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Titulo: Atencidn a las mujeres a las que se induce el parto

RESUMEN

Introduccion: Las practicas de Naturaleza profesional del Curso de Mestrado en
Enfermeria de salud materna y obstétrica, permiten la adquisicion de competencias
especializadas en el area citada. Ademas, fueron estudiados los cuidados de las mujeres
sometidas a induccion del trabajo de parto. Objetivo: Describir las actividades e
intervenciones desarrolladas que permitieron la adquisicion de competencias especificas
en enfermeria de salud materna y obstétrica y percibir los cuidados necesarios para las
mujeres sometidas a induccién del trabajo de parto. Metodologia: Supervision clinica.
Realizadas varias aportaciones basadas en la revision bibliogréfica y la recogida de datos
resultantes de la practica clinica. Resultados: Objetivos y competencias alcanzados.
Conclusion: Objetivosalcanzados. Las competencias adquiridas permiten prestar una
asistencia de calidad. La evaluacion de los cuidados prestados a la mujer es esencial, como
indicador de calidad y por las consecuencias para la salud y el bienestar de la madre y el

recién nacido.

Descriptores (DeCS): Embarazada, Satisfaccion, Trabajo de parto inducido,

Parto, Oxitocina.



Titulo: Atencdo as mulheres em trabalho de parto induzido

RESUMO

Introducédo: O estagio de Natureza profissional do Curso de Mestrado em Enfermagem
desalide materna e obstétrica, permite a aquisicdo de competéncias especializadas na
referida area. Alem disso, foram estudiados os cuidados das mulheres submetidas a
inducdo ao parto. Objetivo: Descrever as atividades e intervengdes desenvolvidas que
permitiram a aquisi¢cdo de competéncias especificas em enfermagem de saude materna e
obstétrica e perceber os cuidados precisos das mulheres gravidas submetidas a inducao
do trabalho de parto. Metodologia: Supervisdo clinica. Foram feitas véarias contribui¢oes
com base na revisdo bibliografica e na recolha de dados resultantes da pratica clinica.
Resultados: Objetivos e as competéncias foram alcancados. Concluséo: Objetivos
atingidos. As competéncias adquiridas possibilitam a prestacao de cuidados de qualidade.
A avaliacdo da atencdo a mulher é essencial, como indicador de qualidade e pelas

consequéncias que tem para a saude e o bem-estar da mée e do seu recém-nascido.

Descritores (DeCS): Gravida, Satisfacdo, Trabalho de parto induzido, Parto,

Ocitocina.



Title: Attention to women who are induced labor

ABSTRACT

Introduction: The internship of professional Nature of the Master’s Course in Maternal
and Obstetric health nursing, allows the acquisition of specialized skills in the mentioned
area. In addition, the care of womenundergoing labor induction was studied. Objective:
Describe the activities and interventions developed that allowed the acquisition of specific
skills in maternal and obstetric health nursing and to perceive the satisfaction of pregnant
women undergoing labor induction. Methodology: Clinical supervision. In addition,
several contributions were made based on the literature review and data collection resulting
from clinical practice. Results: Objectives and competencies of the specialty were
achieved. Conclusion: Objectives achieved. The acquired skills enable the provision of
quality care. The evaluation of care provided to women is essential, as a quality indicator
and for the consequences, it has for the health and well-being of the mother and her

newborn.

Descriptors (DeCS): Pregnant woman, Satisfaction, Labor induced, Childbirth,
Oxytocin.
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1. INTRODUCCION

El curso de “Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica”, otorga
el grado académico y la “Ordem dos Enfermeiros”, reconoce la especialidad, para ejercer
las competencias necesarias para la atencion de la mujer, proporcionando un cuidado
completo que abarque la salud sexual, reproductiva y maternal de la mujer, tanto en los
aspectos preventivos, de fomento, prestacion de cuidados y rehabilitacion de la salud.
Comprende la atencion a la madre, desde la valoracion, seguimiento y acompafiamiento
durante el embarazo, parto y puerperio normal junto con el cuidado al recién nacido sano,
hasta el 28 dia de vida (BOE, 2009).

El plan de estudios tiene una duracion de dos afios y respeta las orientaciones de
la Comunidad Europea, del “Nursing and Midwives Council” y de la “International
Confederation of Midwives”. Garantiza una formacion solida, asegura la adquisicion de
competencias y permite la libre circulacion en el espacio europeo.

El primer afio académico consiste en formacion tedrica, con clases impartidas en
dos modalidades, de forma presencial en la Universidad Sao Jo&o de Deus de Evora y
online, a través de la plataforma Zoom. El segundo afio académico, en el contexto de la
Unidad Curricular “Estagio de Naturaleza Profesional con Relatdrio Final”, se concede al
alumno, poder llevar a la practica los conocimientos adquiridos el afio anterior. Estas
précticas asistenciales, se realizan en diferentes instituciones y servicios, tanto de atencion
primaria como especializada, bajo la supervision de un tutor. Su finalidad es adquirir un
perfil profesional polivalente y habilidades que consigan dar respuesta a las necesidades
de la mujer, en sus distintas etapas del ciclo vital. La formacion préctico-clinica constituye
el eje central del “Mestrado” puesto que, Se aprende haciendo.

Durante las précticas, se elabora un relatdrio final, orientado por un docente de la
escuela, que recopila informacién sobre los campos clinicos por los que ha transcurrido
este aprendizaje y al mismo tiempo, hace hincapié en un tema que el alumno considere
propio de interés, para demostrar competencias en la especialidad y pericia en el area de
investigacion.

Previo a este relatorio final, se selecciono el tema “Atencion a las mujeres a las
que se induce parto” (ITP). Se cumplimento la propuesta de proyecto,que posteriormente
fue aprobada por el Consejo Cientifico. En mi caso particular, el dia 11/11/2021 fue
enviado a los Servicios Académicos de la Universidad de Evora conel nimero de
documento GD/39640/2021 y fue aprobado el dia 22/11/2021.
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El nacimiento representa el inicio y el comienzo de la vida, por ello, junto al
parto, son momentos que afectan durante el resto de la existencia humana (Fernandez
Méndez et al., 2019). Es una situacion especial en la vida de la mujer, que se vive de
una forma individual y se caracteriza por un cambio de sentimientos, siendo una mezcla
de angustia, miedo, ansiedad y esperanza (Dutra et al., 2021).

Desde los origenes de la Humanidad, el parto se emplazaba en el ambito
domeéstico, habitualmente apartado de la sociedad. EI progreso cientifico y el desarrollo de
la Obstetricia como ciencia, modificé el entorno en el que se producian los nacimientos.

A partir de entonces, el parto se emplazd en los hospitales, suponiendo mejoras
indiscutibles en las tasas de mortalidad materna y fetal. No obstante, estos cambios,
produjeron en ocasiones, la deshumanizacion de este proceso, quebrantando los derechos
fundamentales de las gestantes, privandolas de protagonizar el nacimiento de su bebé e
impidiendo su participacion y la toma de decisiones libres e informadas (Fernandez,
2021). Al mismo tiempo, las supedita a un aumento de intervenciones, que cesan el
equilibrio hormonal del nacimiento, alargan el proceso del parto, desgastan a la madre,
provocan angustia al bebé, aumentan la probabilidad de un parto distocico y transforman
el parto en una experiencia angustiante, disminuyendo la satisfaccién materna (Calik et al.,
2018). De ahi, que la humanizacion del parto sea una necesidad urgente y manifiesta.

La induccidon del trabajo de parto (ITP), es un método dirigido a desencadenar
contracciones uterinas para que se inicie el parto, esto es, estimular artificialmente las
contracciones para comenzar el trabajo de parto (TP) y que este se produzca por via
vaginal, facilitado con la aplicacion de técnicas analgésicas y anestésicas, que ayudan en
el proceso. El nivel de satisfaccion de una mujer con su parto tiene efectos a corto y a
largo plazo en su salud y su relacion con el bebé. La insatisfaccion aumenta el riesgo de
estrés postraumatico, perjuicio del vinculo madre-hijo, depresidn posparto, determinacion
de no volver a quedar embarazada y la posible decision de una cesarea con su proximo
embarazo (Strandberg et al., 2021).

Es importante mejorar la experiencia de parto materno en TP inducido. Se debe
promover que la parturienta se “empodere” en su parto, fomentando la capacidad natural
de las mujeres de efectuar un parto con la menor intervencion posible, asi como la de la
monitorizacion del bienestar fisicoy psicologico a través de una atencidn integral. Esto
recuerda el concepto de “Parto Respetado”, aquel en el que se realizan las intervenciones
puramente necesarias bajo la Gltima evidencia cientifica y previo consentimiento

informado, para que la mujer se sienta parte activa de su proceso y nacimiento del
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recién nacido (Fernandez Méndez et al., 2019).

Para lograr lo anteriormente expuesto, la Enfermera Especialista en Enfermeria
Maternal y Obstétrica (EESMO), debe realizar entre otros, mayores esfuerzos en la
educacion prenatal de la ITP, asi como el aumento de la informacidn prestada de la misma
desde el ingreso hospitalario. Los planteamientos méas efectivos a cargo de las matronas
para conseguir una experiencia de parto positiva son apoyar a las mujeres durante el parto,
el cuidado intraparto con una intervencién minima y la preparacion y formacion para el
parto. Asimismo, la continuidad de la atencion de la matrona mejora la experiencia del
parto, incluyendo el autocontrol materno del dolor, la capacidad de afrontar el desafio del
parto, el control del proceso del parto, el apoyo de expertos de confianza y la reduccion
de exdmenes e intervenciones estresantes (Taheri et al., 2018).

El relatério tiene como referente el modelo de Enfermeria de Afaf Meleis y las
metas que establecio de la teoria de las transiciones, "describir los desencadenantes,
anticipar la experiencia, predecir los resultados y proporcionar pautas para las
intervenciones de enfermeria™ y "asegurar procesos Yy resultados saludables para los
cambios que perciben los pacientes y sus familias" (Fernandez-Sanchez et al., 2021).

Una transicion se define como el "paso de una fase, condicion o estado de la vida
a otra”. El marco de transiciones ofrece un vinculo claro y directo entre la investigacion
y la practica de enfermeria, lo que permite a las enfermeras enfocarse en los factores que
pueden influir directamente en las experiencias de transicion de los individuos (Fernandez-
Sanchez et al., 2021).
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2. CONTEXTO CLINICO DE PRACTICAS DE NATURALEZA PROFESIONAL

El programa formativo de practicas transcurre en varias instituciones sanitarias de
Portugal, pasando por todas las areas de salud de la mujer a lo largo del afio lectivo 2021-
2022. La responsabilidad de la formacion practica a cargo de las propias matronas
contribuye al desarrollo y mejora de la atencion integral que se les brinda a las mujeres
mediante el compromiso profesional, la ética y la evidencia cientifica més reciente.

El objetivo principal de la formacion es que el alumno adquiera sus competencias
profesionales especificas integrando conocimientos, actitudes y habilidades, mediante un
programa que, pese a la dispersion geogréafica de los centros, garantiza la equidad en la
formacion tanto tedrica como préctica, respetando no obstante la idiosincrasia propia de
cada centro formativo.

La enfermeria es una profesion de accion, que se aprende haciendo. Asi ha sido
desde su creacion, aungue en los Gltimos afios se han visto modificaciones significativas
en la formacién debido a la pandemia por el coronavirus. La practica en el campo clinico
es el procedimiento con valor en la formacion de los futuros profesionales, con ella se da
la integracion de la teoria y la practica, postura que permite al estudiante valorar la

profesion y visualizar su escenario futuro (Chavez, 2021).

2.1. Caracterizacion del Contexto

Las précticas se llevaron a cabo siguiendo un orden, divididas en dos semestres
separados por quince dias de periodo vacacional. Se realizaron en varias instituciones
sanitarias de diferentes ciudades portuguesas, todas ellas, publicas y acreditadas para la
formacion de matronas.

La organizacion de la formacion permitio el inicio de estas en atencion primaria,
nivel basico e inicial de atencion, facilitando el aprendizaje y adaptacion. Posteriormente,
continuaron en atencion especializada.

Las cuatro primeras rotaciones por los diferentes servicios e instituciones tuvieron
una duracion de seis semanas en las que era necesario realizar un total de 21 turnos repartidos
en marianas, tardes o noches. Las dos ultimas rotaciones tuvieron una duracion de cuatro y
ocho semanas respectivamente, afianzando los conocimientos en la sala de partos.

El periodo practico, ofrece a los alumnos escenarios Optimos para observar
modelos y reflexionar sobre lo que se ve, se oye, se percibe o se lleva a cabo, generando

de este modo un proceso de socializacion profesional de los alumnos (Vizcaya-Moreno
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etal., 2018).
En la tabla 1 se representa la secuencia de las préacticas, en la que se especifica la
fecha en la que se realizaron y el centro correspondiente.
Tabla 1

Secuencia de las practicas

1° SEMESTRE
13 de septiembre de 2021 25 de octubre de 2021 6 de diciembre de 2021
22 de octubre de 2021 3 de diciembre de 2021 21 de enero de 2022
Atencién Primaria- Atencion Especializada- Atencion Especializada-
Area de Area Area

Salud de Alentejo Central de Salud de Alentejo Central de Salud de Alentejo Central

2° SEMESTRE
7 de febrero de 2022 21 de marzo de 2022 25 de abril de 2022
19 de marzo de 2022 24 de abril de 2022 19 de junio de 2022
Atencién Especializada- Atencidn Especializada- Atencién Especializada-
Areade Salud de Alentejo Centro Hospitalario Centro Hospitalario
Central Universitario-Lisboa Universitario-Lisboa

2.1.1. Atencion Primaria del Area de Salud de Alentejo Central

El Alentejo Central es la mayor region de Portugal en términos de area y la cuarta
region mas habitada del pais. Estd formado por 58 comarcas y casi 400 pedanias.
El Alentejo es una regidn geografica, historica y cultural del centro-sur de Portugal.
Literalmente, en portugués significa la region conquistada mas alla del rio Tajo, la situada
mas al sur. Esta limitado al norte por la Region Centro, al este por Espafia, al sur por la
Region del Algarve y al oeste por la Region de Lisboa y también por el Océano Atlantico.
La provincia de Evora, capital del distrito, es la que posee un nimero mayor de
habitantes del Alentejo Central. Segun los ultimos datos demograficos disponibles, en el
afio 2021, habia un total de 53.591 habitantes (Pordata, 2021). En el centro de salud estan
inscritos untotal de 14.245 pacientes, de los cuales, 6.790 son hombres, 7.455 son
mujeres y 3.004de ellas, entre los 15 y los 49 afos, estan en periodo fértil (Servicio
Nacional de Salud (SNS), 2022).
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Segun el Decreto-Ley n.° 2872008, el Programa del XVII Gobierno
Constitucional reconocid la atencion primaria de los centros sanitarios como la base
central del sistema de salud. De hecho, los centros de salud constituyen la puerta de
entrada de los ciudadanos a la prestacion de cuidados, cumpliendo funciones importantes
de fomento y proteccion de la salud y prevision de la enfermedad, atendiendo en la
enfermedad y manteniendo la conexion con otros servicios para la perseverancia de estos.

Una intervencion legislativa clave que surgid en las ultimas actualizaciones trata
de la formacion de agrupaciones de centros de salud (ACES), servicios publicos de salud
con autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionales que agrupan
uno o mas centros de salud y que tiene como misidn, garantizar la prestacion de cuidados
de salud primarios a una poblacion, de una determinada area geografica.

Estas unidades funcionales engloban unidades de salud familiar, unidades de
atencion personalizada, unidades de atencion comunitaria, unidades de salud publica y
unidades de recursos asistenciales compartidos, pudiendo existir también otras unidades
0 servicios que puedan ser considerados necesarios por las administraciones sanitarias
autondémicas. Para que se sustenten estas unidades funcionales, se dispone de un equipo
multidisciplinar, con autonomia organizativa y técnica, que confirma la cooperacién con
otras unidades funcionales del centro de salud y ACES.

Las areas de intervencion se basan en la Cartera Bésica de servicios, que esta
dividida en:

» Vigilancia y promocidn de la salud en las diversas fases de la vida;
e Salud del recién nacido, de pediatria y del adolescente;
e Salud de la mujer;
e Vacunacion;
e Salud del adulto y del anciano;
e Cuidados en situaciones de enfermedad aguda, urgencias;
e Cuidados continuados en enfermedades cronicas y patologias multiples;
e Cuidados en el domicilio;
e Conexidn con otros servicios y especialidades.
Presta servicios en:

e Consultas de vigilancia y prevencion;
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e Salud infantil y juvenil;

e Salud de la mujer;

e Planeamiento familiar;

e Consulta preconcepcional;

e Salud de la embarazada;

e Consulta de puerperio;

e Screening de cancer de cuello de Utero;

e Screening de cancer de mama;

o Control de terapia anticoagulante oral,

e Consulta de enfermedades crénicas como diabetes e hipertension;
e Consultas médicas y de enfermeria en el domicilio;

e Consultas de medicina general.

El equipo multidisciplinar que trabaja en esta unidad estd compuesto por 8
médicos de familia; 8 enfermeros, de los cuales, uno es EESMO y 6 asistentes técnicos.

El servicio estaba organizado en turnos de mafiana o tarde, desde las 08:00 hasta
las 20:00 horas de lunes a viernes y los fines de semana y feriados de desde las 08:00 hasta
las 14:00 horas.

Este centro de salud inicio su actividad el 15 de abril de 2009. Pertenece al ACES
Alentejo Central.

En cuanto a la estructura fisica, se encuentra reformada. Se trata de un edificio de
dos plantas comunicadas por escaleras y con la sala de espera en una planta intermedia.
A la entrada hay una amplia sala de espera. A su izquierda, hay un mostrador con personal
administrativo al que deben dirigirse los pacientes al llegar al centro, pues de esta manera,
aparece reflejada su asistencia en el ordenador del personal sanitario que esta en el
interior. Bajando unas escaleras, hay un pasillo por el que los pacientes tienen acceso a
un cuarto de bafio y a las consultas. A la izquierda estan la sala de tratamientos para curas
y la sala de inyectables. Al fondo, hay tres gabinetes destinados a Salud Infantil, Salud
Materna y Planeamiento Familiar. A la derecha estan la sala para vacunas, el gabinete de
apoyo a diabéticos e hipertensos, el cuarto de limpieza, vestuarios y el cuarto de bafio del
personal del servicio. Todos los despachos cuentan con un ordenador donde se registran

los cuidados prestados y la informacion pertinente.

El acceso al piso superior puede realizarse por medio de escaleras que se

18



encuentran al principio y al final del pasillo. En el primer piso hay ocho despachos
médicos, una biblioteca, otro cuarto de bafio para pacientes y una sala de estar para el
personal del centro. Ademas de esta infraestructura, la unidad dispone de un coche con el
que realizan los cuidados a domicilio.

Por medio del soporte informatico Sclinic, se accede a la historia de las mujeres.
Ademas, permite el intercambio de informacion entre distintos profesionales de atencion

primaria y especializada.

2.1.2. Atencion Especializada del Area de Salud de Alentejo Central

Tuvo una duracion de 18 semanas, desde el 25 de octubre al 19 de marzo de 2022.
Transcurrio en el servicio de ginecologia-obstetricia con tres tutores clinicos diferentes
correspondientes a las practicas de embarazadas patoldgicas-ginecologia, paritorio y
puerperio-neonatologia.

Esta institucion de Atencion Especializada, Entidad Publica Empresarial, es la
mayor y principal unidad hospitalaria de la zona del Alentejo, la que ofrece mayor
diferenciacion y que, ademas de recibir a pacientes del Alentejo Central (152.865
habitantes), trata cada vez mas pacientes que provienen del Alto Alentejo, Bajo Alentejo
y Alentejo Litoral (345.939 habitantes), con un total de 498.804 habitantes (estimativa
Eurostat, 2019).

Su érea de influencia y su poblacion tienen caracteristicas muy particulares. El
Alentejo corresponde aproximadamente el 30% del &rea territorial de Portugal,
representando apenas el 6.8% de la poblacion total. La densidad de poblacion es mas baja,
el area corresponde a mas del doble y el indice de envejecimiento es considerablemente
superior en relacién con otros hospitales del grupo.

El servicio de Obstetricia/ Ginecologia incluye las areas de Obstetricia,
Ginecologia, Paritorio y Quiréfano Materno-Infantil (BOMI) donde se realizan las
cesareas y cirugias ginecologicas programadas. Las cirugias de ginecologia mas
frecuentes realizadas son las histerectomias, tanto vaginales como abdominales. Un dia a
la semana, en el turno de tarde, se realizan histeroscopias quirdrgicas.

Esta institucion es un Hospital Central de Apoyo Perinatal Diferenciado y recibe
mayoritariamente parturientas de la regién del Alentejo. EI Servicio de
Obstetricia/Ginecologia presta acompafiamiento a las embarazadas, puérperas, ademas de

prestar asistencia ala mujer en todas las fases de su vida, desde la infancia hasta la
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postmenopausia (Saude., 2021).

En las consultas externas de obstetricia, el servicio da disposicién a: ecografias
del 1° trimestre, morfoldgica del 2° trimestre y del 3° trimestre; vigilancia de gestaciones
de alto riesgo (embarazadas adolescentes, gemelares o con patologias médicas/obstétricas
que justifiquen seguimiento por atencién especializada; y seguimiento del embarazo de
bajo riesgo).

En el area de ginecologia se realizan consultas de ginecologia en general,
senologia, planeamiento familiar, patologia cervical e infertilidad y se efectdan
endoscopias ginecologicas (histeroscopias).

El equipo que trabaja en él se constituye por veintisiete enfermeras, veintitn
médicos especialistas y cinco residentes de la especialidad, doce asistentes operacionales

y tres asistentes técnicos.

Se rige por los valores citados a continuacion: Respeto por la dignidad y derechosde los
ciudadanos; excelencia técnica; cultura de la mejor gestion; respeto por las hormasambientales;
promocién de la calidad; ética, integridad y transparencia; motivacién y trabajo en equipo
(Hospital Espirito Santo E.P.E, 2021).
El servicio estaba organizado en turnos de ocho horas y media todos los dias de
la semana.
El servicio de ginecologiay obstetricia se encuentra en la tercera planta del hospital.
Para poder acceder al mismo, hay que atravesar una puerta electronica que permite el
acceso restringido de los profesionales con el uso de un codigo. Los bebés ingresados en
el servicio disponen de un sistema de seguridad con pulsera electronica. En el posible
caso de salida del algin bebé del servicio sin previa autorizacion y desactivacion de la
pulsera, la puerta de entrada se cierra automaticamente. Se produce la activacion del
sistema de seguridad, al mismo tiempo que se activa una alarma acustica que se registra
en la entrada del hospital. Alli se encuentra un profesional de seguridad que controla las
entradas y visitas de los acompafantes al servicio.
Fisicamente posee las siguientes zonas: Al fondo a la izquierda se encuentran el
paritorio y el blogue operatorio, separados del resto de la planta por dos puertas
basculantes. Debido a la situacion actual de pandemia, antes de entrar a la zona de

paritorio, hay una habitacién denominada “gris”, en la que permanecian las embarazadas
en el momento del ingreso hasta tener el resultado del test Covid negativo. Una vez que

este era negativo, la embarazada pasaba a un cuarto del interior del mismo, Ilamados
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cuartos de dilatacion. Dispone de dos cuartos con un total de cuatro camas y cuatro
sistemas de registro cardiotocogréfico; un cuarto destinado para el puerperio inmediato
que dispone de dos camas; una sala de estar de enfermeria con una pantalla en la que se
obtiene informacion continua del registro cardiotocografico; un cuarto de bafio; una sala
de limpieza y la sala de partos.

Dentro de la sala de partos, el habitaculo esta dividido en dos partes, una donde se
sitla la marquesa donde se acomparfia al parto y se atiende a la mujer y otra, donde se
prestan cuidados al recién nacido, que cuenta con una cuna caliente, con todo el material
indispensable para intubacion y reanimacion.

El resto de las estancias que componen el ala izquierda son: Una habitacion con dos
camas para mujeres con sus respectivos recién nacidos que han tenido una cesarea; un
cuarto acondicionado como paritorio para mujeres que tienen resultado positivo en el test
Covid; vestuarios del personal; dos gabinetes médicos; almacén y sala de estar.

El hall o area central cuenta con los gabinetes para los administrativos, gabinete
Nascer Cidaddo y la sala de admisiones, donde se atienden las urgencias obstétricas y
ginecologicas.

El area derecha cuenta con el gabinete del director del servicio; gabinete
administrativo; un anexo que corresponde a la sala de diagndstico prenatal; gabinete de
enfermeria; gabinete destinado a la realizacion de los test acusticos del recién nacido; sala
de triaje pediatrica; sala de trabajo de enfermeria; almacén de material hospitalario; tres
cuartos de bafio, dos de ellos para las usuarias del servicio y otro para los profesionales;
una zona de limpieza; dos habitaciones destinadas a puérperas que han sido sometidas a
cesarea con dos camas Yy sus respectivas cunas; tres habitaciones de puérperas que han
tenido partos eutdcicos o distocicos por ventosa o forceps, cada una con dos camas y sus
cunas; una habitacion destinada para embarazadas con alguna patologia que cuenta con
tres camas y otra habitacion también con tres camas, de puérperas cuyos bebés se
encuentran ingresados en el servicio de neonatologia. Al fondo del ala derecha, se accede
al area destinada para pacientes de ginecologia, compuesta de tres habitaciones, con dos
camas cada una.

Durante el afio 2020, este centro tuvo un total de 1047 partos. En cuanto al nimero
de ceséreas, en el afio 2020 hubo un total de 359, cifra que fue superada en el afio 2021,
con un total de 422.

En los ultimos afos, lazona del Alentejo Central ha experimentado una
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disminucion de la natalidad, siguiendo la tendencia del pais, que muestra una caida en la
tasa de natalidad, como se puede apreciar en la figura 1.

Figural

Tasa bruta de natalidad en Portugal en los ultimos 61 afios

Taxa bruta de natalidade
Taxa - permilagem

o
P O OO

I e

Nota. Pordata, Estadisticas sobre Portugal y Europa.

Las ceséreas deben realizarse siempre que sea necesario, sin abusar de ellas, por
el aumento de riesgo y morbi-mortalidad materno-infantil. Una iddnea atencion al parto,
profesionales con buena formacién y protocolos actualizados, disminuyen la tasa de
cesareas.

La cesarea es una intervencion positiva cuando se aplica por indicacién médica
frente a una patologia. Cuando se realiza en poblacion sana, puede suponer mas dafios
que beneficios (Gutiérrez et al., 2011).

A continuacion, se puede observar en las figuras 2 y 3, el nimero de partos y
cesareas realizados en esta institucion. Referente al nimero de partos en 2021, hubo un

total de 1000 y en cuanto al nimero de cesareas, un total de 422.
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Figura 2

N.° de partos en el &rea de salud de Alentejo Central, afio 2021

------

Soma N® Total de Parto

Nota. https://transparencia.sns.gov.pt.

Se sugiere utilizar el sistema de clasificacion de Robson propuesto por la OMS,
como estandar global para analizar y relacionar las tasas de cesarea, y hacer una

evaluacion al respecto en las instituciones sanitarias longitudinalmente y entre ellas.

Sedebe recalcar que sellevaran a cabo todas las cesareas que sean necesarias, y que las

mujeres necesiten, sin intencion de llegar a una tasa determinada (Salud, 2015).
Figura 3

N.° de cesareas en el area de Salud de Alentejo Central, afio 2021

Soma N* Cesarianas

Nota. https://transparencia.sns.gov.pt

Atendiendo a lo que algunos autores afirman sobre las mujeres a las que se les ha
realizado una cesarea, se obtiene como resultado que su experiencia es menos satisfactoria
en cuanto al nacimiento de su bebé que aquellas que lohicieron por via vaginal, teniendo
el riesgo afladido de poder sufrir depresion posparto, junto con dificultades para la

instauraciéon de la lactancia materna (Aguilar Cordero et al., 2013).


https://transparencia.sns.gov.pt/
https://transparencia.sns.gov.pt/

2.1.3. Hospital Universitario de la zona de Lisboa

La recta final de este afio de préacticas transcurre en una Sala de Partos de Lisboa,
con una duracion de 12 semanas. Un periodo de tiempo amplio que consiguid
innumerables beneficios en mi formacion. Tener la posibilidad de hacer practicas en
distintas instituciones, brinda al alumno la posibilidad de experimentar otras realidades de
trabajar.

La historia de esta maternidad consigue transmitir un ejemplo de lucha en la
sociedad. Un medico alcanzd su suefio, aunque éste se materializd después de su
fallecimiento. Consistia en la creacion de un espacio adecuado para las embarazadas y las
puérperas, que permitiera la prestacion de cuidados de calidad. Estos valores de
superacion, base de la cual se regia este médico y profesor, se mantienen hoy en dia en la
institucion.

Para fortuna de la sociedad, el 31 de mayo de 1932, es inaugurado este centro, que
hace homenaje a la vida y obra de quien por ella luchara. El dia 5 de diciembre de 1932,
abre finalmente al publico. Pertenece al servicio publico de salud, especializado en
obstetricia.

Desde que abrid, hasta el afio 2005, nacieron en ella mas de 540 mil nifios, nimero
que ha hecho de este establecimiento, un referente en Portugal.

El papel de este establecimiento ha ido més alla de la asistencia a los nacimientos,
ya que, ha sabido acomparfiar en la evolucion cientifica y se ha adaptado a los nuevos
desafios del siglo XXI (Maternidade Dr. Alfredo da Costa, 2022).

Durante el primer afio de la especialidad, junto con otros dos compafieros, en la
asignatura de lactancia materna, se realiz6 un trabajo relacionado con los bancos de leche.
En Portugal, esta localizado en esta institucion. Por lo tanto, es un referente no sélo en
acompariar en los nacimientos, sino en cuidar a los bebés. La lactancia materna y el uso
de la leche humana donada pasteurizada a través de los bancos de leche humana
constituyen la estrategia de mayor impacto en la disminucién de la mortalidad infantil en
el mundo (Garcia-Lara, 2012). La donacién de leche materna es un acto que salva vidas.

Esté localizado en la freguesia de las Avenidas Novas, en el nlcleo de la capital
portuguesa y forma parte del Centro Hospitalar Lisboa Central.

El equipo que trabaja en la unidad de Sala de Partos est4 constituido por 49

EESMO, divididos en 6 equipos, de los cuales, 5 tienen un turno rotatorio y uno de ellos,

turno fijo de mafianas. EI personal de estos equipos, en cada turno de mafiana, tarde o
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noche, se distribuyen en diferentes areas de atencion: Urgencias-triaje, sala de partos,
Unidad de Cuidados Intermedios (URCI) y Unidad Polivalente de Ginecologia y
Obstetricia (UPGO).

Aunque la institucion tiene 90 afios, estd reformada y mantiene la esencia de un
edificio antiguo. El paritorio est4 formado por ocho salas de partos que estan a ambos
lados del pasillo, una sala de reanimacion neonatal, que cuenta con una incubadora de
transporte y un quiréfano en el que son realizados los partos distocicos de las mujeres con
test Covid positivo. Las embarazadas cuya prueba de Covid era negativa, en caso de parto
distdcico, eran dirigidas a un quir6fano ubicado en el primer piso. Tanto en Evora como
en este hospital, el quir6fano no estaba ubicado en la misma planta que el paritorio. La
cuestion de la infraestructura de una sala de partos también es importante, debe facilitar
el trabajo en casos de urgencias y emergencias.

El 1 de junio de 2022 fue inaugurada una sala Snoezelen. Este concepto de
habitaculo se entiende como una sala acondicionada con materiales que generan
experiencias sensoriales diversas que buscan la estimulacion de los sentidos para crear una
atmosfera agradable y facilitar una sensacion de bienestar.

El concepto Snoezelen parte de la idea de que a través de los sentidos, la vista, el
oido, el gusto y el olfato el mundo accede a sensaciones producidas por la luz, el olor, el
sonido, produciendo sensaciones agradables, por lo que es necesario potenciar todas estas
entradas sensoriales. La filosofia de intervencion Snoezelen tiene como finalidad
aumentar la calidad de vida, proporcionando una vivencia grata y una experiencia
placentera, donde se valorice el bienestar emocional y se consiga un nivel de relajacién, al
mismo tiempo que se reduzcan las conductas disruptivas y las sensaciones poco atractivas
(Solé et al., 2019).

La distraccion de los sentidos en la sala de Snoezelen disminuye la intensidad del
dolor de la madre, la duracion del trabajo de parto y la incidencia de episiotomia (Jamshidi
Manesh et al., 2015).

Esta habitacion dispone de sofa para el acompafante, televisién con programas
musicales, musicoterapia; una decoracion en el techo que hace imaginar las estrellas,
cromoterapia; aromaterapia; una amplia zona de ducha, donde la mujer puede permanecer
con la bola de pilates y realizar hidroterapia y unos accesorios de sujecion para hacer

ejercicios. Permite a la mujer realizar técnicas de relajacion, meditacion y a la vez,

favorecer el trabajo de parto por medio de los ejercicios de movilidad.
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La zona de admisién y urgencias cuenta con tres gabinetes médicos; un gabinete
para la realizacion de ecografias; una sala con dos monitores de registro cardiotocografico
y tres bafios, de los cuales, el mas amplio, es destinado también para hidroterapia, préctica
realizada con frecuencia en esta sala de partos junto con la bola de pilates. El efecto del
calor local durante el bafio estimula la redistribucion del flujo sanguineo muscular,
aumentando la relajacion y el confort. El bafio caliente o hidroterapia es un método no
farmacoldgico que utiliza el agua caliente como objeto terapeutico, que proporciona
abundantes ventajas durante el TP, como mayor tolerancia al dolor, disminucién del
estrés, regulacion del patron de contracciones uterinas y satisfaccion con el proceso del
parto. El uso simultaneo de terapias de bafio caliente asociado a ejercicios perineales con
pelota suiza durante la fase de dilatacidn, llevan consigo una reduccion significativa del
dolor y promocidn del confort (Henrique et al, 2016).

Las ocho salas donde se producen los nacimientos a través de partos eutdcicos
disponen de camas articuladas, monitor para registro cardiotocogréafico, bola de pilates y
un armario con distinto material para venopuncion o sondaje vesical. El paritorio solo
cuenta con una cuna donde se prestaban los cuidados y reanimacién al recién nacido.

En la URCI se presta una vigilancia mas estrecha de las embarazadas con alguna
patologia, como determinadas preeclampsias, sindromes de HELP, coagulopatias, etc.

La UPGO cuenta con 3 camas en las que se da atencién a las pacientes con un
resultado de test Covid positivo.

Por medio de una pantalla de grandes dimensiones que se encuentra en la parte
central del pasillo de la sala de partos, el personal tiene acceso continuo a la vigilancia

del registro cardiotocografico de las mujeres ingresadas y de las que estan en la zona de
urgencias. Esta informacion se completa junto a la que se escribe en una pizarra que esta
al lado de la pantalla, con los datos personales, obstétricos y ginecoldgicos mas relevantes.

En la actualidad, a través de internet, se puede acceder a informacion actualizada
del nimero de partos y cesareas que se realizan en cada centro o region del pais, como

podemos observar en las figuras 4 y 5.
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Figura 4

N.° de partos en el Hospital Universitario de la zona de Lisboa, afio 2021

Periodo

Dezembro 2021
Novembro 2021
Outubro 2021

- Setembro 2021
Agosto 2021
Julho 2021
Junho 2021
Maio 2021

c Abril 2021

10 Margo 2021

11 Fevereiro 2021

12 Janeiro 2021

A~
v

Regido o
Regiao de Saude LVT
Regiao de Saude LVT
Regiado de Saude LVT
Regido de Saude LVT
Regiao de Saude LVT
Regido de Saude LVT
Regiao de Saude LVT
Regido de Saude LVT
Regido de Saude LVT
Regiao de Saude LVT
Regido de Saude LVT
Regiao de Saude LVT

Instituicdo

Centro Hospitalar Universitario

O

Centro Hospitalar Universitario..

Centro Hospitalar Universitario...

Centro Hospitalar Universitario...

Centro Hospitalar Universitario..

Centro Hospitalar Universitario...

Centro Hospitalar Universitario...

Centro Hospitalar Universitario.

Centro Hospitalar Universitario.

Centro Hospitalar Universitario. ..

Centro Hospitalar Universitario...

Centro Hospitalar Universitario...

Localizacdo Geografica

38.7166948,
38.7166948,
38.7166948,
38.7166948,
38.7166948,
38.7166948,
38.7166948,
38.7166948,
38.7166948,
38.7166948,
38.7166948,
38.7166948,

-9.1371248
-9.1371248
-9.1371248
-9.1371248
-9.1371248
-9.1371248
-9.1371248
-9.1371248
-9.1371248
-9.1371248
-9.1371248
-9.1371248

N° Total de Partos

2.866
2.629
2.377
2.106
1.864
1.590
1.347
1.101
866
648
421
217

Nota. https://transparencia.sns.gov.pt/

Por la

total de 2.866 partos en esa institucion.

Figura 5

N.° de cesareas en el Hospital Universitario de la zona de Lisboa, afio 2021

informacion detallada en la figura 4, en el afio 2021, se

realizaron un

1.000
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Periodo (Ano)

Soma MN” Cesarianas

Nota. https://transparencia.sns.gov.pt/

Se llevaba a cabo un registro en papel de la evolucion del trabajo de parto junto

con el partograma que era rellenado por el personal médico. La visualizacion de los

partogramas permite de una forma répida, saber datos destacados de la situacion del

trabajo de parto de las embarazadas, sobre todo, la situacion de la bolsa amniética, la

dilatacion cervical o la presentacion fetal. Proporcionan un resumen pictorico del TP y

alertan a los profesionales sanitarios sobre cualquier problema con la madre o el feto
(Lavender et al., 2018).

Una vez que se producia el parto, todos los datos quedaban reflejados en el Sclinic

y en el boletin de salud de la embarazada.
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2.2. Metodologia

La metodologia de aprendizaje utilizada durante las précticas pertenecientes a
“Estagio de Naturaleza Profesional” en el contexto clinico, se realiz6 gracias a la
supervision clinica de un matrén/a experimentado en esa area, junto con la orientacién
pedagdgica de un docente adscrito a la Universidad. Al mismo tiempo y motivado por
estos profesionales que nos han transmitido su saber hacer y sus conocimientos, desarrollé
varios proyectos para aumentar mi formacion, entre ellos destacan, clases de preparacion
para el nacimiento, folletos informativos, cursos especializados en temas de interés como
la lactancia y participacion en formaciones impartidas por el centro donde en esemomento
estaba de précticas.

La Supervision Clinica es un proceso dinamico, sistematico, interpersonal y
formal, entre el supervisor y el alumno, con el objetivo de estructurar el aprendizaje, la
construccion de un conocimiento y el desarrollo de competencias profesionales, analiticas
y reflexivas. Su finalidad es promover la decision autdnoma, valorizando la proteccion de
la persona, la seguridad y la calidad de los cuidados (Velasquez, 2016).

El ejercicio de Enfermeria en Supervision Clinica es determinante para asegurar
un soporte efectivo e integral en la relacion supervisada, garantizando la calidad en el
proceso de acompariamiento y desarrollo de competencias personales y profesionales,
para la construccion critica-reflexiva y la consolidacion de la identidad profesional. Se
constituye, a través del desarrollo de competencias, como un componente efectivo y de
soporte para la promocion de seguridad y de calidad de los cuidados prestados, para
obtener ganancias en la salud (Arreciado, 2013)

Al finalizar las practicas, se certifican si procede las competencias, el acto que
permite reconocer, validar y certificar el conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes en los diversos dominios de intervencion, para ratificar la formacion,
experiencia o cualificacion del Enfermero en un é&rea diferenciada, avanzada o
especializada, bien como la comprobacion de otros requisitos exigidos para el ejercicio
de la profesion (Enfermeiros, 2018).

Esta dindmica de ensefianza-aprendizaje por distintas instituciones, permite no
solo la interaccion con los pacientes, sino con distintos profesionales que, a modo

personal, ha resultado muy enriquecedor, puesto que pude comprobar que incluso dentro
de un mismo pais, dependiendo de la institucién, la forma de trabajar es diferente.

Para valorar la evolucion y aprendizaje, se realizaban en cada periodo de précticas
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dos reuniones con la supervisora clinica y la orientadora de préacticas de la Universidad.
Una de ellas, mas 0 menos a las dos o tres semanas de comenzar y la otra, al finalizar. La
primera reunién tenia como finalidad identificar los puntos en los que el alumno deberia
mejorar y en la segunda, comprobar si ese cambio se habia producido y dar una
calificacion acorde a los objetivos y competencias alcanzadas.

En la actualidad, la formacion de enfermeros especialistas estd en un continuo
proceso de adaptacion y transformacion, acorde con los cambios socioculturales,
epidemiologicos y demograficos, que van unidos a la globalizacion y a la complejidad de
la dindmica social. Debido a la complejidad de la sociedad actual se necesita incorporar
variables psicoldgicas, sociales y culturales en la formacion enfermera desde una
perspectiva transcultural y holistica que permita a estos profesionales liderar y generar
cambios para hacer frente a las dificultades mundiales (Alonso Martinez & Puente
Alcaraz, 2020).

Se aconseja fomentar el desarrollo de la competencia genérica de pensamiento
critico y reflexivo, ademas de adecuar y preparar al alumno con una perspectiva integral,
que genere competencias que articulen el ser, el saber y el saber hacer (Veliz et al., 2021).

Se espera que, ademas, la enfermera actualice constantemente sus conocimientos,
es decir, que realice una formacion continuada y que despliegue un conjunto de
habilidades técnicas centradas en el cuidado de la mujer, con un compromiso ético
profesional (Veliz et al., 2021).

A través de la experiencia adquirida en la practica, el enfermero aprende a
focalizarse y ver lo relevante de cada situacion individual y a realizar las acciones que
correspondan. En la ensefianza de la enfermeria, la armonia entre los conocimientos

tedricos y la practica clinica constituye el proceso ensefianza aprendizaje (Tessa, 2014).

Por medio del cuidado, los estudiantes les dan sentido a las teorias de enfermeria

ylas articulan con la préactica, lo que permite la incorporacién de lo disciplinar para la

resolucion de problemas en la practica clinica (Estrada, 2019).

2.2.1. Objetivos

La Ordem dos Enfermeiros describe una serie de objetivos que el alumno de la
especialidad de Salud Materna e Obstétrica debe conseguir, citados a continuacion:
1. Cuidar de la mujer/ acompafante incluidos en la familia y comunidad.

o En el &mbito de planeamiento familiar y periodo pre-concepcional;
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o Enel periodo pre-natal;

o En el dmbito de salud sexual y reproductiva;

o En los distintos estadios de trabajo de parto (TP) en situacion de salud/
desvio de salud;

o En el periodo puerperal en situacion de salud/ desvio de esta;
o En el periodo pos-natal;
o Acompariar en procesos de salud/ enfermedad ginecoldgica.
2. Demostrar responsabilidad ético-deontoldgica y motivacion para la mejoria de
la calidad, gestion de los cuidados y desarrollo de aprendizajes profesionales.
3. Verificar una adquisicion de conocimientos.

4. Defender un relatdrio de practicas.

2.2.2. Poblacién Diana

A lo largo de la formacion se prestaron cuidados a mujeres con un amplio abanico
de edad, que abarcaba desde la adolescencia al climaterio. Tuve la oportunidad de realizar
asesoramiento de métodos anticonceptivos a aquellas mujeres jovenes y acompafiar a
mujeres de edad méas avanzada tras alguna intervencion de ginecologia. Aunque la
poblacién asistida mas amplia, se centr6 en las mujeres cuya edad se incluia en el periodo
fértil, puesto que las practicas en el paritorio tuvieron una duracion mayor.

Para el estudio de la tematica elegida, la ITP, mi interés se centrd en las mujeres
que la recibieron en los paritorios de las instituciones donde realizaba las practicas.

La orientacion y la promocion de la salud, no s6lo para la mujer, sino también en
el seno de sus familias y de la comunidad, corre a cargo de la matrona. Incluye la
educacién prenatal, la preparacién para la maternidad, la salud de las mujeres en cuanto a

su salud sexual o reproductiva y el cuidado de sus respectivos nifios (BOE, 2009).

La EESMO debe estar presente en todas las etapas de la vida de la mujer y
participar en los programas que se ocupan de su salud sexual y reproductiva y de salud

materno- infantil(Gomez, 2022).

2.2.3. Método de Aprendizaje

La formacion de esta profesion esta regulada a nivel internacional por la Union
Europea, en la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 7 de
septiembre de 2005 relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales.
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Para que la atencion a la mujer sea adecuada, los alumnos deben dotarse de
conocimientos, habilidades y actitudes propias de la profesion.

El primer afio de formacion teorica, a través de técnicas educativas, se prioriza el
aprendizaje activo tutorizado. Para favorecer la adquisicion de conocimientos y destreza
en el area, los responsables de esta formacion utilizaron sesiones expositivas, talleres,
resolucion de casos, elaboracion de trabajos tanto en grupo como individuales,
experiencias simuladas, busquedas bibliogréficas, etc.

El segundo afio es de formacion préctica-asistencial, ligada a la actividad ordinaria
de los centros y servicios sanitarios. Esto favorece el pensamiento critico y permite la
integracion de la formacidn teorica con la formacién clinica e investigadora.

Debido a los procesos de globalizacién e internacionalizacion, la salud y la
educacién van unidos a cambios permanentes, puesto que deben dar respuesta a los
mismos. La sociedad debe transformarse si su finalidad es dar respuesta a indicadores de
calidad que se exigen en las instituciones sanitarias. Por esta razon, es necesario
reconsiderar la docencia y la profesionalizacion dentro del &rea sanitaria para seguir
avanzando Yy alcanzar nuevos retos que coloquen al futuro profesional en un rol activo,
creativo, reflexivo y critico, basico para una practicade enfermeria idonea, segura,
competente y experimentada (Demandes Wolf & Infante Penafiel, 2017).

Para llegar a desarrollar el pensamiento critico, es beneficioso contar con
docentes ingeniosos y creativos, que utilicen técnicas de ensefianza, aprendizaje y de
evaluacion quepotencien este tipo de pensamiento, fundamental cuando es necesario
tomar decisiones clinicas cuyo fin Gltimo sea la mejora de la calidad asistencial. Los
docentes ayudados con nuevos programas de formacion pueden favorecer el analisis critico
en el que el alumno puedapensar y desarrollar el saber hacer y ser en la ejecucién del
rol con racionalidad y autonomia profesional (Galvarino, 2009).

El pensador critico ejemplar se caracteriza por sus habilidades cognitivas, por
su disposicion y la forma de enfrentarse a los retos de la vida. La indagacion y busqueda
es parte fundamental en el proceso de ensefianza-aprendizaje porque permite a los
participantes (estudiantes y profesores) establecer un punto de partida para registrar los
conocimientos en determinado dominio y para desarrollar nuevas ideas (Aymes, 2013).

El desarrollo del pensamiento critico tiene un impacto en la calidad de los cuidados,
junto con otorgar la maxima eficacia en los distintos roles de su quehacer profesional y la

adquisicion de autonomia intelectual para dar respuesta a las exigencias que la realidad
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actual exige a los enfermeros (Demandes Wolf & Infante Penafiel, 2017).

A la hora de orientar la formacion, los profesionales de la enfermeria han de tener
en cuenta dos premisas: la formacién debe permitir laadquisicion de competencias y una
vez alcanzadas, cadauno ha de construir y procurar su conocimiento de forma permanente.
Es un acto de responsabilidad profesional personal la formacion continuada. La persona
puede elegir de forma voluntaria como desea actualizar sus conocimientos, pues puede
hacerlo a través de la lectura, la experimentacion, la investigacion, la participacion en

distintos programas de formacion, etc (VéazquezGuillamet et al., 2014).
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3.CONTRIBUTOS PARA LA MEJORIA DE LA ASISTENCIA
EN ENFERMERIA DE SALUD MATERNA Y OBSTETRICA

Antes de empezar con la andadura del proceso docente es fundamental que los
tutores conozcan el perfil, nivel de conocimientos, necesidades formativas y las
expectativas de los alumnos, asi como sus fortalezas y debilidades. Una pequefia
integracion con el alumno en la que se consiga conocer las motivaciones para formarse
como EESMO, saber si tuvieron contacto con el mundo obstétrico ginecoldgico antes de
realizar la especialidad, sus miedos, metas a las que quiere alcanzar, nivel de formacion
teorica y basica necesaria para cada servicio y si ha existido una toma de contacto previa
con la investigacion anteriormente (De la Fuente, 2010).

Las matronas supervisoras de practicas que colaboran con la universidad en este
proceso de aprendizaje tienen la responsabilidad y el deber de contribuir a difundir el
conocimiento y conseguir la adaptacion del alumno en el servicio donde en un futuro,
puede ejercer la profesion.

La formacion sanitaria jamas debe ser estatica, debe evolucionar con las
necesidades de los tiempos, los aspectos sociales, politicos, perfiles demograficos y
epidemioldgicos. Esta Ultima caracteristica es muy tenida en cuenta en la actualidad
debido a la pandemia del virus Covid 19. Se necesitan matronas que impartan docencia,
con una solida formacion pedagdgica y una amplia experiencia en la practica.

La mayoria de los méritos alcanzados en el hospital se logran por el personal de
enfermeria, por ello, se deben buscar nuevas vertientes de aprendizaje, mayor desarrollo
de conocimientos al mismo tiempo que se profundice en el campo de la investigacion,
para que en un futuro la EESMO sea independiente y auténoma, por lo que es esencial,
tener la conviccion de querer representar dignamente la profesion (Villar et al., 2007).

Dejando atras el modelo tradicional que se ha realizado durante muchos afios, en
el cual, el profesor era el que sabia y el alumno se limitaba a aprender, se busca una nueva
tendencia de aprendizaje que dé la posibilidad al alumno de construir su propio
conocimiento y pensamiento Enfermero. Para conseguirlo, hay que permitir y favorecer el
intercambio de ideas, deexperiencias, con una cultura de retroalimentacion por las dos
partes, es decir, por parte del alumnado y por parte del docente. Promover procesos de
aprendizaje y evolucion del conocimiento con mayor utilizacion del pensamiento critico
y reflexivo (Larrafiaga, 2012).

La realizacion de practicas no es la mera simulacion de la actividad profesional
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que realizan otras enfermeras. Saber como actuar (conocimiento en la accion) de las/os
enfermeros, solo puede llevar al éxito y ser transformador en la realidad incierta y
cambiante de los cuidados si se encuentra completamente articulado en la reflexion en la
accion y sobre la accion en situaciones clinicas concretas y, en didlogo critico reflexivo
con las tradiciones de la enfermeria (Rivera, 2013).

También hay que ahondar méas en el campo de la investigacion ya que con ello se
lograra entender demasiadas cosas antes no entendibles o el descubrimiento de nuevas
situaciones.

Recomendaciones:

o Promover nuevas formas de aprendizaje para los alumnos, que favorezcan el
pensamiento critico y reflexivo;

Incorporar la participacion de los alumnos en la investigacion;
Vincular la docencia y el servicio para beneficio de los estudiantes;
Asumir como estudiantes el compromiso hacia el aprendizaje independiente;

0O O O o

Mayor participacion de la EESMO en la gestion del cuidadoy no sélo
en la administracion (Villar et al., 2007).

La Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) se trata de una de las mejores estrategias
que posee la profesion y que se define como el "proceso por el cual las enfermeras toman
decisiones clinicas utilizando las mejores pruebas Utiles que se sustentan en la
investigacion, su experiencia profesional y las preferencias del paciente, en el contexto de

los recursos que estén disponibles” (Rodriguez Campo & Paravic Klijn, 2011).

3.1. Conceptualizacion

El principio bésico que organiza el ideal de un parto humanizado es exactamente

la idea de una naturaleza femenina a partir de la cual el cuerpo de la mujer es visto como

naturalmente preparado para dar a luz, bastando para eso estimular que el organismo siga
sus procesos sin cualquier intervencion. (Russo, 2020)

Las experiencias de las mujeres en el cuidado de la maternidad son un problema de
salud publica en todo el mundo, como lo reconoce la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en su informe de 2018 Intrapartum Care for a Positive Childbirth Experince
(Organization, 2018).

El parto y nacimiento constituyen una de las vivencias de mayor impacto
psicologico para las mujeres, donde el uso de tecnicas en la atencién al parto, en un
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sistema médico intervencionista, ha supuesto la pérdida de protagonismo y autonomia de
las parturientas y se las ha sometido a una situacion de vulnerabilidad al restringir sus
necesidades y expectativas. Es por ello que la OMS ha instado, tanto a profesionales
sanitarios como a instituciones, a verificar este paradigma de asistencia, impulsando la no
medicalizacion del parto y con ello la reduccién de practicas innecesarias (Fernandez
Méndez et al., 2019).

En condiciones normales, el TP comienza después de la semana 40 de gestacion.
Inicia con actividad progresiva del miometrio que a su vez provoca cambios en el cérvix
y la ruptura de las membranas corioamnidticas. La ITP pretende emular este proceso y
para ello contempla la activacion secuencial o simultdnea de dos etapas: la primera, la
dilatacion y el borramiento del cuello uterino y la segunda, la produccion de contracciones
uterinas (Aragon-Hernandez et al., 2017).

En las dltimas décadas, la incidencia de la ITP ha aumentado de forma notable.
Conforme la proporcién de mujeres con complicaciones del embarazo se ha incrementado
en el mundo, la tasa de inducciones con indicacion médica ha aumentado de forma
concomitante, con el objeto de disminuir los resultados adversos y desfavorables. Parte
de este aumento esta relacionado con el incremento del nimero de inducciones médicasy
obstétricas debido a complicaciones tales como diabetes gestacional o preeclampsia,
asociado a un aumento de la edad materna y del indice de Masa Corporal en la poblacion
obstétrica actual (Matos, 2015). Aproximadamente el veinticinco por ciento o mas de todos
los embarazos terminaran en ITP (Alfirevic et al., 2020).

La edad gestacional “ideal” para el parto no es necesariamente igual para todas
las embarazadas, el abordaje de cada embarazada debe ser individualizado (Santos &
Ramalho, 2016).

La OMS no aconsejala ITP en una gestacion no complicada antes de las 41
semanas. La opinidn del American College Of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
es que la realizacion de una induccion electiva antes de las 39 semanas se debe
desaconsejar (Santos & Ramalho, 2016).

La induccion electiva generalmente es motivada por cuestiones de naturaleza
psicosocial y logistica (motivos profesionales y familiares; distancia desde el lugar de
residencia a los hospitales; voluntad de la embarazada de ser acompafiada por su obstetra

durante el parto; deseo de abreviar las alteraciones fisicas y emocionales del embarazo,

etc.). La preocupacion de la embarazada ante un eventual aumento del riesgo fetal,
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neonatal y materno de un parto vaginal después de las 39 semanas de gestacion es un factor
importante en el momento de decidir sobre la fecha de nacimiento y el tipo de parto
(Aragon-Hernandez et al., 2017).

Los procesos neurohormonales tienen un papel fundamental en el TP, sobre todo,
los mecanismos oxitocinérgicos, ya que tienen el control tanto de los aspectos fisiologicos
del TP y nacimiento como de las experiencias psicoldgicas subjetivas del nacimiento.
Existen ciertos factores que pueden influir en el progreso del TP y la experiencia de este,
puesto que afectan en los procesos neurohormonales, como la informacion sensorial del
utero y del entorno externo (Olza et al., 2020).

Los procesos neurobiolégicos inducidos por la liberacion de oxitocina endégena
durante el parto influyen en el comportamiento y los sentimientos maternos hacia el parto,
para facilitarlo. Las experiencias psicoldgicas durante el mismo pueden promover una gran
transicion a la maternidad.

Segun el filésofo britanico Henry Dale, que acufié el término oxitocina, éste
término proviene de origen griego y significa “parto rapido”. La liberacién de oxitocina
durante el TP puedemejorarse mediante técnicas fisiologicas de varias maneras, por
ejemplo, mediante la activacion suave de los nervios sensoriales en la piel, lo que estimula
la liberacion de oxitocina y disminuye los niveles de estrés y dolor. Se pueden alcanzar
efectos parecidos mediante interacciones calmantes y de apoyo. Estos tipos de
interacciones pueden ser inducidos por la pareja, persona significativa de la mujer o la
EESMO. El apoyo y la estimulacidn tactil (toque) pueden activar ain mas el sistema de
oxitocina y, por tanto, reducir los niveles de miedo, estrés y dolor (Olza et al., 2020).

Un entorno hormonal equilibrado es fundamental para el mantenimiento de la
gestacion, asi como para el inicio del parto. Las hormonas actlan a través de numerosas
vias bioquimicas, para silenciar o activar el masculo liso miometrial y también sirven para
estabilizar o remodelar la composicién cervical. Bajo la regulacion de la progesterona y
el estrdgeno, la oxitocina a menudo se asocia con la induccién y estimulacion del TP
(Irani & Foster, 2015).

Un factor que pueden afectar negativamente el progreso del TP es el estrés, puesto
que inhibe la liberacién de oxitocina y ello conlleva a un aumento del dolor y el miedo,
afectando negativamente en el progreso del TP. Una consecuencia que deriva de
todo ello es que lleva consigo una cascada de intervenciones médicas, las cuales pueden

también interferir con la liberacion de oxitocina, como, por ejemplo, la anestesia epidural,
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que produce un bloqueo en el cerebro de los pulsos de oxitocina, reduciendo la actividad
de algunos de los mecanismos neuroendocrinos adaptativos. En las mujeres en las que se
alivia el dolor se puede observar que responden de manera diferente a sus recién nacidos.

Para optimizar la funcion de los procesos neuroendocrinos incluso cuando es
necesario recurrir a intervenciones en el parto destaca la necesidad de cuidados de
matroneria, que se fundamentan en la importancia de un apoyo individualizado de la
EESMO durante el TP, consiguiendo una disminucion del dolor, el miedo y el estrés (Olza
& Villarmea, 2020).

Factores importantes que reducen el estrés durante el parto son: el entorno del
parto, atencidn intraparto con una intervencion minima y la preparacion para el parto, con
un apoyo personalizado por parte de las matronas, puesto que su apoyo tiene un efecto
positivo en la autodeterminacion y el empoderamiento de la madre (Walter et al., 2021).

A pesar de que la ITP una técnica segura, es preciso conocer que los partos
inducidos implican riesgos tanto para la madre como para el feto. En general, la duracion
del parto inducido es mayor, y existe riesgo de una estimulacion mayor del dtero. De ello
deriva que en los partos inducidos exista un aumento de la posibilidad de finalizar con
parto por cesérea, el aumento de partos vaginales instrumentales, la mayor necesidad de
anestesia epidural, hemorragias posparto y estancias hospitalarias mas prolongadas. En
cuanto a los recién nacidos, la induccién electiva amplia el porcentaje de bebés que
necesitan cuidados intensivos neonatales después del nacimiento. Por este motivo, es
necesario que antes de tomar la decision de finalizar el embarazo con una induccién, se
valoren de forma detenida los riesgos y los beneficios esperados (Sociedad Esparfiola de
Ginecologia y Obstetricia) (Obstetricia, 2015).

La ITP se ha centrado en la eficacia y seguridad de varios métodos, con poca
atencion prestada a las mujeres, a sus experiencias y preferencias. La ITP debe ser, en lo
posible, una experiencia agradable y la madre debe considerarla como una contribucion
positiva para asegurar su salud y la de su hijo (Obstetricia, 2015). Sin embargo, puede ser
una vivencia desafiante para las mujeres, ya que pueden sentirse incomodas, sin apoyo e
inadaptadas en el entorno. El hospital, a menudo supone un lugar ruidoso, concurrido, con
falta de privacidad y con reglas impuestas.

Los aspectos psicoldgicos del TP y el parto han cobrado poca atencion en la
planificacion de los servicios de atencion de la maternidad o en la practica clinica. El

parto, deja memorias para toda la vida en las mujeres. Independientemente de su
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trasfondo cultural, las mujeres necesitan compartir sus historias de nacimiento para
integrar completamente una experiencia que es tanto fisica como emocionalmente intensa
(Olzaetal., 2018).

La educacion prenatal sobre qué esperar de la ITP de acuerdo con el método
utilizado, probablemente deberia mejorarse, ya que, el conocimiento acerca del proceso
de induccion y sus métodos es moderado-escaso, siendo lo mas valorado la seguridad
para su hijo/a (Quijada-Cazorla, 2019).

La satisfaccion es el resultado mas frecuente obtenido como medida de la calidad
de la atencidn a los procesos asistenciales y la optimizacion de esta es un objetivo en los

cuidados de la salud (Zamora-Soler & Maturana-1bafiez, 2019).

3.2. Metodologia

Una vez elegido un tema, los cuidados de la mujer sometida a ITP, se
cumplimento la propuesta de proyecto, que fue aprobada. Posteriormente, se procedi6 a
la busqueda bibliogréfica.

Se debe recopilar informacién relevante y actualizada que esté relacionada con
nuestro tema de estudio. Para ello, a través de la revision de la literatura se detecta, se
obtiene y se consulta bibliografia y otros materiales que pueden resultar utiles. Una
caracteristica de esta revision es que debe ser selectiva puesto que se publican cada afio
en todo el mundo miles de articulos de revistas, periodicos, libros y otras clases de
materiales en el area de la salud.

Gracias al aporte de conocimiento que lleva consigo la revisién de la literatura, se
consigue la aproximacién al entendimiento de un tema, constituyendo la primera etapa
del proceso de investigacion, puesto que ayuda a discernir entre lo que se sabe y se
desconoce del mismo. Ademas, constituye una importante herramienta para informar y
desarrollar la practica e invitar a la discusion en el trabajo académico. Dentro de la
disciplina enfermera hay una creciente y gran cantidad de literatura e investigacion que
son relevantes para la practica (Guirao Goris, 2015).

La basqueda de bibliografia se realizo en las bases de datos Pubmed, Cochrane y
Scielo. Para obtener articulos cuyo contenido se adecuase a la tematica, las condiciones
que debian cumplir para la busqueda en las bases de datos consultadas eran las siguientes:

e Descriptores: Embarazada, Satisfaccion, Trabajo de parto inducido, Parto,

Oxitocina.
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e Ecuacion booleana, AND;
e Acceso al texto completo;
e Referencias bibliograficas disponibles;

e Inglés, portugués y espafiol;

e Fecha de publicacion dentro de los Gltimos diez afios.

Para efectuar una busqueda bibliografica efectiva y obtener buenos resultados, se

formuld una pregunta estructurada, dividida en componentes.

El proceso de revision debe estar bien desarrollado y planificado de antemano

para reducir sesgos y eliminar estudios irrelevantes o de baja calidad. Los pasos a seguir

para la realizacion de una revision bibliogréfica incluyen, formular correctamente la

cuestion clinica para responder a la pregunta PICo (Linares-Espinds, 2018).

En latabla nimero 2 que aparece a continuacion se representa el método PICo.

Tabla 2
Método PICo
Palabras clave
P (Poblacion) o Embarazadas
I (Intervencion) o Induccion  del
trabajo de parto
o Satisfaccién
Co (Contexto) o Trabajo de parto

Descriptores

o

Pregnant
Woman

Induction of labor
Patient satisfaction

Labour
Birth

La pregunta PICo en este caso fue: ;Qué cuidados debe recibir la mujer con

ITP?

Una vez aplicados estos criterios, fueron seleccionados doce articulos, que

permitieron una mejor comprension de la tematica.

En la figura 6, se representa el flujograma relativo a la seleccion de estos.
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Figura 6

Diagrama de flujo de los articulos seleccionados

Identificacion

Numero de articulos
identificados después de la
busqueda:
Pubmed n = 46
SCIELOn=22
Cochrane n =7

Seleccion

Inclusion

!

Articulos examinados
n=>59

\4

Acrticulos examinados para
recuperarlos n=3

v

Avrticulos excluidos:
Acrticulos repetidos n =11
Acceso restringidon =5

Articulos excluidos
n=16

\4

;

Articulos evaluados para
elegibilidad n = 55

Articulos incluidos en la
revision
n=12

En la tabla 3 que se presenta a continuacion, se expone el resumen de los

Aurticulos no recuperados
n=4

Articulos excluidos por
no tener criterios de
inclusion n =43

articulos seleccionados para la revision de la literatura.
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Tabla 3

Resumen de los articulos seleccionados para la revision bibliogréafica

hormonales vy
mecanicas que
pueden
aprovecharse en los
métodos parala ITP.

Titulo Autor/Afo Objetivo Conclusiones
Women's Sintetizar estudios | Dar a luz es una experiencia
Psychological Olzaetal., cualitativos sobre | psicoldgica intensa y
Experiences of 2018 las experiencias transformadora que genera una
Physiological psicoldgicas de las | sensacion de empoderamiento.
Childbirth: a mujeres en el parto | Los beneficios de este proceso
Meta-synthesis fisioldgico. se pueden maximizar a través
del apoyo fisico, emocional y

social para las mujeres.

The Role of Oxytocin Demostrar que la | La oxitocina desempefia un
and The Effects of | Walter., 2021 | oxitocina influye en | papel central para garantizar la
the Stress During multitud de salud y la seguridad de la madre

Childbirth comportamientos | y del nifio durante el parto y mas

.Neurobiologic a and sociales humanos, | alla.

Basic Implications of incluida la
Mother and Child reproduccion.

La satisfaccién de las Determinar el nivel | Es primordial tener en cuenta

mujeres con el Fernandez de satisfaccion delas | las preferencias y satisfacer las
manejo de su partoen | Méndez et al, | mujeres segin el | expectativas individuales de las
roturas prematuras de | 2019 manejo del parto. mujeres y familiares respecto al
membranas parto y nacimiento en base a las
mejores practicas existentes y la

evidencia disponible.
Overview of the Proporcionar  una | Formacién actualizada de los
Mechanisms of Irani & | breve descripcion | profesionales de salud que
Induction of Labor | Foster, 2015 | del proceso natural | presten cuidados a las mujeres.
de TP 'y sus| El parto consta de muchos
caracteristicas procesos preparatorios queestan
bioquimicas, en funcionamiento mucho antes

del inicio del TP diagnosticable.

Birth as a Neuro-
psyco-social Event:
An Integrative
Model of Maternal
Experiences and the
Irrelation to
Neurohormonal
Events During
Childbirth

Olza et al,
2020

Los procesos
neurohormonales en
particular, los
mecanismos
oxitocinérgicos no
solo controlan
aspectos
fisiologicos del TPy
parto, sino  que
contribuyen a las
experiencias de éste.

Las mujeres y sus parejas se
beneficiarian al comprender el
papel crucial que desempefia la
oxitocina enddgena en el
proceso psicologico y
neuroendocrino del TP.
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Expectativas,

Mejorar la

Se ha observado mayor

percepcion y Quijada- vivencia del parto, | satisfaccion en los partos de
satisfaccion materna | Cazorla et al., incorporar la inicio espontaneo frente a los
en el parto inducido | 2019 perspectiva de las | inducidos. Son susceptibles de
frente al parto mujeres a la mejora la asistencia a la
espontaneo evaluacion del dilatacion y el expulsivo, asi
proceso asistencial. | como el apoyo en el uso de los
Comparar la diferentes métodos para aliviar
satisfaccion en el | el dolor.
parto inducido
frente al de inicio
espontaneo.
Overview of the Describir el proceso | Con el aumento de la obesidad
Mechanisms of | Olza natural deTPysus | y los problemas de salud en
Induction of Labor &Villarmea, caracteristicas mujeres de edad reproductiva,
2020 biogquimicas, la ITP puede volverse una
hormonales y practica comin en obstetricia.
mecanicas que Por ello, los profesionalesdeben
pueden estar bien formados.
aprovecharse en los
métodos empleados
para lalTP.
Parindo no paraiso: Constituir un nuevo | El principio bésico de un parto
parto  humanizado, | Russo,2020 sentido a la | humanizado es la idea de una
ocitocina e a maternidad a partir | naturaleza femenina a partir de
producdo corporal de de una concepcion | lacual el cuerpo de la mujer esta
uma nova de naturaleza | preparado para dar a luz sin
maternidade corporal y el papel | cualquier intervencion.
que representa la
oxitocina en ese
proceso.
Protocolo clinico |Aragén- Emitir un consenso | La induccién del trabajo de

para induccion del
trabajo de parto:
propuesta de
COoNsenso

Hernandez etal,
2017

actualizado y
analizar los
diferentes aspectos
de la préctica
cotidiana
relacionada con la
ITP.

parto es un procedimiento
comun en la practica general de
la obstetricia, cuya indicacion
enfrenta  presiones  nuevas,
derivadas del cambio en elperfil
epidemioldgico y social que
experimenta la poblacion de
mujeres embarazadas en la
mayor parte del mundo.
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Home versus

Existen riesgos para

La induccion puede ser una

Impatient Induction Alfirevic et | la madre y el bebé | experiencia desafiante para las
of Labor al, 2020 debido a la | mujeres, ya que pueden sentirse
induccion. Evaluar | incomodas, sin apoyo y sin
si son superados por | control.
los riesgos de
continuar con el
embarazo.

El analisis de la Como medir y Se debe tener en cuenta una
calidad asistencial Zamora- analizar los en los | cuestion clave a la hora de
desde la perspectiva | Soler & campos de la gestion | analizar la calidad de la atencion
de la satisfaccion y la | Maturana- sanitaria, la gestion | sanitaria, la experiencia del

experiencia del Ibafez, clinica vy los | paciente, que va a permitir la
paciente: una mirada | 2019 servicios sanitarios | mejoray el mantenimiento de la

enfermera dos grandes | atencidn prestada.
aspectos: la
satisfaccion 'y la
experiencia del
paciente.

Elective Induction Comparar la | Hay una preocupacion de cara al

of Labor at 39 Santos & | induccién electiva a | creciente porcentaje de
Weeks vs Expectant | Ramallo, las 39 semanas con | induccién electiva del TP. No

Management of 2016 un comportamiento | parece haber evidencias

Pregnancy: a
Systematic Review

expectante en
embarazos no
complicados.

suficientes que permitan definir
mejor la edad gestacional para
la ITP. Asociaron la induccion,
a un TP més prolongado y
doloroso, con una menor
satisfaccion de la embarazada.

Durante la prestacién de cuidados en las préacticas se recopilaron datos sobre las

mujeres sometidas a ITP, entre ellos figuraban:

o Datos sociodemograficos (Edad, estado civil, nacional, formacion...)

o Historia Obstétrica, del embarazo y parto (Gestaciones, partos, seguimiento del

embarazo, realizacion de cursos de preparacién para el nacimiento, plan de parto,

edad gestacional, motivo de ingreso, conocimiento previo de la ITP, expectativas

ante el parto, informacion aportada por los profesionales, métodos utilizados para

la ITP, evaluacion del dolor...).

3.2.1. Poblacion Diana

Las mujeres que recibieron ITP, en los turnos de los diferentes paritorios donde

se han desarrollado las précticas, teniendo en consideracién los factores de inclusién y

exclusién. Se citan a continuacién varios criterios de inclusion:
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o Gestaciones Unicas;
o Gestaciones a termino;
o Presentacion cefélica.

Se pretende describir de forma cualitativa la experiencia de la mujer cuando se
aplica el procedimiento de la induccion al parto, por lo que se podria decir que se trata de
unestudio transversal, en el cual la recoleccion de datos se realiza en un solo periodo de
tiempo, tras la aplicacion de la ITP.

Siempre manteniendo la confidencialidad de los datos en los registros, para
proteger la intimidad personal y familiar y asi, garantizar y proteger las libertades publicas
y los derechos fundamentales (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de

Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales).

3.2.2. Resultados

Se obtuvo informacion de un total de 43 mujeres con edades comprendidas entre
los 21 y 42 afios. En relacidn con otras variables sociodemograficas a las que tuve acceso,
se observd que la mayoria estaban casadas, tenian formacion basica o universitaria y
estaban en situacion profesional activa.

Los datos obstétricos se relacionan con la coyuntura econémica y financiera de
Portugal, que ha ayudado a agravar una tendencia que se mantiene desde hace décadas.
Segun las estadisticas, desde el 2011, afio en el que el pais luso tuvo que pedir ayuda
financiera a la Union Europea, nacen casi 15.000 nifios menos, una caida que no atiende
a una Unica razon, sino a multiples factores, pero que se resume a la falta de condiciones
para tener hijos en la sociedad portuguesa.

Se presentan los datos que fueron recopilados, introducidos y codificados
correctamente a través de hojas de calculo Excel, con su respectivo analisis.

En la figura 7 que aparece a continuacion, se proporciona informacion acerca de
la edad materna a la que las mujeres se sometieron a ITP.
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Figura7

Distribucion de la edad materna en las mujeres sometidas a ITP
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La informacion que se obtiene en cuanto a la edad materna es que la mayoria se
sitUa entre los 36 y los 45 afios (45%).

La edad media en la que las mujeres portuguesas dan a luz a su primer hijo supera
la barrera de los 30, lo que en muchos casos reduce las posibilidades de embarazados
posteriores. Son muchos y rapidos los cambios que estan experimentando las sociedades
de paises industrializados. Tales cambios afectan al funcionamiento econémico y social,
asi como las formas de vida de la poblacién, y repercute directa o indirectamente en la
decision y la capacidad de afrontar el proceso maternal (Maroto-Navarro et al., 2004).

Relativamente a otra caracteristica sociodemografica, se constaté que un gran
porcentaje de mujeres que se sometieron a ITP en relacion con su lugar de procedencia,
eran de nacionalidad portuguesa (70%), dado que todas las practicas se realizaron en
Portugal, seguidas de las mujeres de nacionalidad hindd (20%).

La comunidad india en Portugal, estd ampliamente concentrada en el Area
Metropolitana de Lisboa. Ya en 1992 se aproximaba a los 9.000 individuos. Esta muy
ligada al proceso de descolonizacién de Mozambique y en las vicisitudes politicas de este
pais que se sucedieron del decenio posterior a la independencia, que tuvo lugar en 1975
(Macaista Malheiros, 2008).

Entre las caracteristicas obstétrico-ginecoldgicas, a través del indice obstétrico, se

observa en la figura 8 que, para la mayor parte de las mujeres, un 70 % de ellas, se trataba

de su primer parto.

Existe una tendencia a nivel mundial de retrasar el momento del embarazo, siendo
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maés frecuente esta caracteristica en paises desarrollados. La incidencia de recién nacidos
de madres de edad materna avanzada ha ido en incremento a nivel mundial con las
complicaciones que conlleva (Macias Villa et al., 2018).

Figura 8

Distribucién de mujeres con ITP con relacion a la paridad
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70%
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Una caracteristica obstétrico-ginecolédgica importante dentro de la ITP es la edad
gestacional. Como puede observarse en la figura 9, el porcentaje mas alto se encuentra
dentro de las 40 semanas de gestacion (45%).

El embarazo medio dura 40 semanas desde el comienzo del ultimo periodo
menstrual de la mujer. Los embarazos que se prolongan mas alla de las 42 semanas se
describen como “postérmino” o ““ posfecha” y la mujer y su médico podrian decidir

provocar el parto mediante la induccion (Middleton et al., 2020).
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Figura 9

Distribucidon en grupos dependiendo de la edad gestacional en las mujeres con ITP
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El “Dolor en el TP” esta considerado como un tipo de dolor agudo que posee
caracteristicas propias y mecanismos fisioldgicos particulares que lo diferencian
abiertamente de otros tipos de dolor. Por lo tanto, se considera uno de los eventos méas

importantes, intensos y dolorosos en la vida de la mujer.

La variabilidad en la intensidad de este dolor esta en relacion con varios factores
como la dilatacién cervical, la duracién y la frecuencia de las contracciones uterinas, la

edad de la paciente, la paridad o el nUmero de semanas de embarazo.

Cuando se realiza la evaluacion clinica se debe incorporar la comprension
fisiologica del dolor y los factores que alteran la percepcion del mismo para proporcionar
un manejo eficaz del dolor agudo, que repercute en el impacto favorable durante el
proceso de parto para la madre y su recién nacido (Cortés et al., 2020).

Mas del 50% de las pacientes a las que sometieron a ITP tuvieron una sensacion

intensa de dolor, como se representa en la figura 10.
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Figura 10

Escala de dolor en las mujeres sometidas a ITP
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El uso de métodos artificiales para la ITP suponia dentro de las caracteristicas
clinicas, un dolor intenso. Por ello, se ofrecian métodos de alivio del dolor, tanto
farmacoldgicos, como no farmacoldgicos. En la figura 11, se representan las mujeres que
decidieron el uso de método farmacologico para aliviar el dolor, la analgesia epidural.

Figura 11

Uso de analgesia epidural en las mujeres con ITP
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El dolor durante el TP es causado por dolor fisiologico visceral y somatico, pero

también esta influenciado por circunstancias psicosociales individuales de la mujer. En

general, la analgesia neuroaxial en el marco de la ITP puede mejorar la analgesia materna



y, para algunas pacientes, puede mejorar la seguridad del parto. Métodos alternativos de

alivio del dolor durante el TP incluyen estrategias no farmacoldgicas como tacto y masaje,
aromaterapia,  hidroterapia, estimulacion  nerviosa  eléctrica  transcutanea,
acupuntura/acupresion e hipnosis e intervenciones farmacologicas como opiaceos

intravenosos y 0xido nitroso inhalado (Warner, 2021).

El nacimiento de un hijo aunque pueda tratarse de la experiencia mas
extraordinaria del ser humano, para la madre supone también, una de las mas dolorosas.

Uno de los descubrimientos méas importantes en la historia de la humanidad fue el
surgimiento de la anestesia, convirtiéndose en el motor del avance de la medicina en los
siglos pasados. En contraposicion se puede observar que en el afan de abarcar todo, se
interviene en un proceso natural como es el parto (Eugenio Canessa et al., 2014).

Dentro del uso de métodos farmacoldgicos para aliviar el dolor, se encuentra la
analgesia epidural, que fue administrada en un 85% de las mujeres sometidas a ITP.

La finalizacion de la ITP con parto eutdcico mejord la satisfaccion. La forma de
finalizacion del parto influyo en la satisfaccion percibida. Se puede hacer una asociacion
significativa entre la satisfaccion materna y varios aspectos como la duracion del TP, la
utilizacion de oxitocina para acelerar el TP, la realizacion de un mayor numero de
intervenciones médicas o la asistencia a un programa de preparacion al parto (Navas
Arrebola et al., 2020). La duracion del parto habia influido de forma significativa
produciendo una menor satisfaccion.

A pesar de que el parto se trata de un proceso fisioldgico, su asistencia siempre ha
necesitado de cuidados y atenciones. El aumento de los conocimientos procedentes de los
avances tecnoldgicos ha producido el cambio en la forma de vida en la sociedad. Hoy en
dia, el uso de la tecnologia es casi imprescindible en todas las disciplinas y adquiere una
especial relevancia en las practicas sanitarias. Teniendo esto en cuenta, para los
profesionales sanitarios, la atencion ha adquirido cada vez un caracter méas técnico,
aunque ello ha repercutido en la mejora del nivel de vida de los individuos. De forma
negativa se ha asociado en los ultimos tiempos la tecnificacion de la atencién y el uso de
la tecnologia en la asistencia al parto, con la deshumanizacion de los cuidados. El hecho
de utilizar una tecnologia cada vez mas compleja, marca un distanciamiento entre los

usuarios de la atencion y el trato humanizado (Garrido, 2017).

Se han observado mayores beneficios cuando son las matronas las responsables
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de la atencién al embarazo, parto y puerperio, respecto a cuando esta atencion es llevada

a cabo por otros modelos médicos o de atencion compartida. Se citan a continuacién

algunas de las ventajas que acarrea: aumento de la posibilidad de parto vaginal
espontaneo, disminucion en el uso de analgesia regional, disminucion de la incidencia de
episiotomias, aumento de la sensacion de control y empoderamiento por parte de las
mujeres, aumento de la satisfaccion, aumento del éxito en cuanto a la lactancia materna,
aumento de la percepcion de buen apoyo recibido por parte del acompafiante lo que
deriva en una vivencia positiva para la pareja (Herrera-Gomez, 2022).

La experiencia negativa de ITP se asoci6 a una falta de preparacion e informacion
sobre los beneficios y los riesgos y su curso, a la intensidad del dolor, la duracion de la
induccidn y hasta cierto punto, peor resultado médico, en particular, la emergencia de un
parto por cesarea.

La mayoria de las mujeres embarazadas acuden a servicios prenatales a clases de
preparacion para el nacimiento, pero el contenido de estas es probablemente muy
heterogéneo. Ademas, el apoyo personalizado para el manejo del dolor, sin duda seria
bueno para mejorar la experiencia materna. (Blanc- Petitjean et al., 2021).

La mayoria de las mujeres se sentian satisfechas con el proceso de ITP ya que el
recién nacido se encontraba bien y el nacimiento se habia producido tras un parto
eutocico. Resaltaron aspectos de mejora al aplicar este método, como la disminucion de
la estancia hospitalaria, aumento de la informacidn prestada por parte de los profesionales

o la disminucion de la sensacion intensa de dolor.
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4. ANALISIS REFLEXIVA SOBRE EL PROCESO DE MOVILIZACION DE
COMPETENCIAS

Las competencias esenciales para la practica de la parteria describen el conjunto
minimo de conocimientos, habilidades y comportamientos profesionales requeridos por
un individuo para usar la calificacién de matrona.

Los cuidados de salud y, consecuentemente, los cuidados de enfermeria asumen
hoy una mayor importancia y exigencia técnica y cientifica, siendo la diferenciacion y la
especializacion, cada vez mas, una realidad que comprende la generalidad de los
profesionales de salud.

La International Confederation of Midwifes (2019) subraya que las

competencias promueven:

o Laautonomia de las matronas para ejercer en todo el &ambito de la préctica
de la parteria y en todos los entornos;

o El papel de la matrona para ofrecer apoyo psicoldgico y promover el parto
natural;

o EIl papel de la matrona en la defensa de los derechos humanos, el
consentimiento informado y la toma de decisiones para las mujeres;

o El papel de la matrona para promover la practica basada en la evidencia,
incluida la reduccidn de intervenciones innecesarias;

o EIl papel de la matrona para evaluar, diagnosticar, actuar, intervenir,
consultar 'y referir segin sea necesario, incluso proporcionar
intervenciones de emergencia. (2019)

La certificacion de las competencias clinicas especializadas asegura que el
enfermero especialista posee un conjunto de conocimientos, capacidades y habilidades
que, ponderadas las necesidades de salud de la poblacion diana, moviliza para actuar en

todos los contextos de vida de las personas y en los diferentes niveles de prevencion.

4.1. Competencias Comunes de los Enfermeros Especialistas

Son las competencias compartidas por todos los enfermeros especialistas,
independientemente de su area de especialidad, demostradas a través de su elevada
capacidad de elaboracidn, gestion y supervisiéon de cuidados y, también, a través del
apoyo efectivo a la préctica profesional especializada en el ambito de la formacion,

investigacion y asesoramiento.
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Los dominios de las Competencias Comunes de la Enfermera Especialista son los
siguientes:
o Responsabilidad profesional, ética y legal;
o Mejora continua de la calidad,;
o Gestion de la atencion;
o Desarrollo del aprendizaje profesional.
Competencias comunes del EESMO, (Diario da Republica, nim.26, de 6 de
febrero de 2019, pag. 4744,
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf)
El hecho de acceder a la especialidad con una base de conocimientos y
experiencia previos es fundamental. Ademas, la interaccion previa con pacientes,
profesionales e instituciones ayuda a definir el area en la que una persona tiene mas

motivacidn para ejercer sus funciones.

4.2. Competencias Especificas de los Enfermeros Especialistas de Salud
Materna y Obstétrica
De acuerdo con los cambios introducidos por la Ley N.°© 156/2015, el titulo
de Enfermero Especialista se otorga al titular del titulo de Enfermero, luego de considerar
los procesos de formacion y certificacion de competencias, en un area clinicade
especializacion, en los términos del reglamento de la especialidad, aprobado por la Ordem
de los Enfermeros y por el miembro del Gobierno responsable del &rea de salud. La
Asamblea General de la Ordem de Enfermeras, reunida en sesion ordinaria el 12 de mayo
de 2018, al amparo de lo dispuesto, aprobo el presente Reglamento de Competencias
Especificas de la Especialidad en Salud Materna y Obstétrica, realizada enfebrero de 2019.
Muchas son las competencias que se hacen necesarias para el enfermero en su
practica profesional. Como sefiala Pifia-Jiménez:
Construir competencias supone un asunto de movilizacion de saberes y de su
disposicién puesta al servicio de una accién eficaz. Las competencias noson en
si mismas conocimientos, habilidades o actitudes, aunque movilizan y orquestan
tales recursos, la movilizacion ocurre en cada situacion y cada situacion es Unica;
ejercitar la competencia supone operaciones mentales complejas, sostenidas por
esquemas de pensamiento, que se adaptan a cada situacién. Las competencias

profesionales se crean en formacién, pero también a merced de la navegacion
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cotidiana del practicante yde su enfrentamiento a una gama diversa de

situaciones prototipicas (2013, p. 76).

Las competencias especificas de la enfermera especialista en enfermeria de salud

materna y obstétrica son las siguientes (Diario da Republica, nim. 85, de 3 de mayo de
2019, 13560. https://www.ordemenfermeiros.pt/media/11870/1356013565.pdf):

o

Cuida de las mujeres incluidas en la familia y la comunidad en el ambito de la
planificacion familiar y durante el periodo previo a la concepcion,
estableciendo e implementando programas de intervencion y educacion para
la salud con el fin de promover familias saludables, embarazos planificados y
experiencias positivas de sexualidad y paternidad;

Cuida a la mujer incluida en la familia y la comunidad durante el periodo
prenatal, con el fin de mejorar su salud, detectar y tratar las complicaciones de
manera temprana, promoviendo el bienestar materno-fetal;

Cuida a las mujeres incluidas en la familia y la comunidad durante el trabajo de
parto y parto, dando a luz en un ambiente seguro, con el fin de optimizar la
salud de la parturienta y del recién nacido en su adaptacion a la vida
extrauterina;

Cuida de la mujer incluida en la familia y la comunidad durante el periodo
postnatal, para mejorar la salud de la mujer en el postparto y del recién nacido,
apoyando el proceso de transicion y adaptacion a la paternidad;

Cuida de la mujer incluida en la familia y la comunidad durante el periodo
climatérico, apoyando el proceso de transicion y adaptacion a la menopausia;
Atiende a mujeres incluidas en la familia y comunidad para experimentar
procesos de salud/ enfermedad ginecoldgica;

Cuida a la poblacion diana, es decir, mujeres en edad fertil, incluidas en la
comunidad, promoviendo una atencion de calidad, culturalmente sensible y
congruente con las necesidades de la poblacion.

En el transcurso del afio préactico, la prestacion de cuidados realizados se basaba

en el modelo de enfermeria de Afaf Meleis. Desde el nacimiento hasta la muerte, la vida

estad marcada por una sucesion de pasajes unicos de profundo caracter personal. A lo largo

del ciclo vital experimentamos multiples transiciones, en algunos casos meramente

circunstanciales, que buscamos deliberadamente a traves de eventos como el matrimonio,

embarazo, cambio de profesion, cirugia u otros (Canaval, 2007).
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Es fundamental el papel de la enfermera  como facilitadora del proceso de
transicion, porque es ineludible adoptar una verdadera relacién de ayuda, estar dispuestos
a escuchar, comprender las experiencias de las mujeres y los significados que le dan a sus
vivencias relacionadas con la sanidad, ya que son una fuente privilegiada de informacion.

En el articulo “Satisfaccion de las gestantes con los cuidados en el parto y
puerperio y variables asociadas” se afirma que “algunos autores relacionan la satisfaccion
materna con el apoyo continuo y personalizado de los cuidadores, especialmente la
matrona, durante el parto” (2021, p. 2).

Las mujeres experimentan procesos de transicion a lo largo de su vida, como, por
ejemplo, el inicio de su actividad sexual, el nacimiento de un hijo o el paso al climaterio,
procesos que exigen desarrollar habilidades para enfrentar los nuevos desafios. Es
imprescindible el disefio de estrategias que faciliten esos procesos para que la transicion
sea lo mas favorable posible. En este aspecto, la EESMO debe anticipar, evaluar,
diagnosticar y ayudar a enfrentar los cambios, promoviendo un nivel maximo de
autonomia y bienestar.

Experimentar una transicién exige tener nuevos conocimientos o cambiar
comportamientos, entre otros. Corresponde a la matrona preparar e informar a la mujer y
sus acompafantes, por medio de un proceso de adquisicién de nuevas habilidades
relacionadas con la situacion de transicion, donde la salud y el bienestar se perciben como
resultados. La matrona debe asumir un rol de “facilitadora de transiciones”, que capacite

a la mujer a la hora de tener que tomar de decisiones (Santos et al., 2015).

4.2.1. Abordaje para la Adquisicion de Competencias Especificas de EESMO en
las Practicas de Atencion Primaria en el Area de Salud de Alentejo Centrall
Los objetivos que la especialidad en Enfermeria Materna y Obstétrica de la
Universidad de Evora pretende en esta fase de formacion responden a lo que la Ordem de
los Enfermeros define como competencias que deben adquirir y desarrollar los enfermeros
especialistas:
o Promover la salud de la mujer en el ambito de la salud sexual, del
planeamiento familiar y durante el periodo preconcepcional,
o Diagnosticar precozmente y prevenir complicaciones para la salud de la
mujer en el &mbito de la salud sexual, del planeamiento familiar y durante

el periodo preconcepcional;
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o Proporcionar cuidados a la mujer con disfunciones sexuales, problemas de
fertilidad e infecciones sexualmente transmisibles;

o Promover la salud de la mujer durante el periodo pré-natal y en situaciones
de aborto;
o Diagnosticar precozmente y prevenir complicaciones en la salud de la

mujer durante el periodo pré-natal y en situacién de aborto;

o Proporcionar cuidados a la mujer y facilitar su adaptacion, durante el

periodo pré-natal y en situacion de aborto;

o Promover la salud de la mujer y del recién nacido en el periodo postnatal;

o Diagnosticar precozmente y prevenir complicaciones para la salud de la

mujer y del recién nacido durante el periodo postnatal,

o Proporcionar cuidados en las situaciones que puedan afectarnegativamente

la salud de la mujer y del recién nacido en el periodo postnatal (Ordem dos
Enfermeiros, 2013)

Al realizar las practicas durante un periodo relativamente corto en esta unidad,
hubo situaciones, como el aborto, que en ese momento no asisti, pero que a posteriori,
cuando estaba en las practicas en atencidn especializada, tuve la oportunidad de prestar
cuidados.

Otras situaciones, sin embargo, relacionadas con el planeamiento familiar,
administracion e implante de anticonceptivos hormonales, programas de prevencion de
cancer de cuello de atero, consulta preconcepcional, vigilancia y seguimiento del
embarazo y puerperio, consultas sobre la lactancia y las infecciones sexualmente
transmisibles permitieron aumentar de forma notable mis conocimientos, pues eran los
principales motivos de consulta de las mujeres.

Los profesionales sanitarios, de forma concreta los enfermeros, desempefian un
papel fundamental en la educacion contraceptiva de los jovenes, no sélo en el sentido
de potenciar su capacidad de eleccién y adhesion a los métodos contraceptivos, para evitar
embarazos no deseados, sino también alertando de la importancia de los métodos de
barrera como proteccion contra las enfermedades de transmision sexual, y dela vigilancia
regular de la salud sexual y reproductiva (Santos, 2018).

Portugal dispone de acceso universal a las consultas y métodos anticonceptivos.
Los mas comunmente dispensados fueron la anticoncepcion hormonal oral y el implante
anticonceptivo subdérmico. Realicé extracciones de implantes subdérmicos y coloqué

otros nuevos. Esta técnica es realizada en Espafia por la matrona y, por tanto, su practica
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siempre contribuye a la calidad de mi trabajo.
Con ayuda del Programa Nacional para la Vigilancia del Embarazo de Bajo

Riesgo- 16/09/2016, tanto en la asistencia clinica como en las sesiones de preparacién

para el parto, se puso a disposicién de las mujeres y sus personas significativas
informacion actualizada.

En las consultas de seguimiento del embarazo evaludbamos diferentes parametros,
como el peso, la tension arterial, resultados de la muestra orina que se realizaba ese dia
por medio de un combur test, altura uterina, auscultacion del foco fetal, entre otros, que
quedaban registrados en el Boletin de Salud de la embarazada. Al igual que los resultados
de las analiticas, vacunas administradas y los movimientos fetales. Se comprobaba las
fechas de realizacion y los resultados de las ecografias realizadas.

La preparacion para el parto, en Portugal, es considerada un derecho expuesto en
la Ley n° 142/99 de 31 de agosto (1999). Mi supervisora clinica nos ofrecié a mi
compafiera de practicas y a mi la posibilidad de impartir sesiones de preparacion para el
nacimiento. Supuso profundizar mas en ese campo de actuacion. Antes de la pandemia,
esas sesiones se daban de forma presencial en la biblioteca del centro, pero debido a la
situacion actual, fueron realizadas online, con las plataformas Zoom o Teams.

Cuando las embarazadas con una edad gestacional proxima a la semana 28 acudian
a la consulta, se proporcionaba un folleto con informacion referente a las sesiones
(Apéndice 1). Durante cuatro viernes, se realizaron sesiones para cinco embarazadas, que
asistieron de forma virtual regularmente. Al inicio de cada sesion, se preguntaba a las
sefioras, si los datos e informacion prestada los compartian con sus personas
significativas, puesto que, aunque se realizaban de forma online, siempre acudian solas.

Las sesiones de preparacién para el nacimiento contribuyen para empoderar a la
mujer/pareja, puesto que consiguen la adquisicion de informacion sobre el trabajo de
parto y parto, delineamiento de objetivos realistas, aprendizaje de estrategias para
gestionar el dolor y facilitan la toma de decisiones informadas y la obtencién de un
sistema de apoyo adecuado de otras personas significativas y de profesionales de salud.
Entender la percepcién de autoeficacia de la mujer en el pré-parto puede ayudar a los
profesionales de salud a preparar adecuadamente a la embarazada para el parto y de esa
forma, contribuir para la promocidn de una experiencia de parto mas positiva (Sousaet al.,
2019).

Se trataron entre otros, los siguientes temas: Método psicoprofilactico de
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preparacion para el parto y parentalidad; Vigilancia del embarazo: Ejercicios de
movilidad y postura; Molestias del embarazo en los diferentes trimestres y consejos para
aliviarlas; Sefales de alerta y de ida a la maternidad; Maleta que deben preparar con las
cosas que van a necesitar en el hospital y una visita al paritorio, para que se fueran
familiarizando con las distintas instalaciones y procedimientos que iban a encontrar desde
su ingreso hospitalario (Apéndice 1).

En Portugal existe un programa de screening oncoldgico para el cAncer de mama,
colorrectal y cuello de Utero. Estos programas de prevencion, con gran impacto positivo en
la sociedad, han demostrado la reduccionde mortalidad aproximadamente en un 30% en
el cancer de mama, 20% en el cancer colorrectal y 80% en el cuello de Utero. Las mujeres
con edades comprendidas entre los 25 y los 60 afios, se deben hacer la prueba cada
cinco afios, si han iniciado su vida sexual. El screening de cancer de cuello de Utero, lo
pude realizar con frecuencia,el cual, examina las células de la parte inferior del utero.
Consiste en la busqueda del Virus del Papiloma Humano por medio de una citologia en
medio liquido. La mujer se coloca tumbada en una camilla en posicion de litotomia.
Mediante un espéculo en la vagina, se puede visualizar el cuello del Utero. Se toma una
muestra con un cepillo de lascélulas de esa zona, que posteriormente se depositan en un
frasco con preservativo liquidoy se envian al laboratorio.

La revision de lamujer durante el puerperio desde una perspectiva bio-psico-social
y la comprobacion de la lactancia, por la posible aparicion de complicaciones, también
eran tratados por la EESMO.

4.2.2. Abordaje para la Adquisicion de Competencias Especificas de EESMO en
Atencion Especializada del Area de Salud de Alentejo Central

Las mujeres que son admitidas en este servicio fundamentalmente provienen del
paritorio o de quiréfano y tras el parto o la cesarea, permanecen durante 48 horas
posteriores para hacer una vigilancia del puerperio.

Las embarazadas con alguna patologia tienen una vigilancia centrada en los
registros cardiotocograficos y distintas pruebas analiticas y ecograficas. Normalmente se
ubicaban en dos cuartos, correspondientes a las camas nimero 14,15,16,17, y 19.

Las patologias mas frecuentemente observadas en el servicio durante las practicas
fueron: colestasis del embarazo; amenazas de parto prematuro debido a longitud de cuello
uterino corto; restricciones de crecimiento intrauterino; abortos en curso; abortos

retenidos; embarazos ectopicos; abscesos tubo ovaricos; metrorragias pds-conizacion;
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preeclampsias; diabetes gestacionales tipo | mal controladas; pielonefritis; hidramnios;
oligoamnios; interrupciones médicas de embarazo; insercion de placenta baja, entre otras.
Alo largo de las préacticas en la planta de Obstetricia/Ginecologia los turnos seguian
un orden de actividades a realizar. Se comenzaba con el pase de turno facilitadopor una
pizarra situada en el gabinete de enfermeria, en la que se visualizaban los datosmés
destacados de las mujeres ingresadas. Se dividian las pacientes dependiendo delnimero
de enfermeras y de las practicas que en ese momento estuvieran cursando susrespectivos
alumnos. Se comenzaba la actividad con la revision de la medicacion pautadajunto con la
comprobacion de los signos vitales. Se preparaban las vacunas de la HepatitisB de los
recién nacidos que iban a tener alta clinica y se registraban en el Boletin devacunas,
Boletin de salud infantil y en su Historia Clinica. Se procedia a los bafios de los recién

nacidos y a la administracién de las vacunas ya preparadas.

El primer dia después del parto, las enfermeras ensefiaban a las madres el bafio y
el segundo dia, debian bafar las madres a los bebés y reforzar la enfermera el aprendizaje.
Posteriormente, se revisaban los apdsitos de aquellas mujeres que habian sido sometidas
a cualquier intervencién, incluidas las cesareas, al igual que los perineos de aquellas que
habian tenido un parto. Se llevaban a cabo los registros cardiotocogréficos de las
embarazadas que estaban con alguna patologia, se mostraba tal registro al médico que
estuviera de servicio y se anexaba al proceso. Se verificaban aspectos como el primer
levante, el aseo de las mujeres, su tolerancia de alimentos, pérdidas vaginales, situacion
emocional y eliminaciones.

Al realizar las préacticas en el puerperio intenté profundizar mas en el tema de
lactancia materna y por medio de un centro educativo Ilamado FNN accedi a un curso sobre
el tema, cuyo titulo provisional adjunto en anexos (Anexo 1).

En el paritorio, no habia un orden establecido de actividades a realizar, ya que,
dependia de la situacion especifica de cada mujer. Una vez que se decidia el ingreso, se
anotaban los datos importantes en la Historia, junto con los signos vitales. Se enviaban al
laboratorio, la prueba de Sars-Cov 2 y analitica.

Las actividades mas significativas en este contexto fueron: registro
cardiotocografico, toque vaginal, evaluacion del dolor, técnica epidural, induccion  del
trabajo de parto, acompafiamiento durante el parto, preparacion de las mujeres que se

sometian a cesarea y prestacion de cuidados en el puerperio inmediato.

En la sala de partos, se efectuaba un aprendizaje de la habilidad més técnica, que,
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a su vez, debia tener conocimiento tedrico.

Una vez que la mujer daba a luz, se realizaba el puerperio inmediato en otra
habitacion contigua a la sala de partos. Alli, la puérpera junto a su acompafiante,
permanecian durante un intervalo de aproximadamente dos horas en el que se fomentaba
la lactancia materna y el contacto piel con piel. A las dos horas se realizaban una
serie de actividades: vigilancia de las pérdidas hematicas y el Utero, para comprobar que
estuviera contraido, globo de seguridad de Pinard formado; se facilitaba la evacuacion de
la orina a través de una sonda vesical si lamujer habia tenido epidural; seretiraba el catéter
epidural ante la evaluacion de una situacion de normalidad; y se proporcionaba algun
alimento dependiendo de la hora a la que habia sido el parto.

Se destaca que las mujeres solo podian estar acompafiadas durante el expulsivo y
las dos horas posteriores al parto. Las instituciones deben fomentar el acompafamiento
de la mujer durante el trabajo de parto y no solamente en el expulsivo. Las evidencias
indican que la participacion activa de la pareja en la gestacion, parto y posparto disminuye
el riesgo materno e incide en el bienestar madre-hijo. EI soporte emocional permanente
durante el alumbramiento puede reducir el dolor de las gestantes, favorece el parto natural
y hace mas confortable la experiencia (Lafaurie-Villamil & Valbuena-Mojica, 2020).

Un aspecto que podria ser mejorado es el tiempo posterior a la cesarea que la
madre esta alejada de su bebé, puesto que una vez que se prestaban los cuidados al recién
nacido, este no realizaba el tiempo suficiente de contacto piel con piel con su madre y
mucho menos, se fomenta la lactancia materna. Sélo después de dos horas que la mujer
permanecia en reanimacion, se producia el encuentro. La EESMO debe plantearse
aspectos importantes como el periodo de reactividad del bebé para intentar la lactancia en
caso de voluntad materna y la parte psicoldgica de la madre, puesto que el bebéinteractla
en ese periodo mas con cualquier profesional o acompafiante que con la madre. Las
instituciones y los profesionales podrian mejorar la humanizacion de las cesareas. La
evidencia cientifica disponible incide en el beneficio que representa el contacto piel con
piel tanto para la madre como para el recién nacido, por lo que se debiera fomentar dicha
practica tanto en los partos vaginales, como en las cesareas sin factores de riesgo (Costa,
2019).

Uno de los Indicadores de Buenas Practicas Clinicas es el contacto piel con piel
entre lamadre y el recién nacido una vez que se produce el nacimiento por la gran cantidad
de beneficios que aporta a ambos como la reduccion del nivel de estrés en la madre,

el desarrollo del vinculo afectivo, el éxito de la lactancia materna y a adaptacion del recién
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nacido a la vida extrauterina. Sin embargo, se separa en la mayor parte de los hospitales
alamadre y a su hijo durante la recuperacién después de la cesarea, es decir, varias horas.
Disponer de un protocolo consensuado entre los servicios implicados permite aplicarlo
como un procedimiento de cuidados habituales, con el objetivo de conseguir un entorno
similar al del postparto tras un parto vaginal, pero sin olvidar que se trata de una cirugia
mayor (Costa Romero et al., 2019).

Las usuarias de este centro compartian habitacion y bafio tanto en el trabajo de
parto como en el puerperio. Se debe fomentar un ambiente terapéutico en el que, aunque
las mujeres y sus bebés tengan que compartir habitacion, cuidemos de su intimidad y en
los momentos en los que acuden los acompafantes, consigan tranquilidad. Las
caracteristicas del ambiente fisico pueden influenciar directamente en el comportamiento
y el bienestar del usuario. El ambiente fisico debe tratar de salvaguardar la sensibilidad
personal y dignidad humana tanto de los pacientes como de sus acompafiantes (Cedrés de
Bello, 2000).

El bafio del recién nacido se realizaba solo con la madre. Promover la educacion
sanitaria conjunta, madre y acompafiante en momentos como el bafio, al tratarse de una
tarea que puede ser delegada y que permite la unién del bebé en una rutina diaria con otra
persona que no es la madre. Ademas, de permitir un tiempo para que la mama lo dedique
a aspectos propios personales. Esto no se realizaba por causa de la pandemia y desconozco
si se llevaba a cabo con anterioridad.

Los padres, especificamente, deben recibir informacién dirigida hacia ellos. Se
debe considerar la necesidad de soporte familiar. Implicar en la educacién al acompafiante
de la mujer para que dentro de los distintos roles desarrollados por cada componente
familiar se continte en una misma linea: facilitar la adquisicion y el mantenimiento de
las conductas generadoras de salud (Baena Antequera & Jurado Garcia, 2015).

Debido al virus Sar-Cov 2, el tiempo que los acomparfiantes podian permanecer en
la planta era muy limitado, incluso siendo portadores de test con resultado negativo. El
acompariamiento durante todo el trabajo de parto deberia ser fundamental por la gran
cantidad de beneficios que aporta. Sin olvidar que debemos hacer participes de este
proceso a los acompariantes y en muchas ocasiones, por ejemplo, al alta hospitalaria, se

proporcionaba mucha informacion solo a la madre, tanto por parte de la EESMO, como
de los pediatras. En casos donde habia un desvio de la normalidad, como, por ejemplo,

ictericia y que los bebés necesitaban fototerapia, asimilar esta informacion solo por la

madre, causaba angustia 0 sentimientos de soledad.
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En esta institucion, el bafio del recién nacido se llevaba a cabo antes de pasadas
las primeras 24 horas de vida. Segun la evidencia cientifica actual, el primer bafio del
bebé debe retrasarse por 1o menos 24 horas, juntamente con la no retirada del vérnix
caseoso que proporciona una serie de beneficios, entre los que destacan la adecuada
termorregulacion, hidratacion de la piel, ausencia de descamacién de la piel, reduccion
de eritema tdxico neonatal, cicatrizacion de heridas y colonizacion de la piel por bacterias
no patogenicas. Afiadiendo que, debe evitarse la separacion de la madre y su recién nacido
en las primeras 24 horas, favoreciendo asi el contacto piel con piel. La realizacion de
procedimientos de cuidado precoces puede interrumpir el proceso adaptativo al medio
extrauterino (Ruschel, 2018).

Después del bafio, se realizaba la cura del cordon umbilical con alcohol 70°. La
OMS recomienda en su ultima revision realizar la cura en seco en paises con cuidados
obstétricos adecuados y una baja tasa de mortalidad neonatal. La cura en seco del cordon
umbilical consiste en la limpieza del mufién con agua tibia, jabdn neutro y después
mantenerlo bien seco. Es la estrategia mas adecuada en entornos en los que la tasa de
onfalitis es baja. (Leante Castellanos et al., 2019)

En el dmbito de laenfermeria,el pensamiento critico es fundamental. La formacion
de matronas autonomas, empoderadas de su rol, que sean capaces de realizar una practica
reflexiva, es sinobnimo de una atencién de calidad hacia el paciente (Estrada Zapata,
2019).

Se debe promover en los profesionales sanitarios el uso adecuado del instrumental
al llevar a cabo una sutura. Por la experiencia profesional personal durante once afios en
quiréfano, poseo cierta habilidad en esta técnica, que comprobé que muchosEESMOs
realizaban solo con el portaagujas, y no juntamente con la diseccion.

La falta de cumplimiento en cuanto a las medidas de proteccion individual lleva
consigo el riesgo de accidentes biologicos, por tanto, se deben realizar practicas seguras
con el instrumental cortopunzante. Incluir en la formacién aspectos de bioseguridad y
précticas seguras favorece el empoderamiento de la comunidad universitaria en el &mbito
de la cultura del autocuidado y la bioseguridad (Garcia Gomez, 2016).

Durante mi Gltima semana en esta institucion sanitaria, acudi tres dias al servicio
de neonatologia para realizar unas practicas de observacion, que me ayudaron a
comprender mejor la labor de las enfermeras de pediatria, las causas mas frecuentes de
ingreso en el servicio, las diferentes practicas de lactancia que utilizan o el

acompariamiento de los progenitores entre otros.
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4.2.3. Abordaje para la Adquisicion de Competencias Especificas de EESMO en
el Hospital Universitario de la Zona de Lisboa

Las areas donde se focalizaron mis précticas en este periodo fueron: Urgencias,
donde aprendi a hacer el triaje y el paritorio. Aungue también pasé por la URCI, para
aprender la medicacién y los procedimientos méas frecuentemente realizados. Es un
hospital de referencia que brinda al alumno una buena consolidacion de sus practicas.

Uno de los beneficios observados en este centro fue la posibilidad de que la mujer
podia estar acompafiada desde su ingreso en la sala de partos hasta dos horas posterioresal
parto. El acompafante sélo salia del cuarto cuando se realizaba la técnica epidural o en el
caso de ser un parto instrumentado o cesérea. ElI acompafiamiento brinda numerosos
elementos positivos a la triada familiar. La vivencia y el acompafiamiento mutuo de

ambos progenitores en el nacimiento del hijo favorecen la creacion del vinculo parental,
estrechan los lazos familiares y contribuyen a facilitar el nuevo equilibrio familiar

(Peléez, 2014).

Pero no es el Unico beneficio que me gustaria recalcar, ya que el acompafiamiento
y el fomento de actividades con las mujeres era admirable. Aunque la infraestructura de
los cuartos era pequefia, se promovian actividades como el uso de la bola de pilates, el
mantenimiento de la posicion vertical o la deambulacion durante la dilatacion. Aunque la
mujer decidiera una técnica farmacoldgica de alivio del dolor como la “walking epidural”,
permitia conservar la sensibilidad y las matronas podian continuar optimizando el trabajo
de parto, con ausencia de dolor. En la actualidad, se pueden utilizar soluciones anestésicas
locales de muy baja concentracion con una reduccion en las dosis totales de anestésico
local administrado. Esto, permite una preservacion mucho mayor de la funcion motora de
las extremidades inferiores en la parturienta, con un efecto positivo posterior en la
deambulacion materna (Stewart & Fernando, 2011).

La constante formacion de los profesionales que alli ejercian me posibilit6 la
oportunidad de ver técnicas como el rebozo, nacimientos en la silla de partos o partos 16tus
modificados. Procedimientos que intentaré hacer en mi préxima andadura profesional si
las mujeres a las que atienda, asi lo desean. Ademas, pude asistir de forma virtual al
WEBINAR realizado el dia 5 de mayo de 2022 como conmemoracion del dia
internacional de la matrona, que trato del tema: “Da Pré-Concepcéao ao Pos-Parto” (Anexo
2).

No solo enfatizo en la profesionalidad de los EESMO que alli trabajaban, sino

62



también su curiosidad por seguir aprendiendo e investigando. La mayor parte de ellos,
impartian clases de preparacion para el nacimiento los sdbados en horario de mafiana y
tarde en el mismo hospital y estaban en constante busqueda de factores de mejora de la
atencion. Pude comprobar cdmo implementaron la utilizacion de una prenda, Ilamada
“Sling Casulo” que se colocaba por debajo del camisén para que, en el momento del
nacimiento, se realizara contacto piel con piel y ayudara entre otros a la lactancia, a
disminuir el llanto o relajar al bebé. Se puede sumar otro beneficio, puesto que, con este
dispositivo, se cuidaba la intimidad de la mujer, al cubrir las mamas.

El método canguro o también llamado piel con piel resulta beneficioso tanto para
el nifio de término como pretérmino en relacion a la termorregulacion, establecimiento de
la lactancia materna, desarrollo neuroldgico, vinculo madre-hijo, desarrollo infantil y la
reduccion de la estancia hospitalaria. Sobre todo, ayuda en la

humanizacion del cuidado, ya que permite que madre e hijo no se separen (Lucchini et
al., 2012).

Uno de los EEESMO imparti6 una charla en la que se instaba a realizar un cuidado
lo més respetado posible, minimizando el nimero de toques vaginales o disminuyendo las
técnicas de venopuncion con mantenimiento de sueroterapia que no fueran
imprescindibles. Los tactos vaginales pueden ser incémodos, dolorosos y molestos.
Existen otros métodos para evaluar el progreso del TP como el uso de ecografias, la
evaluacion del comportamiento de la madre y los signos fisicos externos del progreso,
como la linea purpura que aparece entre las nalgas de la madre a medida que avanza el
parto. Sin embargo, estos métodos no son la practica habitual (Moncrieff, 2022).

Cuando un alumno se rodea de profesionales con tanta motivacion por lo que
hacen, eso se consigue transmitir y se contagia. En los casos en los que se producia una
interrupcion médica del embarazo, se prestaba especial atencidn a aspectos psicoldgicos
tanto de la madre como de la persona significativa y se brindaba la oportunidad de escribir
lo que sentian en ese momento y depositarlo en una caja que se podian llevar a su
domicilio.

En el proceso de duelo perinatal los profesionales desempefian un rol
significativo. La relacion que se crea entre ellos y los padres resulta decisiva pues puede
facilitar u obstaculizar su cuidado. Para los padres, el duelo perinatal es una situacién
traumatica y demandan un cuidado sensible. El apoyo integral a los padres en esos
momentos debe ser fundamental y exige la implicacion de los sanitarios tanto en el plano

personal como en el profesional (Martin et al., 2017).
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Mi supervisora clinica era promotora de los partos 16tus modificados, la cual, me
animd a elaborar un folleto sobre el tema que se entregaba a las mujeres y sus
acompariantes con informacion relativa a los beneficios de la técnica (Apéndice 2).
Recibia ese nombre puesto que, en el momento del nacimiento, al bebé no se le procedia
a cortar el cordon umbilical hasta pasados de tres a veinte minutos posteriores al
alumbramiento. Pasado ese tiempo, cuando el corddn ya habia dejado de latir, se procedia
al clampaje. El parto de 16tus, o no ruptura umbilical, es la préactica en la que el cordon
umbilical no se separa de la placenta después del nacimiento, no se sujeta ni se corta el
cordon. El pinzamiento tardio (o no pinzamiento en absoluto) es la forma fisiologica de
tratar el corddn. Esperar a que la pulsacion se detenga o esperar al menos un minuto
después del nacimiento antes de pinzar y cortar el cordén (Zinsser, 2018).

Las matronas deben promover el pinzamiento tardio del cordén umbilical,

principalmente en prematuros, bebés con crecimiento intrauterino retardado o bebés

pequefios para su edad gestacional, ya que, disminuye la mortalidad. La sangre que circula
por el cordon umbilical al nacer no es “sangre del cordon”, es sangre del bebé.

La sangre que el bebé debe recuperar de la placenta contiene reservas de hierro
para un periodo de entre 3 y 8 meses, hasta 8 meses si el pinzamiento se hace después de
pasados 3 minutos. La adecuada concentracion de hierro previene la anemia neonatal y
favorece la éptima mielinizacion y desarrollo neuroldgico de su cerebro. Ademas, las
células madre que circulan en todo el sistema fetoplacentario las necesita el recién nacido,
pues forman parte de su sistema inmune, se establecen en su médula 6sea al nacer y
reparan tejidos dafiados. Su pérdida intencional podria predisponer al bebé a ciertas
patologias, como enfermedades pulmonares cronicas, asma, diabetes, pardalisis cerebral,
infecciones y neoplasias (Belart, 2022).

Otro aspecto que pude aprender con mi supervisora clinica fue la biomecanica del
parto. Las técnicas de biomecéanica materno fetal, lo que quiere decir, ayudar al feto a
colocarse en la Optima posicion, facilita el equilibrio entre las diversas estructuras
corporales y por tanto, la consecucion de un parto eutdcico. El feto consigue colocarse en
una posicion adecuada para el nacimiento cuando se equilibran las estructuras corporales
junto con las hormonas que desencadenan el parto. Los movimientos de los que depende
el nacimiento son el descanso y la rotacion fetal a traves de la pelvis materna. Al aplicar
la biomecénica al parto permite crear mas espacio pélvico para que este sea mas fluido y

la regularizacion de la dinamica uterina (Nogales et al., 2021).
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5. CONSIDERACIONES FINALES

Teniendo como base las recomendaciones de la OMS, que aconseja la ocurrencia
de un parto normal, de forma espontanea, sin inducciones, las actuaciones y cuidados de
la matrona deben fomentar el alcance de este objetivo por parte de las mujeres. Para ello,
los profesionales sanitarios debemos disponer de suficiente conocimiento fundamentado
en evidencia cientifica que nos permita incorporar en el trabajo de parto medidas que
favorezcan su fluidez sin recurrir a métodos como la ITP, salvo en los casos en los que
sea absolutamente necesario. Centrar la actuacion del EESMO en la fluidez de hormonas
naturales.

Empoderar a la mujer no s6lo con informacidn referente a los procesos que puede
encontrar en el momento del parto, como la ITP. Entre otros destaco: proporcionar
informacién relativa a comportamientos tanto de ella como de su acompafiante que
generen de forma natural oxitocina; indicar los beneficios de la posicion vertical, puesto
que el bebé debe hacer un descenso y rotacion dentro de la pelvis materna; incidir en el
acompariamiento de la persona significativa desde el ingreso hospitalario para evitar
situaciones de miedo o estrés.

Pero la fluidez del TP no s6lo se focaliza en actuaciones que realice la mujer, sino
en propiciar un ambiente agradable por parte de la institucion. Al haber realizado las
practicas en un centro de referencia dentro de Portugal, permitid la posibilidad de conocer
espacios terapéuticos dentro de la sala de partos, como es el espacio Snoezelen y la
importancia de su uso. Este permite un menor intervencionismo, utilizando por ejemplo
métodos no farmacoldgicos para el alivio del dolor, como la hidroterapia. Es fundamental
crear un ambiente donde la mujer sienta privacidad y que le permita conectar con su parto,
puesto que es otra manera de producir oxitocina de forma natural.

El minimo intervencionismo sobre la mujer conlleva a resultados satisfactorios
del parto. El nivel de satisfaccion de la mujer debe ser la guia y el fin de nuestros cuidados
prestados. La mejora continua de la calidad de los cuidados debe regir la profesion.

La formacion de los EEESMO debe ser continua para conseguir el nivel adecuado
de satisfaccion por parte de las mujeres. Para ello, debemos evolucionar con nuevos
aprendizajes sobre biomecanica del parto, optimizacién de posiciones fetales, empleo de
ecografias, incentivo de posiciones asimétricas o verticales o relajacion del suelo pélvico,
puesto que todas ellas, contribuyen a la consecucién de un parto fisioldgico.

Se debe realizar una valoracion integral e individualizada de la mujer y tener en
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cuenta sus deseos y expectativas.

Al margen de los datos obstétricos, como conclusion a este relatorio seria resaltar
la importancia de las mujeres. Debemos ensalzar lo que hacen, empoderarlas por medio
de informacion, hacerlas participes en el momento tan especial como el nacimiento,

respetarlas y acompanarlas de la mejor manera posible.
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Apéndice 1

Folletos realizados en atencion primaria del area de salud de Alentejo Central

Enviar insericio para:

claadualinveraa slentcjocratral nussasde pt

LISE Salus: 266748910
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Semanas de Gestacdo

Emalrclefone

GRAVIDEZ

“Periodo da vida da muther,
que sc inicia aquando da
concegdo, estende-se por 40
semanas. ¢ termna com o

parto;

Periodo em que ocommem
alteragdes no estilo de vida,
peovocando mudancas na
vida pessoal. na vida do casal
¢ da familia, sendo uma fase
de preparagio fisica e
psicologica para o
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PARENTALIDADE

« =Desemvolver 2 confianga ¢ promover
competdacias na grivida'casal familia
pan o vivéncia da gravidez, parto ¢
smansigho para » parentalidade,
meentivando o desenvolvimento de
capacidades interativas ¢ precoces da
relacko mie/pavhilho™.

VAMOS FALAR SOBRE.:

=  Méwdo Psicoprofilitico

e Dircitos de Protegso da Paresmabdade

= Viglincia ¢ Desconfortos na Gravidez

*  Sintomas ¢ Sinais de Alame ¢ Pacto

e Mala ds Matemnidade {mie ¢ bebé)
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Fisiologia oo suhalho de pano
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*  Alciamenio Migemo
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para o
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¥ O e
Universidade de Evora
Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodio de Deus Evora
USF Salus

Mestrado Enfermagem Satde Materna e Obstétrica

< Por volta das 30-33 semanas de
gestagdo ¢ o ideal para preparar a mala
de forma antecipada

< E importante que a pessoa que
acompanha a gravida saiba onde a mala
se encontra, pois na hora H, a gravida

pode ndo estar em condigdes de dizer

onde estd ou de ir busca-la.

<+ Deve sempre confirmar com o Hospital

que elegeu para o nascimento se a lista

MALA DA correspande a0 permitido
MATERNIDADE

Discentes: Cristina Navarro, n°46810

Rita Quito, n"47271
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Apéndice 2

Folleto realizado en el Hospital Universitario de la zona de Lisboa

MATERNIDADE
DR. ALFREDO DA

COSTA .
*
Roa Viraw /
1069089 Lishoa
Contacses:21 318 40 42/ 21 318 40 00 ueevora
Enfermeira Especialista em Saide
A t‘\L St -wa:" A d
kelimapaleresf gmail com
Supervisora Clinica: Enfermesm
Especialista em Sabde Materna ¢ Obstérica
Raquel Fermindez.
Matema e Obstétrica Paula Bilro.
Aluny Cristina Navarro, mdo$ 10,
Parto Lotus, o gue &7 Benefictos assocados ao
clampeamenio tardio do conddo
umbshcal

E  uma asbordagem holistxa w0
clampeamento  fisioldgico  do cordlo

umbilical. (Zimsser, 2018)

E a pedtica de devar o condio umbilical sem
cones mé que 4 sepanagdo  ocorra
naturabmente (Monroe, 2019)

E Parto Lotus Modihicado”

Nescumento do bebé segudo do salda da
phoeota sem fazer chmpagem do cordio
wmbilical até 3-20 minutos postenoces.

A Orgamzngio Mundial da Saonde

OMS) e fa o d ou

corte tardio do cordio unsbilical, semgre que
as condigdes do bebd ¢ da mie permitirem.
Esm téenica consiste oo esperar eatre um &
wrds minutos Apds O NASCIMENLO pars cortar o
cordio wmbilical kso redwz o msco de
hipoia, anemia ¢ hipoghicemia para o bebd

A passagem contiona de sangoe da placenta
para o recém-mascido possibilita vantagens &
nivel do sangue pela msfudo de cdules
estaminais, aumento do volume sanguineo,
aumento das reservas de femo em S0% aos
scis meses de vida ou  passagems  de
ANNCONPos MAENOS, CAtre OUlros.

Vostagens ma adaptagio s vida fora de
Utere da mie.

E mmis uma vantagon adiclonsl seria um
contacto  mmediaty  pele-a-pele, com um
estabelecimento mats precoce ¢ durndowro
de  amamentagio, com O CoEsequente
mpacto 8 longo prazo na saide ¢ numglo
do recém-nascido ¢ ds mde.
(Rodriguez2022). A  Mmemidode Dr.
Alfredo da Costa tas & certificacio da
Unicef de Hospital Amigo da Crianga por
1o aleit O primcics

po

Borm apds o nascimento do bebé.

PARTO
LOTUS
MODIFICADO

Miie ¢ beb?. mals tempe unkdas

fors do dtero pelo cordiio umbilical.

Consideragdes linmes

Vinas sko as associogdes que defendem ¢
jam a clamg tandia do condio
ambilical. sendo 4 OMS o  pancipal
orgmnizngio mernacional que sconselha 2
s peitsa.

e

O Enfermetro  Especialista em  Saide
Materma ¢ Obstétrica (EESMO) deve ter um
papel  ativo, demonstrondo  atavés  da
panilha  conbecimentos juntos dos
profissiomais de salde ¢ casals, guais os
beneficios  assecindos  po  pato  lotus
modificodo’ clampagem tardia do cordio
umbilical. E, a0 mesmo tanpo, relmar os
possivess  efeitos  colaterais que  podem
ap como: letericia ( I
dons olbos ¢ da pele). com necessidade de
fowterzpia ou  policitemia (excesso de
ghdbalos  vermelhos  gue am &
viscosadade do sangue ). (OMS, 2014)

o

80



Apéndice 3

Planos de sesion y clases de preparacion para el nacimiento y la parentalidad

&®L008

Universidade de Evora

‘ — Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus
USF Salus
G Mestrado Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Ano Letivo 2021/2022
2°%no - 1° Semestre

Plano 1* Sessdo Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade

Plano: Preparacdo para o Nascimento ¢ Parentalidade

Ensino Clinico: Cuidados de Satde Primérios, USF Salus, Evora, no ambito do Mestrado Especialidade Enfermagem Saide Materna e

Obstétrica.

Tema: Método Psicoprofilatico Preparagdo para o Parto, Direitos Lei Protecdo da Parentalidade, Vigilancia da Gravidez, Exercicios de

mobilidade e postura.
Data. Hora e Duracdo: 01/10/2021, pelas 14h30, via online (Zoom), com duragdo aproximadamente 1h-1h30

Grupo: Gravidas inscritas na Unidade Saude Familiar Salus, que frequentam as consultas de Saide Materna ¢ apds serem contactadas

demonstraram interesse em assistir as sessoes.
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Conteudos

Métodos

Recursos

Atividades

Tempo

Introducdo

-Apresentagdo das estudantes,
supervisora clinica e gravidas

- Apresentar os temas.

Desenvolvimento

- Definir Sessdes de Preparagdo para o
Nascimento e Parentalidade, bem
como os seus objetivos e atividades a
realizar.

-0 que ¢ 0 método Psicoprofilatico da
Preparagio para o Nascimento e
Parentalidade ¢ porque ¢ o utilizado.

- Informar sobre a os direitos da Lei
da Parentalidade ¢ onde se devem
informar e esclarecer.

-Vigilancia da Gravidez ¢ os subtemas
a abordar (Alimentagdo, cuidados de
higiene, vestuario, atividade fisica,

deslocagdes e viagens, atividade

sexual.

-Dar a conhecer documentos oficiais e
fidedignos que podem consultar.
-Exercicios Praticos (Levantar, Baixar,
Sentar) com apresentagdo de video e

partilha do mesmo.

Conclusdo

-Esclarecimento de duvidas e
sugestoes

-Incentivar as gravidas a partilhar o
conhecimento adquirido com o pai
-Envio de documentagdo e video via
email.

- Relembrar email de apoio sempre
que necessario.

-Criagdo de grupo no WhatsApp.
- Agradecimentos.

- Agendamento da sessdo seguinte.

-Comunicagao através de
dialogo e conversa aberta
para sugestoes e questoes.
-Apresentagio de
documento em PowerPoint

e video.

- Computador com
camara, coluna e
microfone
-Apresentagdo em
PowerPoint.

-Video para melhor
percecdo da parte
pratica devido a
limitagdo da sessdo se

realizar online

- Respostas as
questdes e sugestoes
-Demonstragdo de
exercicios praticos.
-Envio de
documentos e suporte
video para consulta

- Incentivar as
gravidas a partilha de
conhecimento entre
as mesmas € os
respetivos pais,
realizarem
caminhadas

- Criagdo de grupo no

WhatsApp.

10 minutos

45 minutos

20 minutos
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Dirt dePrtgio do Ptentalde

Alegislaco portuguesa garante aos pais o direito a licenca
parental para faciltar a adaptagéo ao novo membro da familia. 'l ]
Alicenca parental é o direito atribuido  trabalhadores que -
acabaram de ter flhos. Estes dias de ‘folga” podem ser
dvididos entre pai e mae, de acordo com a vontade de

1
ambos. e ‘K i
1

'Desde as mudangas que ocorreram em 2019 na Lein 7/2019 i N
do Cddigo do Trabalho, no falamos mais em licenca de ¢ | ’ i
matemidade ou pateridade, mas em licenca parental como fikal J
umtodo.

Diveitoy de Protecdio da Parentafidade

Novidades da ei da parentalidade: O Cadigo do Trabalho

€ quea

mée e o pai rabalhadores tém direto, por nascimento do filo, auma
icenga parental inicial de 120 ou 150 dias consecutivos, cujo gozo podem

partihar 2pds o parto. A mée pode gozar até 30 dias de ficenca parenta

icial antes do parto, sendo obrigatdrio 0 gozo, por sua parte, de &

semanas de ICENca a seguir 30 parto.

No que respeta  icenga p: va do pai, é agora obrigatdrio o ”
|

020 pelo pai de uma icenga parental de 15 dias teis, seguidos ou 1

nterpolados, nos 30 dias seguintes a0 nascimento do filho, 5 dos quais

QOZSdOS de modo consecutivo imediatamente a seguir ao nascimento.

Diticde Pt d Patendafidade

Mudangas no trabalho a tempo parcial e horario flexivel O Cadigo )
dotrabalho prevé que um trabalhador com filho menor de 12 anos, ' AA!
tem direito a trabalhar a tempo parcial.

Tipos de Licenca: Licenca Parental inicial, Maternidade, Paternidade,

Parental alargada...

+ Em Portugal, muitos pais ainda nao usufruem o direito a icenga,

Muitos por presséo no trabalho, medo de perder o cargo |

U%WMWM

Alimentagdo Vestudrio

Atividade - f§ Deslocagdes [ Atividade
Fisica [ eViagens | Sextal

+ Na gravidez a necessidades de Energia e
Nutrientes aumenta, sendo diferente de “comer

por dois".

+ Aalimentacao deve ser completa, equilibrada e

variada;

+ 5/6 refeigdes por dia, 3 refeicdes principais, 2a 3

lanches e ceia com intervalos inferiores a 3 horas

+ Sopa nas principais refeicdes, Preferir Carnes

Magras, Evitar gorduras, salgados e produtos
acucarados e processados, Reforco Hidrico (Pelo
menos 1,5L/dia)
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Acido Félico

+ Risco de ToxinfeGes alimentares: Higiene Do s il o i proccomam possil s
Ve ser iniciada il emel ! ivel

das méos e utensilios, Garantir higiene

cuidada de Alimentos Crus toma de 400 yg/dia, & excepgao de mulheres com
(Vinagre/Amukina), Ovos, Carnes e peixes outros riscos associados que devem tomar dose
bem passados, Leite e derivados superior a Smg/dia

pasteurizados

+ Alteragdes Metabolismo (Hipoglicémia/ ~ lodo
Diabetes Gestacional): evitar longos
perfodos de jejum e excessiva ingestao de
hidratos de carbono de absorgao rapida
(doces, bolos)

Deve ser iniciada 0 mais precocemente possivel a
toma de iodeto de potassio - 150-200 yg/dia,
sendo mantido durante a amamentagao.

+ Consuma apenas 1 a 2 cafés por dia, as Ferro
bebidas Alcodlicas sao proibidas nesta fase
Deve ser iniciada a suplementag3o com 30 - 60
+ Aumento de Peso > 1,5kg/semana e mg/dia de ferro elementar
presenca de edemas acentuados, deve ser
avaliada pelo médico

Alimentagao - Toxcplapmere

+ Atoxoplasmose é uma doenga provocada pelo
parasita “Toxoplasma Gondii’, que tem como
principal hospedeiro os gatos.

ALIMENTAGAQ
ENUTRICAO & .
NA GRAVIDEZ Vs

% Se ndo imune, deve ter cuidado com:

Evite 0 contacto com 0s gatos;

Utilize luvas para mexer em fezes de gatos;
Lave bem méos e unhas, depois de mexer na
terra e regularmente;

Legumes e frutas bem lavadas (Contacto com a
terra);

Evite comer saladas fora de casa;

+ Came bem passada, nao comer sushi, evitar
pratos com ovo que nao seja cozinhado, como
mousse ou maionese

. o Manter relagdes sexuais durante a gravidez
&‘M dl/ H m nao estd associado a qualquer resultado
adverso.
O bebé encontra-se protegido pelo liquido
Duche em vez de banho de imerséo amnidtico e msculos do Utero.

Higiene intima cuidada, no sentido de frente para trés

+ As mudangas fisicas e psicoldgicas durante
a gravidez podem influenciar as respostas
sexuais fisicas e emocionais, havendo
necessidade de adaptar as diferentes

Lavara regido intima com um sabonete liquido neutro,
hipoalergénico, sem perfumes

Hidratagdo da pele, especialmente abdémen, mamas,
coxas, bragos, com 6leo, creme gordo ou anti estrias

formas de prazer, sendo importante a
comunicago do casal.

Usar papel higiénico branco, sem perfumes + Em algumas situades especificas, como

sangramento vaginal, rotura prematura de
membrana ou risco de parto pré-termo, o
sexo com penetragao vaginal esta
desaconselhado.

Lavar as maos
Usar roupa intima de algodao prdprias para grévidas.

Néo utilizar pensos didrios




+ Eaconselhavel que a escovagem dos

dentes se efectue diariamente (duas ou
mais vezes), sendo uma delas antes de

dormir e usando um dentifrico com fldor.

+ O uso do fio dentério e/ou do escovilhdo

suficiente uma vez por dia, de preferéncia

antes da escovagem da noite.

+ Cheques dentistas disponiveis, no maximo

3 a utilizar até 60 dias pés parto, tendo

direito a 5 tratamento por cada um deles

Atividade Fisica

Vantagens: Previne ganho de peso excessivo,

Hipertensao arterial, Diabetes Gestacional, melhora
tonus muscular, forca, resistencia e postura, ajuda a
reduzir o edema, aliviaas lombalgias e olmpacao.

O beneficio & também para 0 bebé, di
risco de excesso e peso, 0 que pode levar a um
parto distacico.

O mais recomendado é a atividade realizada em meio
aquatico, facitando o movimento evitando a
sobrecerga nas ariic dim
necessidade de oxigéni comoalado com 0meio
béma 1espiragao o que
facilita o trabalho de parto.

Se nao existe o
aconselhado é:

minutos por dia, 5 dias por semana

m movimendo...

Levantar: Nao levantar com a barriga para cima.
Deve virar-se de lado e apoiar os bragos,
levando as pernas para fora da cama, sentar
primeiro, de forma gradual e com pausas.

- Sentar: Sentar com as costas direitas e apoiadas,
os bragos também devem estar apoiados.

Levantar Objetos: Dobrar os joelhos, abrir as
pernas, encaixar a barriga entre elas. A forca
deve incidir sobre os musculos das pernas e ndo
na zona lombar.

Dedlocagée e Viageny

Estar gravida ndo € impedimento para viajar, no
entanto o inicio o final da gravidez merecem
especial atencao, pelo aumento do risco.

Avido: Nao se recomenda no ultima més de
gravidez nem nos 7 dias pos-parto. Risco aumentado
de trombose.

Comboio: Recomendado, pela facilidade em nao
permanecer sentada.

Carro: Utilizar sempre o cinto de seguranca, sendo
que 0 mesmo nao pode exercer presséo sobre o
abdomen. No ultimo trimestre da gravidez devem
ser evitados lugares com airbag frontal, caso ndo
seja possivel, recuar 0 banco o mais possivel.

Confortavel, tecidos respiraveis
Adequado a estagao do Ano

* Roupa interior de algodao

* Sutien confortével e com alga larga e

base de suporte adequado
+ Cinta de gravidez
* Meias de descanso

Sapatos confortaveis, base de suporte

DS L5 gt Moo o st o G e it i, DGl
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Universidade de Evora
Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus
USF Salus
Mestrado Especialidade em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica
Ano Letivo 2021/2022

2°no - 1° Semestre

Plano 2* Sessdo Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade

Plano: Preparac@o para o Nascimento e Parentalidade — Desconfortos na Gravidez e Exercicios de Mobilidade

Ensino Clinico: Cuidados de Satide Primérios, USF Salus, Evora, no ambito do Mestrado Especialidade Enfermagem Saude Materna e

Obstétrica.
Tema: Desconfortos na Gravidez nos diferentes trimestres, Sinais de Alerta, Dicas para aliviar os desconfortos e Exercicios de Mobilidade
Data, Hora e Duragdo: 08/10/2021, pelas 14h30, via online (Zoom), com duragao aproximadamente 1h-1h30

Grupo: Gravidas com IG superior a 24-28 semanas, inscritas na Unidade Saude Familiar Salus, que frequentam as consultas de Satide Materna e

apos serem contactadas demonstraram interesse em assistir as sessdes.
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quais sdo.
Desconfortos na
gravidez nos
diferentes trimestres
-Dicas para aliviar os
desconfortos.
-Exercicios de
Mobilidade

Conclusao

-Esclarecimento de
duvidas e sugestdes
-Incentivar as
gravidas a partilhar o
conhecimento
adquirido com o pai/
pessoa significativa
-Envio de
documentagdo e video
via email.
-Relembrar email de
apoio sempre que
necessario.

-Agradecimentos.

pessoa significativa,
realizarem

caminhadas

- Incentivar a
adaptarem estilos de

vida saudaveis.

Contetidos Métodos Recursos Atividades Tempo
Introdugdo -Questionar sobre -Comunicagiao - Computador com -Respostas as 20min
duvidas relativas a através de dialogo e | camara, coluna e questdes e sugestdes
sessdo anterior e se conversa aberta para | microfone -Demonstragao de
partilharam a sugestdes e questdes. | -Apresenta¢do em exercicios praticos.
aprendizagem com os | -Apresentagdo de PowerPoint. -Envio de
pais/ pessoa documento em -Video para melhor documentos e suporte
significativa e PowerPoint e video. | percecio da parte video para consulta
conseguiram realizar | -Envio de email com | pratica devido a - Incentivar as
0s exercicios. informagao limitag@o da sessdo gravidas a partilha de
- Apresentar os temas | necessaria. se realizar online. conhecimento entre as
da nova sessdo. -Sala de reunido na mesmas e 0s
Desenvolvimento -Sinais de Alerta, USF respetivos pais/ 45min

20min
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;.
s+ DESCONFORTOS DA
CRAVIDEZ

CONO LIDIAR CON PEOUENOS DESCONFORTOS PARA
VIVENCIAR UNA CRAVIDEZ TRANGUILA E CALNA

faterna e Obstétrica Claddia Oliveira

Docente: Enf* Esps bstétrica Paula Bilro

Discentes: Cristina Navarro - n°46810

Rita Quito - n° 4727

Vameo) [,afnr Mobve:

Sinais de alerta;

Desconfortos na gravidez nos diferentes

trimestes;

Dicas para aliviar os desconfortos;

Exercicios de mobilidade.

O organismo da mulher experimenta uma série de
alteracdes fisiologicas a todos os nivels para responder
3 grande exigéncia que representam as 40 semanas de

gestagao, sendo graduais ao longo das mesmas.

4

Alguns dos sintomas permanecem durante todo esse

|

D |
’ aanz -
|

PORISS0, 05 PROFISSIONAIS DE SAUDE FORNECEM
INFORMAGAO ANTECIPADA SOBRE POSSIVEIS DESCONFORTOS,
DISPONIBILIZANDO SOLUGOES PRATICAS.

SINAIS DE ALERTA

Perda de liquido

Hemorragia

vaginal pela vagina

Arrepeios ou Dor/ ardor

febre quando urina persistentes

Perturbagdes da

Diminuigao dos

visdo movimentos fetais

eheonjorto) do T Teimertve

Nauseas, vomitos

Tonturas

Fadiga, sonoléncia

Aumento da frequéncia urinaria
Sensibilidade mamaria

Corrimento vaginal

Nauseas e vomitos (predominio matinal)
Bolachas de agua e sal

Maga ao deitar e de manha antes de levantar
Levantar de formar progressiva

Miltiplas refeicGes por dia (6 ou +)

Evitar o jejum

Refeigdes pouco condimentadas

Gengibre/ Cha de camomila.
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Dica)
Tonturay
Levantar de forma progressiva apds sentar/ deitar
1% sensagao de tontura, sentar-se numa cadeira

Deitar com as pernas elevadas/ na lateral

APOS AS 28 SEMANAS A GRAVIDA DEVE DEITAR-SE NA

LATERAL, pela compressao da veia cava.

Corrimento yaginal

Utilizar roupa interior de algodao
Evitar roupa ajustada

sabao pH neutro sem

Desconjottoy 2 Teimertre

Hemorroidas

Varizes

Lombalgia

Caibras

Inflamagao/ sangramento das gengivas

Secrecdo de leite

»
Dica)
+ Na gravidez podem aparecer
Alteragies cutineay. alteracbes na  pele: aranhas
vasculares (telangiectasias), coloragao
avermelhada das palmas das maos
(eritema palmar) e pigmentacao
escura da cara (cloasma gravidico),
dos mamilos, da linha média abaixo
do umbigo e da zona exterior da
vagina
+ Todas tendem a desaparecer apés a
gravidez.
As  telangiectasias  geralmente
reduzem de tamanho e quando se
mantém muito exuberantes podem
ser tratadas.

Hiperpigmentagac, queda de cabelo,
uhha) quebradigay. Impacto evtitico

ma) hao (imitativo.

Dica)

Hemottoida) C‘l:)ﬁpagio

Prevenir obstipagdo. Alimentagdo rica em fibra.

Limpeza e secagem cuidadosa da Ingestao adequada de agua.

regiao. & ,
Jd Exercicio fisico.

Educacdo intestinal.

Dica)

Variged, geralmente hay petha) ma) que Exercicio
1 r = i
podem também ajelar o enfrada da Eviciido toriar banhi: o dgpa it

vagina (grandes (ibic ).

Y hiaN
b

a exposicao solar

Repousar com as pernas elevadas.
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O aumento do dtero condiciona um maior esforco

para 0S musculos e

nentos das costas: postura

S

adequada, cinta de gravidez, calgado com

pequeno salto, evitar calcado completamente raso

evitar pegar em objetos pesados;

evitar dobrar-se para o frente para chegar ao chéo,
preferindo fletir os joelhos.

Quando a dor se toma muito frequente ou
ncomodativa, pode sentir algum alivio com
exercicio fisico na agua, massagem nas costas ou

aplicagdo de calor, no chuveiro por exemplo.

Dica)

(aibray Prética de exercicio fisico

Sdo contracdes musculares intensas e Massagem e aplicacao de calor.

involuntarias dos musculos, geralmente Dorsiflexdo do pé.
das pernas, sendo frequentes na

segunda metade da gravidez

No momento da caibra deve manter o

pé e os dedos fletidos até a dor passar.

A sequir, peca a alguém para massajar L V¢

ou aplique calor na zona.

Dicay

Inj{amaao/ yangramento day
§engivay

et
cannoas

anada.

As gravidas podem ter maior produga

saliva, que rarame

1comodaativa, mas

que pode ser aliviada com a ingestao

|meniforfob 3¢ Trimertre

Insénias/ alteragdes do sono

Incontinéncia urinaria

Prurido, comichdo no abdomen

Edemas, frequente nos pés podendo o mesmo ocorrer nas maos e no rosto
Dispneia, falta de ar

Contragdes de Braxton Hicks

Dica)

Inyéniad/ afferaciey do done

acordar; ¢

maximo uma hora 3

Dicay

Prurido, comichio no abdomen A distencio da pele abdominal leva

a que esta fique mais fina e seca.

Duches curtos evitando agua

quente.

Hidratagdo da pele com creme

hidratante sem fragancias.

Evitar cogar.
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Dica)

Edemay, jrequente noy péy podendo

© medmo ocobter ha) maoh ¢ ho

*

N o/

rosto

Pratica de exercicio fisico.

Dicas semelhantes para as varizes
Massagem/ drenagem linfatica.

Se comecar a sentir os dedos das

maos inchados, retire os anéis

Dica)

Contragiey de Braxton Hicky

FRECUENCIA

DURACION

UBICACION

DOLOR

CONTINUIDAD

BRAXTON
HIC

CONTRACCIONES
DEL PARTO

Contragoes uterinas irregulares, como
uma “Preparacdo para o trabalho de
parto’, comuns no final da gravidez, de
curta duragdo, habitualmente indoloras.

Repouso, evitar esforgos.

minutos por dia.

Exercicioy de Mobifidade

o trabalho de parto mais facil, rapido e indolo.

Toda mée debe preparar seu corpo para o futuro trabalho de parto.

Néo s6 evita as complicagdes durante o trabalho de parto, mas também tormara

0 ideal é preparar o corpo com alguns exercicios fisicos e para isso reservar 20
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Pernas afastadas e
relaxadas e pés
apopiados no chdo.
Contraia os musculos do
assoalho pélvico e depois

relaxe. Pode levanter os

quadris, contraindo e
depois baixar ou

permanecer no chao.

) Sentadillas, agachamentos.
F‘I Consegue abrir o canal do
] parto e fortalecer os musculos
da regiao.
¢ Pernas abertas e bragos
estendidos. Movimento como

se quisese sentar e depois subo

// lentamente.
é Pratique a respirado entre os

agachamentos.

Gato

Fortalece os musculos abdominais e alivia a dor

durante a gravidez e no parto.

Joelhos e maos no chéo na altura dos quadris e

ombros.

Oy
Enquanto respira, curve as costas, como fazem o/

0s gatos, encolhendo a barriga e as cabega.

3 |
Mantenha essa postura por 5 segundos e volte & V&
<

posicdo inicial.

Para que no parto ndo sofram tanta pressao. Um joelho
no chdo e 0 outro dobrado, alongando toda a regido
pélvica.

Pressione a virilha por alguns segundos e depois relaxe

adrea.

Faca vdrias repetigdes com ambas as pernas.

92



atividades seguras e também auxiliam na

30 pélvica e relaxam

iragao, fortalecem a re

Ajudam a mae e ao bebé, a se posicinare
corretamente no canal de parto.
Preparam a gestante tanto fisica quanto

mentalmente.

Mao no chédo e bola entre
os joelhos. Tente juntar os
joelhos, mantendo a
contragao por alguns
segundos e relaxe. Com
este exercicio as pernas sao
fortalecidas, muito
importante para poder
fazer forca durante o

trabalho de parto, ao

empurrar.

R | A )
+ (Centro Hospitalar Lisboa Norte)

+  Centro Hospitalar Lisboa Norte, E. S. d. 0. D. d. O,, Ginecologia e Medicina da
Reproducdo. Hospital de Santa Maria. Desconfortos e modificagdes corporais na
gravidez. In.

+ (Martinez-Torres, Enero-Febrero 2021)

+ MartinezTorres, P. C.-M. A. G.-F. M. S.-L. G. R.-V. J. P.-V. D. (Enero-Febrero 2021 ).
Cambios fisiolégicos durante el embarazo normal. In: Revista de la Facultad de
Medicina de la UNAM.
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Universidade de Evora
Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus
USF Salus
Mestrado Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Ano Letivo 2021/2022
2°ano - 1° Semestre

lano 3? Sessio Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade

lano: Preparagdo para o Nascimento e Parentalidade —Sinais de alerta na gravidez e sinais de ida para maternidade

nsino Clinico: Cuidados de Satide Primarios, USF Salus, Evora, no ambito do Mestrado Especialidade Enfermagem Satide Materna e

Obstétrica.
Tema: Sinais de alerta na gravidez e sinais de ida para maternidade. Exercicios de respiracdo.
ata, Hora e Duracdo: 15/10/2021, pelas 14h15, via online (Zoom), com duragdo aproximadamente 1h-1h30

Grupo: Gravidas com IG superior a 24-28 semanas, inscritas na Unidade Satide Familiar Salus, que frequentam as consultas de Satide Materna e

apos serem contactadas demonstraram interesse em assistir as sessoes.
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gravidez

-Sinais de ida para
maternidade
-Exercicios de

Respiracido

Conclusdo

-Esclarecimento de
duvidas e sugestdes
-Incentivar as
gravidas a partilhar o
conhecimento
adquirido com o pai/
pessoa significativa
-Envio de
documentacdo e video
via email.
-Relembrar email de
apoio sempre que
necessario.
-Agradecimentos.

- Agendamento da

sessdo seguinte.

pessoa significativa,
realizarem
caminhadas

- Incentivar a
adaptarem estilos de

vida saudaveis.

Contetdos Meétodos Recursos Atividades Tempo
Introducéo -Questionar sobre -Comunicagdo - Computador com -Respostas as 20min
duvidas relativas a através de dialogo e camara, coluna e questdes e sugestoes
sessdo anterior e se conversa aberta para | microfone -Demonstracédo de
partilharam a sugestdes e questdes. | -Apresentacdo em exercicios praticos.
aprendizagem com os | -Apresentacdo de PowerPoint. -Envio de
pais/ pessoa documento em -Video para melhor documentos e suporte
significativa e PowerPoint e video. percec¢do da parte video para consulta
conseguiram realizar | -Envio de email com | pratica devido a - Incentivar as
os exercicios. informacdo limitacdo da sessdo gravidas a partilha de
- Apresentar os temas | necessaria. se realizar online. conhecimento entre as
da nova sessdo. -Sala de reunido na mesmas e 0s
Desenvolvimento -Sinais de Alerta na USF respetivos pais/ 45min

20min
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i . : Vamod la[ni' dobre...

SINAIS DE ALERTA NA GRAVIDEZ

Sinais de Alarme na Gravidez, Sinais de Parto / Ida

para a Maternidade \J .3

SINAIS DE PARTO/IDA PARA A MATERNIDADE

Sinaiy de Alerta na Cravides

Sinai de Alerta na Grayide (

£
Vémitos e Dorgs : Dor/Ardor ao Cor.rlmento VOMITOS E NAUSEAS
N3 Abdominais/ . vaginal com
auseas e urinar ;
Pélvicas prurido/ardor
£ comum haver alternancia entre fome e enjoos ao longo do dia.
Edema
. Perda de e
Hemorragia liaui assimétrico
. iquido pela
vaginal T dos Membros
9 Inferiores Deve consultar o seu Obstetra se: acompanhados de febre, diarreia, cdlica; os
Diminuic;éo vomitos forem persistentes impedido a alimentagéo e hidratagao, que pode levar a
Contragdes dos Sinais de Pr Hip (vémitos incoerciveis, desidratacio, perda de peso, alteragdes
Uterinas movimentos sia eletroliticas)

fetais

Sinai) de Alerta na Crayide g Sinaih de Alerta na ("“‘M‘ﬁ Q fl

Podem estar associada a:

DOR/ARDOR AO URINAR DORES ABDOMINAIS/PELVICAS —

Gravigez ectopica.
Ainfegdo urinéria na gravidez esta associada a um maior risco de infegdo dos Do itensere persisteqte: Aborto espontineo
rins (Pielonefrite) da mae, nascimento Pré-Termo, baixo peso do feto e aumento Associada a vomitos e diarreia. Dor do ligamento redondo.
da mortalidade perinatal. Febre. rabalho de parto

Descolamento prematuro da placenta.
Sangramento vaginal

Pré-eclampsia
» . - " . ., Causada por contracGes uterinas. .
Deve ter atencdo a: Qualquer incomodo na regido genital que surja ao urinar, Infego urinria

Com perda de liquido vaginal. is ndo relacionadas & gravidez

vontade de urinar frequentemente, Dificuldade em controlar a vontade de

pancreatite, gastroenterite
urinar, Vontade de urinar mesmo com bexiga vazia, Sangue na urina. Associada a dor ao urinar
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CORRIMENTO VAGINAL COM PRURIDO/ARDOR

Corrimento vaginal inocente: pequeno volume, coloragao clara e sem odor.
Deve consultar o seu Obstetra se: Febre, Odor forte, Corrimento purulento,
excessivo, sanguinolento, Dor pélvica, Prurido (Comichao) Intensa, Sensacao de

queimadura ou dor na vagina, Dor a0 urinar.

HEMORRAGIA VAGINAL

Pode estar associada a:

ento pre!

PERDA DE LIQUIDO PELA VAGINA

Como saber se estou a perder liquido amnictico, urina ou apenas lubrificacdo da vagina?

Uso de penso didrio e observar as caracteristicas do liquido (se amnidtico sera

transparente e sem cheiro)

Principais sinais de Perda de Liquido Amnidtico: As cuecas ficam molhadas, mas o
liquido ndo tem cheiro nem cor, mais do que uma vez por dia acompanhado de

diminui¢do dos movimentos fetais se a perda de liquido ja tiver sido consideravel.

FEBRE

Afebre diz-nos sempre que algo nao esté certo, relacionado a infegao, sendo

que a mesma durante a gravidez tem uma importancia ainda maior, estando

associada a um parto pré-termo.

Assim se apresentar temperatura de 38°3-38,5° deve contactar o seu Obstetra

de imediato

e 4

A gravidez aumenta o risco de trombose venosa profunda (TVP) e um edema

assimétrico pode ser o primeiro sinal de uma grande veia da perna obstruida
por um trombo (coagulo).

Atrombose dos membros inferiores é um quadro perigoso, sendo o principal

fator de risco para a embolia pulmonar.

Além do edema assimétrico outros sinais so a rubor local, dor, aumento da

temperatura do membro e um edema “endurecido” ao redor da area.

CONTRACOES UTERINAS

Se tem menos de 37 semanas, deve

consultar o se Obstetra se:
Contragdes uterinas dolorosas.

Contragdes uterinas frequentes e

ritmadas e intensas
Sangramento vaginal leve
Rutura Bolsa

Sensagdo de pressao na regiao pélvica,

Frequéncia
Duracéo
Localizagdo

Dor

Continuidade

Irregular
3052 2min

Parte frontal do
Abdomen

Fraca

Desaparece

Costae em torno
do abdomen

Intensa

Intensificam
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Os movimentos fetais podem sentir-se a partir das 16-20 semanas, sendo que é a partir

das 35 semanas que deve estar mais atenta.

Uma redugdo abrupta nos movimentos do feto pode ser um sinal de complicagdo da
gravidez, deve procuro colocar-se numa posigao que o bebé costume ter mais movimento

€raginao com o mesmo.

Assim ¢ aconselhado que escolha um periodo do dia para contabilizar os movimentos

durante uma hora, de forma a estabelecer um “padréo
O ideal é conhecer o seu bebé, em que parte do dia esta mais ativo ou a dormir.

Em caso de duvida deve recorrer ao seu Obstetra ou Hospital mais proximo

SINAIS DE PRE-ECLAMPSIA

Ocorre geralmente apds as 20 semanas, devido a problemas no desenvolvimento dos vasos da placenta, com

alteragdes na capacidade de coagulagao do sangue e diminuicao da circulacao sanguinea
Os sinais e sintomas s&0:
Hipertensao Arterial
-Perda de proteinas na urina (espuma na urina)
-Edema generalizado, mais evidente na face, bragos e pernas
Dor abdominal, cabega, visdo turva, embaciada
-Alteragdes analiticas
Quando a grévida com pré-eclimpsia passa a apresentar quadros de crise convlsiva, chamamos de eclampsia

Em relacio ao feto, os riscos da pré-eclimpsia incluem descolamento prematura da placenta, baixo crescimento e

desenvolvimento intra-uterino e parto prematuro.

Jinai de \da /Parto - Devo ir pava a Haternidade?

Expulsao do mesmo pela vagina, gelatinoso, rosado ou acastanhado, podendo ocorrer

dias/horas antes do parto.

Saida de liquido amnictico pela vagina, devido a rutura das membranas que envolvem
0 bebé, pode sair lentamente ou de uma s6 vez em grande quantidade, sendo um

liquido claro, transparente e sem odor.

No inicio do Trabalho de Parto, as contragoes sao irregulares e pouco frequentes,

Braxton-Hicks, alterando este padrao & medida que o mesmo avanga

Sinai de Wa /Parto - Devo it para a Haternidade?

Contragdes nao dolorosas;
Intervalos iregulares;
Diminuem de intensidade com o repouso.

+ Contragoes dolorosas,

+ Intervalos regulares;

+ Duragdo de, pelo menos, uma hora;

+ Intensidade nao diminui com repouso

+ Rutura da Bolsa Amnictica Corrimento Acastanhado apds exame
(Hora, Caracteristicas) vaginal

+ Perda de Sangue Perda de Rolhdo mucoso

+ Diminuicao dos movimentos fetais Pequena perda de sangue apos as

relagbes sexuais

Vamo) Aprender a Respivar? -

Arespiragéo é um recurso nao farmacoldgico de alivio da dor

Eimportante proporcionar uma adequada oxigenagio a mae
a0 bebé.

Deve ser ritmica e treinada com antecedéncia

Diminui a necessidade de parto instrumentado, uso de
ventosa ou férceps.

Realiza-lo com o casal/ pessoa significativa, que ajudara e

quiaré

Focalizar o alvo na respiragéo para desviar a ateng@o para a
dor

Uma misica calma ou cheiro agradével, podem facilitar o

processo

Rejerénciay Bibliogrdyicay
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ANEXOS

Anexo 1

Titulo provisional del curso de lactancia materna

CURSOS
1l
] 9

CERTIFICADO DE APROVECHAMIENTO

Don José Manuel Pericuesta Ramos, como Director Gerente de Formacion e Innovacion
Integral Fnn (Cursos Fnn), certifica que Don/iia L

(/)
MARIA CRISTINA NAVARRO RODR!G@EZ

Con DNI 70871545N  ha superado las pruebas de g\‘a‘uac}én del curso:
- - L

con fecha de finalizacion 24 de marzo de 2()2{ N
(
SN
Esta actividad docente esta certificada por Ja l.{n‘i"\'cr.\'idud de Alcala con
f

una duracion de 125 horasy 5 créditos EGTS.

)

;Madrid. a 24 de marzo de 2022

José Manuel Pericuesta Ramos

Director Gerente Cursos Fnn
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Anexo 2

Asistencia al WEBINAR “Da Pré-Concepc¢ao ao Pos-Parto”

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA e a n
CENTRAL

WEBINAR
"WAG: DA PRE-CONGEPGD AD POS-PARTY..”
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