e as capacidades da gestante.

O curso inclui uma avaliacdo final com 50 perguntas de resposta aberta e questdes de
“verdadeiro ou falso”, tendo como requisitos para certificagao a realizacao desta prova com
aprovagao, a producao de um texto de duas paginas alusivo a uma das tematicas estudadas ¢ a
concecdo de um video com um pequeno discurso de dez minutos acerca de um dos temas
abordados.

Quer em termos pessoais, quer em termos académicos ou mesmo profissionais, a frequéncia e
conclusao deste curso revelou-se fundamental para o processo de aprendizagem da mestranda
possibilitando ndo sé a aquisicdo de novos conhecimentos e aprendizagens bem como a

aquisi¢do e o desenvolvimento de competéncias necessarias a pratica profissional de EESMO.

4.5. Resultados empiricos da aplicacao das técnicas de

Mindfulness

Dada a natureza subjetiva e ndo mensuravel (quantitativamente) das técnicas de Mindfulness
aplicadas para o controlo da dor nas mulheres em trabalho de parto, no decurso do ENP, os
resultados obtidos revelaram-se de forma informal e através do feedback obtido pelas
gestantes que experienciaram estas técnicas.

Querendo com isto dizer que a cada oportunidade decorrida para aplicacdo das técnicas e sob

consentimento informal da diade/triade, o grande objetivo incidiu sobre proporcionar uma
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experiéncia positiva de parto na qual, a gestante verbalizasse satisfacdo com a experiéncia
vivenciada, no decurso do puerpério.

Pelo facto de ter realizado o estagio em servigos que abrangiam as diversas valéncias da
obstetricia no mesmo espaco, fisico foi sempre possivel validar com cada gestante a sua
satisfagdo com a experiéncia vivenciada.

Ou seja, no hospital da unidade local de satide do norte alentejano, o servigo de puerpério era
no mesmo espaco fisico do bloco de partos, logo, foi sempre possivel visitar, ainda que
informalmente, a puérpera/diade/triade que experienciou Mindfulness, Hypnobirthing,
Breathing Techniques ou Affirmations no seu trabalho de parto e validar a sua satisfagdo. As
técnicas mais utilizadas foram o Mindfulness e as Breathing Techniques de acordo com a
Figura 8.

Apesar do nivel de satisfagdo ndo ter sido quantificado, todas as puérperas questionadas
consideraram as técnicas aplicadas uteis ao controlo da dor, medo e ansiedade no trabalho de
parto, referindo uma experiéncia de parto positiva.

Das respostas obtidas a pergunta: “As técnicas que utilizdmos para ajudé-la a controlar a sua
dor durante o trabalho de parto foram uteis?”, selecionaram-se aleatoriamente algumas falas
que foram identificadas com as iniciais do nome ¢ apelido e a data dessa intervencgao.
Destacamos as mais pertinentes:

“Eu ndo cheguei a tempo de fazer epidural e estava assustadissima. Tinha feito com o
meu outro filho e quando me disseram que ja ndo era possivel, entrei em panico. As
enfermeiras sugeriram algumas técnicas de relaxamento, que aceitei sem acreditar muito no
resultado. Acabou por ser um parto lindo e natural” (A.B., 29/10/2021)

Da reflexdo desta fala, constate-se que a ideia de poder fazer analgesia epidural reduz a
ansiedade e o medo da dor do trabalho de parto. As técnicas com efeito ndo medicamentoso

sd0 ainda pouco crediveis, mas, quando experienciadas revelam ser eficazes.

“Foi muito importante o vosso acompanhamento para mim. Confesso que as
enfermeiras me transmitiram muita for¢a. Apesar da epidural, sentia-me desconfortavel e
vocés foram incanséaveis e deram-me muita forga.” (I.L., 20/11/2021)

Para esta mulher, a presenga constante da enfermeira e a aplicacdo destas técnicas
promoveram o bem-estar da parturiente. Esta analise estd de acordo com o defendido por
Uludag e Mete (2021).

“Eu tive um parto lindo, uma experiéncia muito positiva. Confesso que fiquei

assustada quando percebi que ndo poderia fazer epidural porque entrei no hospital com

dilatagdo completa, mas as técnicas da respiracao ajudaram bastante.” (A.C., 20/11/2021)
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“Ajudaram e muito. Eu vinha decidida a fazer epidural e apesar de ter optado por ele,
acho que o Mindfulness me ajudou a passar o tempo e a viver o trabalho de parto com mais
serenidade. Obrigada” (M.Z., 26/11/2021)

“Foi tudo muito bom. Obrigada.” (S.M., 27/11/2021)

Verifica-se assim, uma reacdo muito positiva com efeitos benéficos para a experiéncia de

parto a semelhanga do que ¢ referido por Bonura (2018).

“Quando os profissionais de saude se dedicam as pessoas, tudo corre melhor. Foi uma
experiéncia boa para mim, mas a dor ¢ realmente dificil de suportar e s6 consegui com a
vossa ajuda. Obrigada.” (L.A., 11/12/2021)

“Eu fiz preparagdo para o parto, mas ndo conhecia estas técnicas, s6 a da respiragao.
Acho que, para mim, ndo sdo suficientes para controlar a dor , € preciso epidural, mas ajudam
muito. Sdo complementares.” (A.S. 21/12/2021)

“Foi uma experiéncia 6tima. Eu ja conhecia o Mindfulness e uso frequentemente no
meu dia-a-dia, ja tinha ideia de o aplicar no meu parto. Com a vossa ajuda foi muito mais
facil” (M.R., 21/12/2021)

O Mindfulness mostrou ser um instrumento de serenidade e tranquilidade durante o trabalho
de parto mostrando em algumas situacdes os efeitos benéficos do relaxamento conforme

afirmam Akkoz & Incedal (2021).

“Pedi a enfermeira para experimentar o hypnobirthing porque sempre quis ser
hipnotizada. Ndo foi exatamente o que estava a espera, mas ajudou-me a controlar a minha
ansiedade e o medo do parto. Foi uma experiéncia positiva.” (S.R., 08/01/2022)

“Na minha cultura, j& fazemos meditacdo regularmente por isso nao senti dificuldade
em cumprir as ordens da enfermeira... (risos)... acho que é um complemento a epidural...
ajuda mais no medo e na ansiedade” (S.A., 17/01/2022)

Para algumas culturas as praticas de meditacdo sdo necessarias e regulares. Ainda assim, a

epidural ¢ também desejada sendo o Mindfulness complementar e ndo alternativo.

“Foi uma experiéncia muito positiva principalmente enquanto estive a fazer a
dilatagdo, senti a minha cabeg¢a ocupada e isso fez com que o tempo passasse mais depressa.”
(D.R., 18/01/2022)

Promove o autocontrolo ¢ uma experiéncia positiva de parto conforme referido por Oliveira

et al (2014).
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“Se me tivessem proporcionado esta ajuda e esta experiéncia no meu primeiro filho
tenho a certeza que teria tido um parto melhor. Vinha cheia de medo, e, este apoio, estas
palavras positivas, o repetir para mim mesma que sou capaz foi fundamental” (S.D.,
19/01/2022)

“A parte do periodo expulsivo ndo custou nada. Chegar até ele ¢ que foi dificil e esta
técnica ajudou-me a concentrar-me e a focar-me mais no meu objetivo que era receber a
minha bebé e correr tudo bem.” (D.L., 07/02/2022)

Ajuda a concentrar-se ¢ a focar-se no seu real objetivo que é o nascimento, a luz do que

referido por Bonura (2018).

“Nem fazia ideia que nos hospitais se faziam estas atividades... Quando a enfermeira
me perguntou se queria experimentar repetir frases que me ajudavam a suportar a dor pensei
que estava maluca. Mas acho que ajudou bastante, senti-me muito acolhida.” (F.A.,
10/02/2022)

“Gostei muito da experiéncia e recomendo. Talvez vé aprofundar isto do Mindfulness
no futuro porque ajuda a passar pelas situagdes.” (A.A., 19/02/2022)

“Obrigada pela experiéncia de parto proporcionada. Estava muito ansiosa e, de certa
forma, estas medidas ajudaram-me a acalmar. A respiracdo foi importante para mim.” (S.M.,
20/02/2022)

“Estou muito grata a todos e principalmente a equipa de enfermagem. O Mindfulness
foi uma boa ajuda durante todo o trabalho de parto.” (D.C. 01/03/2022)

Constata-se que estas técnicas surgem como uma ajuda no trabalho de parto que se traduz
numa experiéncia positiva de parto, em conformidade com o artigo de Goutaudier et al

(2019).

“Nao estava a espera que esta técnica de respiracao resultasse. Treinei durante a
gravidez e o curso de preparacdo para o parto, mas achava que ndo servia para controlo da
dor. Acabei por pedir epidural, mas as técnicas de respiracdo ajudaram muito.” (M.M.
(06/03/2022)

“Sempre desvalorizei técnicas destas, pois ndo acreditava no seu potencial. A
respiragao, relaxamento e afirmacdes positivas ndo tiram a dor, mas sao uma mais-valia para
controlar a ansiedade ¢ o medo no trabalho de parto.” (B.P. 11/03/2022)

“Foi muito importante para mim.” (N.B. 14/03/2022)
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“Eu ja conhecia o Mindfulness. Ja praticava. Fiquei surpresa quando me propuseram
porque achava que ndo era aplicavel a uma dor tdo intensa como a do trabalho de parto!
Resulta... ndo tira a dor, mas ajuda a suportar” (C.C. 14/03/2022)

Reforga-se assim a importancia da complementaridade entre métodos farmacologicos € ndo

farmacologicos de alivio da dor no TP.

“A enfermeira ajudou-me muito. Nem sei como agradecer. Ajudou-me a respirar bem
para o bebé nascer melhor.” (S.C. 20/03/2022)
A luz do da teoria de Uludag&Mete (2021), o facto do Mindfulness favorecer a aproximagio

e presencga do profissional, ajuda a suportar a dor do trabalho de parto.

“O meu outro parto ndo foi assim. Acabou por ser cesariana, porque nao fiz a
dilatagdo. Neste, parece que estas técnicas me ajudaram a fazer a dilatacdo melhor e mais
rapido.” (M.A. 27/03/2022)

“Foi uma experiéncia super gratificante pois mudou completamente a minha forma de
pensar acerca do parto.” (C.C. 04/04/2022)

“O Mindfulness cativou-me desde o0 momento em que experimentei durante um curso
de preparacdo para o parto que fiz online. Foi fécil aplicar, este foi 0 meu segundo parto e
adorei a experiéncia.” (P.P. 07/04/2022)

“Isto da respiragdo ajuda mesmo a acalmar, eu achava que ndo era possivel, que nao
tinha efeito nenhum” (F.B. 10/04/2022)

Constitui-se como algo surpreendente ou por vezes desejado em situacdes consideradas

dificeis.

“Gostei da experiéncia. Foi o meu terceiro filho, mas até agora nenhuma enfermeira
tinha respirado comigo. Acho que ajudou bastante” (P.C. 10/04/2022)

“Eu estava mesmo descontrolada quando me disseram que ja ndo dava para fazer
epidural, entretanto o parto acabou por ser rapido porque me ajudaram a desligar da dor... foi
mais ou menos isso, desliguei... E senti uma sensagdo de alivio com o nascimento do
Francisco” (T.P. 14/04/2022)

“Foi muito boa a experiéncia.” (S.N. 18/04/2022)

“Acho que as maternidades deviam investir na formacao dos profissionais para serem
usadas estas técnicas mais vezes porque apesar de nao tirarem a dor ajudam a suporta-la!”

(A.A. 28/04/2022)
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Verifica-se um reconhecimento da importincia das técnicas respiratdrias assistidas e reforca-
se também a ideia da complementaridade do Mindfulness com outras técnicas que apesar de
ndo serem um analgésico farmacologico “ajuda a suportar a dor” conforme mencionado pela

A.A., 28/04/2022.

“Enquanto repetia as frases que a enfermeira me sugeriu, fui ganhando forgas para o
meu parto, parecia um exercicio de motivacdo como as coachings” (A.C. 28/04/2022)

“Toda a equipa me ajudou bastante e estas frases motivadoras também. Acho que o
meu parto correu muito bem.” (A.F. 08/05/2022)

“E 0 meu sexto filho e nunca tinha tido um parto com técnicas de respiragdo e musica.
Foi bom.” (F.F. 09/05/2022)
Em concordancia com o estudo de Van der Gucht & Lewis (2015), o trabalho da parteira, da
equipa e o acompanhamento ¢ fundamental e tranquilizador para uma experiéncia de parto

positiva.

“A Meditagdo era algo que eu ja praticava. Sou professora de ioga, conhego a técnica.
Tinha pensado em aplicd-la no parto e fiquei surpreendida quando me incentivaram. Foi
gratificante.” (B.B. 14/05/2022)

“Foi uma experiéncia muito positiva. Correu tudo bem.” (T.S. 18/05/2022)

“Gostei muito da forma acolhedora como me trataram. As técnicas utilizadas
ajudaram bastante.” (A.R. 01/06/2022)

“De certa forma, meditar ajudou-me a descontrair, esvaziar a mente e “esquecer a
dor” por algum tempo” (C.L. 01/06/2022)

“Foi uma experiéncia positiva.” (S.S. 07/06/2022)

“Sempre achei que ndo conseguia ter um parto normal e estas frases ajudaram muito.
Motivaram.” (M.C. 09/06/2022)
O Mindfulness e terapéuticas ndo farmacoldgicas subjacentes pode ser favoravel a uma

experiéncia de parto normal positiva, de acordo com as falas anteriores.

“Obrigada por tudo. As vossas palavras deram-me muita forga.” (A. G. 16/06/2022)
“Foi uma experiéncia positiva e correu muito bem.” (B.M. 19/06/2022)
Sumariamente, para este pequeno grupo de mulheres, o Mindfulness ajudou, enquanto
exercicio de atenc¢do plena, sendo para algumas um recurso desconhecido, mas eficaz.
A luz da teoria de Callista Roy, considero que decorreu uma adaptagdo de cada uma destas

parturientes a experiéncia de parto vivenciada, motivadando-se na utilizagdo do pensamento e
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sentimento, bem como, utilizando o conhecimento e terapias complementares, como € 0 caso
do Mindfulness, para tomar conscienciosamente as suas decisdes e livres escolhas de como

controlar a dor, 0 medo e a ansiedade durante o trabalho de parto.

5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE
MOBILIZACAO DE COMPETENCIAS

A semelhanga das restantes areas de especializagdo em enfermagem, o perfil de competéncias
do EEESMO engloba um conjunto de competéncias comuns clinicamente especializadas e
descritas no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, n°

140/2019 de 6 de fevereiro, publicado no Diario da Republica, 2? serie, n° 26, [RCCEE].

5.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O enfermeiro especialista ¢ aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas 4reas da especialidade em
enfermagem, envolvendo as dimensdes de educacdo dos clientes ¢ dos pares, de orientagdo,
aconselhamento, lideranga e incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar
a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua
a pratica de enfermagem (RCCEE, 2019).

No ambito da especializagdo em Enfermagem, a OE emana orientagdes para a formagao ao
nivel de 2° ciclo que se baseiam nas competéncias comuns dos especialistas (CCE) e que sdo
universais, qualquer que seja a area da especializagdo.

De acordo com Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, publicado no Diario da
Republica, 2* serie, n° 26, descrevem-se seguidamente as atividades realizadas para atingir

este conjunto de competéncias.
5.1.1. A - Responsabilidade profissional, ética e legal

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

profissional.
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Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica. A competéncia assenta
num corpo de conhecimento no dominio ético-deontologico, na avaliagdo sistemadtica das

melhores praticas e nas preferéncias do cliente.

Atividades:
. Consulta e aplicagdo das regras, normas e protocolos de cada servico;
. Respeito pela dignidade, privacidade, anonimato e confidencialidade da
diade/triade;
. Aplicacao dos principios éticos na pratica didria;

Reflexio: O primeiro contacto com cada campo clinico da mestranda incluiu o conhecimento
do espaco fisico, recursos humanos, recursos materiais, normas de funcionamento, regras e
protocolos do servico. No fundo, revelou-se pertinente uma breve caraterizagdo inicial do
servico em causa na qual a mestranda pudesse integrar informacdo que permitisse prestar
cuidados de enfermagem com seguranga e respeito pelas normas existentes.

Nesses cuidados, aplicou-se entdo de forma rotineira e perentdria, o exercicio de acolher a
diade/triade, apresentar-se como estudante e garantir a possibilidade de escolha, no caso de
preferir (em) outro profissional para a prestacao de cuidados.

Tal facto, para além de fomentar um clima inicial de confianga entre a diade/triade e a
mestranda, possibilitou também respeito pela dignidade dos clientes, consentimento e livre
escolha.

A prestagdo de cuidados decorreu por vezes em quarto individualizado, outras em quarto
duplo (como €, por exemplo, o caso do puerpério), contudo, a mestranda respeitou a
privacidade da diade/triade batendo sempre a porta para entrar no quarto, recorrendo a
biombos ou cortinas quando necessario, procurando consentimento para a prestagao de
qualquer cuidado e garantindo que a mulher cuidada expunha somente a parte do corpo
necessaria para o cuidado planeado/necessario.

Atendendo a que a confidencialidade e o anonimato sdo principios basicos da profissao, toda
a informacao colhida e atividades planeadas/executadas com cada diade/triade ocorreu dentro
do servigo, anonimizando toda e qualquer dado utilizado para fins académicos.

Do ponto de vista ético-deontologico, foram respeitados os principios da beneficéncia, nao-
maleficéncia, igualdade e autonomia através de agdes que incluiram procurar proporcionar
bem-estar, conforto e respeito pelas decisdes da diade/triade sem negligenciar cuidados, sem
diferenciar etnias, culturas, habitos ou situagdes divergentes na prestacdo de cuidados e

fomentando o autocuidado e capacidade de opgao sempre que possivel.
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Competéncia A2: Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra uma prdtica que respeita os direitos
humanos, analisa e interpreta as situacoes especificas de cuidados especializados, gerindo

situagoes potencialmente comprometedoras para os clientes.

Atividades:
. Promover a protecao dos direitos humanos
. Fomentar praticas de seguranga, privacidade e dignidade

Reflexdo: Atendendo a liberdade e igualdade plasmadas nos direitos humanos, a mestranda
demonstrou sempre uma preocupacdo major na prestacdo de cuidados respeitando a
individualidade de cada pessoa cuidada, no contexto em que se encontrava inserida ¢ de
acordo com a sua vontade e decisdo propria.

Muitas foram as situagdes de multiculturalidade nas quais a gravidez, o TP e o puerpério
foram vividos de forma menos comum, existindo sempre por parte da mestranda uma
preocupacao em respeitar crengas, atitudes, valores e de cisdes da diade/triade.

Esta maternidade transcultural alberga barreiras como € o caso do idioma, contudo, tal ndo se
tornou impeditivo de uma prestacdo de cuidados com igualdade, recorrendo a estratégias de
traducdo como google tradutor, linguagem ndo verbal e mimica e apoio de figuras e
esquemas.

A pratica diaria da mestranda foi sempre devidamente supervisionada tendo sido respeitados
os protocolos do servigo, as prescricdes médicas e as decisdes por parte da diade/triade. Tal
facto foi gerador de seguranca na prestagdo de cuidados e igualmente fomentou respeito pela
dignidade das pessoas cuidadas.

Conforme descrito na reflexdo da competéncia anterior (Al), foi respeitada a privacidade de
cada diade/triade através de agdes que incluiram bater a porta do quarto, solicitar licenca,
validar consentimento para cada atividade praticada, permitir a exposi¢do necessaria e

desejada e promover momentos de autocuidado e gestdo das suas proprias necessidades.

5.1.2. B - Melhoria Continua da Qualidade

Competéncia B1: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica.
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Descritivo: O Enfermeiro Especialista colabora na conceg¢do e operacionaliza¢do de
projetos institucionais na area da qualidade e participa na disseminagdo necessaria a sua

apropriagdo, até ao nivel operacional.

Atividades:

. Colaborag¢do em projetos institucionais
Reflexdo: No decurso do ENP e em cada campo clinico, surgiu inimeras vezes a necessidade
e vontade por parte da mestranda de colaborar nos projetos dos servigos vigentes com vista a
melhoria da qualidade da prestagdo nos mesmos.
Desses projetos, ressalvo a elaboracdo de uma check-list de ensinos para a Consulta de
Obstetricia (Apéndice D) do hospital do Ribatejo, tendo este documento integrado o manual
de integragdo para novos profissionais no servico ¢ sendo o mesmo homologado pela
instituicao para sua utilizagao corrente nas consultas de obstetricia.
Colaborou também no Curso de Preparagdo para o Parto e Parentalidade da unidade local de
saude do Alentejo através do desenvolvimento de uma sessao de educagdo para a saude para
um grupo de gravidas, em parceria com a enfermeira responsavel por este projeto. A sessdo
realizada foi alusiva a tematica do choro de bebé estando o plano de sessdo plasmado no
Apéndice E.
Também a formagdo em servigo foi uma area contemplada no sentido de contribuir para
projetos institucionais, tendo colaborado em duas formagdes em servigo, em instituicdes de
saude diferentes: uma na Unidade Local de Saude do Alentejo alusiva a tematica “Blues pos-
parto, Depressdo pos-parto e Psicose Puerperal” (Apéndice F) e outra no Hospital do Ribatejo

alusiva a tematica “Contacto Pele-a-Pele” (Apéndice G).

Competéncias B2: Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas

de melhoria continua.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a
avaliagdo das praticas e, em fungdo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a

implementagdo de programas de melhoria continua.

Atividades:

. Mobilizagdo para a qualidade
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Reflexdo: Na otica da mestranda, a qualidade dos cuidados prestados prende-se e esta
intrinsecamente ligada a formacdo continua, ao desenvolvimento de novas aprendizagens e
consequente mobilizagdo das mesmas para a pratica diaria.

Neste sentido, a pratica baseada na evidéncia e no conhecimento mais atual, bem como, o
recurso a experiéncias inovadoras devidamente comprovadas pela ciéncia sdo a chave para os
cuidados de exceléncia.

O facto de a mestranda investir na sua formagao, nao s6 do ponto de vista académico, como
também procurando alargar os seus horizontes com frequéncia de um curso complementar de
Gentlebirth incidindo o mesmo sobre a preparacdo mental para o parto e parentalidade,
trouxe beneficios para a pratica e qualidade para os cuidados prestados.

Um dos campos clinicos incluiu, inclusivamente, esta forma¢do no plano de formac¢do do
servigo proporcionando aos profissionais do mesmo a possibilidade de frequentarem o curso

Gentlebirth sendo os custos do mesmo suportados pela entidade hospitalar a que pertenciam.

Competéncia B3: Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa

como condi¢do imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevengdo de

incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo

0 risco.

Atividades:
. Promocao de ambiente seguro
. Participagdo na gestdo de risco

Reflexao: Atendendo a pandemia vivenciada no decurso deste ENP, a promog¢do de um
ambiente seguro e a gestdo do risco assumiram-se como maximas a adotar nos diversos
campos clinicos.

Os servigcos sofreram reajustes, quase diariamente, tentando obedecer as normas existentes,
normas emanadas pela DGS (Orientagdo n° 018/2020 Dire¢ao-Geral da Satude; Orientagao n°
026/2020 Direcao-Geral da Satde; Norma n° 004/2020 Direg¢ao-Geral da Saude).

Apesar do contexto e dificuldades sentidas na garantia da seguranga dos profissionais, utentes
e familias, esta situacdo acarretou aprendizagens e desenvolvimento de competéncias de
gestdo do ambiente, pois alertou a mestranda para as barreiras/obstaculos existentes e para as

normas de atuag@o em vigor em cada servigo.
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Se, por um lado, surgiu um treino continuo na manipulacdo dos equipamentos de protecao
individual [EPI’s], por outro também exigiu a gestdo de espagos, de momentos e situagdes
nas quais era necessario realizar testes SARS-CoVz, planear e/ou programar tarefas ou
atividades com a diade/triade que dependiam do resultado destes testes.

Todo este “jogo de cintura”, apesar de dificultar a prestacdo de cuidados e até o proprio
contacto entre a equipa, a mulher e a familia, sensibilizou os profissionais para uma pratica
mais cuidada e alicercada na promocao de um ambiente seguro, precavendo complicagdes e
gerindo o risco cautelosamente.

Além do mais, as condi¢des de gestdo de cuidados seguros sdo igualmente definidas para a
especialidade ESMO, através do Parecer n° 43/2019 referente as dotacdes seguras nos
cuidados de saude materna e obstétrica, que embora nem sempre cumpridas nos campos
clinicos onde o ENP ocorreu, sio do conhecimento da mestranda e foram factos discutidos e
refletidos em equipa multidisciplinar na tentativa da acautelar qualquer situacao de risco e

planear uma melhoria continua na seguranca dos cuidados prestados.

5.1.3. C - Gestao dos Cuidados

Competéncia C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa ¢ a

articulagdo na equipa de saude (C1).

Descritivo: O Enfermeiro Especialista realiza a gestio dos cuidados, otimizando as

respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranc¢a e qualidade das

tarefas delegadas.
Atividades:
. Colaborag¢ao nas decisoes da equipa de satde.
. Melhoria da informagao para a tomada de decisdo no processo de cuidar.
. Reconhecimento quando deve “negociar com” ou “referenciar para” outros
. Utilizagdo de uma variedade de técnicas diretas ou indiretas tais como a

instrucdo e a demonstragdo pratica das tarefas a delegar.

Reflexdo: Enquanto profissio dotada de agdes independentes e interdependentes, a

enfermagem acaba por se tornar desafiante no que toca a tomada de decisdo clinica, ao
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trabalho em equipa multidisciplinar, a referenciagdo para outros profissionais de saude e até
mesmo a delegacdo de tarefas.

A tomada de decisao enquanto EEESMO foi sempre algo que gerou ansiedades na mestranda,
procurando a mesma validar as suas decisdes clinicas com o/a enfermeiro/a supervisor/a
concomitantemente com a equipa interdisciplinar quando se revelou necessario e pertinente.
Isto porque, na area da obstetricia, o que pode num determinado momento ser considerado
um procedimento de baixo risco, também pode rapidamente transformar-se numa situagao
com risco clinico.

Dai ser necessaria cautela e precaucdo em toda e qualquer decisdo tomada, reconhecendo a
necessidade de supervisdo enquanto EEESMO, aceitando a critica enquanto aspeto
construtivo da aprendizagem e estimulo a procura de conhecimento e melhoria continua.

A mestranda sentiu que, por vezes, a sua inseguranga permitiu crescimento e reconhece que a
humildade profissional ¢ uma forma de cautela e seguranca para com os cuidados de saude
em Obstetricia.

Em qualquer situacdo que surja, para além da area de atuacdo do EESMO, ¢ necessario que
esta assuma e reconheca, atuando em conformidade com o estipulado nos regulamentos

RCCE e RCEESMO e referenciando ou delegando fungdes.

Competéncia C2 - Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as

necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideran¢ca mais adequado a garantia da

qualidade dos cuidados.
Atividades:
. Fomentacao de um ambiente positivo e favoravel a pratica.
. Implementagdo de métodos de organizagao do trabalho adequados.
. Negociagao dos recursos adequados a prestacao de cuidados de qualidade.
. Utilizagao dos recursos de forma eficiente para promover a qualidade.

Reflexdo: A integracdo na equipa multidisciplinar, comunicacdo e relacdo foram aspetos
positivos neste ENP e motivadores de um ambiente favoravel a pratica clinica.
Assim, observando e refletindo a realidade de campo clinico, a mestranda foi conhecendo os

recursos existentes e verificando a sua gestao por parte dos enfermeiros supervisores.
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Provavelmente por uma questdo de gestdo desses recursos ou até mesmo alguma cultura
organizacional e resisténcia a mudanca, o método de trabalho utilizado na maioria dos
servicos ¢ o método individual no qual a responsabilidade dos cuidados recai sobre um
profissional de enfermagem, que representa a coordenacao dos cuidados a oferecer ao utente.
Este método assemelha-se ao modelo Omne-to-One preconizado pela OMS na pratica de
assisténcia para as Nurses/Midwives (OMS, 2020) se a dotacdo no turno for de 1:1. Caso a
dotacdo seja diferente, o método individual ja diverge deste modelo.

Esta realidade do modelo One-to-One, nem sempre ocorre devido a necessidade de uma
adaptacdo contextual nos cuidados de saude que inclua a flexibilizagdo de horarios e a
criacdo de espagos institucionais personalizados para o nascimento ou casas de parto,
conforme proposto pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras [APEO] em

Portugal.
5.1.4. D- Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Competéncia D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é
central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de
relagoes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro,

em contexto singular, profissional e organizacional.

Atividades:
. Otimizagao do autoconhecimento para facilitar a identificagdo de fatores que

podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa

multidisciplinar.

. Reconhecimento dos seus recursos e limites pessoais e profissionais.

. Otimizacao da congruéncia entre auto e heteropercepgao.

. Gerenciamento de sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente.

Reflexdo: Toda a aprendizagem implica autoconhecimento e reconhecimento dos proprios
limites pessoais e profissionais. Também a relacdo com outro ¢ facilitada quando nos
conhecemos bem e estamos conscientes das nossas capacidades, habilidades, escolhas e
dificuldades.

Neste ambito, a mestranda considerou a formacdo complementar realizada em Mindfulness
uma mais-valia para o seu proprio conhecimento, constru¢do da identidade profissional,

consciencializa¢ao das suas necessidades formativas e motivagao para procura de saberes.
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Os cuidados de satide em obstetricia sdo frequentemente portadores de dilemas, momentos
emotivos e de resolugdes dificeis. Ressalva-se uma situagdo particular ocorrida na Consulta
de Obstetricia na qual se deparou com uma gravida angustiada perante a noticia/possibilidade
de estar perante uma gravidez de um feto com malformacgdes. A gravida pretendia avangar
com a gravidez e a sua familia pretendia a interrup¢do. Tendo sido alvo de reflexdo, esta
situacdo encontra-se descrita no Apéndice C — Reflexdo Critica I.

Refletir foi uma necessidade, uma forma de catarse pois permitiu gerir situacdes no limite da
emocdo (por exemplo a descrita anteriormente), agir, mostrar proatividade perante os
supervisores ¢ manifestar maturidade.

A obstetricia ¢ uma 4rea divergente das outras em enfermagem, pela particularidade dos
cuidados ndo serem prestados num contexto patolégico, mas antes numa situagcdo plena de
felicidade na familia que recebe o seu novo elemento. Tudo isto implica que 0 EESMO acabe
por fazer parte da historia dessa familia e partilhar momentos significativos com a mesma.

A relagao com supervisores e equipa multidisciplinar € outra nuance que foi sendo limada e
aperfeicoada pela mestranda, pois ¢ fundamental colher saberes e know-how para a
constru¢ao de uma identidade profissional tendo por base um modelo de cuidados que oriente,

instrua, sensibilize, motive e supervisione.

Competéncia D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista alicer¢a os processos de tomada de decisdo e as

intervengoes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos

processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagdo.

Atividades:
. Atuagdo como formador oportuno em contexto de trabalho
. Identificac¢do de necessidades formativas.
. Contribui¢do para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica

clinica especializada.
Reflexdo: A formacgdo permanente ¢ a busca de novos conhecimentos foram sempre uma
maxima adotada pela mestranda que concomitantemente com o ENP investiu num curso
complementar, que considerou relevante e pertinente para a aplicagdo do seu projeto pessoal
e profissional — o Gentlebirth (Anexo I e II).
Para além desta formacdao adicional, a mestranda procurou demonstrar um papel

verdadeiramente ativo nos diferentes campos clinicos executando conjuntamente com o/a
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supervisor/a e restante equipa multidisciplinar o diagndstico de necessidades formativas e de
oportunidades de formagao em contexto de trabalho.

Dos diagnosticos consolidados surgiram o planeamento e execugdo de sessdes formativas,
como ¢ o caso da formacdo “Blues pos-parto, Depressdo pos-parto e Psicose puerperal”
(Apéndice F) que surgiu apos uma situacdo de mulher com psicose puerperal com re-
internamento no puerpério da unidade local de satde do Alentejo.

Atendendo a premissa de que tornar-se mae ¢ a maior crise de identidade que uma mulher vai
enfrentar na vida (Martins, 2020), quer os Blues, quer a depressdao pos-parto, quer a psicose
puerpueral sdo riscos a valorizar no puerpério com o intuito de promover a saude mental da
diade.

Também em contexto formativo, foi realizada uma formacao em servigo acerca do “Contacto
Pele-a-Pele” (Apéndice G) que surgiu perante uma situagdo de cesariana, na qual foi
recusado ao pai o contacto pele-a-pele com o recém-nascido por motivos de teste SARS-
CoV2 inconclusivo por parte do pai no hospital do Ribatejo.

Atendendo aos beneficios do contacto pele-a-pele emanados pela International ChildBirth
Education Association [ICEA], ha que reconsiderar o risco-beneficio, flexibilizar e permitir
esta pratica entre a triade mesmo em situagao pandémica.

Sendo estas duas ultimas situacdes geradoras de duvidas e trazendo polémica nas opinides
emanadas pelas diferentes equipas multidisciplinares, acabaram por funcionar como
alavancas a formagao na busca de respostas plausiveis e baseadas na evidéncia cientifica e no

conhecimento mais atual.

5.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica

Podendo exercer a sua atividade em Cuidados de Satide Primarios [CSP] ou em Cuidados de
Satude Hospitalares [CSH], o EEESMO apresenta um agir quotidiano regulamentado pela OE
e descrito no Diario da Republica, 2* Série, n® 85, de 3 de maio de 2019, mais propriamente
no Regulamento n® 391/2019 das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (CEEESMO).

Estas competéncias pressupdem uma prestacdo de cuidados assente na integridade e
veracidade enquanto principios ético-deontologicos sendo complementadas pelas

competéncias comuns do enfermeiro especialista plasmadas no capitulo anterior.
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5.2.1. Competéncia 1 - Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o

periodo pre-concecional.

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no dmbito do planeamento
familiar e durante 0 periodo  pré-concecional, estabelecendo e
implementando programas de interven¢do e de educagdo para a saude de forma a promover
familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e
parentalidade.

Exemplo de atividades/Reflexdo: A maior parte do know-how acumulado na aquisi¢do e
desenvolvimento desta competéncia proveio do campo clinico Consulta Externa de
Obstetricia de um Hospital no Ribatejo sendo o mesmo detentor de uma consulta de
ginecologia, consulta de colposcopia, consulta de interrup¢do voluntaria da gravidez e,
simultaneamente, consulta de obstetricia.

Se, para muitos, a ginecologia e a area da satde sexual e reprodutiva da mulher sdo o
“parente pobre” da especialidade de SMO, para a mestranda ¢ uma éarea de enaltecido
interesse, por apresentar experiéncia profissional na area da saude sexual e reprodutiva e na
area da ginecologia.

Deste modo, integrou este campo clinico com satisfacdo, acumulando experiéncias tdo
diversas no mundo da pré-conce¢do como o planeamento familiar que esta indiscutivelmente
no amago da constru¢do da sociedade, bem como no fulcro do fendmeno de promogdo da
saude/preven¢do da doenga através de mecanismos de participacdo ativa na orientacdo da
mulher/familia no continuum de vida (Silva, 2013).

Nesta vertente, colaborou no acolhimento, colheita de dados e consulta de enfermagem a
mulher que pretende um método anticoncecional, realizando aconselhamento e educagdo para
a saude individualizada acerca da escolha, utilizagdo, monitorizagdo e vigilancia dos mesmos.
Para além do mais, realizou outras atividades no ambito da satde sexual e reprodutiva que se
prenderam com a identificagdo de problemas relacionados com a vivéncia da sexualidade,
referenciando as situacdes que estao para além da sua area de atuagao.

Atuou, de igual modo, na Consulta de Interrup¢do Voluntaria da Gravidez [IVG] na qual
acolheu, colheu dados, assegurou a transmissdo de informag¢do para uma decisdo e
consentimento livre e esclarecido, apoiando a mulher e assegurando educagdo acerca de um

método anticoncecional que melhor se adequasse as suas necessidades e ao seu estilo de vida.
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De acordo com Neves (2017), existem assimetrias ¢ desconformidades na evolugdo da
contrace¢do em Portugal e, a legalizagdo da interrup¢do da gravidez por op¢do da mulher
veio proporcionar discussdes limitadas ao meio cientifico sobre a realidade da contracegao a
nivel nacional: os servigos de saude terdo implementado de forma criteriosa o programa de
planeamento familiar? - questiona o autor.

De facto, apesar da responsabilidade partilhada pelo casal no planeamento da familia, a
mulher ¢ quem mais se preocupa com a contracecao sendo-lhe reconhecida a funcao de
provedora e cuidadora do bem-estar familiar e convertendo-a assim num agente de saude
(Silva, 2017).

Neste ambito, o EEESMO encontra-se numa posi¢ao privilegiada para o desenvolvimento de
programas de intervengdo durante todo o ciclo de vida da mulher no sentido de planificar,
desenvolver e potenciar os cuidados com qualidade e autonomia. (Silva, 2017)

Ora, se pensarmos na mulher como agente de saude, conforme supracitado, e no EEESMO
como promotor da mesma, pode assumir-se que sdo parceiros, quer na promocao de familias
sauddveis, quer no planeamento de uma gravidez e/ou vivéncias positivas da sexualidade e
parentalidade.

Esta competéncia foi sendo desenvolvida ao longo dos diversos campos clinicos com maior
énfase nesta consulta, mas também no servico de puerpério da unidade local de saude do
Alentejo, onde foram realizadas agdes educativas individualizadas a puérpera/casal na
preparacdo para a alta acerca da contracecdo pds-parto, vigilancia da satide e vivéncia da
sexualidade.

Apesar de serem temas delicados e, por vezes, até intimistas, a abordagem dos mesmos ¢
necessaria e esta necessidade € reconhecida pela mulher/casal ao referir que tem duvidas, mas
nem sempre sabe como abordar a questao.

Por este motivo, por um lado ¢ fundamental sensibilizar as mulheres e responsabiliza-las pelo
seu auto-cuidado de forma informada e consciente (Silva, 2017), por outro ¢ evidente a
aquisi¢do de competéncias especificas pelo EEESMO, como ¢ o caso da competéncia
supradescrita neste capitulo na procura de cuidados de exceléncia e de politicas de saude

eficientes.
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5.2.2. Competéncia 2 — Cuidar a mulher inserida na familia e

comunidade durante o periodo pré-natal.

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal,
de forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicagoes,

promovendo o bem-estar materno-fetal.

Exemplo de atividades/Reflexdo: Gravidez ndo se trata de um estado patologico carente de
tratamento, mas antes um processo fisioldgico, vivenciado por muitos milhdes de mulheres
ao longo da histdria da humanidade. Contudo, gerar uma nova vida, traduz uma adaptacao a
uma nova situagdo (parentalidade) e uma modifica¢do fisiologica corporal e emocional -
processo adaptativo da gravidez. A forma como se vivem estas transicdes e transformacdes €
individual. E, além disso, unica. Porque todas as gestagdes sdo diferentes, mesmo quando
vividas pela mesma mulher, em diferentes circunstancias ao longo do tempo (DGS, 2015).

Neste sentido e a menos que surjam complicagdes ou situacdes a referenciar, o seguimento da
mulher na fase pré-natal ¢ naturalmente uma vigilancia de baixo risco para garantir a satde e

seguranca da diade, ganhos para os servigos de saude e preven¢do de ocorréncias.

Acerca deste assunto, o plano da Direcdo Geral da Satide [DGS], mais concretamente o
Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, orienta a atuacdo do
EEESMO regulamentando os cuidados pré-natais, a educacdo para a saude e a preparagao
para o parto e parentalidade.

Nao obstante, dentro dos cuidados pré-natais e assumindo que uma gravidez pode ser uma
situacdo planeada ou ndo planeada, desejada ou ndo desejada, a legislacio n°16/2007
contempla a possibilidade de IVG nas primeiras 10 semanas para a mulher/casal que assim
determinem podendo os mesmos recorrer aos CSP ou CH para iniciar o processo.

O supracitado ¢ um exemplo de gravidez que requer uma vigilancia e interven¢do com outras
especificidades, assim como as gravidezes com patologia associada ou com risco associado
acrescido.

Em conformidade com as perspetivas anteriores, os conhecimentos e saberes adquiridos pela
mestranda para a aprendizagem, aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias ocorreram no
ambito da Consulta de Obstetricia e Consulta de IVG do hospital no Ribatejo e também no

Internamento de Gréavidas da unidade local de saude no Alentejo.
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Unidade de Competéncia Referida a Consulta de Obstetricia

A consulta de obstetricia onde decorreu o ENPRF pressupde a vigilancia e monitorizagdo da
gravidez em situacdo de referenciagcdo por parte dos CSP por riscos obstétricos associados a
determinada patologia ou por final de gravidez a partir das 36 semanas.

Deste modo, no decurso destas consultas foi possivel a aquisi¢io e desenvolvimento de
competéncias que incluem a monitorizacdo da gravidez, a informacdo e orientacdo sobre
estilos de vida saudaveis na gravidez, a promog¢do do plano de parto, o aconselhamento e
apoio a mulher na decisdo, a informagao e orientagdo da gravida sobre os sinais e sintomas de
risco, a identificagdo e monitorizagdo da saude materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos
apropriados, a prescricdo de exames auxiliares de diagnosticos necessarios a detecdo de
gravidez de risco (i.e., teste Combur), a informag¢do e orientacdo sobre medidas de suporte
para alivio dos desconfortos da gravidez ao longo dos trés trimestres da gravidez.

No que concerne a educacdo para a saude realizada, a mestranda colaborou com servigo,
elaborando uma check-list de ensinos (apéndice D) facilitadora do planeamento e execucao
das consultas. Uma vez que o servigo ndo possuia um plano de educacdo para a saude
individual para as consultas e que as necessidades de cada gravida divergem, a check-list
permite averiguar as tematicas ja abordadas com cada gravida, validar as mesmas e planear,
juntamente com a gravida os proximos assuntos/temas a abordar ou discutir de acordo com as
suas preferéncias. Ao ser admitida pela primeira vez na consulta de obstetricia, a gravida
recebe uma check-list em formato folheto tripartido para anexar ao seu Boletim de Satde de
Gravida [BIS] e trazer consigo para as consultas.

O documento elaborado foi homologado pela institui¢do permitindo a sua utilizagdo enquanto
for necessario e pertinente.

Com prejuizo para a aprendizagem e também para o proprio servigo e gravidas implicadas, a
pandemia instalada ndo permitiu que o convivente significativo acompanhasse a gravida a
consulta nunca sendo possivel incluir a triade nas agdes educativas planeadas.

Além do mais, o proprio curso de preparagdo para o parto ¢ parentalidade oferecido pelo
hospital do Ribatejo, encontrava-se suspenso pelos riscos acrescidos associados a pandemia e
por impossibilidade do servigo de o concretizar online.

As experiéncias decorridas nesta consulta foram uma mais-valia para a consolidagdo de
conhecimentos da mestranda tendo sido também alvo de reflexdo. Releva-se uma situacao
particular na qual uma gravida de segundo trimestre apresentava um rastreio positivo de
primeiro trimestre para trissomia 21 e aguardava o resultado da amniocentese com o dilema

pessoal de querer prosseguir com a gravidez independentemente do resultado, mas a sua
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familia, nomeadamente o companheiro discordavam da sua decisdo (apéndice C - Reflexdo
Critica I).

Sublinhe-se ainda neste campo clinico e, uma vez que o servi¢o de consulta partilha o espaco
fisico com a urgéncia de ginecologia e obstetricia, a mestranda teve a possibilidade de
conhecer as dinamicas do servigo de urgéncia e até colaborar no mesmo quando pertinente,
ou seja, quando as senhoras que recorriam a consulta eram referenciadas para cuidados
urgentes. Tal facto foi enriquecedor e permitiu um acompanhamento e continuidade de

cuidados benéfico para todas as partes.

Unidade de Competéncia Referida a IVG
Ao abrigo da lei n® 16/2007 de 17 de abril, a IVG pode ser realizada até¢ as 10 semanas
ocorrendo, neste caso, em contexto de ambulatério na consulta externa do hospital do
Ribatejo. As mulheres que recorrem a esta consulta podem ser referenciadas pelos CSP ou
recorrer diretamente ao hospital sem prejuizo para o atendimento previsto. Sao
acompanhadas por equipa de enfermagem, equipa médica e psicologa.
No decurso destas consultas, as atividades planeadas e praticadas para a aquisicdo de
competéncias compreenderam:
1) Promoc¢do da decisdo esclarecida no dmbito da interrupcao voluntdria da gravidez,
garantindo a informagdo e orientagdo para os recursos disponiveis na comunidade;
2) Identifica¢do e monitorizagdo do trabalho de abortamento;
3) Concegdo, planecamento, implementacdo e avaliagdo de intervengdes, com a
finalidade de potenciar a saide da mulher durante o abortamento e apds o aborto;
4) Identificacdo de complicagdes pos-aborto, referenciando as situagdes que estdo
para além da sua area de atuagao;
5) Informacao e orientagdo a mulher sobre sexualidade no periodo pds-aborto;
6) Monitorizagao do processo de abortamento;
7) Informacdo acerca dos sinais e sintomas de alarme que se deveriam dirigir ao
servigo de urgéncia;
8) Preenchimento de formuldrio com dados sociodemograficos, relacdo de
conjugalidade, historia ginecologica e obstétrica;
9) Informacao e apoio na decisao do método contracetivo a utilizar ap6s o processo de
abortamento:
Toda a monitorizagdo da gravidez e abortamento foi realizada numa perspetiva
multidisciplinar em parceria com o obstetra assistente € com os demais implicados como ¢ o

caso da psicologa e até mesmo da assistente social nos casos em que foi necessario.
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O protocolo de IVG utilizado nesta instituicdio ¢ o medicamentoso sendo o mesmo
recomendado pela OMS. Nalguns casos, foi necessario complementar este protocolo com o

método cirtirgico realizando curetagem para remocao de restos ovulares que ficaram retidos.

Unidade de Competéncia Referida a Internamento de Gravidas

Ainda sobre a competéncia em analise, o campo clinico referente ao internamento de
gravidas na unidade local de saude do Alentejo acarretou experiéncias particularmente
interessantes para a mestranda do ponto de vista da patologia coexistente ou induzida pela
gravidez e também das emergéncias obstétricas.

Importa assim referir que proporcionou possibilidade de prestar cuidados, intervir e colaborar
em situagdes de aborto retido, infecdo urindria na gravidez, interrup¢do médica da gravidez
por causa fetal, ameaga de parto pré-termo [APPT], hipertensdo arterial cronica na gravidez,
hipertensao induzida pela gravidez e morte fetal.

Enquanto complicacdes agudas da gravidez que poem em risco a vida da mae e/ou do feto e
cuja resolugdo exige uma resposta quase imediata (habitualmente em minutos) por parte da
equipa de saude, de forma a garantir um desfecho favoravel para ambos, as emergéncias
obstétricas sdo situagcdes muito raras, o que levanta problemas especificos para o ensino e
manutengdo da experiéncia dos profissionais de saude, dado que sdo escassas as
oportunidades de treino real (Ayres de Campos, 2011).

Atendendo a esta premissa, a mestranda acabou por se considerar uma privilegiada pela
oportunidade concedida pela circunstancia de intervir, colaborar e participar nos cuidados
emergentes em situacdes de pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP, respondendo ao
critério de avaliacdo 2.3.4 Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com
complicagoes da gravidez, ainda que com patologia associada e/ou concomitante desta
unidade de competéncia.

No que concerne a educagdo para a saude alusiva ao periodo pré-natal, importa salientar que
este campo clinico permitiu colaborar no curso de preparagao para o parto e parentalidade da
unidade local de saude no Alentejo, ainda que via online por motivos de pandemia instalada,
elaborando conjuntamente com a enfermeira responsavel uma sessdo de educagdo para a
saude para gravidas deste curso com a tematica “Choro do Beb¢” (apéndice E).

Todas as experiéncias vivenciadas foram alvo de reflexdo individual e conjunta com o
enfermeiro orientador e restante equipa multidisciplinar, tendo sido neste contexto, e,
ocasionalmente que ocorreu o primeiro parto da mestranda documentado no apéndice C -

Reflexdo Critica 1.
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5.2.3. Competéncia 3 — Cuida a mulher inserida na familia e

comunidade durante o TP.

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP, efetuando o
parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido

na sua adaptagdo a vida extrauterina.

Exemplo de atividades/Reflexdo: No decurso do ENP, as experiéncias vivenciadas pela
mestranda com maior énfase para a aquisi¢do e desenvolvimento desta competéncia
ocorreram em Bloco de Partos no hospital no Ribatejo.

Tratou-se de um campo clinico desafiante e rico em varios aspetos no sentido em que, para
além de ser o periodo com maior fatia dentro do ENP comportou a aplica¢ao das técnicas
previamente aprendidas pela mestranda de Mindfulness enquanto medida ndo farmacolédgica
de controlo da dor durante o trabalho de parto.

A dor experienciada pela gestante no decurso do T.P. ¢ considerada um dos tipos mais graves
de dor que uma mulher pode sentir ao longo da sua vida levando a American Society of
Anesthesiologists [ASA] e a American Society of Obstetrics and Gynecology [ACOG] a
indicar tratamento para a mesma. No entanto, essa dor faz parte de um processo natural e
ocorre num periodo limitado de tempo no qual a mae esta disposta a suportar a dor pelo bebé
(Akkoz & Ilknur, 2021).

Foi deveras gratificante e algo motivador constatar que a utilizacdo de técnicas de
Mindfulness, Hypnobirthing, Breathing Techniques e Affirmations foi eficaz e complementar
no controlo da dor, ansiedade e medo proporcionando uma experiéncia positiva de parto e
nascimento descrita informalmente pelas gestantes em causa.

Assim sendo e a fim de facilitar e consolidar o trabalho efetuado no &mbito do projeto a que
se propOs a mestranda, registaram-se estatisticamente alguns dados inerentes aos partos
assistidos nos quais surgiu oportunidade de aplicar as técnicas supradescritas.

Realizaram-se atividades alusivas ao projeto em 42 partos assistidos, dos quais oito

decorreram no ano 2021 e 34 no ano 2022, de acordo com a figura 5.
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Figura 4 -Numero de partos assistidos com recurso a Mindfulness, Hypnobirthing, Breathing

Techniques ou Affirmations no ENP

Dos partos assistidos, a maioria ocorreu no periodo da tarde em gestantes na faixa etaria dos

26-30 anos de acordo com as figuras 6 ¢ 7:

Figura 5 - Percentagem de partos assistidos com recurso a Mindfulness, Hypnobirthing,

Breathing Techniques ou Affirmations nos turnos Manha, Tarde e Noite

Figura 6 - Faixa etaria prevalente das parturientes que recorreram ao Mindfulness,

Hypnobirthing, Breathing Techniques ou Affirmations no TP
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Dos partos ocorridos, 79%, ou seja, 33 mulheres recorreram a analgesia epidural enquanto
método farmacoldgico do controlo da dor utilizando a técnica de Mindfulness, Hypnobirthing,
Breathing Techniques ou Affirmations como terapia complementar e apenas 21%, ou seja,
nove parturientes utilizaram exclusivamente uma das técnicas ndo farmacologicas ja descritas

para o controlo da dor de acordo com a figura 8.

Figura 7 -Percentagem de mulheres que recorreram ao Mindfulness, Hypnobirthing, Breathing
Techniques ou Affirmations para o controlo da dor exclusivamente (Nao - sem epidural) ou

como complemento da analgesia epidural (Sim - com epidural)

A técnica utilizada prevalente por op¢do da mestranda face a circunstancia encontrada e
negociada com a parturiente foi o Mindfulness em 21 partos, seguida das Breathing
Techniques em nove partos, das Affirmations em oito partos e do Hypnobirthing em dois
partos. Num parto foi possivel associar as Breathing Techniques, com as Affirmations numa
tentativa de otimizar resultados. Noutro parto foi possivel complementar o Mindfulness com

as Breathing Techniques no controlo da dor durante o TP, como ¢ visivel na figura 9.
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Figura 8 - Numero de mulheres que recorreram ao Mindfulness, Hypnobirthing, Breathing

Techniques, Affirmations ou técnica mista para o controlo da dor durante o TP
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Numa anélise breve e sucinta dos dados colhidos, o turno da tarde (das 16 horas as 0 horas)
revelou-se favoravel a aplicagdo das técnicas provavelmente pela maior disponibilidade da
diade/triade em colaborar na mesma ou pelo numero de partos ser superior, a faixa etaria dos
26 aos 30 anos foi a que mais aderiu ao uso destas técnicas, o recurso a analgesia epidural
revelou-se necessario na maior parte das vezes e a técnica prevalente foi o Mindfulness,
conforme descrito anteriormente.

De um modo geral, a aplicacdo destas técnicas e o seu treino conjunto com supervisdo da
enfermeira orientadora foram um alicerce fundamental na aquisicdo de competéncias,
nomeadamente, no que diz respeito ao critério de avaliagdo 3.1.3 - Concebe, planeia,
implementa e avalia intervengoes de promogdo do conforto e bem-estar da mulher e
conviventes significativos desta competéncia.

As competéncias foram ainda aprofundadas através do acolhimento e admissdo das
parturientes, individualizacao dos cuidados especializados de acordo com as fases do TP (i.e.,
parturientes que apresentaram Plano de Parto), referenciacdo das situagdes além da area de
competéncia e atuagdo, avaliagdo das carateristicas do perineo e tomada de decisdo face a
elasticidade dos tecidos, promog¢do da adaptacdo do RN a vida extrauterina (i.e., expressao
das secrecdes nasofaringeas e determinagdo do Indice de APGAR) e promogio do contacto
pele-a-pele e amamentacao no periodo de Greenberg.

Acerca do contacto pele-a-pele, tendo diagnosticado conjuntamente com a enfermeira
orientadora uma necessidade de sensibilizacdo e formagdo dos profissionais do servico, a
mestranda planeou, executou e avaliou uma sessdo formativa alusiva a temdtica que cujo

plano se encontra no apéndice G.
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Em contexto de bloco de partos, foi ainda possivel a prestacdo de cuidados a mulher em
situagdo de cesariana eletiva e também indugdes de trabalho de parto, mantendo a mestranda
uma postura de curiosidade intelectual na qual consultou e aplicou os protocolos vigentes no
servigo. Ainda acerca das indugdes de trabalho de parto, numa dindmica de carater reflexivo,
a mestranda elaborou uma reflexao critica integrada no apéndice C - Reflexdo Critica III:

Inducdo do Trabalho de Parto.

5.2.4. Competéncia 4 — Cuida a mulher inserida na familia e

comunidade durante o periodo pos-natal.

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal,
no sentido de potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de

transicdo e adaptagdo a parentalidade.

Exemplo de Atividades/Reflexdo: De acordo com a OMS, o puerpério consiste no periodo
de seis semanas ap6s o parto, no qual ocorre uma regressdo das alteracdes anatomicas e
fisioldgicas inerentes a gravidez, dividindo-se em trés periodos distintos: puerpério imediato
(primeiras duas horas), puerpério precoce (até ao final da primeira semana) e puerpério tardio
(até ao final da sexta semana) (Graga, 2005).
Para alguns autores, o puerpério ¢ inclusivamente considerado parte do “quarto trimestre da
gravidez”, no qual o proprio recém-nascido ainda nem se distingue da mde e ha uma
adaptacdo e um desenvolvimento de papeis conjunto enquanto mae e bebé (Martins, 2020).
Assente na premissa popular que num nascimento nao ¢ s6 um bebé que nasce, mas também
uma mae ¢ uma historia, entenda-se que o puerpério € um periodo cheio de fragilidades no
qual habitualmente prevalece a necessidade de cuidados de enfermagem no sentido de
potenciar a0 maximo o auto-cuidado da puérpera e RN.
Neste campo clinico, que decorreu na unidade local de saude no Alentejo, permitiu-se a
mestranda o desenvolvimento de atividades que incluiram:

a) realizacdo do exame-fisico geral da puérpera e do recém-nascido;

b) capacitacao da mulher para os cuidados ao RN;

¢) informagao sobre os sinais e sintomas de alarme do RN;

d) promocao da amamentacao e orientacdo para uma boa pega;

e) promocgao da adaptacdo ao pds-parto e papel parental;

f) referenciagdo dos desvios de adaptacdo a parentalidade e das situagdes que estdo

para além da area de atuagao;
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g) identificacdo das complicagdes pds-parto;

h) prestacdo de cuidados especializados a puérperas com patologias associadas;
Para além destas atividades desenvolvidas no quotidiano do ENP neste campo clinico, a
mestranda realizou ainda uma sessdo formativa no ambito da formacgdo em servigo para a
equipa multidisciplinar com a tematica “Blues pos-parto, Depressdo pos-parto e Psicose
Puerperal” cujo planeamento de sessdo e diapositivos se encontram plasmados no apéndice F.
Esta formagdo surgiu por diagndstico conjunto de necessidades formativas na equipa
multidisciplinar a par de uma situagao particular ocorrida durante o campo clinico.
Sucintamente, o servico admitiu um reinternamento de uma puérpera aos 10 dias pos-parto
com diagndstico de psicose puerperal precoce. Apesar de ser uma patologia do foro mental
que poderia ser internada no servi¢o de psiquiatria, optou-se por acolher neste servigo
atendendo as especificidades do puerpério, ao alojamento conjunto sem separar o RN da mae
e aos cuidados do EEESMO necessarios a adaptagdo a parentalidade e a promogao do auto-
cuidado da diade. Foi uma situagdo desafiante para a mestranda e restante equipa
multidisciplinar na qual surgiram duvidas e dai a necessidade formativa detetada.
Este contexto clinico revelou-se enriquecedor e portador de experiéncias relevantes para a

aprendizagem e aquisi¢do/desenvolvimento de competéncias enquanto futura EEESMO.

5.2.5. Competéncia 5 — Cuida a mulher inserida na familia e

comunidade durante o periodo do climatério.

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério, no sentido de potenciar a saude, apoiando o processo de transi¢do e adapta¢do a

menopausa.

Exemplo de Atividades/Reflexdo: O climatério, também conhecido por perimenopausa, ¢
uma etapa da vida da mulher em que ocorre o processo de transicdo entre o periodo
reprodutivo e a incapacidade de conceber, ao longo da qual ocorre um declinio progressivo
da fun¢ao ovarica. A duragdo média deste periodo da vida da mulher ¢ de cinco anos, com
variacdo de dois a oito anos na maioria das mulheres e termina um ano apds a ultima
menstruacao (Godinho, Passos, Neves & Jorge, 2013). Pode ser um processo de transi¢do
fisioldégico ou surgir em consequéncia de uma intervengdo cirurgica, por exemplo, nas

mulheres submetidas a cirurgia com ooforectomia, situagdo na qual esta transi¢do pode ser
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abrupta devido a cessagdo subita da produg¢do hormonal, com sintomas a surgirem de um
modo habitualmente intenso (Vicente, 2019).
Contudo, quando o processo decorre fisiologicamente, os sintomas sdo mais ligeiros podendo
incluir irregularidades menstruais, afrontamentos, hipersudurese noturna, alteragdes do
humor, diminui¢do da lubrifica¢do vaginal e aumento de peso (Vicente, 2019).
As arestas desta competéncia foram limadas no servigo de consulta externa do hospital do
Ribatejo no qual foi permitido a mestranda a colaboracdo em consulta de ginecologia e
também no servigo de urgéncia de obstetricia e ginecologia.
Nestas consultas, a mestranda desenvolveu atividades que incluiram:
a) acolhimento da mulher com colheita de dados e avaliagao dos parametros vitais;
b) identificagdo das alteragdes bio-psico-sociais da mulher;
c) colaboragdo com a equipa multidisciplinar na realizagdo de exames auxiliares
diagnostico necessarios e encaminhamento para internamento;
No servico de urgéncia de obstetricia e ginecologia também foi possivel a mestranda
contactar com mulheres em perimenopausa ou em menopausa habitualmente com queixas de
metrorragias associadas ou ndo a patologia conhecida, desenvolvendo atividades como:
a) colaboragdo na triagem de sintomatologia e colheita de dados;
b) identificagdo das alteracdes e diagndsticos de enfermagem;
¢) intervengao e colaboragdo com a equipa multidisciplinar na realizagdo de exames
auxiliares diagndsticos;
d) preparagdo para a alta com educacdo para a saide individualizada ajustada as
necessidades detetadas;
e) Apoio no encaminhamento e referenciagdo para outros servigos, por exemplo,
internamento de ginecologia.
Importa salientar que, de um modo geral, a abordagem a mulher a vivenciar o periodo de
climatério ¢ habitualmente mais rica nos CSP, pois ndo sendo uma situagdo patologica, a
mulher com estas alteragdes recorre mais frequentemente ao seu centro de saude deliberando

os cuidados necessarios ao enfermeiro/a € ao médico/a de familia.

5.2.6. Competéncia 6 — Cuida a mulher inserida na familia e

comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecologica.

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

saude/doenga ginecologica no sentido de potenciar a saude.
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Exemplo de Atividades/Reflexdo: Embora tenha sido possivel angariar experiéncias de
prestacdo de cuidados & mulher a vivenciar processos de satde/doenga ginecoldgica na
consulta externa do hospital do Ribatejo e no servico de urgéncia de ginecologia e obstetricia
do mesmo hospital, o servico de internamento de gravidas da unidade local de saude do
Alentejo foi o campo clinico que angariou mais experiéncias de prestagdo destes cuidados
pois continha um quarto duplo no seu espago fisico reservado a ginecologia. Ou seja, de um
modo geral, a prestagdo de cuidados a mulher a vivenciar processos de satde/doenca
ginecoldgica decorreu num contexto de internamento habitualmente com cirurgia programada
ou tratamento continuado.

Deste modo, os principais diagnosticos clinicos das utentes internadas consistiram em
metrorragias, miomas uterinos, carcinomas do aparelho ginecologico, doencas inflamatorias
pélvicas [DIP], bartolinites, gravidez extrauterina/ectopicas, prolapsos urogenitais ou
incontinéncia urinaria de esforgo.

Nas metrorragias, para além da observacdo fisica e ginecologica das mulheres em causa, a
mestranda colaborou na realizacdo de exames auxiliares de diagnostico, como ¢ o caso de
ecografias ginecologicas, e planeou intervengdes de conforto a mulher no sentido de melhorar
a sua qualidade de vida.

Nas situacdes de miomas uterinos, carcinomas do aparelho ginecoldgico, prolapsos
urogenitais e incontinéncia urindria de esfor¢o, o tratamento instituido foi cirirgico, de forma
que, a mestranda planeou e prestou cuidados de enfermagem para atender as necessidades
detetadas nestas mulheres atendendo as suas fragilidades e promovendo o auto-cuidado.

Nas DIP’s, bartolinites e gravidezes uterinas/ectopicas, o tratamento instituido foi
maioritariamente conservador e medicamentoso, podendo também existir cirurgia de acordo
com o diagndstico e prognostico. Em toda e qualquer circunstancia, a mestranda envolveu-se
numa prestacao de cuidados holistica, assente na promog¢ao do auto-cuidado e na preparagdo
para a alta.

Também o servigo de urgéncia de obstetricia e ginecologia de ambos os hospitais foi detentor
de oportunidades de aprendizagem e aquisicdo/desenvolvimento de competéncias

maioritariamente no que concerne a observagao ginecoldgica e colheita de espécimes.

5.2.7. Competéncia 7 — Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil)

inserido na comunidade.

Descritivo: Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis

e congruentes com as necessidades da populagdo.
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Exemplo de Atividades/Reflexdo: Tanto a globalizacdo como a mobilidade das populacdes
aumentaram sem precedentes, os contactos entre as culturas e a coabitagdo entre diferentes
grupos étnico-culturais e seus modos de vida, contribuindo para a multiculturalidade das
sociedades (Mestre, 2017)

Este facto, para além de gerador de desafios e dilemas nas politicas atuais ¢ também um
aspeto crucial a considerar na prestacdo de cuidados do EEESMO, pois a cultura de cada
familia influencia fortemente a vivéncia dos processos de saude/doenca, a experiéncia da
maternidade, a adaptagdo a parentalidade e restantes fases do ciclo vital da mulher.

Assim, as atividades orientadas para a comunidade numa perspetiva de prestagcao de cuidados
culturalmente sensiveis e congruentes com as necessidades da populagdo, ocorreram em
contexto hospitalar e nele se incluem todos os campos clinicos pois a cultura ¢ transversal a
tudo.

Ressalvam-se situagdes particulares em que a cultura da mulher/familia cuidada revelou
condicionantes na prestagdo de cuidados como ¢ um caso de uma senhora (S.C.) de etnia
cigana que, ao ser admitida na unidade local de saude do Alentejo, em periodo expulsivo do
T.P., recusou assisténcia por parte de profissionais de saide do sexo masculino.
Curiosamente, no turno em causa, quer os obstetras, quer os enfermeiros eram homens e as
unicas mulheres a realizar turno eram a mestranda e as assistentes operacionais. A assisténcia
ao parto foi realizada pela mestranda com o seu enfermeiro supervisor na retaguarda dos
cuidados, a porta da sala de partos. A cultura e valores da Sr.* S. C. foram respeitados,
contudo, poderia ter sido necessaria intervencdo do enfermeiro ou obstetra o que traria um
pequeno dilema pela barreira cultural existente.

Noutros casos ainda a salientar, a barreira linguistica foi um desafio a transpor pois nao
foram raras as situagdes nas quais o casal em sala de partos apenas comunicava com o seu
idioma de origem que foi desde a lingua cingalesa falado no Sri Lanka, ao japonés. Estas
circunstancias obrigaram ao recurso a linguagem gestual/ndo verbal e também ao google
tradutor nos smartphones disponiveis.

Esta panoplia de experiéncias foi crucial para o desenvolvimento da mestranda
conjuntamente com o estabelecimento de um relacionamento favoravel e positivo dentro das
equipas, investimento dos supervisores ¢ também colocagcdo de desafios que pudessem
otimizar a aprendizagem e estimular a procura de mais conhecimento.

Cada campo clinico iniciou-se com o estabelecimento conjunto de objetivos e metas a atingir,
ocorrendo partilha de informagdo, reflexdo individual e conjunta e estimulo continuo da

aprendizagem no decurso do mesmo.
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Assim a supervisao clinica da pratica, revelou-se como uma mais-valia na qual o enfermeiro
supervisor surge como um modelo e, simultaneamente, uma bengala que ampara a
aprendizagem conferindo alguma seguranca até o estudante deixar de necessitar e adquirir
uma autonomia passivel de assumir os cuidados adotar na pratica enquanto EEESMO.

Também o conhecimento e anélise do estado de arte do modelo da adaptagdo proposto por
Callista Roy revelou-se enquanto fator favoravel a aprendizagem inspirador para a aquisicao

de competéncias.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Atendendo ao paradigma de mudanca atualmente existente no mundo da obstetricia, hd que
refletir e repensar cautelosamente as competéncias do EEESMO procurando limar arestas e
aperfeicoar cada vez mais o seu cuidar, dignificando a sua area de atuagdo, reconhecendo a
sua importancia no cuidado a mulher/familia inserida na comunidade ao longo de todo o seu
ciclo vital.

Assim, o desafio para os profissionais de enfermagem deve passar pela melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados a individuos e grupos da comunidade, assim como
promover o seu reconhecimento enquanto disciplina profissional autéonoma; para tal, ¢
necessaria a producao e consolidagao de conhecimento.

Neste ambito, surgiram inclusive projetos piloto que determinam a criacdo de casas de parto
ou unidades de cuidados de saude na maternidade em Portugal, sendo esta uma medida que
contribuiria para a sustentabilidade politica do pais e, simultaneamente, para a qualidade dos
cuidados prestados promovendo o nascimento positivo, nao medicalizado e natural.

Na otica da mestranda, as politicas de satde supracitadas vém responder com determinagao
ao ponto quatro do objetivo trés dos objetivos do desenvolvimento sustentavel que preconiza
uma saude de qualidade emitindo a meta, at¢ 2030, de reduzir num ter¢o a mortalidade
prematura por doengas nao transmissiveis via prevencao e tratamento e promover a saude
mental e o bem-estar.

Foi neste contexto socio-politico, que se construiu a identidade profissional da mestranda,
com a crenca de que a mesma se vai moldando a realidade atual e aperfeicoando a medida
que mais desafios vao surgindo.

Toda e qualquer experiéncia vivenciada em contexto de ENPRF foi um contributo
inestimavel para a aquisi¢do de competéncias, conjuntamente com a relacio estabelecida com
o/a enfermeiro/a supervisor/a, com a docente orientadora e com a equipa multidisciplinar.

Se, numa fase inicial, observava a arte ¢ mestria dos meus enfermeiros orientadores na
prestacdo de cuidados, numa fase final ja colaborava na pratica de forma auténoma, tomando
decisdes sob supervisao numa logica de parceria com a pessoa assistida.

As atividades realizadas, sustentadas pela associacdo teoria-pratica e apoiadas no
conhecimento cientifico atual possibilitaram conhecer situacoes, discutir cuidados, refletir de
forma individual, em conjunto com os orientadores e equipa multidisciplinar incentivando a
melhoria continua da qualidade dos cuidados e a pratica baseada na evidéncia.

No que concerne a tematica escolhida foi gratificante explorar um tema inovador que trouxe

beneficios a nivel pessoal e profissional, aumentando a teia de conhecimentos e explorando
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capacidades e habilidades que permitiram a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
preconizadas para o EEESMO.

A utiliza¢do de técnicas novas no universo do Mindfulness foi um desafio partilhado com a
enfermeira orientadora em bloco de partos, sendo a mesma instrutora com formacao
certificada para o efeito, o que, constituiu uma mais-valia para todo o processo na aplicacao
pratica do projeto.

Saliente-se, enquanto habilidade pessoal, profissional e desafio nos dois anos letivos do
MESMO, a gestdo e organizacao da sobrecarga horaria vivenciada, tentando corresponder ao
papel de mestranda, mae, esposa, filha e enfermeira, faculdades suportadas por muitas
mulheres detentoras de varios papeis na familia, entidade patronal e sociedade. Neste ambito,
sendo a pessoa um ser ou sistema adaptativo e holistico, a luz da teoria de Callista Roy, o
estagio foi ocorrendo e a mestranda foi moldando o seu ambiente de forma a torna-lo
facilitador da aprendizagem e proveitoso para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias.

Este foi o culminar de toda uma experiéncia académica intensa e marcante e, de igual modo,
o inicio de um novo desafio para o futuro enquanto enfermeira especialista em enfermagem

de saude materna e obstétrica.
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ANEXO I: Certificado do Curso Gentlebirth
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ANEXO II: Plano do Curso Gentlebirth

APP GENTLEBIRTH HYPNOBIRTHING
» Por ter adquirido nossa Formacio, vocé tem direito ao pacote Premium do app
GentleBirth Hypnobirthing de forma gratuita e ilimitada.

e Parater acesso, vocé precisari fazer o download do app no seu celular,
cadastrar-se e enviar mensagem pelo aplicativo (campo FALE CONOSCO) com
titulo PRE-CERTIFICADA. Assim que recebermos essa mensagem, liberaremos
SEu acesso,

A FORMACAD
e Aformacio é composto por cursos/modulos: Mindfulness para Profissionais do
Parto; Obstetricia e Neuropsicologia; Fundamentos de Hipnose para Profissionais
do Parto; e Torne-se uma Instrutora GenteBirth. Além disso, no formato de
turma temos ainda o curso Modelo e Estratégia de Negdcio como bonus.

® Sugerimos iniciar pelo tema mais extenso, Obstetricia e Neuropsicologia. Ele
pode ser feito concomitantemente com os cursos Mindfulness ou Fundamentos
de Hipnose para Profissionais do Parto.

¢ O curso Tornar-se uma Instrutora GentleBirth devera ser feito, somente quando
tiver concluido os demais, exceto o curso bdnus, que pode ser feito
posteriormente.

AVALIACOES

Ha uma avaliacio ao final do curso de Obstetricia que somente deverd ser respondida se
j4 tiver também terminado os médulos de Mindfulness e de Fundamentos de Hipnose
para Profissionais do Parto, pois a avaliagio contém perguntas dos trés temas.

CADERNO DE NOTAS

Sugerimos que acompanhe o curso com um caderno de notas para poder se localizar
melhor no curso e nas informacbes que considerar relevantes. Esse recurso poderd ser
itil na avaliacdo final.

REQUISITOS PARA CERTIFICACAO
Sdo requisitos para certificagio:
# avaliagio aberta de 50 questdes;
e producdo de um texto de duas laudas sobre qualquer dos assuntos estudados;
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RESUMO

O Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem Jo&o de Deus da
Universidade de Evora, com publicagdo no Diario da Republica de 7 de outubro; Aviso n° 15812/2019 e com registo na Diregéo
Geral do Ensino Superior (R/A — EF 1783/2011/AL03), permite a obtengédo do grau apds a discussao publica do Relatério Final.
Este relatério, alusivo a pratica clinica efetuada e consequentes aprendizagens consolidadas, visa a exposi¢do detalhada de
todas as atividades que foram desenvolvidas durante o segundo ano do curso na Unidade Curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final. Sendo um estagio com a duracdo de 36 semanas partilhadas entre cuidados de saude
primarios e diferenciados, é possivel conhecer, compreender e intervir no ciclo vital da mulher desde o inicio da menarca até ao
climatério abordando, neste ambito, tudo o que se relaciona com a vida sexual, planeamento familiar, preconcecéo, fertilidade,
gravidez, parto, puerpério e menopausa com o objetivo de adquirir as competéncias preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) e cumprir o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro referente as competéncias comuns do Especialista e o
Regulamento n° 391/2019, de 3 de maio especificas do Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Neste
sentido, o documento exposto pretende planear o desenvolvimento das competéncias na pratica clinica espelhando, de igual
modo, as atividades pretendidas para atingir os objetivos propostos. No decurso do estagio em causa sdo proporcionadas
inUmeras oportunidades de aprendizagem e consolidagdo dos diversos saberes e aprendizagens adquiridos em contexto
académico ao longo do primeiro ano do Curso de Mestrado de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem
Jodo de Deus da Universidade de Evora — ano letivo 2020/2021. Enquanto objetivos gerais do Estagio preconizado assumem-se:
Prestar cuidados a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal; Prestar cuidados a mulher inserida na
familia e comunidade durante o trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da
parturiente e do recém-nascido na sua adaptagcdo a vida extrauterina; Prestar cuidados a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pds-natal, no sentido de potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo
de transicdo e adaptacdo a parentalidade; e , ainda, Defender através de Relatério apresentado em evidéncia publica, a sua
atuagdo na Pratica de Natureza Profissional. Assim sendo, ao longo do desenvolvimento da minha aprendizagem como
estudante da area clinica, predomina um tema que me despertou particular interesse e curiosidade intelectual, o qual pretendo
desenvolver em contexto de projeto. A tematica diz respeito a um método inovador que compreende o Mindfulness enquanto
terapéutica ndo farmacoldgica de controlo da dor adjuvante no decurso do trabalho de parto. Para além de se tratar de um tema
atual, ainda desconhecido para muitos profissionais de salude, parece-me pertinente e relevante explorar uma area nova no
controlo da dor que permite capacitar a mulher/parturiente no autocontrolo, na gestao da sua dor e na criagdo de um foco no qual
a mulher é empoderada para tomar as suas proprias decisdes de forma consciente, responsavel e devidamente informada pondo
em pratica o seu plano de parto de acordo com as expetativas e vontades da diade/triade. Estatisticamente falando, estudos
indicam que aproximadamente 25% das mulheres sofrem de alto nivel de medo do parto estando esse “medo” intimamente
relacionado com a “dor de parto” de carater subjetivo, multifacetado e variante para cada mulher pois compreende uma
combinagao de fatores psicossociais, cognitivos e fisiologicos (Bonura, 2018). Contudo, nem todas as formas de controlo da dor e
métodos ndo farmacoldgicos estao intimamente explorados pelo desconhecimento da sua existéncia por parte dos futuros pais e
profissionais de saude que os acompanham. O Mindfulness, enquanto método de atengéo plena, foco, consciéncia corporal
propositada no momento presente e sem julgamentos, permite que as parturientes observem as sensacgdes fisicas, pensamentos
e emocg0es, trabalhem para aceitar estas realidades e reduzam as reagdes automaticas as mesmas (Veringa et al, 2016).
Existem, de igual modo, indicagdes de que a pratica do Mindfulness pode facilitar a confrontagdo eficaz com experiéncias
adversas durante o parto, como sentimentos de ndo estar no controlo, dor, ansiedade e eventos (médicos) inesperados, por meio
de ter total atengdo a experiéncia do momento presente e se relacionar com o momento presente de forma diferente,
nomeadamente com uma atitude aberta, ndo critica e de aceitagdo (Hulsbosh et al, 2021). Atendendo a que ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) é solicitado no seu Regulamento de Competéncias, na
unidade de competéncia 3.1 a promogédo da saude da mulher durante o trabalho de parto através de atividades como a
concecgao, planeamento e implementagdo de métodos de controlo da dor em cooperagdo com outros profissionais, garantindo um
ambiente seguro e confortavel para a diade/triade e respeitando e promovendo o seu plano de parto (RCEESMO, 2019), torna-se
fundamental conhecer, explorar e promover as medidas ndo farmacoldgicas de controlo da dor, ansiedade e medo do parto onde
esta incluido e descrito na evidéncia cientifica o Mindfulness. Por tudo isto, aliado as minhas aspiragdes e interesses pessoais,
académicos e profissionais, pretendo desenvolver um projeto no qual implementarei medidas ndo farmacolégicas de controlo da
dor durante o trabalho de parto auxiliadas por Mindfulness, assumindo este desafio como uma experiéncia de aprendizagem
repleta de beneficios para quem cuida e para quem é cuidado.

PLANO

A definicdo dos objetivos e atividades a desenvolver teve por base o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro referente as
Competéncias Comuns do Especialista e 0 Regulamento n® 391/2019, de 3 de maio especificas do Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica.




Contexto

cuidados

Atividades a serem desenvolvidas e avaliadas

Resultados Esperados

Consulta Externa de Obstetricia

Objetivos
Objetivo Geral: Prestar
cuidados a  Mulher

inserida na Familia e
Comunidade durante o
periodo preconcecional e
durante o periodo pré-
natal

Objetivos especificos:
-Promover a vivéncia

positiva da gravidez,

preparagao completa
para o] parto e
parentalidade e
aleitamento materno;

- Promover a decisdo
esclarecida no ambito da
saude pré-natal,
facultando informagdo a
gravida sobre recursos
disponiveis na

comunidade;

- Conhece o servico de Consulta Externa do

Hospital de Abrantes, suas normas de
funcionamento e protocolos de atuagdo;

- Planeia e realiza consultas de enfermagem a
mulher/Gravida, acompanhadas nesse servico;

- Realiza educagdo para a saude de modo
individual atendendo  as necessidades
detetadas.

- D& a conhecer o documento da DGS sugestivo
para o plano de parto e informa sobre
possibilidades de plano de parto;

- Elabora um folheto sob a forma de check-list
com a possiveis tematicas a abordar na consulta
de obstetricia;

- Explora Técnicas de Respiragdo para alivio dos
desconfortos da gravidez e controlo da dor,
medo e ansiedade no parto (Mindfulness);

- Explora a Técnica das Afirmagoes Positivas na
adogdo de estilos de vida saudaveis na gravidez

(Mindfulness);

- Integragdo na equipa de saude de modo a desenvolver as

atividades previstas;

- Aptiddo para a realizagdo de Consultas de de enfermagem

ajustadas e adequadas a cada situagdo;

- Aprovagdo para utilizagdo do folheto, check-list com as

possiveis tematicas a abordar na consulta;

- Aptiddo na aplicagdo das técnicas planeadas com feedback

positivo por parte das gravidas contempladas;

- Utilizagdo proficiente das normas e orientagdes da DGS e

dos protocolos de servigo

Internamento de Gravidas

Objetivo Geral: Prestar
cuidados a Mulher
inserida na Familia e
Comunidade durante o
periodo pré-natal.
Objetivos especificos:

- Realizar a Identificagdo
e monitorizagdo da
saude materno-fetal
pelos meios clinicos e
técnicos apropriados;

- Realizar a Identificagdo

e monitorizagdo dos
desvios da gravidez
fisioldgica,

referenciando situagdes
que estdo para além da
de do

area atuacgado

EESMO;

- Acolhe a gravida no servico e explica as
normas e funcionamento do mesmo;

- Realiza a colheita de dados alusivos a gravidez
e causas do internamento;

- Realiza exames pré-natais de vigilancia e
controlo do bem-estar materno-fetal
(auscultagdo dos batimentos cardiacos fetais,
tocograma, Manobras de Leopold e registo
cardiotocografico);

- Explora Técnicas de Respiragao e relaxamento
no controlo da ansiedade face ao internamento
e no alivio dos desconfortos da gravidez;

- Utiliza Técnicas de Meditacdo Guiada para
comunicagdo intrauterina e promogdao do
vinculo precoce de acordo com a situagdo

clinica e progndstico da gravidez;

- Integracdo na equipa de saude de modo a desenvolver as
atividades previstas;
cuidados humanizados e

- Capacidade na prestagdo

culturalmente sensiveis a gravida em contexto de

internamento;

- Aptiddo na execugdo dos exames pré-natais e identificagdo
dos desvios da gravidez fisioldgica;

- Aptiddao para intervir nas situagdes de patologia
concomitante com a gravidez ou com complicagdes da

gravidez.

- Utilizagdo proficiente das técnicas planeadas com feedback

positivo por parte das gravidas contempladas;

- Utilizagdo proficiente das normas e orientagdes da DGS e

dos protocolos de servigo;




Objetivo Geral: Prestar
cuidados  a mulher
inserida na familia e
comunidade durante o
trabalho de parto,
efetuando o parto em
ambiente seguro, no
sentido de otimizar a
saude da parturiente e

do recém-nascido na sua

- Acolhe a gravida na sala de partos;

- Colhe dados e explica as normas e
funcionamento do servico;

- Promove o plano de parto apresentado com a
equipa multidisciplinar e com a familia;

- Otimiza o ambiente da sala de parto em
fungdo das necessidades e expetativas da

gravida e respetivo convivente;

- Integragdo nas equipas de saude de modo a desenvolver as

atividades previstas;

- Capacitagdo para apoio e respeito dos planos de parto

apresentados;

- Conclusdo e obtencgdo de certificagdo internacional no curso

GentleBirth;

- Aptidao na aplicagdo das técnicas aprendidas com feedback

Objetivos especificos:
- Promover agles de
protecdo e apoio ao
aleitamento materno,

- Promover a adaptagdo
pos-parto.

- Promover a saude
mental na vivéncia do

puerpério.

materno;

- Utiliza a Técnica de Hipnobirthing na gestdo
do stress e ansiedade associados ao pds-parto e
na adaptagdo a parentalidade;

- Educa para a saude sobre cuidados ao recém-
nascido e vigildncia de saude do mesmo apds a

alta.

2 - Frequenta o curso GentleBirth para
e adaptacdo a vida positivo por parte das mulheres e familia;
& aperfeicoamento das técnicas de Mindfulness;
o extrauterina.
id - Explora as Técnicas de Respiragdo no controlo
o] . . e . T . . o~ N .
S Objetivos especificos: - Aptiddo na ajuda para a concretizagdo de experiéncias de
= da dor, medo e ansiedade; .
- Promover um parto positivas referidas pelas parturientes/puérperas;
- Explora as Técnicas de Hipnobirthing no
ambiente seguro
controlo da dor, ansiedade e medo do parto;
durante o trabalho de - Utilizagdo proficiente das normas e orientagdes da DGS e dos
- Utiliza as Técnicas de Meditagdo Guiada para
parto e parto; protocolos de servigo;
comunicagdo intrauterina e promog¢do do
- Providenciar cuidados
vinculo precoce;
que garantam o conforto
- Promove o0 contacto pele-a-pele e
e bem-estar da
amamentag¢do na primeira hora de vida de
parturiente e
forma a fomentar o vinculo precoce.
conviventes
significativos.
Objetivo Geral: Prestar - Integragdo na equipa de salde de modo a desenvolver as
cuidados 3 mulher atividades prevista;
inserida na familia e |- Acolhe a puérpera e recém-nascido e explica
comunidade durante o | as normas e funcionamento do servigo; - Aptiddo para a realizagdo de sessdes de educagdo para a
periodo pos-natal, no |- Promove o autocuidado da puérpera através | Saude previstas/planeadas;
sentido de potenciar a|da educagdo para a saude sobre recuperagdo
satide da puérpera e do | pés-parto; - Utilizacdo proficiente das técnicas planeadas com feedback
recém-nascido, - Realiza uma sess30 de educagdo para a satde | POSitivo por parte das puérperas e familias;
apoiando o processo de | em grupo sobre “Massagem do recém-nascido”;
=} L ~ L. L. . ~ . - Utili 3 ici i o)
5 transicio e adaptacdo a | - Utiliza a Técnica das AfirmagBes Positivas na | - Utilizagdo proficiente das normas e orientagbes da DGS e dos
o .
§ parentalidade; apoio, motivacio e incentivo ao aleitamento | Protocolos de servico.
(-9




Objetivo geral: Cuidar a
mulher  inserida  na
familia e comunidade
durante o periodo pds-
natal e no periodo do

climatério.

Objetivos especificos:

Unidades de cuidados diferenciados - Ginecologia

- Realiza diagnésticos e monitorizagdo das

afe¢des do aparelho genito-urindrio e/ou

mama;

- Providencia cuidados a mulher em tratamento

com afec¢Bes de aparelho genito-urinério e/ou

atividades previstas;

ginecoldgica.

sua adaptagdo a nova situagdo;

- Integracdo na equipa de saude de modo a desenvolver as

- Capacitagdo para a prestagdo de cuidados a mulher com

afecdes do aparelho genito -urinario e/ou mama facilitando a

- Aptiddao para a Integracdo em programas, projetos e

intervengbes de rastreio no sentido de promover a saude

mama
Promover a salude da
mulher no periodo do
climatério e menopausa.
CRONOGRAMA | 2021 | 2022
Atividades SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET
Definicdo do Tema X X
Pesquisa Bibliografica X X X X X X X X X X X X X
Elaboracao do Projeto X X X
Submissao do Projeto X
Curso Gentlebirth X X X X X X X X
Atualizagao da Literatura X X X X X
Execucéo do Projeto X X X X X X X X X X X X X
Orientagdes Tutoriais X X X X X X X X X X
Elaboragao do Relatério de Estagio X X X X X X X X X X
Entrega do Relatdrio de Estagio X
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APENDICE B: Registo de Experiéncias Clinicas da Mestranda






Nota Introdutoria

O atual documento ¢ um instrumento para registo das experiéncias clinicas decorridas em
contexto de ENPRF ao longo do ano letivo 2021-2022, comprovando a exposi¢do aos
momentos de aprendizagem.

Sendo a formagdo de segundo ciclo, neste caso, o Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna, Obstétrica (MESMO) equivalente a educacdo de Midwifery Students, a mesma ¢
composta por uma fracdo curricular realizada em meio real, através de praticas clinicas
supervisionadas e sob tutoria. Neste contexto, a mestranda desenvolvera as suas
aprendizagens, competéncias pessoais, académicas e profissionais, relacionamentos

terapéuticos e habilidades técnico-instrumentais, posteriormente sujeitas a avaliagao.



Registos

O estudante regista as suas experiéncias nos campos clinicos. O/A supervisor/a clinico/a
atesta a veracidade, rubricando. Os registos sdo realizados de acordo com os itens referidos
no Diario da Republica, 1.* série, N.° 84, 2 de maio de 2014, cujos minimos passam a

enunciar-se:

Consultas de gravidas com exames pré-natais 100
Vigilancia e cuidados dispensados a parturientes 40
Realizacdo de partos 40
» Na impossibilidade de 40 partos, 0 minimo s&o........ | ............. 30
o Na condicao de participar em..............ccoeeeee | Ll 20

[Participagdo ativa em partos pélvicos

* Na impossibilidade do anterior, realizar em simulagéo

Nao quantificado

Pratica de episiotomia e iniciagdo a sutura

* Na impossibilidade do anterior, realizar em simulagéo

Nao quantificado

Pratica de perineorrafia por rasgadura

* Na impossibilidade do anterior, realizar em simulagdo

Nao quantificado

Vigilancia, cuidados a gravidas de risco, durante e pos-parto

40

Vigilancia, cuidados, exame, de parturientes ¢ RN normais

100

Observagoes ¢ cuidados a RN:

. Pré-termo
g Pos-termo
o Baixo peso
J Doentes

Nao quantificado

Cuidados a mulheres com patologia ginecologia

Nao quantificado

Cuidados a mulheres com patologia obstetricia

Nao quantificado

Clinicas sera fornecida pela Regente do Estagio.

A mestranda acrescentara as linhas necessarias aos quadros. A Ficha Sintese das Experiéncias




Consultas de Gravidas

Ne Local Idade Indice Idade Exame efetuado
Obstétrico Gestacional
1 C. Externa de Obstétricia 32 anos 1021 34s+2d TA, peso, Temp., CTG, Colheita de SB, Ensinos sobre sinais

de alarme + mala da maternidade

2 C. Externa de Obstétricia 20 anos 0010 20s+2d TA, peso, Temp., Avaliagdo de BCF, Ensinos sobre

alimentagdo adequada devido a aumento de peso excessivo

3 C. Externa de Obstétricia 25 anos 0000 26s+1d TA, peso, Temp., Avaliagio de BCF, ensinos sobre
alimentagdo adequada
4 C. Externa de Obstétricia 37 anos 1011 36s+2d TA, peso, Temp., Avaliacdo de BCF, Ensinos sobre sinais de
alarme e mala de maternidade
5 C. Externa de Obstétricia 23 anos 0000 36s TA, peso, Temp., Avaliacdo de BCF, Ensinos sobre
desconfortos na gravidez + CTG
6 C. Externa de Obstétricia 42 anos 0010 22s+4d TA, peso, Temp., Avaliagdo de BCF, Ensinos sobre alivio da
Ansiedade
7 C. Externa de Obstétricia 43 anos 0121 19s+5d TA, peso, Temp., Avaliagdo de BCF, Aconselhamento

genético familiar

Filho anterior com Sindrome de Chitayat

8 C. Externa de Obstétricia 35 anos 0000 13s+4d TA, peso, Temp., colheita de avalia¢do inicial, colheita de

sangue para rastreio bioquimico

9 C. Externa de Obstétricia 32 anos 2002 11s+4d TA, peso, Temp., colheita de avaliaggo inicial, colheita de

sangue para rastreio bioquimico

10 C. Externa de Obstétricia 35 anos 1001 37s+3d TA, peso, Temp., CTG, ensinos sobre sinais de alarme

11 C. Externa de Obstétricia 31 anos 1021 39s TA, peso, Temp., CTG, ensinos sobre sinais de alarme

12 C. Externa de Obstétricia 32 anos 1001 34s+6d TA, peso, Temp., CTG, ensinos sobre mala de maternidade
13 C. Externa de Obstétricia 37 anos 1001 37s+5d TA, peso, Temp., CTG, ensinos sobre alimenta¢ao adequada,

avaliagdo da glicemia capilar




14 . Externa de Obstétricia 21 anos 1011 32s+5d TA, peso, Temp., Avaliagdo de BCF, ensinos sobre deconfortos
TA, peso, Temp., CTG, ensinos sobre sinais de alarme e sobre
15 C. Externa de Obstétricia 31 anos 1001 37s+2d alimentagdo adequada
16 C. Externa de Obstétricia 37 anos 2012 26s+6d
TA, peso, Temp., combur, Avaliagdo de BCF
17 . Externa de Obstétricia 31 anos 2002 32s+3dias TA, peso, Temp., Avaliagdo de BCF, ensinos sobre mala de
Maternidade
18 . Externa de Obstétricia 30 anos 0010 37s+5d TA, peso, Temp., CTG, ensinos sobre sinais de alarme
19 . Externa de Obstétricia 28 anos 0000 11s+6d TA, peso, Temp., colheita de avaliagdo inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico
20 . Externa de Obstétricia 27 anos 0000 39s+1d TA, peso, Temp., CTG, ensinos sobre sinais de alarme
21 . Externa de Obstétricia 28 anos 0000 38s TA, peso, Temp., CTG, ensinos sobre os sinais de alarme
22 . Externa de Obstétricia 31 anos 1001 39s TA, peso, Temp., CTG, ensinos sobre os sinais de alarme
23 . Externa de Obstétricia 31 anos 1001 37s TA, peso, Temp., CTG, ensinos sobre os sinais de alarme
24 . Externa de Obstétricia 21 anos 0010 33s+2dias TA, peso, Temp., Coombs Indireto positivo, Colheita de
sangue para hemograma, bioquimica e urocultura, Avaliagdo
de BCF
25 . Externa de Obstétricia 35 anos 1001 23s+1d TA, peso, Temp., Rastreio bioquimico aumentado para T21,
BVC negativa
26 . Externa de Obstétricia 33 anos 1001 35s+4d TA, peso, Temp., Colheita de Streptococcus B,
Seguida por Isotretoina, CTG
27 . Externa de Obstétricia 27 anos 0000 24s+1d TA, peso, Temp., Colheita de DNA fetal porque descobriu que
tava gravida as 20 semanas, Avaliagdo de BCF
28 . Externa de Obstétricia 35 anos 1011 13s+6d TA, peso, Temp., colheita de avaliagdo inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico
29 . Externa de Obstétricia 34 anos 0000 13s+1d TA, peso, Temp., por translucéncia da nuca aumentada fez
BVC
30 . Externa de Obstétricia 39 anos 0020 12s+5d TA, peso, Temp., colheita de avaliag8o inicial, colheita de




sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre as técnicas

Invasivas
31 . Externa de Obstétricia 28 anos 0000 10s+4d TA, peso, Temp., colheita de avaliag8o inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico
32 . Externa de Obstétricia 23 anos 0000 10s+4d TA, peso, Temp., colheita de avaliag¢do inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico
33 . Externa de Obstétricia 35 anos 1011 9s+6d TA, peso, Temp., colheita de avaliaggo inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas
Invasivas
34 . Externa de Obstétricia 36 anos 3013 13s+5d TA, peso, Temp., colheita de DNA fetal por rastreio combinado
do 1° trimestre aumentado
35 . Externa de Obstétricia 37 anos 0000 18s+6d TA, peso, Temp., rastreio combinado do 1° trimestre
aumentado, informar o resultado do DNA Fetal negativo
36 . Externa de Obstétricia 37 anos 2002 20s+6d TA, peso, Temp., ensinos sobre alimentagdo adequada e
desconfortos na gravidez, Avaliagdo de BCF
37 . Externa de Obstétricia 33 anos 1001 11s+5d TA, peso, Temp., colheita de avaliaggo inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico
38 . Externa de Obstétricia 39 anos 2012 14s+4d TA, peso, Temp., rastreio combinado do 1° trimestre risco
intermédio, colheita de DNA fetal, ensinos sobre técnicas
Invasivas
39 . Externa de Obstétricia 28 anos 0000 12s+6d TA, peso, Temp., colheita de avaliag8o inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico
40 . Externa de Obstétricia 37 anos 1011 12s+5d TA, peso, Temp., colheita de avaliagdo inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas
Invasivas
41 . Externa de Obstétricia 34 anos 0000 31s+2d TA, peso, Temp., ensinos sobre mala de maternidade,
Avaliagdo de BCF
42 . Externa de Obstétricia 38 anos 0000 24s+4d TA, peso, Temp., Sindrome de Duchenne, Amniocentese
negativa, Avaliagdo de BCF
43 . Externa de Obstétricia 28 anos 0000 30s+5d TA, peso, Temp., ensinos sobre mala de maternidade e sinais
de alarme, Avaliagdo de BCF
44 . Externa de Obstétricia 25 anos 1001 23s+2d TA, peso, Temp., combur, Imunizagao anti-kell, Avaliagdo de

BCF




45 . Externa de Obstétricia 41 anos 0010 9s+4d TA, peso, Temp., colheita de avaliaggo inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas
Invasivas
46 . Externa de Obstétricia 35 anos 0000 26s+3d TA, peso, Temp., Avaliagdo de BCF, ensinos sobre
desconfortos na gravidez
47 . Externa de Obstétricia 41 anos 3003 19s+3d TA, peso, Temp., DNA fetal inconclusivo, colaboragdo na
Amniocentese
48 . Externa de Obstétricia 41 anos 1001 16s TA, peso, Temp., colheita de DNA fetal
49 . Externa de Obstétricia 36 anos 0100 30s TA, peso, Temp., Avaliagdo de BCF
50 . Externa de Obstétricia 25 anos 0000 36s+4d TA, peso, Temp., CTG, atraso nas velometrias uterinas
51 . Externa de Obstétricia 44 anos 3023 28s TA, peso, Temp., Amniocentese negativa
52 . Externa de Obstétricia 29 anos 0000 11s+1d TA, peso, Temp., colheita de avaliaggo inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico
53 . Externa de Obstétricia 38 anos 1001 12s+4d TA, peso, Temp., colheita de avaliag8o inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas
Invasivas
54 . Externa de Obstétricia 20 anos 1001 11s+4d TA, peso, Temp., colheita de avaliag8o inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico
55 . Externa de Obstétricia 35 anos 1001 11s+6d TA, peso, Temp., colheita de avaliagdo inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas
Invasivas
56 . Externa de Obstétricia 29 anos 0000 38s TA, peso, Temp., suspeita de RCF, CTG, ensinos sobre sinais
de alarme
57 . Externa de Obstétricia 41 anos 0020 11s+2d TA, peso, Temp., colheita de avaliaggo inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas
Invasivas
58 . Externa de Obstétricia 41 anos 1001 12s+2d TA, peso, Temp., colheita de avaliag8o inicial, colheita de

sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas

Invasivas




59 . Externa de Obstétricia 36 anos 0000 37s TA, peso, Temp., CTG, ensinos sobre sinais de alarme
60 . Externa de Obstétricia 27 anos 2002 22s+6d TA, peso, Temp., Avaliagdo de BCF, ensinos sobre analises de
2° Trimestre (PTGO inclusive)
61 . Externa de Obstétricia 44 anos 2012 11s+2d TA, peso, Temp., colheita de avaliag¢do inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas
Invasivas
62 . Externa de Obstétricia 40 anos 3003 11s TA, peso, Temp., colheita de avalia¢do inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas
Invasivas
63 . Externa de Obstétricia 33 anos 1001 37s TA, peso, Temp., CTG, colheita de streptococcus B
64 . Externa de Obstétricia 32 anos 0010 20s+3d TA, peso, Temp., Ecocardiograma fetal revela cardiopatia
fetal, ILG
65 . Externa de Obstétricia 30 anos 0010 9s+4d TA, peso, Temp., colheita de avaliaggo inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico
66 . Externa de Obstétricia 32 anos 1001 10s+2d TA, peso, Temp., colheita de avaliag¢do inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico
67 . Externa de Obstétricia 29 anos 0000 10s+6d TA, peso, Temp., colheita de avaliag8o inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico
68 . Externa de Obstétricia 40 anos 2002 11s+6d TA, peso, Temp., colheita de avaliag8o inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas
Invasivas
69 . Externa de Obstétricia 36 anos 1001 10s+3d TA, peso, Temp., colheita de avaliag8o inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas
Invasivas
70 . Externa de Obstétricia 35 anos 0020 10s+1d TA, peso, Temp., colheita de avaliaggo inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas
Invasivas
71 . Externa de Obstétricia 26 anos 0000 28s TA, peso, Temp., combur, Avaliagdo de BCF, ensinos sobre
hidrata¢ao adequada
72 . Externa de Obstétricia 38 anos 1001 10s+5d TA, peso, Temp., colheita de avaliagdo inicial, colheita de

sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas




Invasivas

73 . Externa de Obstétricia 29 anos 0000 32s TA, peso, Temp., colheita de analises 3° trimestre + urocultura,
Avaliagdo de BCF
74 . Externa de Obstétricia 23 anos 1011 20s TA, peso, Temp., colheita de avaliagdo inicial, Infegdo
Citomegalovirus, Avaliagdo de BCF
75 . Externa de Obstétricia 34 anos 0000 12s+6d TA, peso, Temp., colheita de avaliag8o inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas
Invasivas
76 . Externa de Obstétricia 41 anos 2002 10s TA, peso, Temp., colheita de avaliaggo inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas
Invasivas
77 . Externa de Obstétricia 32 anos 1000 9s+5d TA, peso, Temp., colheita de avaliag8o inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico
78 . Externa de Obstétricia 22 anos 0010 25s TA, peso, Temp., Artéria umbilical tnica, avaliagdo de BCF
79 . Externa de Obstétricia 40 anos 1031 33s TA, peso, Temp., ensinos sobre mala de maternidade e sinais
de alarme, Avaliagdo de BCF
80 . Externa de Obstétricia 28 anos 0010 35s+3d TA, peso, Temp., colheita de SB, ensinos sobre mala de
maternidade e sinais de alarme, CTG
81 . Externa de Obstétricia 31 anos 0000 36s+3d TA, peso, Temp., CTG. ensinos sobre mala de maternidade e
sinais de alarme
82 . Externa de Obstétricia 42 anos 3003 20s+3d Presenga na transmissdo do resultado da amniocentese pela
equipa médica
83 . Externa de Obstétricia 40 anos 2002 9s+6d TA, peso, Temp., colheita de avaliag8o inicial, colheita de
sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas
Invasivas
84 . Externa de Obstétricia 33 anos 2001 35s+4d TA, peso, Temp., CTG, colheita de SB, ensinos sobre sinais de
Alarme
85 . Externa de Obstétricia 23 anos 0000 36s+2d TA, peso, Temp., CTG, colheita de SB, ensinos sobre sinais de
Alarme
86 . Externa de Obstétricia 44 anos 2002 6s+5d Gravidez ndo evolutiva segundo ecografia, ensinos sobre
protocolo de expulsdo fetal e sinais de alarme
87 . Externa de Obstétricia 35 anos 0000 9s+4d TA, peso, Temp., colheita de avaliag8o inicial, colheita de




sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas

Invasivas

88

. Externa de Obstétricia

27 anos

0000

9s+6d

TA, peso, Temp., colheita de avaliag8o inicial, colheita de

sangue para rastreio bioquimico

89

. Externa de Obstétricia

34 anos

0000

10s

TA, peso, Temp., colheita de avaliagdo inicial, colheita de

sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas

Invasivas

90

. Externa de Obstétricia

39 anos

0000

13s+2d

TA, peso, Temp., colheita de DNA fetal

91

. Externa de Obstétricia

34 anos

1001

11s

TA, peso, Temp., colheita de avaliaggo inicial, colheita de

sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas

Invasivas

92

. Externa de Obstétricia

23 anos

1001

12s+6d

TA, peso, Temp., colheita de avaliag8o inicial, colheita de

sangue para rastreio bioquimico

93

. Externa de Obstétricia

29 anos

0000

13s+6d

TA, peso, Temp., colheita de avaliaggo inicial, colheita de

sangue para rastreio bioquimico

94

. Externa de Obstétricia

30 anos

1030

9s+4d

TA, peso, Temp., colheita de avaliag¢do inicial, colheita de

sangue para rastreio bioquimico

95

. Externa de Obstétricia

38 anos

1001

34s+1d

TA, peso, Temp., CTG, ensinos sobre mala de maternidade e

sinais de alarme

96

. Externa de Obstétricia

14 anos

0000

24s

TA, peso, Temp., sarcoglicaropatia, colheita de sangue para

cari6tipo do casal

97

. Externa de Obstétricia

36 anos

0100

12s+6d

TA, peso, Temp., colheita de avaliagdo inicial, colheita de

sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas

Invasivas

98

. Externa de Obstétricia

35 anos

0000

9s+4d

TA, peso, Temp., colheita de avalia¢do inicial, colheita de

sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas

Invasivas

99

. Externa de Obstétricia

41 anos

0050

9s+5d

TA, peso, Temp., colheita de avaliagdo inicial, colheita de

sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas

Invasivas

100

. Externa de Obstétricia

37 anos

0000

35s+4d

TA, peso, Temp., CTG, colheita de SB, combur, ensinos sobre

sinais de alarme




101 C. Externa de Obstétricia 37 anos 1001 32s+3d TA, peso, Temp., combur, avaliagdo de BCF, ensinos sobre
sinais de alarme
102 C. Externa de Obstétricia 46 anos 2022 9s+3d TA, peso, Temp., colheita de avaliag8o inicial, colheita de

sangue para rastreio bioquimico, ensinos sobre técnicas

Invasivas




Consultas de IVG

Ne Local Idade Indice Idade Cuidados
Obstétrico Gestacional
1 Consulta de IVG 23 0010 6s Colheita de dados para estatistica do SNS, colaboragio na datagao ecografica,
(IVG 2018) ensinos sobre o protocolo de IVG, ensinos sobre o planeamento familiar
2 Consulta de IVG 27 0000 6st4d Colheita de dados para estatistica do SNS, colaboragdo na datagao ecografica,
ensinos sobre o protocolo de IVG, ensinos sobre o planeamento familiar
3 Consulta de IVG 37 1001 7st+4d Colheita de dados para estatistica do SNS, colaboragdo na datagao ecografica,
ensinos sobre o protocolo de IVG, ensinos sobre o planeamento familiar
4 Consulta de IVG 34 1001 7s+3d Colheita de dados para estatistica do SNS, colaboragdo na datagao ecografica,
ensinos sobre o protocolo de IVG, ensinos sobre o planeamento familiar
5 Consulta de IVG 31 2002 8s Colheita de dados para estatistica do SNS, colaboragdo na data¢ao ecografica,
ensinos sobre o protocolo de IVG, ensinos sobre o planeamento familiar, colheita de
Tipagem
6 Consulta de IVG 36 3003 8s+5d Colheita de dados para estatistica do SNS, colaboragdo na datagao ecografica,

ensinos sobre o protocolo de IVG, ensinos sobre o planeamento familiar




Vigilancia e cuidados a parturientes saudaveis

Ne Local Idade Indice Idade 1° estadio Monit Dor
1 Internamento de Gravidas 23 anos 0000 40s+4 d N Sim 0
2 Internamento de Gravidas 26 anos 1001 41s N Sim 0
3 Internamento de Gravidas 27 anos 0000 39s+5d N Sim 0
4 Internamento de Gravidas 23 anos 0000 41s+1d N Sim 0
5 Internamento de Gravidas 27 anos 0000 40s+1d N Sim 0
6 Internamento de Gravidas 35 anos 3003 41s S Sim 0
7 Internamento de Gravidas 30 anos 0000 41s+1d N Sim 0
8 Internamento de Gravidas — 28 anos 0000 39s+6d S Sim 2
9 Internamento de Gravidas 29 anos 0000 41s+1d S Sim 3
10 Internamento de Gravidas 28 anos 10001 40s+3d S Sim 2
11 Internamento de Gravidas 24 anos 0010 41s S Sim 2
12 Internamento de Gravidas 37 anos 1021 40s N Sim 0
13 Internamento de Gravidas 25 anos 0010 41s S Sim 1
14 Internamento de Gravidas 24 anos 2002 39s+2d S Sim 2
15 Internamento de Gravidas 33 anos 0000 41s N Sim 0
16 Internamento de Gravidas 20 anos 0000 41s N Sim 0
17 Internamento de Gravidas 23 anos 2002 41s N Sim 0
18 Internamento de Gravidas 28 anos 1001 39s+2d S Sim 1
19 Internamento de Gravidas 27 anos 0000 38s+6d N Sim 0

20 Internamento de Gravidas 30 anos 0000 37s+6d S Sim 1

21 Internamento de Gravidas 23 anos 2002 41s+1d N Sim 0

22 Internamento de Gravidas 27 anos 0000 39s S Sim 1

23 Internamento de Gravidas 31 anos 0010 40s+2d S Sim 2

24 Internamento de Gravidas 29 anos 1001 37s+6d N Sim 0

25 Internamento de Gravidas 28 anos 0010 41s N Sim 0

26 Internamento de Gravidas 29 anos 0010 40s+3d S Sim 0

27 Bloco de Partos 21 anos 0000 40s+1d S Sim 2

28 Bloco de Partos 30 anos 1001 40s+3d S Sim 0

29 Bloco de Partos 31 anos 0000 39s+3d S Sim 0

30 Bloco de Partos 24 anos 0000 41s+1d S Sim 0

31 Bloco de Partos 41 anos 1001 40s+1d S Sim 0




32 Bloco de Partos 38 anos 4024 40s+6d S Sim 6
33 Bloco de Partos 31 anos 2002 41s+1d S Sim 0
34 Bloco de Partos 40 anos 1102 39s+4d S Sim 7
35 Bloco de Partos 29 anos 1061 39s+2d S Sim 0
36 Bloco de Partos 37 anos 0010 39s+5d S Sim 0
37 Bloco de Partos 28 anos 0000 37s+4d S Sim 0
38 Bloco de Partos 36 anos 0000 40s+4d S Sim 0
39 Bloco de Partos 26 anos 1001 39s+1d S Sim 0
40 Bloco de Partos 37 anos 3003 41s S Sim 7
41 Bloco de Partos 31 anos 1001 41s S Sim 0
42 Bloco de Partos 27 anos 1001 39s+4d S Sim 0
43 Bloco de Partos 17 anos 0000 39s+4d S Sim 0
44 Bloco de Partos 24 anos 0000 40s S Sim 0
45 Bloco de Partos 36 anos 1001 37s+5d S Sim 0
46 Bloco de Partos 41 anos 2022 40s+5d S Sim 0
47 Bloco de Partos 30 anos 0010 39s+2d S Sim 0
48 Bloco de Partos 35 anos 4034 39s+5d S Sim 0
49 Bloco de Partos 31 anos 0010 38s+4d S Sim 0
50 Bloco de Partos 28 anos 0000 41s+1d S Sim 0
51 Bloco de Partos 26 anos 0000 38s+2d S Sim 0
52 Bloco de Partos 26 anos 0000 39s+2d S Sim 0
53 Bloco de Partos 29 anos 1001 40s+2d S Sim 0
54 Bloco de Partos 29 anos 1001 41s S Sim 0
55 Bloco de Partos 35 anos 0000 40s S Sim 0
56 Bloco de Partos 31 anos 0000 40s+2d S Sim 0
57 Bloco de Partos 38 anos 2002 37s+6d S Sim 0
58 Bloco de Partos 30 anos 0000 40s S Sim 0
59 Bloco de Partos 33 anos 1001 39s+6d S Sim 0
60 Bloco de Partos 23 anos 1001 38s+6d S Sim 0
61 Bloco de Partos 38 anos 2002 38s+2d S Sim 0
62 Bloco de Partos 33 anos 0000 37s S Sim 0
63 Bloco de Partos 33 anos 0000 41s S Sim 0
64 Bloco de Partos 32 anos 1011 38s S Sim 0




65 Bloco de Partos 39 anos 2012 39s S Sim 0
66 Bloco de Partos 25 anos 0010 40s+4d S Sim 0
67 Bloco de Partos 31 anos 0000 38s S Sim 0
68 Bloco de Partos 40 anos 0020 41s S Sim 0
69 Bloco de Partos 30 anos 1001 41s S Sim 0
70 Bloco de Partos 34 anos 0000 40s+4d S Sim 0
71 Bloco de Partos 27 anos 0000 40s S Sim 0
72 Bloco de Partos 27 anos 1021 39s S Sim 0
73 Bloco de Partos 22 anos 2002 40s+5d S Sim 0
74 Bloco de Partos 34 anos 0000 39s S Sim 0
75 Bloco de Partos 36 anos 0000 39s+5d S Sim 0
76 Bloco de Partos 34 anos 2012 40s S Sim 0
77 Bloco de Partos 34 anos 0000 40s+2d S Sim 0
78 Bloco de Partos 31 anos 0000 41s S Sim 0
79 Bloco de Partos 34 anos 0000 40s+2d S Sim 0
80 Bloco de Partos 33 anos 0000 40s+6d S Sim 0
81 Bloco de Partos 44 anos 1001 39s S Sim 0
82 Bloco de Partos 37 anos 2012 41s S Sim 0
83 Bloco de Partos 35 anos 0010 40s+6d S Sim 0




Realizacao de Partos

Ne Local Idade Indice Obstétrico Idade Tipo de parto Episiotomia
Unidade no
1 Alentejo 27 2002 37 Eutocico Perineo integro
Unidade no
2 Alentejo 26 3013 38 Eutocico Perineo integro
Unidade no
3 Alentejo 37 2002 40+6 Eutocico Perineo integro
Unidade no
4 Alentejo 34 1001 39+5 Eutocico Perineo integro
Unidade no
5 Alentejo 35 1122 38+4 Eutocico Perineo integro
Hospital no Laceragdo Grau Il Mediana
6 Ribatejo 17 1011 40+3 Eutocico Perineorrafia
Hospital no Laceragdo Grau I Mediana
7 Ribatejo 33 1001 37+6 Eutocico Perineorrafia
Hospital no Laceragdo Grau I Mediana
8 Ribatejo 30 0101 35+5 Eutocico Perineorrafia
Hospital no Laceragdo Grau I Mediana
9 Ribatejo 31 3013 38+1 Eutocico Perineorrafia
Hospital no Laceragdo Grau II Mediana
10 Ribatejo 40 3113 36+5 Eutocico Perineorrafia
Hospital no Episiotomia
11 Ribatejo 31 1001 38 Eutocico Episiorrafia
Hospital no Laceragdo Grau I Mediana
12 Ribatejo 26 1011 40+2 Eutocico Perineorrafia
Hospital no Episiotomia
13 Ribatejo 27 1001 40 Eutocico Episiorrafia
Hospital no Episiotomia
14 Ribatejo 26 1001 38+6 Eutocico Episiorrafia
Hospital no
15 Ribatejo 22 2012 40+4 Eutocico Perineo Integro
Hospital no
16 Ribatejo 30 2012 40+1 Eutocico Perineo [ntegro




Hospital no

17 Ribatejo 31 2002 40+6 Eutocico Perineo Integro
Hospital no

18 Ribatejo 25 1122 39 Eutocico Perineo [ntegro
Hospital no

19 Ribatejo 27 1001 40+3 Eutocico Perineo Integro
Unidade no

20 Alentejo 39 2002 40 Eutocico Perineo [ntegro
Unidade no

21 Alentejo 32 4004 40+3 Eutocico Perineo ntegro
Unidade no

22 Alentejo 31 2204 77?7 Eutocico Perineo ntegro
Unidade no

23 Alentejo 36 2002 38+5 Eutocico Perineo ntegro
Unidade no

24 Alentejo 32 2002 38+3 Eutocico Perineo ntegro
Unidade no

25 Alentejo 42 1021 39+2 Eutocico Perineo integro
Unidade no

26 Alentejo 24 2204 39 Eutocico Perineo ntegro
Unidade no

27 Alentejo 40 2002 39+1 Eutocico Perineo Integro
Unidade no

28 Alentejo 30 3013 41 Eutocico Perineo [ntegro
Unidade no

29 Alentejo 19 1001 40+1 Eutocico Perineo Integro
Hospital no Laceragdo Grau II

31 Ribatejo 28 2012 40 Eutocico Perineorrafia
Hospital no Laceragdo Grau II

32 Ribatejo 21 3013 39+1 Eutocico Perineorrafia
Hospital no

33 Ribatejo 33 6016 40+1 Eutocico Perineo [ntegro
Hospital no

34 Ribatejo 27 3013 40+6 Eutocico Perineo Integro

35 Hospital no 38 3003 38+4 Eutocico Laceragdo Grau II




Ribatejo Perineorrafia

Hospital no

36 Ribatejo 35 2002 40+1 Eutocico Perineo ntegro
Hospital no

37 Ribatejo 27 2123 39 Eutocico Perineo integro
Hospital no Laceragdo Grau III

38 Ribatejo 25 1001 40 Eutocico Suturada pelo obstetra
Hospital no

39 Ribatejo 26 0101 33 Eutocico Perineo [ntegro
Hospital no Laceragéo Grau Il

40 Ribatejo 24 1001 39+6 Eutocico Perineorrafia
Hospital no Laceragéo Grau Il

41 Ribatejo 17 1001 38+2 Eutocico Perineorrafia
Hospital no Laceragdo Grau I Mediana

42 Ribatejo 40 3003 39 Eutocico Perineorrafia




Participacao em Partos

Ne Local Idade Indice Obstétrico Idade Gestacional Tipo de parto Episiotomia Acompanha 4°
Episiorrafia Estadio
Perineorrafia
1 Hospital no Ribatejo 30 1001 40s+3d Ventosa Nio Sim
2 Hospital no Ribatejo 24 0000 41s+1d Ventosa Nao Sim
3 Hospital no Ribatejo 37 0010 39s+5d Ventosa Nio Sim
4 Hospital no Ribatejo 36 0000 40s+4d Cesariana Nio Sim
5 Hospital no Ribatejo 28 0010 40s+4d Ventosa Nao Nio
6 Hospital no Ribatejo 33 0101 26st6d Cesariana Nio Sim
7 Hospital no Ribatejo 32 0000 36st+1d Cesariana Nio Sim
8 Hospital no Ribatejo 31 0010 38s+4d Cesariana Nao Sim
9 Hospital no Ribatejo 28 0000 41st1d Forceps Nio Nao
10 Hospital no Ribatejo 26 0000 38st+2d Ventosa Nio Nao




Vigilancia a Gravidas de Risco durante o parto

Ne Local Idade Indice Obstétrico Idade Gestacional Situacdo de risco/Patologia
1 Bloco de Partos 44 anos 1011 39s+4d Hipertensdo Arterial medicada/ Idade Materna
2 Bloco de Partos 20 anos 0010 36st6d Condilomas na Vulva
3 Bloco de Partos 21 anos 0000 40s+6d Obesidade
4 Bloco de Partos 28 anos 0010 40s+4d Diabetes Gestacional controlada com dieta/
Acompanhamento do TP/ Colaborag@o no parto por
ventosa
5 Bloco de Partos 31 anos 0000 39s Diabetes Gestacional controlada com dieta/ Hipertensao
Arterial Gestacional medicada
6 Bloco de Partos 25 anos 1001 40s+6d VDRL positivo no 1° Trimestre e negativo no 3° Trimestre
realizado tratamento com penicilina
7 Bloco de Partos 32 anos 1011 39s+1d Diabetes Gestacional controlada com dieta
8 Bloco de Partos 33 anos 0101 26s+6d Gravidez gemelar — parto diferido 1° gémeo a 23/12/
Corioamniotite/ Extrema prematuridade/
9 Bloco de Partos 22 anos 0212 34s+4d Asmatica/ RPM / Acompanhamento do TP/ colaboragdo no
parto por ventosa
10 Bloco de Partos 37 anos 3013 37s+6d Asma nio medicada/ Hipertensdo Arterial Gestacional
medicada
11 Bloco de Partos 33 anos 1001 37s Anemia (Talassémia)
12 Bloco de Partos 24 anos 0010 40s Diabetes gestacional ndo vigiada
13 Bloco de Partos 25 anos 0000 39s+4d Diabetes gestacional controlada com dieta /
Acompanhamento do TP e preparagdo para cesariana
emergente por desaceleragdo
14 Bloco de Partos 30 anos 0000 39s+2d Bypass gastrico/ Hipertensdo arterial cronica medicada /




RCF tardio

15 Bloco de Partos 35 anos 2002 40s+1d Anemia
16 Bloco de Partos 33 anos 0000 40s+1d Diabetes gestacional controlada com dieta / Preparacdo
para cesariana
17 Bloco de Partos 26 anos 0010 39s+1d Hipertensdo Arterial Gestacional medicada / Suspeita de
Macrossomia Fetal
18 Bloco de Partos 23 anos 0000 40s+3d Obesidade
19 Bloco de Partos 38 anos 0000 40s+2d Obesidade/ Hipertensdo Arterial Prévia ndo medicada/
Doenga Bipolar/ Hipotiroidismo/ Acompanhamento do
TP/ colaboragdo no parto por ventosa

20 Bloco de Partos 25 anos 0010 40s+6d Taquicardia sinusal

21 Bloco de Partos 36 anos 0000 36s Prematuridade / Asma medicada

22 Bloco de Partos 28 anos 0010 41s+2d Suspeita de Macrossomia Fetal/ Preparagdo pré-

operatoria para cesariana / Acompanhamento do TP

23 Bloco de Partos 27 anos 0000 39s Hidramnios / Diabetes gestacional controlada com dieta/
Acompanhamento do TP

24 Bloco de Partos 23 anos 1011 39s+1d CMV IGG 1° T/ Acompanhamento do TP

25 Bloco de Partos 40 anos 0030 23st5d Extrema Prematuridade / Hipertensao Arterial Cronica /

FIV gemelar/ Acompanhamento do TP
26 Bloco de Partos 41 anos 0000 36st+2d Prematuridade/ Diabetes gestacional sob insulinoterapia /
Preparagéo pré-operatoria Para cesariana

/acompanhamento do TP

27 Bloco de Partos 24 anos 0010 39s Colestase gravidica / Acompanhamento do TP

28 Bloco de Partos 27 anos 0010 37s RCF/Anemia/Anorexia Materna

29 Bloco de Partos 26 anos 1001 39s Septo vaginal / Acompanhamento do TP / Preparacao pré-
operatoria para cesariana

30 Bloco de Partos 36 anos 0000 39s+1d RCF / dilatag@o trato urinario fetal




31 Bloco de Partos 25 anos 0000 40s+2d Diabetes gestacional controlada com dieta

32 Bloco de Partos 41 anos 2002 36s+1d Prematuridade / Idade Materna / Hipertensdo Arterial
Cronica / Obesidade / Pré-eclampsia / Acompanhamento

do TP

33 Bloco de Partos 32 anos 1001 40s+5d Trombocitopénia / Parto realizado pela mestranda

34 Bloco de Partos 28 anos 0000 39s+1d Diabetes gestacional controlada com metformina / Parto
realizado pela mestranda

35 Bloco de Partos 37 anos 1001 40s Hipertensdo Arterial Cronica

36 Bloco de Partos 20 anos 0000 39s+5d Paralisia de Bell / Pré-eclampsia / Acompanhamento do

TP/ Preparacéo pré-operatoria para cesariana

37 Bloco de Partos 30 anos 1001 40s+1d Oligoamnios

38 Bloco de Partos 28 anos 3002 37s Gravidez mal vigiada/ Antecedentes de Morte Fetal

39 Bloco de Partos 31 anos 1011 37s+2d Colestase gravidica

40 Bloco de Partos 33 anos 1011 39s+3d Asma / Hipertensdo Arterial




Vigilancia, cuidados a puérperas de risco no pés-parto

Puerpério

Ne Local Idade Indice Obstétrico Idade Tipo de Situagdo no Pds-parto
Gestacional parto
1 Internamento de 39 anos 1001 38s+2d Eutocico Parto a 27/01 / Atonia Uterina a 29/01 / Fez
Puerpério Carboximaltose férrica / RN na UCIN por
Bradicardias
2 Internamento de 31 anos 2002 39s Eutocico Diabetes Gestacional controlada com dieta /
Puerpério Hipertermia ndo maligna / Depressdo medicada com
sertralina / 1° Filho com “Sindrome do Pescogo
Caido”
3 Internamento de 18 anos 1001 25s+6d Cesariana Pré-eclampsia grave: em perfusdo sulfato de
Puerpério magnésio / Trombocitopénia / Edemas palpebrais
4 Internamento de 22 anos 1001 38s+3d Eutocico Episiorrafia com edema na regido perianal / Febril no
Puerpério pos-parto
5 Internamento de 36 anos 1001 39s+4d Cesariana Escoliose/Endometriose / Atonia Uterina: fez
Puerpério carboximaltose férrica
6 Internamento de 36 anos 2002 38st+6d Cesariana Obesidade / Diabetes Gestacional ndo vigiada
Puerpério
7 Internamento de 32 anos 2002 38s+3d Cesariana Diabetes Gestacional controlada com metformina /
Puerpério Trombocitopénia Idiopatica
8 Internamento de 38 anos 2002 39s+3d Eutocico Hepatite B com carga viral reduzida
Puerpério
9 Internamento de 32 anos 1001 35s+3d Eutocico Talassémia Minor / Laceragdo grau I suturada com
Puerpério edema generalizado
10 Internamento de 35 anos 2002 39s+3d Forceps Diabetes gestacional controlada com dieta / Pré-
Puerpério Eclampsia
11 Internamento de 39 anos 1001 32s Cesariana RN na UCIN / Reforgar ensinos amamentagao;
Puerpério extragdo com bomba
12 Internamento de 28 anos 1001 38st+4d Cesariana Pré-eclampsia
Puerpério
13 Internamento de 31 anos 1001 40s Eutocico Diabetes gestacional controlada com dieta / Implantes
Puerpério Mamarios
14 Internamento de 33 anos 4004 39s+6d Eutocico REBA superior a 24 horas




15 Internamento de 29 anos 1001 38s Cesariana Pré-eclampsia
Puerpério Oligoamnios

16 Internamento de 31 anos 1001 40s+5d Ventosa Deiscéncia da sutura resuturada
Puerpério Cumpriu AB

17 Internamento de 38 anos 4004 39s+1d Cesariana AP: 3 CST anteriores
Puerpério

18 Internamento de 36 anos 2002 39s+1d Eutocico Diabetes Gestacional controlada com dieta
Puerpério Pungdo da Dura: Cefaleias

19 Internamento de 36 anos 1001 38s+3d Cesariana REBA 70h
Puerpério

20 Internamento de 39 anos 2002 38s+6d Ventosa REBA 22h
Puerpério Laceragdo Grau I com edema

21 Internamento de 25 anos 2002 39s+3d Eutocico Imunizagao anti-Kell
Puerpério Hipertensao arterial gestacional

22 Internamento de 22 anos 2002 37s+5d Pélvico Gravidez mal vigiada
Puerpério

23 Internamento de 26 anos 1001 38s+3d Cesariana Atonia Uterina / REBA superior a 24h
Puerpério

26 Internamento de 38 anos 2002 38s+1d Cesariana Marido refere que a puérpera tem ideagdes suicidas /
Puerpério Contactada CPC]J e assistente social / Observada por

Psiquiatria

27 Internamento de 25 anos 1001 38s+6d Forceps Diabetes Gestacional controlada com metformina

Puerpério Hipertensdo Arterial Gestacional

Atonia Uterina fez transfusio sanguinea




Vigilancia e cuidados a recém-nascidos saudaveis

Ne Local Idade Idade Gestacional Observagoes

1 Internamento de  Puerpério — 2 dias 38s+1d Observagdo do RN, cor, mucosas, coto umbilical, peso, verificar a pega
2 Internamento de  Puerpério — 2 dias 39s+4d Observagdo do RN, cor, mucosas, coto umbilical, peso, verificar a pega
3 Internamento de  Puerpério — 2 dias 38s Observagdo do RN, cor, mucosas, coto umbilical, peso, verificar a pega
4 Internamento de Puerpério - 3 dias 39s+2d Observagdo do RN, cor, mucosas, coto umbilical, peso, teste de

diagnostico precoce, ensinos sobre preparagdo de LA e quantidades (mae

ndo quer amamentar)

5 Internamento de  Puerpério — 2 dias 38s+4d Observagdo do RN, cor, mucosas, coto umbilical, peso, verificar a pega

6 Internamento de Puerpério - 3 dias 39s+6d Observagdo do RN, cor, mucosas, coto umbilical, peso, teste de
diagnostico precoce, ensinos sobre preparagdo de LA e quantidades (mae

ndo quer amamentar)

7 Internamento de  Puerpério — 10 horas 38s Observagdo do RN, cor, mucosas, coto umbilical, verificar a pega, realizar

ensinos a puérpera (ndo esta bem-adaptado a mama)

8 Internamento de  Puerpério — 1 dia 39s+6d Observagdo do RN, cor, mucosas, coto umbilical, verificar a pega, ensino
Banho

9 Internamento de  Puerpério — 6 horas 40s+1d Observagao do RN, cor, mucosas, coto umbilical, verificar a pega, ensino
Banho

10 Internamento de  Puerpério — 1 dia 39s+5d Observagao do RN, cor, mucosas, coto umbilical, verificar a pega, ensino

banho, despiste de cardiopatias congénitas

11 Internamento de  Puerpério — 1 dia 39s+1d Observagao do RN, cor, mucosas, coto umbilical, verificar a pega, ensino
Banho

12 Internamento de  Puerpério — 1 dia 38s+3d Observagdo do RN, cor, mucosas, coto umbilical, verificar a pega, ensino
Banho

13 Internamento de  Puerpério — 4 horas 38s+6d Observagdo do RN, cor, mucosas, coto umbilical, verificar a pega, ensino
Banho

14 Internamento de  Puerpério — 2 dias 39s Observagdo do RN, cor, mucosas, coto umbilical, verificar a pega, peso

15 Internamento de  Puerpério — 2 dias 38s+5d Observagdo do RN, cor, mucosas, coto umbilical, verificar a pega, peso




16 Internamento de  Puerpério 2 dias 39s+6d Observagdo do RN, cor, mucosas, coto umbilical, verificar a pega, peso

17 Internamento de  Puerpério 2 dias 40s+1d Observagdo do RN, cor, mucosas, coto umbilical, verificar a pega, peso

18 Bloco de Partos ~ — | emememee 38s+1d Recegdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragdo de Vitamina K
19 Bloco de Partos ~ — | e 39s+4d Recec@o do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragao de Vitamina K
20 Bloco de Partos ~ — | memeeee 38s Rececao do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragao de Vitamina K
21 Bloco de Partos ~ — | ememeeeee 39s+2d Rececao do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragao de Vitamina K
22 Bloco de Partos ~ — | memeeeee 38s+4d Rececao do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragao de Vitamina K
23 Bloco de Partos ~ — | ememeeeee 39s+6d Recec@o do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragao de Vitamina K
24 Bloco de Partos ~ — | emememee 38s Recegdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragdo de Vitamina K
25 Bloco de Partos ~ — | ememeeee 39s+6d Rececdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragao de Vitamina K
26 Bloco de Partos ~ — | memeeee 40s+1d Recec@o do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragao de Vitamina K
27 Bloco de Partos ~ — | ememeeeee 39s+5d Rececao do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragao de Vitamina K
28 Bloco de Partos ~ — | emememee 39s+1d Recegdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragdo de Vitamina K
29 Bloco de Partos ~ — | e 38s+3d Recegdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragdo de Vitamina K
30 Bloco de Partos ~ — | e 38s+6d Recegdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragdo de Vitamina K
31 Bloco de Partos ~ — | ememeeeee 39s Rececao do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragao de Vitamina K
32 Bloco de Partos ~ — | memeeee 38s+5d Recec@o do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragao de Vitamina K




33

Bloco de Partos

39s+6d

Recec@o do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragao de Vitamina K

34

Bloco de Partos

40s+1d

Recec@o do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragao de Vitamina K

35

Bloco de Partos

38s+1d

Recec@o do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragao de Vitamina K

36

Bloco de Partos

39s+4d

Recegdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragdo de Vitamina K

37

Bloco de Partos

38s

Recegdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragdo de Vitamina K

38

Bloco de Partos

39s+2d

Recegdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragdo de Vitamina K

Promog@o da participag@o do pai a vestir o RN

39

Bloco de Partos

38s+4d

Recegdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragdo de Vitamina K

40

Bloco de Partos

39s+6d

Recegdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragdo de Vitamina K

Pai vestiu o RN

41

Bloco de Partos

38s

Recec@o do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragao de Vitamina K

42

Bloco de Partos

39s+6d

Recegdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragdo de Vitamina K

43

Bloco de Partos

40s+1d

Recegdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragdo de Vitamina K

44

Bloco de Partos

39s+5d

Recegdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragdo de Vitamina K

45

Bloco de Partos

39s+1d

Rececao do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragao de Vitamina K

46

Bloco de Partos

38s+3d

Rececao do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragao de Vitamina K

47

Bloco de Partos

38s+6d

Recec@o do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragao de Vitamina K

48

Bloco de Partos

39s

Recegdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragdo de Vitamina K




49 Bloco de Partos ~ — | e 38s+5d Recegdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragdo de Vitamina K
50 Bloco de Partos ~ — | e 39s+6d Recegdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragdo de Vitamina K
51 Bloco de Partos ~ — | emememee 40s+1d Recegdo do RN, Contacto pele-a-pele, Observagdo, Administragdo de Vitamina K




Vigilancia e cuidados a recém-nascidos necessitados de cuidados especiais (pré-termo, pos-termo, de

baixo peso, doentes)

Ne Local Idade Idade Situagdo clinica Observagdes
Gestacional
1 Neonatologia 5 dias 39s Bilirrubina elevada: Fez Fototerapia Observagio do RN, cor, mucosas, coto
LM+ LA umbilical, verificar a pega
2 Neonatologia 11 dias 38s+3d Mae: diabetes gestacional controlada com Observagio do RN, cor, mucosas, coto
metformina umbilical, verificar a pega

Fez pesquisa de glicémia capilar:
normoglicémico

Caso Social: CPCJ

3 Neonatologia 5 dias 39s Rectorragias: suspeita de APLV Observagio do RN, cor, mucosas, coto
umbilical, observar as dejegdes, verificar a

quantidade de LA

4 Neonatologia 1 dia 37s+1d Baixo peso nascimento: 1985g Observagio do RN, cor, mucosas, coto
umbilical, pesquisa de glicémia capilar, verificar

a pega, ensino banho

5 Neonatologia 7 horas 39s+3d Mae com Hepatite B Observagio do RN, cor, mucosas, coto
umbilical, administragdo de imunoglobulina,

ensino banho

6 Neonatologia 3 dias 39s+4d Maie: Atonia Uterina Observagio do RN, cor, mucosas, coto
Analises RN: Leucocitose umbilical, teste de diagnostico precoce

Mae recusou vacina ao RN

7 Neonatologia 2 dias 35s+3d Peso nascimento: 2530g Observagio do RN, cor, mucosas, coto

umbilical, peso diario, pesquisa de glicémia




Cuidados em situaciao de patologia obstétrica

Ne Local Idade Situagdo/Cuidados
1 Internamento de Gravidas 26 anos 10: 0000/ IG: 33s+5d/ APPT Colo com 11mm com funeling/ Cumpriu MPF + sob
progesterona/ Realiza CTG
2 Internamento de Gravidas 29 anos 10: 0010/ IG: 24s+6d/ Colo com 37mm/ REBA 13/09 + Cumpriu MPF
3 Internamento de Gravidas 35 anos 10: 1011/ 1G: 32s+5d/ Hemorragia 3° Trimestre/ Placenta Prévia/ Repouso Relativo/
Realiza CTG
4 Internamento de Gravidas 30 anos 10: 2012/ 1G: 33s+1d/ Colo com 20 mm com funeling/ Cumpriu MPF/ Hemorragia 3° T/
Realiza CTG
5 Internamento de Gravidas 23 anos 10: 2002/ IG: 34s+6d/ RPM a 11/9: cumpriu antibioterapia/ Realiza CTG
6 Internamento de Gravidas 26 anos 10: 0000/ IG: 31s+6d/ Colestase gravidica: Acido UDC + anti-histaminico/ Realiza CTG
7 Internamento de Gravidas 26 anos 10: 0000/ IG: 32s+1d/ Colestase gravidica: Acido UDC (Aumentada a dose) + anti-
histaminico/ Agravamento do prurido/ Realiza CTG
8 Internamento de Gravidas 22 anos 10: 0000/ IG: 39s+6d/ Diabetes Gestacional controlada com dieta/ Indugdo de TP com
misoprostol/ Realizagdo de CTG
9 Internamento de Gravidas 26 anos 10: 0000/ IG: 34s/ APPT colo com 11 mm com funeling/ Cumpriu MPF + tocolise/ Realiza
CTG
10 Internamento de Gravidas 29 anos 10: 0010/ IG: 25s+1d/ Suspeita de REBA 13/9/ Cumpriu MPF + colo com 37 mm/ Cumpriu
antibioterapia/ Amniosure 16/9: negativo/ Avaliagdo de BCF
11 Internamento de Gravidas 35 anos 10: 1011/ 1G: 33s/ Hemorragia 3° Trimestre/ Placenta Prévia/ Repouso Relativo/ Realiza
CTG
12 Internamento de Gravidas 34 anos 10: 1001/ IG: 39s+2d/ Diabetes Gestacional sob metformina/ Cervicometria: 3 cm; 80%
apagamento; intermédio; plano -2 de Lee/ Realiza CTG
13 Internamento de Gravidas 29 anos 10: 1021/ 1G: 8S/ Fratura de tornozelo
14 Internamento de Gravidas 21 anos ILG 22 semanas por acrania
15 Internamento de Gravidas 29 anos 10: 0010/ IG: 25s+6d/ Suspeita REBA 13/9/ Cumpriu MPF + AB/ Colo com 37 mm/
Avaliagao de BCF
16 Internamento de Gravidas 35 anos 10: 1011/ 1G: 33s+5d/ Metrorragia 3°T/ Placenta Prévia/ Repouso/ Realiza CTG




17 Internamento de Gravidas 21 anos 10: 1001/ IG: 34s+3d/ Diabetes gestacional controlada com dieta/ APPT colo com 17,2 mm
com tunelizagdo/ Cumpriu MPF/ Realiza CTG
18 Internamento de Gravidas 26 anos 10: 0000/ IG: 33s+1d/ APPT colo com 15,9 mm/ Cumpriu MPF + sob progesterona/ Realiza
CTG
19 Internamento de Gravidas 37 anos 10: 0000/ IG: 30s+6d/ Gemelar Bicorionica -ICSI/ Diabetes gestacional controlada com
dieta/ APPT colo com 13,2 mm/ A cumprir MPF + tocdlise (atosiban)/ Realiza CTG
20 Internamento de Gravidas 29 anos 10: 0010/ 1G: 26s/ Suspeita REBA 13/9/ Cumpriu MPF + AB/ Avalia¢do de BCF
21 Internamento de Gravidas 35 anos 10: 1011/ 1G: 33s+6d/ Metrorragia 3°T/ Placenta Prévia/ Cumpriu MPF/ Ficou em jejum
para CST a 24/9/ Realiza CTG
22 Internamento de Gravidas 21 anos 10: 1001/ IG: 34s+4d/ Diabetes gestacional controlada com dieta/ APPT colo com 17,2 mm
com tunelizagao/ Cumpriu MPF/ Realiza CTG
23 Internamento de Gravidas 26 anos 10: 0010/ IG: 40s+3 dias/ Inicio de TP/ HTA gestacional sob metildopa 250 mg/
Cervicometria: 1 dedo franco; 80% apagamento; intermédio; plano -3/ Realiza CTG
24 Internamento de Gravidas 26 anos 10: 0010/ 1G: 39 s/ HIV positivo: cargas indetetaveis (8/09)/ Ma adesdo a terapéutica/
Medicagéo habitual: Truvada + raltegravir/ Cervicometria: 2 dedos; 50% apagamento;,
apresentdo cefalica alta/ Realiza CTG
25 Internamento de Gravidas 26 anos 10: 0000/ IG: 33s+1d/ APPT colo com 15,9 mm/ Cumpriu MPF + sob progesterona/ Realiza
CTG
26 Internamento de Gravidas 37 anos 10: 0000/ IG: 31s/ Gemelar Bicorionica — ICSI/ Diabetes gestacional controlada com dieta/
APPT colo com 13,2 mm/ Realiza CTG
27 Internamento de Gravidas 29 anos 10: 0010/ IG: 26s+1d/ Suspeita REBA 13/09/ Cumpriu MPF + AB/ Avaliagdo de BCF
28 Internamento de Gravidas 35 anos 10: 1011/ 1G: 34s/ Metrorragia 3° T/ Placenta Prévia/ Cumpriu MPF / CST hoje:
Preparagdo Pré-operatoria/ Realiza CTG
29 Internamento de Gravidas 21 anos 10: 1001/ IG: 34s+5d/ Diabetes gestacional controlada com dieta/ APPT colo com 17,2
com tunelizagao/ Cumpriu MPF/ Realiza CTG
30 Internamento de Gravidas 26 anos 10: 0000/ IG: 33s+3d/ APPT colo com 15,9 mm/ Cumpriu MPF + sob progesterona/ Realiza
CTG
31 Internamento de Gravidas 36 anos 10: 1011/ 1G: 39s+2d/ Perda hematica vestigial/ Realiza CTG
32 Internamento de Gravidas 21 anos 10: 0000/ IG: 17s+2d/ Cetoacidose diabética/ Gravidez ndo vigiada/ Candidiase vulvo-
vaginal exuberante/ Perfusio de insulinoterapia + pesquisa de glicémia capilar de
1/1hora/ Avaliagdo de BCF
33 Internamento de Gravidas 32 anos 10: 0000/ IG: 40s+1d/ Diabetes gestacional controlada com dieta/ Indugdo de TP com




misoprostol/ Realiza CTG

34 Internamento de Gravidas 37 anos 10: 0000/ IG: 31s+5d/ Gemelar Bicorionica — ICSI/ Diabetes gestacional controlada com
dieta/ APPT colo com 13,2 mm/ Cumpriu MPF/ Realiza CTG

35 Internamento de Gravidas 34 anos 10: 0000/ IG: 38s+5d/ HTA gestacional: avaliagdo de tenséo arterial/ Indugéo de TP com
misoprostol/ Realiza CTG

36 Internamento de Gravidas 26 anos 10: 0000/ IG: 39s+3d/ Diabetes gestacional sob metformina/ Anemia/ Indugéo de TP com
misoprostol/ Realiza CTG

37 Internamento de Gravidas 21 anos 10: 0000/ IG: 17s+3d/ Cetoacidose diabética/ Gravidez ndo vigiada/ Candidiase vulvo-

vaginal exuberante/ Avaliagdo de BCF
38 Internamento de Gravidas 23 anos 10: 0030/ IG: 25s+1d/ Suspeita pielonefrite esquerda sob AB/ Avaliagdo de BCF
39 Internamento de Gravidas 25 anos 10: 0000/ IG: 32s+6d/ Gravidez Gemelar Bicorionica espontanea/ Pré-eclampsia:
avalia¢do de Tensdo Arterial/ A cumprir MPF/ Realiza CTG
40 Internamento de Gravidas 21 anos 10: 0000/ IG: 40s/ Diabetes gestacional controlada com dieta/ Indug¢@o de TP com PO/
Realiza CTG

41 Internamento de Gravidas 32 anos 10: 0000/ IG: 40s+2d/ Diabetes gestacional controlada com dieta/ Indugdo de TP com
misoprostol/ Realiza CTG

42 Internamento de Gravidas 37 anos 10: 0000/ IG: 31s+6d/ Gemelar Bicorionica — ICSI/ APPT colo com 13,2 mm/ Cumpriu

MPF/ Realiza CTG
43 Internamento de Gravidas 44 anos 10: 1011/1G: 25s/ REBA 29/9/ A cumprir MPF/ Corioamniotite sob AB/ Apresentagao
pélvica/ Placenta prévia/ Gravidez ndo vigiada/ Consumo de élcool e cocaina/ Avaliagdo
de BCF
44 Internamento de Gravidas 24 anos 10: 0020/ IG: 27s/ Aborto tardio em janeiro de 2020; MFIU por hidrocefalia/ Anemia/ Feto
morto/ Inicia protocolo de expulsao
45 Internamento de Gravidas 22 anos 10: 1001/ 1G: 35s/ Suspeita de Oligoamnios + RCF/ Cumpriu MPF/ Realiza CTG
46 Internamento de Gravidas 30 anos 10: 0000/ IG: 39s/ Diabetes gestacional sob metformina/Inducdo de TP com misoprostol/
Realiza CTG

47 Internamento de Gravidas 21 anos 10: 0000/ IG: 18s+2d/ Cetoacidose diabética/ Gravidez ndo vigiada/ Avaliagdo de BCF

48 Internamento de Gravidas 23 anos 10: 0030/ IG: 26s/ Suspeita de pielonefrite esquerda sob AB/ Avaliagdo de BCF

49 Internamento de Gravidas 25 anos 10: 0000/ 1G: 33s+5d/ Gravidez Gemelar Bicorionica espontanea/ Pré-eclampsia/

Cumpriu MPF/ Realiza CTG
50 Internamento de Gravidas 39 anos 10: 0000/ 1G: 40s/ Oligoamnios/ HTA gestacional/ Indu¢do com misoprostol/ Realiza CTG




51 Internamento de Gravidas 22 anos 10: 1001/ IG: 35s+1d/ Suspeita de oligoamnios + RCF/ Cumpriu MPF/ Realiza CTG
52 Internamento de Gravidas 30 anos 10: 0000/ IG: 39s+1d/ Diabetes gestacional sob meformina/ Indugdo de TP com
misoprostol/ Realiza CTG
53 Internamento de Gravidas 21 anos 10: 0000/ 1G: 18s+3d/ Cetoacidose diabética/ Gravidez ndo vigiada/ Candidiase vulvo-
vaginal melhorada/ Avaliagdo de BCF
54 Internamento de Gravidas 18 anos 10: 0000/ IG: 31s/ APPT colo com 18 mm/ Hemorragia 3° T: placenta ndo prévia/ Feto
com suspeita de coartagdo da aorta/ Realiza CTG
55 Internamento de Gravidas 35 anos 10: 0010 (Aborto 1° T: mas formagoes fetais)/ IG: 40s+4d/ Seguida em MMF por risco pré-
eclampsia e RCF/ Indugdo de TP com misoprostol/ Cervicometria: colo fechado/ Realiza

CTG

56 Internamento de Gravidas 25 anos 10: 0000/ 1G: 33s+6d/ Gravidez Gemelar Bicorionica espontinea/ Pré-eclampsia/ Realiza
CTG

57 Internamento de Gravidas 30 anos 10: 1001/ IG: 40s/ Diabetes gestacional com insulinoterapia e meformina/ Indugdo de TP

com PO/ Realiza CTG
58 Internamento de Gravidas 39 anos 10: 0000/ IG: 40s+1d/ Oligoamnios/ HTA gestacional/ Inducdo de TP com misoprostol/
Realiza CTG
59 Internamento de Gravidas 36 anos 10: 4004/ 1G: 28s/ ILG 28 semanas com o diagnoéstico de anencefalia: expulsdo fetal a

1/10/ Quadro de instabilidade hemodinamica/ Histerectomia subtotal emergente




Cuidados em situaciao de patologia ginecologica

Ne Local Idade Situagdo/Cuidados

1 Urg. Obst. E Ginec. - 51 anos Bartolinite/ Drenagem/ Administragdo de antibioterapia

2 Urg. Obst. E Ginec. 9 anos Quisto hemorragico no ovario direito
Administragdo de analgesia e admissdo no internamento

3 Urg. Obst. E Ginec. 47 anos Abcesso mamario/ Colaboragio na observagao

4 Urg. Obst. E Ginec. 87 anos Metrorragias/ Colaboragao na observagao




Campos Clinicos

Campo Clinico Unidade de Satde Servigo N° de semanas & Horas Supervisor Docente
Consulta de Obstetricia Hospital no Ribatejo Consultas Externas 6 semanas EEESMO P.C. PhD Maria da Luz Barros
Gravidas Unidade Local de Satide no - Urgéncia de 6 semanas EEESMO S.C. PhD Maria da Luz Barros
Alentejo Obstetricia e
Ginecologia —
- Internamento de
Gravidas
Bloco de Partos Hospital no Ribatejo - Urgéncia de 18 semanas EEESMO P.O. PhD Maria da Luz Barros
Obstetricia e
Ginecologia
- Bloco de Partos
Puérperas Unidade Local de Satide no Internamento de 6 semanas EEESMO S.C. PhD Maria da Luz Barros
Alentejo Puerpério
Neonatologia Hospital no Ribatejo Unidade de Cuidados 1 semana EEESIP T.V. PhD Maria da Luz Barros

Intensivos Neonatais




APENDICE C: Reflexdes Criticas

Reflexao Critica I: Rastreio 1°Trimestre positivo para trissomia 21

Foi no dia 22 de Setembro pelas 10 horas e 30 minutos que me deparei com o primeiro
grande desafio deste ensino clinico e me surgiram as primeiras dividas de forma monstruosa
e repentina ao deparar-me com uma situagao de caracter dilematico e de abordagem dificil.
Neste dia, consultei uma gravida, a Sr* R., de 35 anos de idade, G2P1, na dita data com 17
semanas e 2 dias de idade gestacional.

Acolhi a senhora, apresentei-me e questionei como estava a decorrer a gravidez até ao
momento.

De cara palida e sorriso esfor¢ado, a S* R. referiu “ndo muito bem”, uma vez que, possuia
um rastreio positivo do 1° trimestre com grande probabilidade de trissomia 21 e aguardava
resultado da amniocentese ja efetuada a 18 de Setembro mas com resultado previsto para 18
de Outubro.

A Sr.? R. vivia uma espera repleta de anseios e expetativas com enorme angustia e desespero
pois referia ja sentir o seu bebé e encontrar-se perante um dilema que consistia no seguinte:
por um lado, queria ter e cuidar desta crianca mesmo com o diagnoéstico de trissomia 21, e,
por outro, o seu companheiro ¢ a sua familia mais préxima nao aceitavam esta realidade e
queriam interromper medicamente a gravidez caso se confirmasse o dito diagnostico.

Ja com algum apego ao feto que carregava e com um vinculo materno-fetal iniciado, a Sr.* R.
experienciava sentimentos de angustia, desassossego, ansiedade pela espera e culpa,
questionando-se qual o desfecho “menos duro” desta ocorréncia.

Procurei escutar ativamente a Sr.* R., ndo fazer juizos de valor, reconhecer que a espera pelo
resultado da amniocentese ¢ desgastante e angustiante, que a ultima palavra é sempre da mae
e, que, seja qual for o desfecho deste dilema, os profissionais de satide estdo na area para
ajudar e facilitar o possivel.

Nesta abordagem a Sr.* R., acabei por sentir alguma frustragdo profissional, académica e, até
mesmo pessoal por se tratar de um assunto delicado e dependente de um compasso de espera
de cerca de 1 més. A sensacdo experienciada foi de que nada do que pudesse dizer a St* R. a
consolaria, ajudaria na sua decisdo ou informaria devidamente.

Assim sendo, esta minha vivéncia enquanto futura enfermeira especialista de saude materna e
obstétrica (EESMO) permitiu-me refletir, auto-questionar-me, procurar “preparar-me” para
futuras situagdes analogas e aborda-las da forma mais profissional e adequada possivel.

Que vinculo a Sr.? R. ja tem com o seu bebé?

Qual o impacto desta noticia de trissomia 21 na satide mental da Sr.? R e na sua gravidez?



Como abordar a Sr.* R.? Que informagao lhe transmitir?

O apego ¢ considerado, de acordo com Gomes e Melchiori (2012), a base da socializagdo ¢ a
situacdo de vulnerabilidade fisioldgica em que se encontram os recém-nascidos estimula e
condiciona o apego (Sable, 2008).

Neste caso particular, a vinculagcdo/apego ocorre ainda numa fase de desenvolvimento do feto
possuindo este uma vulnerabilidade total mas, de igual modo, uma prote¢ao materna total na
sua vida intrauterina.

Assim sendo, a gravidez comporta um fase do ciclo de vida do ser humano repleta de
representacdes e significados particulares para cada mulher (Maldonado, 1997; Klaus &
Kennel, 1993) na qual a mesma fantasia e antecipa a chegada do bebe construindo um espago
psiquico para recebé-lo (Iaconeli, 2007), assumindo o bebe imaginado como uma crianga
perfeita, narcisicamente idealizada (Freud, 1914; Ribeiro, 2006) e profundamente investida
nas suas caracteristicas e capacidades (Ferrari, Zaher e Gongalves, 2010).

Contudo, perante uma realidade adversa na qual o bebe real ndo corresponde ao bebe
imaginado e os pais se confrontam com uma situagdo de diagnostico de trissomia 21, gera-se
uma quebra de expetativas por um lado e surgem dilemas pessoais na tomada de decisdo dos
pais que podem ou ndo optar por uma interrup¢ao médica da gravidez.

A meu ver, o papel dos profissionais de saude, particularmente do EESMO torna-se
fundamental no sentido de informar os pais, capacitar na tomada de decisdo, permitir que
vivam o luto do seu bebé imaginado, aconselhar acerca dos possiveis recursos na comunidade
de apoio aos pais/familias nestas circunstancias.

E deveras curioso que estes assuntos tdo sensiveis e complexos sejam pouco estudados pelas
comunidades cientificas e existam poucos recursos na comunidade de apoio a estas situacdes.
Ou seja, no decurso de uma gravidez com um diagnostico destes ndo se encontram grupos de
apoio na comunidade ou mesmo a nivel hospitalar que respondam as necessidades de apoio
psicologico destas maes. De igual modo, as comissdes de ética existentes nos hospitais
também ndo estdo direcionadas para dar apoio neste sentido.

Esta vivéncia que me foi proporcionada neste ensino clinico sensibilizou-me para estes
assuntos deixando-me desperta e alerta para o facto de que nem sempre a gravidez ¢ vivida
de plena satisfacdo, ha desvios da normalidade que devem ser precocemente detetados e
abordados de forma sensivel, cuidadosa, humanizada e direcionada para as suas necessidades
de cada familia em questao.

Precavendo futuras abordagens similares, pretendo explorar com mais afinco os recursos da
comunidade existentes na area para apoio, aconselhamento e informagao as familias numa

fase de diagndstico inicial.



A aluna EESMO,

Susana do Vale m46969



Reflexao Critica II: O meu PRIMEIRO PARTO

O Luan nasceu as 17h59m do dia 29 de Outubro com 2770 gr, IA 10/10 e sem malformagdes
aparentes. Nasceu de parto eutdcico com laceracdo grau I. Fez contacto pele-a-pele durante
os primeiros 10 minutos de vida e foi adaptado & mama na primeira hora de vida. Eu ajudei o

Luan a nascer e estou muito feliz e grata por isso.

A primeira vez nunca se esquece... E um dizer do povo ja antigo mas com um significado
particularmente relevante na minha opinido...

Num contexto de novas aprendizagens e novas experiéncias em ensino clinico, em que a
expetativa € alta, a frustragdo estd a porta e procuramos aproveitar cada momento como uma
oportunidade Unica, a sensagdo de “fazer” o PRIMEIRO parto ¢ algo inesquecivel, intenso e
emocionalmente muito significante.

Foi no dia 29 de Outubro, num contexto de estagio de internamento de gravidas e ginecologia
que abarca, no mesmo espago fisico, a urgéncia de obstetricia e o bloco de partos, num turno
da tarde, que, de forma inesperada e repentina, foi admitida uma utente (Sr.* A) no servigo de
internamento em trabalho de parto ativo.

A Sr.* A, de 24 anos, 10 1001, com parto distocico anterior por ventosa em 2018, saudavel,
com uma gravidez vigiada de 37 semanas, recorreu ao servigo de urgéncia de obstetricia por
contragdes dolorosas de 5/5 minutos. Foi avaliada pelo médico obstetra que referiu, apds
observagdo, que a senhora apresentava um colo apagado com cerca de 5 cm de dilatagdo e
uma apresentagao fetal bem apoiada.

Reunindo todas as condi¢des para considerar um trabalho de parto de inicio espontdneo em
fase ativa, procedeu-se ao acolhimento da utente que, sumariamente, referiu enquanto plano
de parto, pretender epidural e a presenca da irma.

A Sr.* A. apresentou-se, logo a admissdo, muito queixosa, referindo dor de intensidade 10
aquando da contracdo, inquieta, mostrando necessidade de balangar o corpo e segurar a
minha mao. Incentivei-a a respirar lenta e profundamente e até balancei um pouco o corpo
com ela tentando ajuda-la a encontrar uma posicao de conforto.

Contudo, o desenrolar dos procedimentos seguintes do acolhimento da utente que respondiam
as suas necessidades e normas do servico (teste COVID para gravida e acompanhante,
rececdo da roupa do bebé, avaliagdo pelo anestesista e posterior técnica de epidural,
cardiotocografia) foi interrompido por necessidade emergente da utente de “fazer forca”.
Neste sentido, o meu supervisor clinico, tomou, de imediato, a decisao de encaminhar a
senhora para a sala de partos preparada para gravidas COVID (uma vez que ndo foi possivel

obter resultado de teste COVID negativo) e ai, apds verificarmos que a Sr.* A. apresentava
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dilatagdo completa, vontade de realizar esfor¢os expulsivos e o topo da cabega do feto ja era
visivel no canal vaginal, procedemos a técnica do parto.

Pouco ou nenhum foi o tempo para preparar a mesa de parto, vestir bata e calgar luvas —
recordo que calcei um par de luvas de tamanho 7.5, ou seja, 3 tamanhos acima do meu
tamanho real.

Foi at¢ um pouco desconcertante explicar a senhora que ja nem era possivel proceder a
técnica da epidural — a Sr.* A continuava a dizer que queria epidural e que “ndo era capaz de
parir assim a frio”.

Tentei motiva-la com afirmagdes positivas dizendo-lhe que o bebé (o Luan) j4 ai vinha, que
dava para perceber que era “cabeludo” e quando a senhora referiu “ndo consigo”, disse-lhe
“olhe que esta a conseguir, esta a fazer tudo bem”.

Numa fase inicial, optei, em conjunto com o meu orientador pela técnica Hands Off , e, apOs
a rotagao externa do feto, realizei as manobras finais da técnica de parto sob orientagdao do
meu supervisor clinico, recebi o Luan e coloquei-o sobre o abdomen da mae, estimulando-o
para a sua primeira respiracao.

Respeitamos a laqueagdo tardia do cordao até deixar de pulsar, laqueei e permiti que mae
cortasse o corddo por sugestdo do meu orientador.

A colega que recebeu o Luan permitiu o contacto pele-a-pele imediato, respeitou 0 momento
com humanidade e profissionalismo.

No momento da dequitadura, tentei respeitar os sinais de dequitadura ¢ o tempo necessario
para a mesma. Ocorreu por mecanismo de Schultz, verifiquei a placenta e os cotilédones sob
supervisao.

De seguida, inspecionamos o canal de parto, no qual foi necessario suturar uma pequenina
laceragdo de cerca de 1 cm na mucosa vaginal.

Foi um parto repentino, emocionante, que decorreu naturalmente e que ficara, para sempre,
marcado no meu curriculo como o meu primeiro parto.

Na minha opinido e, sendo ainda muito inexperiente na area, a intensidade de emocdes vivida
pela mae em cada esfor¢co expulsivo € quase partilhada com quem assiste o parto, quase
sentimos as contragdes, quase sentimos necessidade de fazer for¢a para ajudar, quase
vivemos o periodo expulsivo com &xtase como se estivéssemos a ver um jogo de futebol e o
ponta de langa se aproximasse da baliza.

Também as lagrimas de felicidade da mae acabam por ser partilhadas com quem assiste o
parto pois surge uma sensac¢ao unica de conquista, de triunfo, CONSEGUIMOS!

Apesar desta experiéncia altamente emocionante e importante para a minha aprendizagem,
considero ter cometido um erro crasso que se prende com a minha protecdo pessoal e

profissional enquanto enfermeira e aluna de enfermagem de satide materna e obstétrica face a



realidade atual e a pandemia existente. Ou seja, na impossibilidade de obtencdo de um
resultado negativo do teste SARS COV 2 da utente, a Sr.* A. foi encaminhada para a ala
COVID (que se encontrava sem utentes) e realizou ai o seu parto. Contudo, enquanto
enfermeiros parteiros, deveriamos ter utilizados os EPI’s adequados na realizacao do parto
como mascara, touca, viseira, bata/macacao e luvas.

Dos EPI’s supra-referidos, utilizdmos todos exceto a touca e a viseira.

A Sr.* A. acabou por realizar teste COVID, sendo o resultado negativo e sendo encaminhada
para o puerpério NAO-COVID. No entanto, considero ter corrido algum risco desnecessario
e desajustado a realidade atual.

De acordo com a Orientagdo n° 018/2020 de 30/03/2020 atualizada a 20/04/2021 da DGS,
“na gravida que ¢ admitida em trabalho de parto espontaneo, deve ser realizado um teste
laboratorial para SARS-CoV-2 nos termos da Norma 019/2020 da DGS, preferencialmente
um teste de amplificagao de acidos nucleicos (TAAN) rapido”.

A mesma norma/orientacdo refere ainda que “nos procedimentos emergentes, a auséncia de
um teste laboratorial ndo deve atrasar a prestacdo de cuidados clinicos adequados,
devendo, nestas circunstancias, ser utilizado o EPI adequado por parte dos profissionais
de saude, nos termos da Norma 007/2020 da DGS.”

E ainda referido neste documento que “os profissionais de satide devem seguir as indica¢des
dos Servicos de Saude Ocupacional nos termos da Orientagdo 013/2020 da DGS, ¢ do Grupo
Coordenador Local do PPCIRA, nomeadamente quanto a utilizagdo de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) nos termos da Norma 007/2020 da DGS.”

Deste modo, relembro, revejo e analiso esta situagdo como uma falha com necessidade de
ajustes da minha parte pois apesar ndo terem existido quaisquer danos ou lesdes por ndo me
ter protegido devidamente, hd que planear as minhas ac¢des futuras com mais cautela
ajustando as mesmas a realidade atual em prol de uma aprendizagem consolidada, segura e
benéfica para mim e os demais.

Futuramente, e apos esta reflexdo, pretendo estruturar melhor as minhas a¢des € cumprir com

mais rigor as normas do servigo e do sistema nacional de satde.

A aluna EESMO,

Susana do Vale, m46969

Referéncias Bibliograficas:



DGS (2020) - Norma n° 007/2020 de 29/03/2020 - Prevencgdo e Controlo de Infe¢do
por SARS-CoV-2 (COVID-19): Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI)

DGS (2021) - Orientagdo n° 018/2020 de 30/03/2020 atualizada a 20/04/2021 -
COVID-19: Gravidez e Parto



Reflexdo Critica III: Indu¢ao do Trabalho de Parto

O que acontece quando retiramos um bolo do forno antes do tempo? Fica mal cozido, pode
ser comestivel mas ainda assim ndo detém todas as qualidades possiveis em sabor e
consisténcia...

O que acontece quando “obrigamos” ou “forcamos” um botdo de rosa a abrir? Desfolha-se e
deixa de ser uma rosa aberta ¢ perfeita...

O que acontece quando contrariamos a natureza? Arriscamo-nos a ter dissabores pois ou
estamos a lutar contra o inevitavel ou estamos a modificar o desenrolar de algo que
naturalmente acontece...

Foram estas as questdes que me assolaram o pensamento quando cheguei para fazer turno no
bloco de partos de Abrantes no dia 8 de Janeiro e me deparei com duas gravidas internadas
uma com 38 semanas ¢ 1 dia, outra com 39 semanas certas para indu¢ao sem motivo aparente.
No seu registo cardiotocografico ndo se avistava um centésimo de milimetro de dinadmica
uterina apesar de ambas ja terem iniciado uma indugdo com prostanglandinas (1/4 de
comprimido misoprostol no fundo de saco posterior) a cerca de 4 horas.

Ao observar estes registos, a minha enfermeira orientadora questionou inclusive subtilmente
o motivo destas indugdes a equipa presente ¢ eu fiquei pensativa perante uma situagao que
também me pareceu deveras descabida.

Realizando uma analogia com as questdes existenciais que me surgiram (supracitadas) de
circunstancias do quotidiano, reflito: O que acontece quando ndo sabemos esperar até que o
corpo da mae dé sinais de parto e o futuro bebé esteja preparado e prontinho para nascer?

E certo que muita coisa pode acontecer e os profissionais da obstetricia ja experienciaram
multiplas e diversas situagdes de desfecho de uma indugdo sem motivo, assim como este
assunto ¢ algo que tem sido estudado, debatido e protocolado ao longo dos anos.

Sabe-se que associado ao desencadear do trabalho de parto estdo inimeras teorias e nenhuma
delas suficientemente forte para sobrepor a outra (Teoria do controlo enddcrino fetal ou Sinal
fetal, Teoria da privacdo de progesterona; Teoria da ocitocina; Teoria da producdo de
prostanglandinas ou Sintese de prostanglandinas; Teoria do reldgio placentario; Teoria do
volume uterino).

O que ¢ certo e sabido também de forma empirica mas experienciada ¢ que a natureza € sabia
e através dela ¢ desencadeado o fendmeno do trabalho de parto e parto em todas as espécies
terrestres. E apesar de muitas espécies animais terem rituais de parto, s6 a espécie humana
procura assisténcia no parto e tenta contrariar os fendmenos naturais com “ajudas”.

Todos nascem. Existem ¢ diversas formas de nascer.

Num estudo de 2020 da Cochrane, acerca deste assunto, encontra-se descrito que a gestagao

prolongada pode aumentar os riscos para o bebé como por exemplo o risco de morte (antes
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ou pouco depois do nascimento). Porém, induzir o parto também pode ter riscos para maes ¢
bebés, especialmente se o colo do utero ndo estiver pronto para entrar em trabalho de parto.
Os exames atualmente disponiveis ndo conseguem prever com precisdo 0s riscos para os
bebés ou para as maes de gestagdes prolongadas. Consequentemente, muitos hospitais tém
politicas para definir até que idade gestacional ¢ permitido continuar a espera. (Middleton P.,
Shepherd E., Morris J., Crowther C.A., Gomersall J.C., 2020).

O mesmo estudo aponta ainda que a indugdo do trabalho de parto a partir da 37* semana de
gestacdo comparada com a conduta expectante estd associada a uma clara reducdo da
mortalidade perinatal. Contudo, ¢ necessario fazer mais estudos, discutir os riscos e
beneficios da indugdo de parto para melhor ajudar as mulheres a fazerem uma escolha
informada entre a inducdo do parto ou a espera pelo inicio espontaneo do trabalho de parto. A
compreensdo das mulheres sobre a indu¢do, os procedimentos envolvidos, seus riscos €
beneficios, ¢ importante pois pode influenciar as escolhas e afetar a sua satisfagdo.
(Middleton P., Shepherd E., Morris J., Crowther C.A., Gomersall J.C., 2020).

Numa fase embrionaria/fetal da minha aprendizagem, assumo que a intervengdo deve existir
quando o beneficio da mesma supera os riscos para a diade/triade.

Assumo ainda, atendendo a cronica “Os ultimos metros de uma maratona que ndo sabemos
onde termina” publicada por Mariana Torres, médica ginecologista e obstetra, na Associagdo
Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e no Parto (APDMGP), que a ultima
palavra, a ultima decisdo ¢ sempre da MULHER garantindo obviamente que estad
devidamente informada sobre os riscos e beneficios de qualquer procedimento.

Nesta cronica, Mariana Torres alerta para o desenrolar do trabalho de parto num ambiente de
ocitocina com calma, amor e confianga, extinguindo ao maximo os efeitos da adrenalina
associada ao stress, ansiedade ¢ medo do parto.

Alerta ainda que, caso a mulher recuse uma indug¢do de parto, ndo pode aceitar que a
abandonem nem deixar o seu destino nas maos da sorte, tem direito a ser devidamente
acompanhada até o bebé nascer, existindo formas de avaliar o bem-estar materno-fetal.
(Mariana Torres in Os ultimos metros de uma maratona que ndo sabemos onde termina, 2019)
Neste assunto, também a UNICEF se manifesta num documento intitulado “Quem espera,
espera” — Pelo direito de nascer na hora certa, apontando os beneficios irrefutaveis de um
trabalho de parto espontaneo para a mulher e para o bebé no qual sao libertadas substancias
que ajudam no amadurecimento final do organismo da crianga, como, por exemplo, os
corticdides que atuam no pulmao do recém-nascido ou a ocitocina que ird, entre outros
beneficios, permitir a involu¢do uterina e a ejecdo de colostro/leite na amamentagdo

(UNICEF, 2017)



O mesmo documento da UNICEF elucida também sobre os riscos de ndo esperar advertindo
que quando o trabalho de parto espontaneo nao ocorre, a probabilidade do recém-nascido ter
desconfortos respiratorios aumenta ja que existe uma maior dificuldade em eliminar o liquido
amniotico alojado nos pulmdes. (UNICEF, 2017)

As hipoteses, decisdes e desfechos de um parto sdo sempre imprevisiveis, multiplas e
variadas, existindo necessidade de privilegiar SEMPRE a tomada de decisdo da diade/triade
devidamente informada e, de igual modo, ponderando riscos, beneficios e possiveis
alternativas a um parto intervencionado.

O consentimento da mulher para toda e qualquer interveng¢do ¢ fundamental uma vez que esta
¢ a protagonista principal deste evento e a pessoa que mais deseja que tudo corra pelo melhor.
O parto ¢ da mulher, somos meros assistentes com conhecimentos cientificos que permitem
intervir ponderando sempre o risco-beneficio, respeitando sempre os desejos, aspiragdes e
planos de parto do ser humano que consentiu a nossa presenca num momento que guardara

para sempre no coragao.

A aluna EESMO,

Susana do Vale, m46969

Referéncias Bibliograficas:

o Apontamentos da 3° aula da Unidade Curricular de Enfermagem no Parto e
Puerpério — Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (codigo 649),
Universidade de Evora, Maio de 2021 ;

e Mariana Torres (2019), Os ultimos metros de uma maratona que ndo sabemos onde
termina, Associagdo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e no Parto
(APDMGP),

e Middleton P., Shepherd E., Morris J.,, Crowther C.A., Gomersall J.C..
(2020).Induction of labour ato r beyond 37 weeks’ gestacion. Cochrane Dtabase of
Systematic Reviews, Issue 7. Art. No.: CD004945. DOI: 10.1002/14651858.

CD004945.pub5.,
e UNICEF (2017), Quem espera, espera — Pelo direito de nascer na hora certa, Doc.
75, Brasil;
Nota final

As indugoes supradescritas decorreram bem e dentro das expetativas das parturientes. A

primeira resultou num parto eutocico com lacera¢do grau I, nascendo um recém-nascido do



sexo masculino macrossomico- GIG (4260 gr) — existia uma justifica¢do para esta indugdo.
A segunda resultou numa cesariana por sofrimento fetal, nascendo uma recém-nascida de
3020 gr. A parturiente apresentava hipertensdo e diabetes gestacional, ambas as patologias

controladas até a data.



APENDICE D: Check-list de Ensinos Consulta Externa de Obstetricia
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Elaborado por Susana do Vale, Aluna MESMO da Escola Superior de Enfermagem Jodo de Deus — Universidade de Evora




APENDICE E: Sessio de preparaciao para o parto e
parentalidade “O choro do bebé” — Plano de sessio e

diapositivos

Plano da Sessiao de Educacio para a Saude “Choro do Bebé”

Curso de Preparacio para o Parto e Parentalidade

Tema: Choro do Bebé
Objetivos:
Geral:
m Promover a adaptagdo ao papel parental de um grupo de gravidas a frequentar o Curso
de Preparacdo para o Parto e Parentalidade elucidando sobre a tematica do Choro do
Bebé.
Especificos:
m Definir o choro do bebé;
m  Explicar a importancia e necessidade do choro do bebé;
m  Enumerar as possiveis razdes do choro do bebé;
m  Dar a conhecer os sons do choro do bebé e diferenciar os mesmos de acordo com o
motivo de choro;

m Indicar sugestdes para acalmar o bebé recorrendo a técnica dos 5 “S”;

Populacao-alvo: Gréavidas do Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade de uma
Unidade Local de Saude no Alentejo.
Metodologia: Sessdo expositiva e interativa com recurso a data-show com duragdo prevista
de 45 minutos. Meditacdo guiada para conexao com o bebé in utero. Discussdo e davidas.
Contetdos a abordar:

m Choro do bebé: defini¢do e importancia.

m  Motivos do choro do bebé.

m Sons do choro: diferenciar o som de acordo com o motivo — Priscilla Dunsten.

m  Como acalmar um bebé recorrendo a técnica dos 5 “S”.
Data: 25 de Novembro de 2021.
Local: Sala de Preparagdo para o Parto da Unidade Local de Satide no Alentejo.
Formadora: Susana do Vale, AEESMO da.Universidade de Evora



Supervisor Clinico: Sérgio Carinhas, Enfermeiro EESMO no Servico de Obstetricia do
Hospital Dr. José Maria Grande (Portalegre), Professor de Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica na Escola Superior de Enfermagem de Portalegre.

Docente Orientadora: Professora Doutora Maria da Luz Barros, Docente na Universidade

de Evora, Escola Superior de Enfermagem Jodo de Deus.
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APENDICE F: Formacio em servico “BLUES POS-PARTO,
DEPRESSAO POS PARTO E PSICOSE PUERPERAL” -

Plano de sessao e diapositivos

Plano da Sessao Formativa

Tema: Blues Pos-Parto, Depressdao Pds-Parto e Psicose Puerperal
Objetivos:
Geral:

m Sensibilizar os enfermeiros do servigo de obstetricia da unidade local de satde no
alentejo para a tematica em causa, sua importancia e papel do EEESMO na prevengao
ou atuacdo perante um Blues Pds-Parto, uma Depressdo Pos-Parto ou uma Psicose
Puerperal.

Especificos:

m Definir Blues Pés-Parto, Depressao Pos-Parto e Psicose Puerperal;

m Esclarecer acerca das possiveis etiologias dos Blues, Depressdo Pos-Parto e Psicose
Puerperal,

m Reportar a incidéncia dos Blues Pdos-Parto, Depressao Pos-Parto ¢ Psicose Puerperal;

m Determinar e diferenciar a sintomatologia alusiva aos Blues Pos-Parto, Depressao
Pos-Parto e Psicose Puerperal;

m  Enumerar possiveis intervengdes de enfermagem na prevencdo ou atuacio perante os

Blues Pos-Parto € a Depressao Pos-Parto;

Populacao-alvo: Enfermeiros do Servico de Obstetricia da unidade local de saude no

alentejo.

Metodologia: Sessdo expositiva e interativa com recurso a data-show com duragdo prevista

de 30 minutos. Reflexao e discussdo final com a equipa alusiva a tematica em causa.

Conteudos a abordar:

Etiologia e fisiologia das perturba¢des da saide mental no pos-parto;

Defini¢do, incidéncia, sintomatologia e intervengdes de enfermagem nos Blues Pos-
Parto.

Defini¢do, incidéncia, sintomatologia, fatores de risco e intervengdes de enfermagem
na Depressdo Pos-Parto.

Defini¢do, incidéncia e sintomatologia da Psicose Puerperal.



Data: 14 de Abril de 2022.

Local: Sala de Trabalho/Passagem de turno da equipa de enfermagem de obstetricia da

unidade local de satide no alentejo.

Formadora: Susana do Vale, AEESMO da.Universidade de Evora

Supervisor Clinico: Sérgio Carinhas, Enfermeiro EESMO no Servico de Obstetricia da
unidade local de satde no alentejo, Professor de Enfermagem de Satilde Materna e Obstétrica

na Escola Superior de Enfermagem de Portalegre.

Docente Orientadora: Professora Doutora Maria da Luz Barros, Docente na Universidade

de Evora, Escola Superior de Enfermagem Jodo de Deus.
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APENDICE G: Formacio em servico “CONTACTO PELE-A-

PELE” - Plano de sessao e diapositivos

Plano da Sessao da Formac¢ao em Servico “Contacto Pele-a-Pele”

Tema: Contacto pele-a-pele

Justificacao e Pertinéncia do tema:

Michel Odent, um dos maiores defensores do parto natural, relembra, nas suas pesquisas e
estudos que o habitat dos mamiferos € o corpo da mae, sendo emergente mamiferizar o parto
para que este seja o mais natural, instintivo, atraumatico e positivo possivel.

Sabemos que até ha bem pouco tempo a pratica habitual nas maternidades portuguesas era a
separagdo imediata do bebé e da mae logo apds o nascimento com o intuito de o avaliar, secar,
vestir e s6 depois ser “devolvido” a mae.

Se pensarmos o parto como o primeiro ¢ um dos maiores desafios de cada um de nos, se
procurarmos entender a experiéncia de nascer ¢ o rol de sensacdes associadas, apercebemo-
nos de imediato da necessidade de manter o bebé junto da mae, no seu porto de abrigo.

Neste sentido, com o intuito de promover experiéncias de parto positivas, baseadas na
evidéncia cientifica e no conhecimento mais atual, o CHMT promoveu, no dia 3 de Junho,
uma Formacao em Servigo para toda a equipa do Departamento de Saude da Mulher e da
Crianga com a tematica Pele-a-Pele.

O Contacto Pele-a-Pele imediatamente apds o parto ¢ fundamentado em estudos com
animais que ap6s o nascimento sao dependentes do seu habitat para a sobrevivéncia (corpo
da mae) e quando separados das maes colocam em curso um comportamento de protesto-
desespero.

Muitos foram os teoricos, cientistas, pediatras, obstetras e profissionais ligados a area que
estudaram os beneficios do contacto pele-a-pele somando cada vez mais vantagens ao uso
desta pratica.

De acordo com Niels Bergman, pediatra alemao e defensor do contacto pele-a-pele, esta
pratica favorece o processo de vinculagdo reduzindo o stress, aumentando a predisposi¢ao
para amamentar ¢ permitindo uma adaptagao precoce a mama. Neste sentido, ha estudos que
nos indicam que o leite desce mais rapido, com menor possibilidade de dor ou
ingurgitamento mamario, encurtando o tempo para resolver as dificuldades major com a

amamentacgao.



A diade beneficia imensamente do contacto pele-a-pele, existindo também evidéncias de que
através dele acalmamos o bebé que acabou de “mudar de casa” regulando a sua resposta ao
estimulo, permitindo estabilidade cardiorrespiratéria, regulando os niveis de glicémia ¢ a
temperatura corporal.

Além do mais, em qualquer procedimento doloroso necessario para o bebé (por exemplo, a
administracdo de vitamina K por via intramuscular), o contacto pele-a-pele pode funcionar
como um analgésico natural eficaz.

Deste modo, ¢ desejavel que bebés saudaveis e ativos se mantenham sobre o abddémen e torax
materno, pelo menos, 60 minutos sem nenhuma interrupgao, se o estado da mae e do bebé
assim o permitirem, com vigilancia do enfermeiro.

Atendendo a todos os seus beneficios e por uma experiencia positiva de nascer, emerge a
necessidade urgente de implementar esta pratica enquanto rotina nas maternidades e de
acordo com as vontades e desejos da mae, sendo mais uma pratica adotada no nosso Centro

Hospitalar.

Objetivos:

Geral:
m Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a pratica do contacto pele-a-pele,
elucidando sobre os seus beneficios e desmistificando objecdes a esta pratica.
Especificos:
m Definir contacto pele-a- pele e sua origem;
m  Enumerar os beneficios do contacto pele-a-pele para a diade;
m Explicar a técnica do contacto pele-a-pele;
m Desmistificar barreiras e obje¢des ao contacto pele-a-pele;
m Dar a conhecer os principios do contacto pele-a-pele no ambito da pandemia SARS-
COV-2;
m Dar a conhecer os principios do contacto pele-a-pele na cesariana;

m  Explicar a relagdo entre o contacto pele-a-pele e o microbioma;

Populacioe-alvo: Equipa multidisciplinar de um hospital no ribatejo.

Metodologia: Sessdao expositiva, interativa com recurso a data-show e role-play com duragdo
prevista de 45 minutos. O pessoal inscrito serd repartido em trés grupos que beneficiardo da
sessdo em diferentes horarios para facilitar o role-play.

Conteudos a abordar:



m  Contacto pele-a-pele: defini¢do e origem.

m Beneficios do contacto pele-a-pele para a mae e para o recém-nascido.
m Técnica do contacto pele-a-pele.

m  Contacto pele-a-pele e COVID 19.

m Contacto pele-a-pele e cesariana.

m Microbioma e contacto pele-a-pele.

Data: 3 de Junho de 2022.

Horarios: 1° Grupo - 10:30, 2° Grupo - 14:00, 3° Grupo - 16:00

Local: Sala de Preparagdo para o Parto da Unidade Local de Satide no Alentejo.

Formadora: Susana do Vale, AEESMO da.Universidade de Evora

Supervisora Clinica: Paula Oliveira, Enfermeira EESMO no Servico de Obstetricia do
hospital no ribatejo.

Docente Orientadora: Professora Doutora Maria da Luz Barros, Docente na Universidade

de Evora, Escola Superior de Enfermagem Jodo de Deus.




APENDICE H: Descritores/Palavras-Chave/Percurso da Busca

nas Bases de Dados

EBSCO

MeSH Terms

A psychological state of awareness, the practices
that promote this awareness, a mode of

. processing information and a character trait. As
"Mindfulness”

a therapy mindfulness is defined as a moment- 32,100
[MeSH]

to-moment awareness of one's experience

without judgment and as a state and not a trait.

2014

An unpleasant sensation induced by noxious
“Pain” [MeSH] stimuli which are detected by NERVE 254,617
ENDINGS of NOCICEPTIVE NEURONS.

Pain associated with OBSTETRIC LABOR in
CHILDBIRTH. It is caused primarily by
"Labor UTERINE CONTRACTION as well as pressure
Pain"[Mesh] on the CERVIX; BLADDER; and the
GASTROINTESTINAL TRACT. Labor pain
mostly occurs in the ABDOMEN; the GROIN;
and the BACK.

3,949

The affective response to an actual current 56,943
“Fear” [MeSH] ' ' ‘
external danger which subsides with the




elimination of the threatening condition.

Feelings or emotions of dread, apprehension,
"Anxiety"[MeSH] and impending disaster but not disabling as with 167,694
ANXIETY DISORDERS.

EBSCO - Equac¢ao Booleana

(MH "Mindfulness") AND (MH "Labor Pain") AND (MH "Fear")
AND (MH "Anxiety")

Bolean

Equation

Minddulness AND Labor Pain OR (Anxiety and Fear)

Search results: 550




@ Investigacao - Ordem dos Enfern X ¢ Bases de Dados Cientificos - Ace X =

(& @ ordemenfermeiros.pt/area-do-enfermeiro/investigacao/bases-de-dados-cientificos-acesso-reservado/

M Gmail @B YouTube @ Maps

EBSCOhost - Research Databases

Permite o acesso via internet a bases de dados de producéo e investigacao cientifica na
area das Ciéncias da Satde e das Ciéncias de Enfermagem. E possivel pesquisar por
assunto, autor, titulo e ano.

Os recursos disponiveis sdo:

1. CINAHL® Plus with Full Text - 530 Jounals/ 217 Livros - Monografias tudo Full Text.

2. Nursing & Allied Health Collection (tm): Comprehensive Edition - 400 Journals Full
text.

3. Cochrane Plus Collection, inclui: Cochrane Central Register of Controlled Trials;
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) e Database of Abstracts of Reviews of
Effects (DARE).

4. MedicLatina(tm) - 100 Journals em Espanhol, Full Text.
5. MEDLINE® with Full Text - 1200 Journals Full Text: Inclui o International Nursing

Index.

Nota: Informamos que a Ordem dos Enfermeiros reserva-se o direito a alterar as bases de dados e as
plataformas apresentadas, conforme as assinaturas e protocolos concretizados.

EPupCEBLEUQO

& Investigacao - Ordem dos Enfern X ‘ & Bases de Dados Cientfficos - Ace X B Escolher bases de dados: EBSCO. X +

&« C @ web.s.ebscohost.com/ehost/search/selectdb?vid=08&sid=eb8bafde-add2-4118-85d7-1179c8dab0b8%40redis

™M Gmail @B YouTube @ Maps

” Escolher bases de dados | Selecionar outro servico EBSCO
Para buscar uma Unica base de dados, cliqgue no nome da base de dados listada abaixo. Para selecionar

Noticias

|

pie
o)
ea

reva-se

EBSCOhost
mais de uma base de dados para buscar, marque as caixas proximas as bases de dados e clique em
Continuar.
Continuar
i fodos Ob ¢d0: selecionar todas as bases de dados para busca pode resultar na lentidao do tempo de resposta

CINAHL Complete

O CINAHL®Complefe & a fonte de textos completos para periddicos cientificos sobre enfermagem e sadde mais ite do mundo,

Aproveite 50% de
desconto no Curso
de Inglés Adaptado
a Enfermagem!

09 set 2022

Novas cédulas
profissionais:
actualize a sua
fotografia e
informagdes ...
08 set 2022

APIFARMA
estabelece
Protocolo de
Colaboragdo com
Ordem dos
Enfermeiros

06 set 2022

0 SNS que Marta
Temido nos deixa
02 set 2022

~a @

Prefere

= Q)

1419
12/09/2022

a X

T AO0@ :

Idiom:

Ajuda

ordem;
enfermeiros

ringuém esta sazinho

o texto completo de mais de

1.300 periddicos indexados no CINAHL. Este arquivo confidvel contém o texto completo da maioria das revistas mais usadas no indice CINAHL, sem embargos. O
CINAHL®Complete & a ferramenta de pesquisa definitiva para todas as dreas da literatura sobre enfermagem e satide em geral.

[E] Lista de titulos Mais informagoes

MEDLINE Complete
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&@ investigacac - Ordem dos Enferr X ‘ & Bases de Dados Cientfficos - Ace X ] Lista de resultados: Mindfulness X 4 v = (] X

< c @ webs.ebscohost.com/ehost/resultsadvanced?vid=198&sid=eb8bafde-a9d2-4118-85d7-1179c8dab0b8%40redis&bquery=Mindfulness+AND+la... 122 ¥ T % 0O B i

M Gmail @B YouTube @ Maps

va busca  Assuntos - Publicagées - i i Inscreva-se 'asta  Preferéncias  Idiomas Ajuda

" Buscando: CINAHL Complete, Exibir tudo Escolher bases de dados 0 ordem s

) enfermeiros
EBSCOhost Mindfulness ionar um campo (opci x Buscar

ninguem est o

AND~  Labor Pain i um campo (opcional) v Limpar ?
OR~ || Anxiety and fear ionar um campo (opci -4 G’J

Busca basica Busca avancada Histérico de busca »
Resultados da busca: 1 - 20 de 550 Relevancia»  Opgdes de paginav  Compartilhar v
ﬂ Refinar resultados P7 peg " Imagens relacionadas E

v

Busca atual para

1. Just Breathe: Mindfulness as Pain Management in Pregnancy. P
Booleano/Frase: (includes abstract) Bonura, Kimberlee Bethany International Journal of Childbirth Education, Jan2018; 33(1): ﬁ
Mindfulness AND Labor P = 6-9. 4p. (Article) ISSN: 0887-8625, Base de dados: CINAHL Complete J
ain OR ( Anxiety and fear ‘4‘ Approximately 35% of women of childbearing age practice yoga, and 11% of pregnant women participate in -
) E;’:ﬁi‘gg prenatal yoga programs. Research indicates that yoga and mindfulness strategies offer benefi ﬁ -
Expansores académico LTETN
Aplicar assuntas a = Mi Edi Yoga Education; Pain Management In Pregnancy; Expectant Mothers R R

Guivaientos Education; Childbirth Education; Labor Pain Therapy; Female
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=
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@ Investigacao - Ordem dos Enferr X [ & Bases de Dados Cientfficos - Ace X Lista de resultados: Mindfulness X =

& » C @ web.s.ebscohost.com/ehost/resultsadvanced?vid=388&sid=eb8bafde-a9d2-4118-85d7-1179c8dab0b8%40redis&bquery=Mindfulness+AND+La... 12 ¢ T R 0O ‘ H

M Gmail @B YouTube @ Maps
[ Jannett publications, inc.
(20)

Mostrar mais

Idioma :
Idade L4
Sexo ¥
Geografia 2
Base de dados %

Todas as bases de dados

[ Nursing & Allied Health
Collection:
Comprehensive (285)

() CINAHL Complete (264)

[0 Library, Information
Science & Technology
Abstracts (1)

Mostrar mais.

iz e
Chuva agora

6. Children's Corner: Perspectives on Supportive Care. Preparing 2 A
Children and Families For Procedures or Surgery.

;i

(includes abstract) Boles, Jessika Pediatric Nursing, May/Jun2016; 42(3): 147-149. 3p. (Article) ISSN: 0097-
9805, Base de dados: CINAHL Complete

The article offers infoermation on preparing children and families for procedures or surgery. Topics discussed

i:g::i%\gg include key of effective prep on programs, of successful prepar...
académico
P ive Ed ion; Anesthesia; Pediatric Surgery; Stress, Psychological Prevention and
Control; Anxiety Prevention and Control; Fear Prevention and Control; Child: 6-12 years
!: Texto completo em PDF
7. Fear of Falling Among People Who Have Sustained a Stroke: A 6- 2l =

Meonth Longitudinal Pilot Study.

-
Periddico
cientifico

académico

(includes abstract) Schmid, Arlena A_; Van Puymbroeck, Marieke; Knies, Kasie; Spangler-Morris, Carrie;
Watts, Kathryn; Damush, Teresa; Williams, Linda S. American Journal of Occupational Therapy,
Mar/Apr2011; 65(2): 125-132. 8p. (Journal Article - research, tables/charts) ISSN: 0272-8490 PMID:
NLM21476359, Base de dados: CINAHL Complete

OBJECTIVE. Fear of falling (FoF) after stroke is not well understood. We assessed change in FoF over the
first 8 mo after a stroke and compared 6-mo anxiety, depression, balance, and quality of I...

Dep ion; Anxiety; Fear; Falls; Quality of Life; Stroke; Male; Female
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APENDICE I: PRISMA

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of

databases and registers only

CINAHL Complete = 264
Nursing & Allied Health Collection Comprehensive= 285

Library, Information Science & Technology Abstracts =1
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Total = 550

n=142
Artigos excluidos apds a leitura dos resumos
n=224
&0
=
. —
g Artigos elegiveis
(0]
5 n=184
175}
Artigos excluidos apés aplicagfio dos critérios de exclusio
n=177
Publica¢des com mais de 8 anos =73
§ Mindfulness nig aplicado a gravidez = 59
% Estudos incluidos na revisao Revisdo Sistemdtica da literatura = 45
.E. n="7




	1.INTRODUÇÃO
	2.CONTEXTOS CLÍNICOS DO ESTÁGIO DE NATUREZA PROFISSI
	2.1.Caraterização dos Contextos
	2.1.1.Serviço de Obstetrícia do Centro Hospitalar no Rib
	2.1.1.1.Consulta Externa de Obstetrícia
	2.1.1.2.Bloco de Partos
	2.1.1.3.Neonatologia

	2.1.2.Serviço de Obstetrícia de uma Unidade Local de Saú
	2.1.2.1.Internamento de Grávidas
	2.1.2.2.Puerpério



	3.METODOLOGIA DO ESTÁGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL 
	3.1.Objetivos do Estágio do Estágio de Natureza Profis
	3.2.Abordagem Metodológica das Práticas Clínicas no Es
	3.2.1.Estratégias de Observação e Treino de Aptidões
	3.2.2.Estratégias de Reflexão Crítica
	3.2.3.Estratégias de Pesquisa Bibliográfica para Revisão
	3.2.4.Estratégias de planeamento e execução de sessões f
	3.2.5.Outros Contributos para o Desenvolvimento de Compe



	4.CONTRIBUTO PARA A ASSISTÊNCIA EM ENFERMAGEM DE SAÚ
	4.1.Concetualização 
	4.2.Metodologia de Revisão 
	4.3.Análise dos Resultados da Revisão como Contributo 
	4.4.Formação em Gentlebirth – Curso para Profissionais
	4.5.Resultados empíricos da aplicação das técnicas de 

	5.ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZAÇÃO 
	5.1.Competências Comuns do Enfermeiro Especialista
	5.1.1.A - Responsabilidade profissional, ética e legal
	5.1.2.B - Melhoria Continua da Qualidade
	5.1.3.C - Gestão dos Cuidados
	5.1.4.D- Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

	5.2.Competências Específicas do Enfermeiro Especialist
	5.2.1.Competência 1 - Cuida a mulher inserida na família
	5.2.2.Competência 2 – Cuidar a mulher inserida na famíli
	5.2.3.Competência 3 – Cuida a mulher inserida na família
	5.2.4.Competência 4 – Cuida a mulher inserida na família
	5.2.5.Competência 5 – Cuida a mulher inserida na família
	5.2.6.Competência 6 – Cuida a mulher inserida na família


	6.CONSIDERAÇÕES FINAIS
	7.REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	ANEXO I: Certificado do Curso Gentlebirth
	ANEXO II: Plano do Curso Gentlebirth

	APÊNDICES
	APÊNDICE A: Proposta de Tese (Modelo T-005)
	APÊNDICE B: Registo de Experiências Clínicas da Me
	APÊNDICE C: Reflexões Críticas
	APÊNDICE D: Check-list de Ensinos Consulta Externa
	APÊNDICE E: Sessão de preparação para o parto e pa
	APÊNDICE F: Formação em serviço “BLUES PÓS-PARTO, 
	APÊNDICE H: Descritores/Palavras-Chave/Percurso d
	APÊNDICE I: PRISMA


