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To have been always what | am - and so changed from what I was.
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RESUMO

TITULO: Tornar-se Mae - Narrativa das Parturientes em Tempo de Pandemia

Introducéo: O exercicio em Saude Materna e Obstétrica requer a aquisi¢do de competéncias,
baseadas em orientagfes nacionais/internacionais. Tal, radica-se na formacao do 2° ciclo, que
apos fase tedrica, coloca o estudante na clinica. Objetivo: Documentar experiéncias clinicas,
ilustrando praticas de cuidado e uso de ferramentas de pesquisa. Metodologia: Descri¢do das
experiéncias clinicas vividas e exploracdo da tematica dos cuidados a parturiente em periodo
de Pandemia SARS-Cov2. Reflexdo sustentada pela vivéncia/experiéncia clinica
supervisionada, além de estratégias como diarios, estudos de caso e revisdes tematicas.
Resultados: A aquisicdo de competéncias foi bem-sucedida, evidenciada por avaliagdes
positivas. O estudo aprofundado ampliou conhecimento sobre as experiéncias do trabalho de
parto em tempos de crise e estratégias adaptativas adotadas. Colheram-se outros beneficios,
explorando recursos na descricao e analise da experiéncia académica. Conclusdes: A aquisi¢cdo
de competéncias é essencial para cuidados de qualidade. O estudo das narrativas destaca a

relevancia da vivéncia singular ao tornar-se mae.

Descritores (DeCS): Parto; Trabalho de Parto; Narracdo; Pandemias; Enfermeiras Obstétricas.



ABSTRACT

TITLE: Becoming a Mother - Narratives of Parturients in Times of Pandemic

Introduction: Exercise in Maternal and Obstetric Health requires the acquisition of skills
based on national/international guidelines. This is rooted in the second-cycle training,
which, after a theoretical phase, places the student in the clinical setting. Objective:
Documenting clinical experiences, illustrating care practices, and the use of research
tools. Methodology: Description of lived clinical experiences and exploration of the
theme of care for parturients during the SARS-CoV-2 pandemic. Reflection supported by
supervised clinical experience, as well as strategies such as journals, case studies, and
thematic reviews. Results: The acquisition of skills was successful, as evidenced by
positive evaluations. In-depth study expanded knowledge of the experiences of labor
during times of crisis and the adaptive strategies adopted. Other benefits were also gained
by exploring resources in the description and analysis of the academic experience.
Conclusions: The acquisition of skills is essential for quality care. The study of narratives

highlights the significance of the unique experience of becoming a mother.

Descriptors: Parturition; Labor, Obstetrics; Narration; Pandemics; Nurse Midwives.
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1. INTRODUCAO

O Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (MESMO), lecionado pela
Universidade de Evora (UE) é um curso de 2° ciclo, registado na Direc¢do-Geral do Ensino
Superior (i.e., R/A-Ef 1783/2011/AL03), com parecer favoravel da Ordem dos Enfermeiros
(OE) (i.e., SAI-OE/2017/9022 e SAI-OE/2019/5981), que confere conhecimentos e
competéncias, permitindo posteriormente a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEEESMO). D4 assim resposta ao Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE) (i.e., Reg. n® 140/2019 de 6 de
fevereiro) e ao Regulamento das Competéncias do EEEESMO (i.e., Reg. n°® 391/2019 de 3 de
maio). Munido destas competéncias 0 EEEESMO presta cuidados no ambito da vigilancia de
satde da mulher ao longo do seu ciclo reprodutivo, nos processos de satde/doenca dos periodos
pré-concepcional, pré, intra e pds-natal e ao recém-nascido (RN) até ao 28° dia de vida.

Segundo as orientacbes do plano de Estudos da UE (i.e., Aviso n. 15812/2019; DR
7/10/2019) coincidente nos conteidos com a nova legislacdo do ano 2021 (i.e., Aviso no
3916/2021; Diério da Republica, 22 Série, no 43 de 3 marco) ocorre no 2° ano do MESMO a
Unidade Curricular (UC) Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final (ENPRF).

O presente Relatério Final resulta do desenvolvimento do disposto no pre-projecto
submetido aos Servigos Académicos (Apéndice A), onde foram enunciadas as competéncias
que se pretendiam adquirir e desenvolver. O ENPFR, organizado em 60 ECTS, iniciou-se em
16/09/2019 e terminou em 23/08/2020, com um interregno devido ao periodo pandémico. Os
campos clinicos onde ocorreram as experiéncias foram varios, tais como Consultas Externas,
Internamento de Gravidas, de Puérperas e Bloco de Partos.

Os objetivos do ENPRF dirigem-se a:

1) Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade;

2) Demonstrar uma aquisicao de conhecimentos conducente a uma proposta de melhoria de
cuidados, considerando as vertentes tedrico-praticas e a Pratica Baseada na Evidéncia;

3) Defender através de um Relatorio apresentado em provas publicas, a aquisicdo de
competéncias ao longo do Estagio de Natureza Profissional (ENP).

Concomitantemente, conforme orientacdo pedagogica, desenvolveu-se uma tematica que
da titulo ao Projeto e posterior Relatorio, que se reportou as experiéncias das mulheres em
Trabalho de Parto (TP) em contexto de Pandemia Covid, permitindo o treino de conhecimentos,
métodos, programas e ferramentas de investigacdo. Nesse sentido, é de suma importancia

abordar a tematica da experiéncia de TP durante a fase pandémica, pois a sociedade, como um

12



todo e os prestadores de cuidados, especificamente, enfrentaram inimeras mudancas na
tentativa de dar resposta a esta ameaca a salde publica. Essas mudangas trouxeram desafios e
impactos significativos para as mulheres gravidas em TP. Foi assim fundamental compreender
e explorar essas experiéncias de modo a oferecer um cuidado adequado e apoio emocional
durante esse periodo critico. O objetivo da exploragdo dessa temética foi: contribuir para o
conhecimento cientifico através de insights valiosos sobre os aspetos desafiadores e adaptativos
do TP durante a pandemia. Acredita-se ter acrescentado informacéo sobre praticas de cuidado
eficazes e compassivos.

O atual documento, cujo objetivo é documentar experiéncias clinicas, ilustrando praticas de
cuidado e uso de ferramentas de pesquisa, encontra-se organizado em secgdes, conforme as
orientacBes pedagogicas. Aplicou-se o acordo ortogréfico de 2009, conforme circular n® 4 de
2011 da Universidade de Evora. O documento esté redigido de acordo com a norma American
Psychological Association (APA, 2020) e a Ordem de Servico n.° 01/2023.

13



2. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA
PROFISSIONAL

Neste capitulo, ir4 caracterizar-se o contexto clinico onde decorreu o ENP.

O contexto clinico, ou ambiente clinico de aprendizagem, abrange as dimensdes fisica,
mental (ou cognitiva), emocional e espiritual, nas quais o aluno tem a possibilidade de realizar
a experiéncia pratica conducente ao desenvolvimento de competéncias. A aprendizagem em
contexto clinico surge como componente fundamental na educacdo/formacao em Enfermagem,
sendo crucial a satisfagdo do aluno, para promover experiéncias positivas (Philips et al, 2019).
Assim facilita-se a integracdo da teoria no exercicio clinico (Mbakaya et al, 2020).

A realizacdo do ENP careceu da apresentacdo e submissdo de um projeto (Apéndice A)
onde: a) se enumeraram as competéncias a desenvolver ao longo dos ensinos clinicos em
diferentes contextos; b) se propds o aprofundamento tedrico de conhecimentos numa éarea
tematica que confere o titulo ao projeto; c) se contextualizou a importancia da escolha desta

tematica e se planeou cronologicamente a realizacao das tarefas.

2.1. CARATERIZACAO DO CONTEXTO

O ENP ocorreu em diversos campos clinicos. Criou-se a oportunidade de observar e prestar
cuidados especializados supervisionados a gravidas, puérperas e RN, tanto saudaveis como com
desvio de salde e também a utentes com ocorréncias do foro ginecologico, tanto por razdes de
desenvolvimento como por patologia. Em todos os casos, entendeu-se cada pessoa, de forma
holistica, considerando-a ndo de forma isolada, mas com pertenca a uma familia, a uma cultura,
no enquadramento do seu passado, presente e previsibilidade de futuro. O 1° Semestre teve
inicio em 16 de setembro de 2019 e terminou em 31 de janeiro de 2020. Abrangeu dezoito

semanas de ensino clinico, em trés campos clinicos distintos, como apresenta a tabela 1.

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

1° Semestre — 2° Ano

Periodo Semanas Campo Clinico
16/09 a 27/10/2019 6 CC1 — Internamento de Gravidas
28/10 a 8/12/2019 6 CC2 — Consultas Externas
9/12/2019 a 31/01/2020 6 CC3 - Bloco de Partos

O 2° Semestre teve inicio em 10 de fevereiro e foi interrompido em 9 de margo de 2020,
devido a pandemia por Sars-Cov2. Reiniciou em 1 de junho e terminou em 23 de agosto de
2020. Compreendeu as semanas previstas de ensino clinico em dois campos clinicos distintos,

como apresentado na tabela 2, cumprindo-se as horas curriculares definidas. No documento
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constante no Apéndice B pode ser observado de forma detalhada o registo dos turnos realizados

em cada campo clinico.

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

2° Semestre — 2° Ano

Periodo Semanas Campo Clinico
10/02 a 8/03/2020 4 CC4 - Bloco de Partos
01/06 a 28/06/2020 4 CC4 - Puerpério
29/06 a 23/08/2020 8 CC4 - Bloco de Partos

No ambito dos servicos tutelados pelo Servico Nacional de Saude (SNS), houve a
oportunidade de conhecer a realidade dos cuidados em vérias unidades de saude. Tal foi
enriquecedor para a mestranda, pois a convivéncia com outras comunidades profissionais abriu
perspetivas para diferentes métodos/formas de exercicio da profisséo e facilitou o contacto com
casos/diagndsticos/situacbes clinicas variadas. A mestranda teve assim oportunidade de
conhecer localmente o ambiente de cuidados de alguns servigos localizados nas zonas

geograficas indicadas na figura 1.

Figura 1 - Mapa das areas de influéncia dos CC onde decorreram os ENPRF

2.1.1. Internamento de gravidas com patologia obstétrica — CC1

O Campo Clinico (CC) onde ocorreu este estagio pertence a um hospital universitario que
integra o SNS. Fica localizado numa cidade capital de distrito.
Em termos estratégicos o hospital onde se insere 0 Campo Clinico 1 (CC1) aposta em varias

vertentes que sumariamente se enunciam: 1) manutencdo e promocdo da qualidade e
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diferenciacdo dos cuidados prestados, 2) promogéo do ensino, 3) inovagéo, 4) desenvolvimento
cientifico, 5) investigacao, 6) internacionalizacdo, 7) articulagdo com outras instituicdes a par
com medidas de reforma estrutural, de contencdo e reducédo de custos e logo de sustentabilidade
da sua gestdo e do seu funcionamento. In: https://www.sns.gov.pt/entidades-de-saude/centro-

hospitalar-de-lisbhoa-norte-epe/ .

Enquanto estabelecimento hospitalar publico, geral, central e altamente diferenciado em
tecnologias e saberes, presta cuidados de saude ao cidadao dentro da sua capacidade e no &mbito
da sua responsabilidade. A atividade, centrada no utente, através da prestacdo de cuidados de
salde diferenciados a populacdo da sua zona de influéncia direta, abarca também a
referenciacdo diferenciada em multiplas areas clinicas, no contexto regional, nacional e dos
paises de expressdo portuguesa.

A populagdo residente na sua area de influéncia (média em 2019) é de 508368 habitantes
(https://www.pordata.pt/Municipios/Populagio+residente++média+anual-359).

2.1.1.1. Caraterizagdo dos recursos materiais na area de obstetricia - CC1.

O Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducdo fica situado na
Torre 7, distribuido pelos diferentes pisos. Tem por missao proporcionar uma elevada qualidade
técnica e humana no atendimento a gravidas com necessidades de cuidados hospitalares. Exerce
uma atividade assistencial no ambito da especialidade, com particular diferenciacdo nas areas
da doenca materna pré-existente, aborto e gravidez ndo evolutiva, diagnostico pré-natal,
medicina fetal, versdo cefalica externa, acretismo placentario, indugdo do trabalho de parto,
ecografia intraparto e monitorizacdo fetal intraparto. No que respeita as doencas maternas pré-
existentes e ao diagndstico pré-natal, o Servico presta apoio as regides Sul e Oeste do pais.

O departamento oferece as seguintes valéncias:

Consulta de baixo risco (CBR) - Assegura a vigilancia de gestacfes de baixo risco de

funcionarias do hospital e de gravidas referenciadas pelos cuidados de saude primarios, na fase
final da gravidez;

Consulta de medicina materno-fetal (CMMF) - Assegura a vigilancia de gestacdes com

doenca materna pré-existente, doenca especifica da gravidez e risco aumentado de doenca fetal.
Esta consulta € multidisciplinar, tendo o apoio de especialistas de outros Servigos do hospital,
tais como Endocrinologia, Genética, Reumatologia, Imunoalergologia, Infeciologia, Nefrologia
e Cardiologia Pediétrica;

Consulta de interrupcédo da gravidez (CIG) - Assegura os cuidados assistenciais a mulheres

que pretendem interromper voluntariamente a gravidez;
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Unidade de ecografia e diagnéstico pré-natal (UDPN) - Assegura a realizacdo de ecografias

da gravidez e de técnicas de diagnostico pré-natal,
Unidade de internamento de medicina materno-fetal (UIMMF) - Assegura o0s cuidados

assistenciais as gravidas que necessitam de internamento hospitalar, maturacGes cervicais e
observacao de curta duracéo;

Servico de internamento do puerpério (SIP) - Assegura 0s cuidados assistenciais as

puérperas e aos recém-nascidos nos primeiros dias apds o parto. E um Hospital Amigo dos
Bebés desde 2012, uma certificacdo da UNICEF em colabora¢do com a Comissdo Nacional
Iniciativa Amiga dos Bebés;

Servico de urgéncia de obstetricia e ginecologia (SUOG) - Assegura um atendimento

permanente, todos os dias do ano, a situac@es obstétricas e ginecoldgicas urgentes;
Bloco de partos (BP) - Assegura a assisténcia permanente em situacdes de trabalho de parto,

inducdo de trabalho de parto e cirurgias obstétricas programadas e urgentes. Tem como
principal missdo proporcionar uma experiéncia o segura e positiva no TP, de facto um momento
marcante na vida das pessoas. Nas salas de parto individuais possibilita-se 0 acompanhamento
permanente da grdvida durante a sua estadia neste sector, o qual se mantém caso exista a
necessidade de realizar uma cesariana no Bloco Operatorio (exceto em situacGes emergentes
ou sob anestesia geral). No Bloco de Partos prestam-se cuidados de satde personalizados, com
a garantia de qualidade e independéncia de um hospital publico universitario, baseados na
evidéncia cientifica, centrados na escolha partilhada com as gravidas e no consentimento
informado, tendo como objetivo proporcionar uma experiéncia positiva.

O Internamento de Medicina Materno Fetal situa-se no 4° piso da torre 7, sendo 0 acesso
feito pelos elevadores 3 ou 5. Tem horario continuo de funcionamento, existindo controlo das
entradas e saidas do servico, por motivos de seguranca, através de registo biométrico e
videovigilancia. O horario das visitas é das 13h as 19h30 para a pessoa significativa e das 14h
as 16h e das 18h as 19h para trés visitantes em simultdneo, no maximo. As crian¢as Sao
permitidas no servico.

Dispde de 18 camas (quatro salas de quatro camas e dois quartos individuais para situacées
clinicas que necessitem de isolamento) e de duas casas de banho. Possui ainda outras
dependéncias como uma sala de refei¢cdes e convivio com uma minibiblioteca e uma casa de
banho, duas salas de trabalho para os profissionais de salde, uma sala de preparacdo de
terapéutica e materiais de apoio e uma sala de exames e tratamentos. Existe também um

gabinete administrativo e de apoio social.
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Existem recursos materiais para monitorizacdo de sinais vitais. Estdo presentes outros para
monitorizacdo cardiotocografia externa e interna, com monitorizacdo continua em central na

sala de trabalho de Enfermagem, aparelho de ultrassom e doppler fetal.

2.1.1.2.Caraterizacao dos recursos humanos na &rea de obstetricia - CC1

A equipa multidisciplinar desta unidade é constituida por médicos especialistas,
enfermeiros (especialistas e generalistas), técnicos superiores de saude, técnicos superiores de
diagnostico e terapéutica, técnicos de servicos sociais, assistentes técnicos, assistentes
operacionais e seguranga.

A equipa de Enfermagem da UIMMF é composta por vinte enfermeiros: doze EEESMO e
oito generalistas. Todos os generalistas estdo sob o regime de contrato de trabalho por tempo
indeterminado (CTTI) com 40h semanais de cuidados atribuidas. Dos EEESMO, seis estdo em
regime de contrato de trabalho em fungdes publicas (CTFP), com 35h semanais de cuidados
atribuidas e os restantes seis em regime de CTTI. Os elementos desta equipa asseguram 0S
cuidados na UIMMF, na CBR, na CMMF e na CIG. Os horarios praticados compreendem o
turno da manha (8h00-16h00), da tarde (15h30-00h00) e o da noite (23h30-08h30). Os
profissionais colocados na CBR, na CMMF e na CIG, bem como a Enfermeira-Chefe, realizam
exclusivamente o turno da manha.

O modelo de pratica da equipa multidisciplinar advoga os principios do modelo
humanizado, segundo Davis-Floyd (2001), utilizando os conhecimentos e competéncias
cientificas. Este modelo assenta em valores humanisticos, que reconhece o0
doente/paciente/utente na sua unidade e indivisibilidade singular, tendo em conta e integrando
as suas expectativas, valores culturais e experiéncias. Coloca assim essa pessoa, que vive uma
crise de desenvolvimento ou de desvio de salide no centro dos cuidados (Davis-Floyd, 2001).

O método de trabalho em enfermagem € o de enfermeiro responsavel. Carateriza-se este
modelo pela responsabilidade individual do Enfermeiro face a tomada de decisdo sobre os
cuidados a prestar ao seu cliente. Tal responde aos requisitos pois, de acordo com o Reg n°
391/2019 da OE, a competéncia de cuidar a mulher no periodo pré-natal, promovendo o bem-
estar materno-fetal, é area clinica do EEESMO.

Para uma apreciacao do ambiente de cuidados, consultou-se a literatura da Mesa do Colégio
da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (MCEEESMO). Tal 6rgédo, no
Parecer N.° 43/2019, define como dotagGes seguras para o internamento de medicina materno

fetal o racio de 1:3 no caso de gravidez de alto risco e de 1:6 na gravidez de médio risco, racios
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esses assegurados pela equipa da UIMMEF. Define igualmente que a CBR, a CMMF e a CIG
sejam asseguradas exclusivamente por EEESMO, o que se verifica.

O sistema informéatico utilizado na realizagcdo dos registos clinicos € o SClinico®,
desenvolvido pelos Servigos Partilhados pelo Ministério da Satde (SPMS), que se insere na
estratégia definida pelo Ministério da Salde para a area de informatizagdo clinica do SNS,
conforme orientagdes presentes na pagina eletronica e respetivo manual (in:
https://www.spms.min-saude.pt/2020/07/sclinico-hospitalar/). Desta forma assegura-se a
uniformizacdo dos procedimentos dos registos clinicos, de maneira a garantir a normalizacéo
da informacéo.

Relativamente ao movimento de utentes, em 2019, no BP, ocorreram 2501 nascimentos:
1253 partos eutdcicos, 636 cesarianas e 612 partos distocicos. Destes, 57,9% ocorreram em
utentes fora da area de influéncia direta do hospital (Relatério e Contas, 2019). Pela observacao
dos dados da tabela 3, consultados na plataforma “Transparéncia SNS”, o numero de
nascimentos apresenta tendéncia crescente até 2018. Contudo, porventura devido a pandemia,
apresentou uma tendéncia decrescente, estando em 2022 a recuperar a tendéncia inicial. A
percentagem de partos cesareos manteve-se relativamente estavel neste periodo de cinco anos,
aumentando discretamente em 2022. A OMS recomenda que a taxa de cesarianas ndo deve
ultrapassar 10-15% do total de partos (WHO, 2015), pois € um procedimento cirdrgico que

envolve riscos adicionais para a mée e o RN, comparativamente ao parto vaginal.

Tabela 3 - Casuistica dos partos no CC1 nos ultimos cinco anos

CcC1 2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %
Partos (eut + dist) 1872 755 1865 74,6 1709 74,2 1673 744 1871 717
Cesarianas 609 24,5 636 254 594 25,8 576 25,6 740 28,3
Total 2481 100 2501 100 2303 100 2249 100 2611 100

2.1.2. Consultas externas — CC2

O hospital onde decorreu o CC2 foi inaugurado em setembro de 1991. Em 2003, devido ao
desenvolvimento e grau de diferenciacdo atingido, foi classificado como Hospital Central,
deixando de pertencer ao Sector Publico Administrativo e passando para o Sector Empresarial
do Estado, primeiro como sociedade anénima de capitais (SA) e em 2006 como entidade
publica empresarial (EPE).

Situa-se na zona de Lisboa e Vale do Tejo. Tem como area de abrangéncia dois concelhos,
com uma populacdo estimada de 350 mil habitantes. Tem como miss&o a prestacéo de cuidados

de saude diferenciados a todos os cidaddos no ambito das responsabilidades e capacidades,
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dispondo para tal de uma lotacdo de 545 camas, contando com os servigos de mais de 2900
funcionarios. Tem ainda por missdo desenvolver atividades de investigacdo e formacao, pré e
pos-graduada, de profissionais de saude, assim como atividades de ensino em colaboragéo

protocolada com entidades publicas e privadas.

2.1.2.1. Caraterizacdo dos recursos materiais na area de obstetricia - CC2
A Area Materna e Infantil inclui:

e Internamento de Ginecologia;

e Internamento de Medicina Materno-Fetal,

e Internamento de Puérpero;

e Consultas Externas de Obstetricia;

e Servigo de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia;

e Bloco de Partos;

e Bloco Operatério;

e Centro de Diagnostico Pré-Natal,

e Centro de Infertilidade e Reproducdo Medicamente Assistida (CIRMA);

e Servico de Urgéncia Pediatrica;

e Pediatriae

e Neonatologia.

Este departamento tem por missdo proporcionar uma elevada qualidade técnica e humana
no atendimento a mulheres/gravidas com necessidades de cuidados hospitalares, sendo dirigido
ao bem-estar da mulher no seu todo, assente huma abordagem sociofamiliar, considerando
diferencas étnicas, culturais e religiosas. E um Servico de Referéncia para o Sul do pais e ilhas
em Cuidados Perinatais Diferenciados e um Hospital Amigos dos Bebés desde 2005. Por dispor
de uma Unidade de Cuidados Intensivos para RN de alto risco é hospital de referéncia para o
transporte in Utero de gravidas em situacdo de risco materno e fetal.

O Servico de Ginecologia e Obstetricia (SGO), localizado no quinto piso, mas com
valéncias distribuidas pelo hospital, disponibiliza as seguintes consultas:

e Ginecologia geral,
e Uroginecologia;

e Contracecéo;

e Senologia;

e Menopausa,;
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e Obstetricia;

e Peri-Parto;

e Preparagéo para o Nascimento e Parentalidade;

e Diagnostico Pré-Natal (colabora¢do com geneticista);
e Reproducdo Medicamente Assistida (CIRMA);

e Puerpério Especial;

e Interrupcdo Voluntaria da Gravidez.

Possibilita a realizacdo dos seguintes exames: ecografia; colposcopia; histeroscopia e
urodinamica.

As Consultas Externas localizam-se no primeiro piso do hospital, com acesso pela primeira
entrada lateral, no lado direito do edificio. O horario de funcionamento é das 8h as 16h,
mediante agendamento prévio de consulta. Contudo, em situacdes pontuais, realiza
atendimentos sem agendamento. Realiza a vigilancia de gravidas em situacéo clinica de médio
ou alto risco obsteétrico, sendo estas encaminhadas pelos CSP para o atendimento diferenciado.
Da resposta a todas as gravidas, independentemente do risco, na consulta de peri-parto,
realizada a partir das 37s, semanalmente, até a data do parto. Num gabinete localizado no quarto
piso é dada resposta aos pedidos de interrupcdo voluntaria da gravidez, cumprindo com a
legislacdo em vigor.

O servico organiza-se em corredor, dispondo de sala de espera, quatro gabinetes de
enfermagem, quatro gabinetes médicos, uma copa, um gabinete administrativo e WC para
utentes e profissionais. Existem recursos materiais para monitorizacdo de sinais vitais; para

monitorizacdo cardiotocografia externa e doppler fetal.

2.1.2.2. Caraterizagao dos recursos humanos na area de obstetricia - CC2

A equipa multidisciplinar desta unidade é constituida por médicos especialistas,
enfermeiros especialistas, técnicos superiores de saude, técnicos de servigos sociais, assistentes
técnicos e assistentes operacionais.

A equipa de Enfermagem é composta por sete EEESMO, todos em regime de CTFP, com
35h semanais de cuidados atribuidas. Funciona exclusivamente no turno da manha, da 8h as
16h.

O meétodo de trabalho observado, de acordo com Parreira (2021), € o do cuidado centrado
na pessoa. Os cuidados sdo prestados de acordo com principios cientificos, com base na
identificacdo clara das necessidades de cuidados, adotando uma perspetiva humanista. S&o

respeitadas as recomendacgbes da OE (Parecer n. °43/2019), bem como as orientactes do
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Regulamento n°® 743/2019, para o célculo das dotacBes seguras dos cuidados de Enfermagem,
tendo cada consulta a duracdo prevista de 30m. O sistema informatico utilizado na realizago
dos registos clinicos € o SClinico®.

Em 2019, conforme se pode observar na tabela 4, ocorreram 2800 nascimentos no BP, sendo
2016 partos via baixa e 784 cesarianas (Transparéncia, SNS). Até 2018, manteve-se a tendéncia
crescente no nimero de nascimentos, tendo cessado devido a pandemia. E importante notar que
a percentagem de cesarianas se manteve relativamente estavel até 2021, considerando o
contexto. No entanto, em 2022, houve um aumento, que se afasta do intervalo de 10-15%
aconselhado pela OMS (WHO, 2015).

Tabela 4 - Casuistica os partos no CC2 nos Gltimos cinco anos

cc2 2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %
Partos (eut+dist) 2046 73,1 2016 720 1936 70,2 1819 71,3 1661 67
Cesarianas 751 26,9 784 28,0 821 29,8 733 28,7 819 33
Total 2797 100 2800 100 2757 100 2552 100 2480 100

2.1.3. Bloco de partos - CC3

O Hospital onde decorreu o CC3 foi presumivelmente fundado em 1495, € a principal
unidade hospitalar do seu distrito, que abrange catorze concelhos e a que oferece maior
diferenciacdo. A area de influéncia indireta correspondente a um total de 33 concelhos. Presta
cuidados de saude diferenciados aos utentes da area de influéncia direta (152865 habitantes),
mas também da area de influéncia indireta (345939 habitantes), num total de 498804 habitantes
(estimativa Eurostat, 2019). A sua area de influéncia e a sua populacdo observam caracteristicas
particulares: corresponde a cerca de 30% da area territorial de Portugal, representando apenas
cerca de 6.8% da populacdo total. A densidade populacional € mais baixa, a area corresponde
a mais do dobro e o indice de envelhecimento é superior em relacdo aos outros hospitais do
grupo.

Em 2006 passou a Entidade Empresarial, ocorrendo uma profunda transformacao ao nivel
das instalacGes fisicas, da organizacdo interna e da diferenciacdo das suas valéncias,
aumentando a oferta e a diferenciacdo de cuidados. Estabelece-se, no SNS com o papel de
Hospital Central, pretendendo a médio prazo atingir o estatuto de Hospital de Qualidade.
Enquanto entidade prestadora de cuidados, assume elevados padrdes de qualidade técnico-
cientifica e segue os valores do respeito pela dignidade e direitos dos cidaddos, promogéo da

qualidade, ética, integridade, motivacéo e trabalho de equipa (HESE-EPE, 2019).
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A area da mulher e da crianca dispde das valéncias de Obstetricia e Ginecologia, Pediatria,
Cirurgia Pediatrica e Neonatologia. E um Hospital Central de Apoio Perinatal Diferenciado
[HAPD] e recebe maioritariamente parturientes da regiéo.

2.1.3.1. Caraterizagdo dos recursos materiais na area de obstetricia — CC3

O Servico de Obstetricia/Ginecologia, localizado no 3° piso do edificio principal, presta
acompanhamento a gravidas e puérperas, além de prestar assisténcia a mulher em todas as fases
da sua vida e a0 RN. Os seus objetivos sdo os de melhorar o nivel de qualidade dos cuidados
prestados, melhorar o ambiente das relagdes pessoais na equipa multidisciplinar e promover a
humanizacao.

Na valéncia de obstetricia, o servi¢co disponibiliza: consulta de obstetricia (gravidas
adolescentes, gemelares ou com patologias medicas/obstétricas que justifiguem seguimento em
meio hospitalar e de baixo risco); consulta de diagnostico pré-natal e aconselhamento genético;
ecografias de rastreio do 1° trimestre, morfoldgica do 2° trimestre e de 3° trimestre; preparagdo
para o parto e assegura a assisténcia permanente a situacdes de trabalho de parto, inducéo de
trabalho de parto e cirurgias obstétricas programadas e urgentes. Na valéncia de ginecologia
sdo realizadas consultas nas areas de ginecologia geral, senologia, planeamento familiar,
patologia cervical e infertilidade e sdo efetuadas histeroscopias.

O Internamento do Servico é composto, em termos de espaco fisico, por trés grandes areas.
Na ala esquerda, situa-se o0 Bloco de Partos e BOMI (Bloco Operatorio Materno-Infantil), onde
sdo realizadas cesarianas e cirurgias ginecoldgicas urgentes. As cesarianas e cirurgias nao
urgentes ocorrem no Bloco Operatério Central. O internamento conta com um quarto para o
puerpério imediato, dois quartos destinados ao periodo de dilatacdo, um quarto destinado a
realizacdo da analgesia epidural, uma sala de partos para o periodo expulsivo, uma sala de
prestacdo de cuidados imediatos ao RN e uma sala de trabalho de enfermagem e médica. Existe
ligacdo direta ao Servico de Neonatologia. Na area central, ha o gabinete do secretariado, o
gabinete “Nascer Cidaddo”, uma sala de admissdes, o gabinete do Diretor de Servico, um
Cantinho de Amamentacédo e o SUOG, com funcionamento 24h.

Na ala direita, encontram-se as enfermarias de puerpério, gravidas patoldgicas e
ginecologia. Ha uma sala de triagem do RN, duas salas de trabalho de enfermagem, casas de
banho para utentes e profissionais e o gabinete da Consulta de Diagnéstico Pré-Natal. Existem
cinco quartos com trés camas e quatro com duas camas e casa de banho privada para puérperas.

H& um quarto de trés camas para gravidas com patologia associada e outro de trés camas para
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puérperas sem RN presente. Ao fundo, existem trés quartos para utentes com patologia
ginecoldgica, dois com trés camas e um com duas.

Este servico funciona em regime de porta fechada, com a presenca fisica de seguranga 24h
por dia e sob o sistema de videovigilancia. Existe um sistema de seguranca para 0 RN, pois ao
nascer, é colocada uma pulseira eletrnica que aciona o sistema, encerrando automaticamente
as portas e fazendo soar um alarme audivel se esta for indevidamente retirada ou se esta se
aproximar da porta, dando resposta as indica¢cdes do Despacho 20730/2008, de 7 de agosto,
ponto 2.5.

A presenca do acompanhante durante o trabalho de parto, segundo regras do hospital, é
permitida entre as 9h e as 00h, podendo assistir ao periodo expulsivo. Esta regra ndo tem em
conta a carta de Direitos e Deveres do utente, estabelecida pela Lei 15/2014 de 21 de margo,
que confere a mulher gravida o direito a acompanhante durante todas as fases do seu trabalho
de parto. Ja a puérpera tem direito a presenca do acompanhante entre as 9h e as 20h, podendo
este fazer-se acompanhar de outros filhos existentes. As visitas gerais cumprem o horario
estabelecido das 15h as 16h30 e das 19h as 20h, num maximo de trés pessoas por puérpera.

No servico existem recursos materiais para monitorizacdo de sinais vitais, para
monitorizacao cardiotocografia externa com registo continuo em central na sala de trabalho de
Enfermagem, atraves do SI Omniview-SisPorto. Existe também aparelho de ultrassom e doppler
fetal. Esté instalada uma box de reanimacdo do RN, carro de emergéncia e bombas de extragdo

de leite materno.

2.1.3.2. Caraterizacao dos recursos humanos na area de obstetricia — CC3

A equipa multidisciplinar desta unidade é constituida por médicos especialistas,
enfermeiros (especialistas e generalistas), técnicos superiores de saude, técnicos superiores de
diagnostico e terapéutica, técnicos de servigos sociais, assistentes técnicos, assistentes
operacionais e seguranca. Conta com o apoio da equipa de Neonatologia e de Anestesiologia
24h por dia.

A equipa de Enfermagem é composta por trinta enfermeiros: vinte e cinco EEESMO e cinco
generalistas. Os elementos desta equipa asseguram 0s cuidados na CBR, no Puerpério,
Ginecologia e BP. Os horéarios praticados compreendem o turno da manha (8n00-16h00), da
tarde (15h30-00h00) e o da noite (23h30-08h30).

O método de trabalho em enfermagem no BP é o de enfermeiro responsavel (de referéncia
ou enfermagem primaria), no qual cada utente esta associado a um enfermeiro primario, que

detém a responsabilidade pela totalidade dos cuidados, tendo como principal objetivo a
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humanizacao dos cuidados e a descentralizacdo das tomadas de deciséo (Costa, 2004), uma vez
que de acordo com o Reg. n° 391/2019 da OE, a competéncia de cuidar a mulher durante o TP
é do EEESMO.

Contudo, a metodologia de trabalho observada na maioria da equipa multidisciplinar, tendo
em conta a analise de Davis-Floyd (2001), remete-se ao modelo tecnocréatico. O profissional
age e decide de acordo com o0s principios técnicos e cientificos, sendo a mulher objeto de
cuidados no decorrer do seu TP, participando parcamente nas tomadas de decisfes. O modelo
tecnocratico, observado na equipa multidisciplinar mencionada, ¢ um modelo de assisténcia no
qual o profissional assume o papel de detentor do conhecimento, facto que o empodera na
tomada de decisdo, engquanto o paciente é visto como passivo e objeto de cuidados. Esse modelo
é criticado por muitos profissionais e pacientes por ndo ter em consideracao as necessidades e
preferéncias individuais do paciente, além de ndo reconhecer a importancia da relacéo
terapéutica na promogéo de uma assisténcia mais humanizada e efetiva. No contexto do TP e
parto, € especialmente importante que a mulher tenha uma participagéo ativa nas decisoes e seja
informada sobre todas as op¢Oes disponiveis, garantindo assim a sua autonomia e dignidade
durante esse momento tdo importante (Davis-Floyd, 2001).

A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(MCEEESMO), no Parecer n.° 43/2019, define como dotag6es seguras para 0 BP o récio de 1:2
no 1° estadio e de 1:1 no 2° estadio, sendo a responsabilidade da assisténcia no 3° e 4° estadio
do profissional envolvido no 2° estadio. Em cada turno existem trés EEESMO escalados para o
BP. Caso exista a necessidade, é solicitada a presenca de um EEESMO de servico no Puerpério.
O mesmo documento estabelece que a gestéo e a prestacdo de cuidados em BP sdo da exclusiva
responsabilidade dos EEESMO, o que se observa.

O sistema informatico utilizado na realizacdo dos registos clinicos é 0 ALERT®, estando
prevista a migracdo de dados e a integracdo no sistema de registos SClinico®, de modo a
uniformizar o registo e partilha de informacao clinica dos utentes em toda a ARSAlentejo.

Em 2019, no BP, ocorreram 1092 nascimentos: 711 partos por via baixa e 381 cesarianas,
conforme se pode observar na tabela 5 (Transparéncia SNS). Verifica-se uma tendéncia
evolutiva da taxa de natalidade até 2019, altura em que passou a haver menos nascimentos. De
ressalvar o aumento da percentagem de cesarianas, valor esse algo desajustado das
recomendac¢des da OMS (WHO,2015). A taxa de cesarianas, enquanto indicador importante na
avaliagdo da qualidade dos cuidados obstétricos, ndo deve ser analisada isoladamente. Uma
taxa muito elevada pode indicar que ha excesso de intervengdes cirurgicas desnecessarias, o

que pode levar a complicaces pos-operatorias e aumentar o risco de mortalidade materna e
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neonatal. Portanto, é importante avaliar a taxa de cesarianas em conjunto com outros
indicadores de qualidade, como a taxa de mortalidade materna e neonatal, a taxa de lesdes
perineais durante o parto vaginal, a taxa de intervencgdes obstétricas (como a episiotomia) e a
satisfacdo das mulheres com o parto e o atendimento recebido. E fundamental que os
profissionais de salde atuem com base em evidéncias cientificas e respeitem as escolhas das

mulheres, garantindo uma assisténcia segura e humanizada.

Tabela 5 - Casuistica dos partos no CC3 nos Gltimos cinco anos

ce3 2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %
Partos (eut+dist) 719 66 711 651 688 65,7 578 57,8 607 57,9
Cesarianas 371 34 381 34,9 359 34,3 422 42,2 442 42,1
Total 1090 100 1092 100 1047 100 1000 100 1049 100

2.1.4. Bloco de partos e Puerpério — CC4

O Centro Hospitalar onde ocorreu o CC4 foi criado a 1 de novembro de 2009. A sua area
de influéncia inclui quatro concelhos de Lisboa e Vale do Tejo, servindo uma populagéo de
cerca de 155 mil habitantes (Censo 2021). Tem como missao a prestacdo de cuidados de saude
diferenciados a todos os cidaddos no &mbito das responsabilidades e capacidades das unidades
hospitalares que o integram, dando execucdo as defini¢bes de politica de satde a nivel nacional
e regional, aos planos estratégicos e decisdes superiormente aprovados. O Hospital dispbe de
mais de trinta valéncias clinicas e conta com cerca de quinhentas camas, sendo classificado
como Hospital Distrital de valéncias basicas (nivel 1l), de acordo com a classificacdo criada
pela Portaria n.° 82/2014 de 10 de abril. Em 2005 passou a entidade publica empresarial.

Na area da Saude da Mulher e Crianca oferece os servicos de SUOG, BP, Servico de
Obstetricia, Servico de Ginecologia, Consulta de Saude Materna e Ginecoldgica, Pediatria e
Neonatologia. Foi reconhecido em setembro de 2012 como Hospital Amigo dos Bebés,

conforme noticia do SNS (http://www.chbm.min-saude.pt/destagues/216-chbm-reconhecido-

como-hospital-amigo-dos-bebes), por cumprir as dez medidas para um aleitamento materno de

sucesso, definidas pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e pelo Fundo das NacGes Unidas

para a Infancia (UNICEF). A sua certificacao foi renovada em julho de 2016.

2.1.4.1. Caraterizacao dos recursos materiais na area de obstetricia — CC4

O Servico de Obstetricia oferece as seguintes valéncias:

Internamento de puérperas/gravidas - com vinte e cinco camas e igual nimero de bergos,

presta cuidados a puérperas, RN e gravidas com patologia materno-fetal;
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Bloco de Partos - onde se aplica o projeto ‘“Maternidade com Qualidade”: quartos

individuais onde se desenvolve o trabalho de parto, promovendo o bem-estar materno-fetal, a
presenca da pessoa significativa, o vinculo familiar e o aleitamento materno. Promovem-se
medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor;

Cantinho de Amamentacdo - apoio e aconselhamento de Enfermagem acerca do aleitamento

materno;

Curso de Preparacdo para o Nascimento e Recuperacdo Pos-Parto;

Consultas - diagnostico Pré-Natal, HTA na gravida, gravida adolescente, obstetricia,
avaliacdo do bem-estar materno-fetal, peri-parto, Interrupcdo Voluntaria da Gravidez;

Exames - amniocentese, ecografia obstétrica e ginecoldgica e cardiotocografia;

Projeto Nascer Cidaddo — permite realizar o registo de nascimento das criangas na

maternidade, evitando deslocacdes & Conservatéria. E um Projeto da iniciativa dos Ministérios
da Justica, da Saude e da Solidariedade e Seguranca Social,

Linha de Apoio a Puérpera — destinada a puérperas desde 0 momento da alta até 6 semanas

apos o parto, funciona 24h por dia.

O Bloco de Partos situa-se no primeiro piso do edificio, no mesmo espaco fisico do SUOG,
com funcionamento 24h por dia. O acesso é restrito aos profissionais de saude, mediante registo
biométrico. N&o sdo permitidas visitas, podendo a gravida estar acompanhada pela pessoa
significativa durante todo o TP. Apos marco de 2020, devido ao contexto pandémico a presenca
do acompanhante deixou de ser autorizada.

O BP apresenta cinco areas funcionais:

Admissdo — composta por sala de espera, gabinete administrativo, uma sala de enfermagem;
uma sala para realizacdo de CTG, uma sala para realizacédo de ecografia, dois gabinetes médicos
e uma casa de banho com duche;

Bloco de Partos — composto por sete quartos individuais, denominados BOX, totalmente
equipados para o desenrolar do trabalho de parto e parto, casa de banho, gabinetes médicos e
de enfermagem, copa, zona de sujos;

Recobro — sala onde realizam o puerpério imediato as puérperas submetidas a cesariana ou
mulheres submetidas a cirurgia ginecoldgica. Situada em frente a sala de enfermagem,
privilegia a monitorizacdo proxima;

Bercério - sala onde podem ser prestados cuidados neonatais, se necessario, equipada com
ressuscitador, carro de emergéncia, rampa de O2 e incubadora de transporte neonatal;

Bloco Operatério: duas salas operatdrias completamente equipadas, onde se realizam

cirurgias obstétricas e ginecoldgicas.
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Este servico dispde de recursos materiais para monitorizagao de sinais vitais; monitorizagéo
cardiotocografia externa e interna, com monitorizagdo continua em central na sala de trabalho
de Enfermagem; ecografo e pulseiras com sistema antirroubo para RN.

O Servico de Obstetricia situa-se no quinto piso, acessivel por dois elevadores, sendo um
deles prioritéario para transporte das gravidas/puérperas. Engloba as valéncias de puerpério e
medicina materno-fetal. A entrada é feita mediante registo biométrico, para os profissionais.
No inicio da fase pandémica era permitida da visita do pai, durante uma hora por dia, mediante
apresentacdo de teste negativo e com obrigatoriedade da utilizacdo de mascara.

O servico é constituido por oito enfermarias e trés quartos, num total de vinte e cinco camas
e igual numero de bergos. A cada duas enfermarias corresponde uma casa de banho com duche.
Cada quarto tem uma casa de banho individual. H& uma sala de trabalho, uma sala de registo e
terapéutica, um bercario (onde se realizam os procedimentos invasivos), um gabinete de chefia,

rouparia, sala de sujos, sala de tratamentos e uma pequena copa.

2.1.3.2. Caraterizagdo dos recursos humanos na area de obstetricia - CC4

A equipa multidisciplinar do BP e Servico de Obstetricia € constituida por meédicos
especialistas em Obstetricia, Ginecologia Pediatria/Neonatologia e Anestesiologia; enfermeiros
(EEESMO e generalistas), técnicos de servicos sociais, técnicos superiores de saude, técnicos
superiores de diagnostico e terapéutica, assistentes operacionais e assistentes técnicos.

A equipa de enfermagem do BP é constituida por vinte e dois EEESMO, organizados em
equipas de 4 elementos, em regime de roulement. Esta equipa assegura a triagem e atendimento
no SUOG e presta cuidados que garantem o bem-estar materno-fetal durante o TP, parto
(eutdcico e CST) e puerpério imediato.

A equipa de Enfermagem do Servi¢co de Obstetricia € constituida por doze EEESMO’s e
dez enfermeiros generalistas. Em cada turno esta presente pelo menos um EEESMO, assumindo
o papel de chefe de equipa e dois enfermeiros generalistas. Asseguram os cuidados a todas as
puerperas, seus RN e também a gravidas com patologia materno-fetal.

O modelo humanizado, a luz da teoria de Davis-Floyd (2001), é transversal a pratica da
equipa multidisciplinar, promovendo uma abordagem centrada na mulher e na sua
individualidade, necessidades e desejos durante o processo de gestacdo, parto e pos-parto. A
equipa multidisciplinar do BP e Servico de Obstetricia trabalha com base nessa perspetiva,
oferecendo cuidados personalizados e respeitando as escolhas da mulher, sempre que possivel.

No BP o método de trabalho é o de enfermeiro responsavel, com foco no cuidado centrado

na pessoa, de acordo com a perspetiva do estudo de Parreira et al (2021). Em cada equipa de
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quatro elementos existe uma responsavel, que distribui as tarefas dentro da equipa, de acordo
com a avaliacdo realizada das necessidades de cuidados da mulher em TP. No SO o método é
semelhante: 0 EEESMO ¢ responsavel pela prestacdo dos cuidados especializados, contando
com a colaboracdo do enfermeiro generalista para a prestagéo de todos os outros cuidados. O
sistema informatico utilizado na realizagdo dos registos clinicos, tanto no BP como no Servico
de Obstetricia &€ o SClinico®.

A MCEEESMO (Parecer n.° 43/2019 de 14 de maio) define como dotagdes seguras para o
BP o réacio de 1:2 no 1° estadio e de 1:1 no 2° estadio, sendo a responsabilidade da assisténcia
no 3° e 4° estadio do profissional envolvido no 2° estadio. Em cada turno existem trés EEESMO
escalados exclusivamente para o BP. O mesmo documento estabelece que a gestdo e a prestacao
de cuidados em BP sdo da exclusiva responsabilidade dos EEESMO. NO SO o récio
recomendado € de 1:3 no puerpério patologico e de 1:6 no puerperio normal, ndo se encontrando
este racio assegurado por insuficiéncia de EEESMO’s.

Em 2020, conforme tabela 6, ocorreram 1504 nascimentos no BP desta unidade hospitalar,
dos quais 1039 partos eutocicos e 465 cesarianas (30.9%). Observa-se a tendéncia crescente no
numero de nascimentos até 2019, estando esta tendéncia ja em recuperacdo. Contudo, a taxa de

cesarianas tem vindo a aumentar, afastando-se do recomendado pela OMS (WHO, 2015).

Tabela 6 - Casuistica dos partos no CC4 nos Gltimos cinco anos

CC4 2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %
Partos (eut+dist) 1078 71,2 1140 72,8 1039 69,1 943 67,2 1104 69,7
Cesarianas 435 28,8 426 27,2 465 30,9 460 32,8 481 30,3
Total 1513 100 1566 100 1504 100 1403 100 1585 100

2.2. METODOLOGIA DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

Na sec¢do que se segue, sdo descritas as metodologias aplicadas no ENP. Tais metodologias
tiveram como objetivos fundamentais promover o desenvolvimento pessoal e profissional
assim como adquirir competéncias. De facto, o exercicio e o treino clinico, sdo as vias através
das quais o estudante incorpora conhecimento, identifica lacunas e tem oportunidade de refletir

sobre as suas praticas e evolucdo (Mohamadirizi et al, 2020).
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2.2.1. Objetivos do estagio de natureza profissional

Paralelamente ao plano de estudos, os objetivos centram-se na capacidade da mestranda de:

1. Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade:

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

b. no periodo pré-natal;

c. no ambito da saude sexual e reprodutiva;

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

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

f. durante o periodo pés-natal;

g. a vivenciar processos de satde/doenca ginecoldgica;

h. demonstrando responsabilidade ético-deontoldgica e empenho na melhoria da
qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

2. Demonstrar uma aquisicao de conhecimentos conducente a uma proposta de melhoria

de cuidados, considerando as vertentes teorico-praticas e a Pratica Baseada na

Evidéncia.

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

competéncias ao longo do ENP.

No decorrer do ENP, tendo em conta os objetivos acima enumerados, o desenvolvimento

das competéncias previstas no Plano de Estudos tornou-se imperativo. Foi intencdo da

mestranda evidenciar conhecimentos, tanto na vertente clinica como na vertente educativa, na

abordagem realizada a investigacéo através dos dados recolhidos.

Conforme o curriculum escolar da UC ENP da Universidade de Evora, as competéncias a

atingir regem-se pela seguinte orientacgdo:

v

Saiba evidenciar conhecimento nas vertentes de cuidados especializados e de
investigacao, exibindo:

Capacidade de reflexao critica sobre as praticas;

Fundamentacdo de escolhas com base na teorizacéo;

Capacidade para utilizar investigacdo e evidéncia cientifica na melhoria da
prestacdo de cuidados;

Capacidade de comunicar conclusdes, conhecimentos e raciocinios subjacentes,
quer a especialistas e a ndo especialistas, de forma clara.

Habilidades para desenvolver aprendizagem ao longo da vida de modo

fundamentalmente autdnomo em favor da area Salde Materna e Obstétrica
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Ancorados a estes objetivos e competéncias curriculares, estdo as orientagdes da Ordem dos
Enfermeiros (i.e., Competéncias Comuns dos Especialistas: Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro; Competéncias dos Especialistas em Saude Materna e Obstétrica: Regulamento n°
391/2019).

2.2.2. Abordagem metodoldgica das préticas clinicas no estagio de natureza profissional

O ENP decorreu sob superviséo clinica exclusiva de peritos em Salude Materna e Obstetricia
(EEEESMO) e com orientacdo pedagdgica da docente da Universidade de Evora. Tal
metodologia, esta suportada por literatura, onde se reconhece ndo s6 a motivacdo do estudante,
como 0 empenho das figuras dos tutores e o rigor da formacéo (Biischer et al 2005; Hunter et
al, 2022; Sim-Sim et al, 2022).

No seu decurso foram utilizadas diversas estratégias de aprendizagem tais como: a)
observacao de cuidados, b) treino clinico, c) reflexdes tematicas, d) pesquisa bibliogréfica para
revisdo tematica, e) aprofundamento tematico com estudo de caso, além de outras atividades
relevantes. Ocorreram reunides de avaliagdo intermédia e final em cada campo clinico, assim
como reunides semanais com a orientadora docente, conforme esta preconizado na educacéo
para EEEESMO/Midwives (WHO, 2008, 2014).

2.2.2.1. Estratégias de observacao e treino clinico

A mestranda teve a possibilidade de realizar reuniGes periddicas com 0S supervisores
clinicos, com o proposito de discutir o percurso de desenvolvimento de competéncias presentes
no Regulamento das CCE e no Regulamento das Competéncias de EEEESMO, refletindo sobre
a pratica e aprendizagens. O treino clinico é fundamental, necessitando de figuras com
capacidade de estimular, questionar de forma positiva e levar a fase de desenvolvimento, na
qual o estudante incorpora papeis profissionais desejaveis (Lazarus, 2016). Em todos os campos
clinicos houve a oportunidade para desenvolver uma progressiva autonomia supervisionada,
bem como caminhar para a descoberta da sua identidade pessoal e profissional. As estratégias
consideradas nesta seccdo remetem-se aos cuidados diarios prestados aos utentes, tal como

surgem elencados no Apéndice C.

2.2.2.2. Estratégias de reflexGes tematicas

Donald Schon (2000) propde uma formacao profissional onde haja interacdo entre teoria e

a pratica, através de um ensino reflexivo, baseado no processo de reflexdo/acdo, em que a
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aprendizagem é desenvolvida por meio do fazer e cuja capacidade de reflex&o € estimulada pela
interacdo professor-estudante, nas diferentes situacdes praticas. Partindo da mesma premissa,
consideram alguns autores que o desenvolvimento de competéncias profissionais tem como
base de sustentacdo o principio da reflexividade critica, enquanto estratégia potencializadora
(Netto, 2008).

Esta pratica reflexiva permite capacitar o enfermeiro para cuidar de forma critica,
considerando os condicionantes e determinantes do processo salde-doenca e estimulando o
protagonismo do utente.

Durante o inicio do ENP a mestranda elaborou reflexdes tematicas semanais, referentes a
diferentes contextos de pratica clinica. No final do ENP, devido ao contexto pandémico e a
outros fatores condicionantes, os recursos foram priorizados para outras tarefas, tornando-se
mais pertinente o término do ENP, passando as reflexdes tematicas a serem elaboradas mais
esparsamente. A escolha das tematicas foi baseada em assuntos que despertaram o interesse,
mas tambeém em situacdes que mereciam o aprofundamento de conhecimentos pela sua
particularidade ou raridade. Nestas reflexdes a mestranda exercitou a revisdo temaética de
literatura, a escrita formal, a curiosidade cientifica e a capacidade reflexiva e de sintese. As
reflexdes tematicas constam no Apéndice D e abrangem temas que refletem o percurso de
aquisicdo de competéncias da mestranda. Revelou-se este exercicio Util e gratificante,
contribuindo para o crescimento pessoal e profissional, pela oportunidade de realizacdo das
mesmas, mas também pela oportunidade de discussdo dos casos com 0s supervisores e a

docente orientadora.

2.2.2.3. Estratégias de pesquisa bibliogréafica para revisdo tematica

A revisdo tematica incidiu sobre as vivéncias do TP em contexto pandémico, na perspetiva
das mulheres (Apéndice E). Foi realizada pesquisa em varias bases de dados cientificas,
incluindo a PubMed, SciELO, EBSCO e outras. A mestranda, com 0 apoio da orientadora,
treinou o uso de a) um software gestor de referéncias bibliograficas da Clarivate Analytics, de
acesso gratuito (EndNote Web), de b) um gestor de revisao de literatura, o aplicativo de livre
acesso financiado pela Qatar Foundation (Rayyan), conforme se pode observa na figura 2. Além
destes, analisou dados das narrativas das participantes nos estudos consultados no MAXQDA.
Este é um software desenvolvido pela VERBI, para analisar dados qualitativos e métodos
mistos e também dados quantitativos no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), atualmente designado IBM SPSS.
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Figura 2 - Exemplo da interface do software Rayyan

A atividade de revisdo tematica proporcionou ganhos significativos de aprendizagem, pois
permitiu o aprimoramento dos conhecimentos na utilizacdo de bases de dados cientificas, dos
procedimentos de investigacdo necessarios (i.e., questdo de investigacéo, selecdo de descritores,
equacdo booleana, entre outros) e de ferramentas de software. Ainda que de forma paralela,
também se obtiveram contributos no treino de linguas estrangeiras, como o inglés e o francés e

a interpretacdo conjunta de dados cientificos qualitativos e quantitativos.

2.2.2.4. Estratégias de aprofundamento tematico com estudo/relato de caso

Os estudos de caso, também chamados relatos de caso, constituem um método importante
de aprendizagem na formacdo em salde. Na formacdo em salde materna e no ambito da
abordagem baseada em situacdes-problema, sdo identificados pelo American College of Nurse-
Midwives como instrumentos excelentes para a discussdo dada a sua natureza dinamica (Carr,
2015). Através dos estudos de caso, os estudantes podem exercitar o raciocinio critico,
visualizando na prética as teorias que enformam a tomada de decisdo na singularidade de cada
caso em analise. Embora considerado o nivel mais baixo de evidéncia cientifica, é geralmente
o primeiro nivel de conhecimento cientifico ao qual os estudantes sdo expostos e 0 mais
concreto para eles, possivelmente iniciando sua motivacdo para a pesquisa. Tendo objetivos

tanto de investigacdo como de educacéo, ndo raras vezes constituem o ponto de partida para a
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génese de mais conhecimento em estudos/investigacdo subsequente (Pineda-Leguizamo et al,
2018).

Durante o ENP, a mestranda teve a oportunidade de conduzir um estudo de caso sobre a
doenca hemolitica do RN, referente ao caso de uma crianca que houve oportunidade de
participar no parto, conforme documentado no Apéndice F. Essa situacdo, pelo seu caracter
raro, justifica a abordagem através desta metodologia. Utilizou-se a linguagem da Classificacéo
Internacional parta a Pratica da Enfermagem (CIPE). No apéndice € apresentado o resumo do
manuscrito, havendo intencdo de posterior publicacdo dado que os principios éticos foram

respeitados.

2.2.2.5. Outras estratégias para o desenvolvimento de competéncias

Durante o0 ENP no CC1 teve a mestranda a oportunidade de participar no Curso de
Preparagéo para o Parto e Parentalidade, nas visitas planeadas ao Bloco de Partos.

No decorrer do estagio no CC2 — Consultas Externa, em colabora¢do com a orientadora
clinica, a mestranda teve a oportunidade de participar na realizacdo de uma formacéo sobre a
articulacdo entre os CSP e os CSD em relacdo a IVG. Tambem colaborou na formagéo
"Preparacgdo para a Amamentacao".

Ap0ds o término do estagio no CC3 - Bloco de Partos, a mestranda teve conhecimento que
uma parturiente reconheceu sua pratica e deixou um agradecimento no livro de agradecimentos
do Servico (Anexol). Este feedback, além de emocionalmente gratificante, foi importante para
0 crescimento pessoal e profissional da mestranda, trazendo confianca e incentivo. De facto,
revelam alguns estudos, que se ocorre um elevado nivel de satisfacdo dos utentes, relativamente
aos cuidados prestados por estudantes, significa que exibiram competéncias para responder as
necessidades. O reconhecimento/agradecimento dos utentes, pode tornar-se assim um indicador
de qualidade, ndo sé do cuidado prestado singularmente pelo estudante, mas também um
indicador de qualidade do ensino, porventura antecipando profissionais de bom nivel (Oskay et
al, 2015).
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3. CONTRIBUTO PARA A ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A realizacdo de formagéo de 2° ciclo no ambito da Enfermagem, tem como expetativa o
atingir de um elevado nivel de desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para 0s
mestrandos, permitindo-lhes contribuir com novas perspetivas nos cuidados de enfermagem. A
mestranda teve interesse em contribuir para o desenvolvimento de novas perspetivas nos
cuidados de salde e por esse motivo, escolheu como tema de pesquisa aprofundar as vivéncias
do trabalho de parto em contexto de pandemia, movida pela curiosidade e vontade de explorar.
Na verdade, a crise provocada pelo agente SARS-CoV-2, declarada oficialmente pela OMS em
11 de margo de 2020 como pandemia, foi um fendmeno de grandes proporcdes que levou a
modifica¢cOes substanciais nos cuidados de saude, na sociedade e na educacdo (Haier et al, 2022;
Lourenco et al, 2022).

3.1. CONCETUALIZACAO - REVISAO DE LITERATURA

A pandemia por Covid-19 representou um desafio significativo para os sistemas de salde
de todo 0 mundo e os servigos de salde materna ndo foram excecdo. A pandemia afetou a
disponibilidade e acessibilidade a satde para as mulheres gravidas, incluindo a interrupcao de
alguns servicos e procedimentos, bem como a reorganizacéo de servicos de saude, para lidar
com a pandemia. Alguns estudos, de carater quantitativo, referem que a satisfacéo das mulheres,
na condicao de parturientes, ndo registou alteracdes de nomeada (Suarez et al, 2022; Gonzéalez-
Morcillo et al, 2022). Contudo em termos contraditorios, referem alguns autores, (Combelick,
2022; Fumagalli, 2022; Keating, 2022) que a pandemia afetou a experiéncia de dar a luz, com
muitas mulheres a relatar mudancas significativas na forma como receberam cuidados de saude
durante a gravidez, parto e pos-parto. Assim, é importante entender as perspetivas das mulheres
que deram & luz durante a pandemia, através da sua propria voz. E necessario avaliar o impacto
dessas mudancas na qualidade do atendimento, bem como identificar areas que precisam de
melhoria, no sentido de garantir cuidados de salde adequados e seguros em futuras crises de
salde publica. Compreender as perspetivas das mulheres sobre a experiéncia de dar a luz
durante a pandemia pode ajudar a informar politicas e praticas futuras de saude materna.
Também sdo elemento importante, 0 apoio a tomada de decisbes informadas pelos profissionais
de salde que prestaram atendimento as mulheres gravidas e em trabalho de parto durante a

pandemia e em emergéncias de salde publica semelhantes.
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3.1.1. METODOLOGIA DA REVISAO

Descrevem-se a seguir os procedimentos adotados para a revisdo temética sobre as
experiéncias das mulheres durante o trabalho de parto em contexto de pandemia. O objetivo
desta revisdo é analisar e apresentar a melhor evidéncia da literatura empirica sobre as vivencias
das mulheres em trabalho de parto hospitalar, em contexto de pandemia por Sars-Cov-2. Para
isso, foi elaborado um protocolo de revisdo, que sera submetido posteriormente numa
plataforma de registo de revisdes (ver Apéndice G). Para gestdo e selecéo dos artigos, feita pela
mestranda e pela supervisora, foi utilizado o software Rayyan (figura 3).

1° Passo: definicdo da questdo norteadora da revisao tematica

Questdo: Como descrevem as mulheres as suas vivéncias de trabalho de parto hospitalar

em contexto de pandemia por SarsCov2?

2° Passo: Definicdo da estratégia PICO, adequada a PCC

3° Passo: Definicéo dos critérios de selecédo

4° Passo: Definicdo dos descritores e palavras-chave

5° Passo: Definicdo da Equacdo Booleana

6° Passo: Pesquisa nas BD

1) PubMed, 2) Scielo 3) Editora Ebsco (CINAHL, MEDLINE Complete, Nursing &
Allied Health Collection, MEDLINE with Full Text, MedicLatina) 4) BVS, 5) Web
of Science, 6) Wiley.

7° Passo: Armazenamento das referéncias no gestor EndNote

8° Passo: Migracdo das referéncias para o software Rayyan e decisdo dos artigos

(Apéndice G)

9° Passo: Analise dos artigos com recurso ao software MAXQDA

10° Passo: Redacdo do texto da Revisdo Tematica.

9Nl 33086840 = dmmmi |

Figura 3 - Exemplo da utilizagao do software Rayyan
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Apresenta-se seguidamente (figura 4) a nuvem de palavras que despontou desta pesquisa
bibliografica, demonstrativa dos conceitos que mais frequentemente emergem destes artigos.
Conforme se pode observar na figura 5, a populacdo estudada pelos varios autores tem uma
distribuicdo geogréfica ampla.

No final do processo de screening (figura 6), cinco artigos cumpriam os critérios de
inclusdo, concorrendo para a revisdo tematica. Apds leitura prévia dos cinco artigos, um foi
rejeitado, por ndo apresentar a analise das falas das mulheres. Contudo, um dos artigos
referenciados na bibliografia cumpria os critérios do protocolo, pelo que foi incluido na reviséo,

atingindo-se um conjunto de cinco artigos para analise.

COVID-19
Humans
Pregnancy

Female UsS

SARS-CoV-2

>

Figura 4- Nuvem de palavras-conceitos

Figura 5- Nuvem de palavras — localizagéo geogréfica

2022-1 0- 1 2: LabOr il"l COVid Update Blind OFF Detect duplicates H Compute ratings H Export || Copy H New search H Al reviews |
Showing 1 o 5 of 5 unique entries (fitered from 55 total unique entries) Search: |id o fille or abstract or author
Date Title Authors Rating
2022-06-01 m m Birth during the Covid-19 pandemic: What childbearing people in the United States needed to achieve a positive birth experi..combellick JL; Basile Ibrahi...
2022-07-01 m m "Never let a good crisis go to waste": Positives from disrupted maternity care in Australia during COVID-19. Kluwgant D; Homer C; Dahl...
2022-06-01 m a "It's always hard being a mom, but the pandemic has made everything harder": A qualitative exploration of the experience... ginser, p; Jallo, N; Moyer, S;..
2022-05-01 m m The experiences of childbearing women who tested positive to COVID-19 during the pandemic in northern Ttaly. Fumagalli, Simona; Ornaghi,...
2022-10-01 m m Women's experience of pregnancy and birth during the COVID-19 pandemic: a qualitative study. Keating, Niamh E; Dempsey,...

Figura 6 - Fase de Screening: artigos incluidos na revisdo tematica
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Estes passos estdo documentados no fluxograma Prisma, que pode ser consultado no
Apéndice H. De forma a iniciar a anélise dos artigos, foi feita uma primeira leitura dos mesmos,

realizando-se um resumo que se apresenta no Apéndice I.

3.1.2. Andlise dos resultados da revisdo como contributo para o desenvolvimento da
tematica

Na realizacdo da andlise qualitativa dos artigos selecionados foi utilizado um software
denominado MAXQDA. Foram carregados 0s cinco artigos selecionados e feita a sua analise,
das qual emergiram os temas que se apresentam nas arvores de conceitos no Apéndice J.

Dos temas emergentes, optou-se por iniciar a analise a luz dos Modelos de Cuidados
indiciados pelas falas das mulheres. Remetendo a classificacdo de Davis-Floyd (2001) foram
considerados trés modelos de prestacdo de cuidados: o modelo tecnocratico, o modelo
humanizado e o modelo holistico.

O modelo tecnocratico enfatiza o uso da tecnologia e a experiéncia técnica dos profissionais
de salde. As caracteristicas principais desse modelo incluem o uso extensivo de tecnologias
avancadas, a centralizacdo da tomada de decisdes nos profissionais, a abordagem baseada em
evidéncias e a fragmentacdo dos cuidados (Davis-Floyd, 2001). Esse modelo tem sido
fortemente criticado pela falta de abordagem holistica e pelo excessivo foco na tecnologia.

O modelo humanizado foca-se na importancia de tratar os pacientes como individuos
unicos, tendo em consideracdo as suas necessidades emocionais, sociais e psicologicas. Tem
como principais caracteristicas a relacdo empatica entre profissionais de saude e pacientes, a
participacdo ativa do paciente na decisdo sobre os cuidados, a abordagem holistica, a
comunicacdo clara e acessivel e a criacdo de um ambiente acolhedor (Davis-Floyd, 2001). O
modelo humanizado busca o equilibrio entre o uso de tecnologia e o conhecimento técnico, com
uma abordagem centrada no ser humano.

Ja 0 modelo holistico abrange todos os aspetos fisicos, emocionais, mentais e espirituais do
individuo. Adota uma abordagem integral, valorizando a prevencao, a promocdo da salde e a
integracdo de abordagens complementares. A relacdo terapéutica é enfatizada, assim como a
consideracdo do contexto social e ambiental (Davis-Floyd, 2001). O modelo holistico busca o

equilibrio e a harmonia a todos os niveis, promovendo o bem-estar e a qualidade de vida.
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3.1.2.1. Sintese da revisdo tematica a luz do Modelo de Cuidados de Davis-Floyd

Nas experiéncias vivenciadas pelas mulheres em TP, durante a pandemia de Covid-19,

encontram-se referencias aos trés modelos de cuidados, com especial enfoque no modelo dos

cuidados humanizados.

Modelo tecnocratico

No artigo de Combellick et al (2022), as falas das mulheres remetem para cuidados

prestados de acordo com o modelo tecnocratico, evidenciando nos seguintes aspetos:

Falta de apoio e estigmatizacdo por parte dos profissionais de salde, enquanto barreira
de acesso. Sendo a enfase dada a experiéncia técnica, percecionou-se uma falta de
suporte emocional e uma abordagem insensivel as necessidades e experiéncias
individuais;

Intervencbes desnecessarias e controlo institucional, tendo as mulheres relatado ter
passado por intervencgdes relacionadas ao parto, muitas vezes sem motivo medico real,
com o proposito de evitar um risco tedrico de exposicdo a COVID-19. Esse tipo de
pratica surge como consequéncia da falta de flexibilidade e da enfase excessiva na
padronizacdo e protocolos do modelo tecnocratico;

Sentimento de negligéncia e falta de orientacdo dos prestadores de cuidados, tendo as
mulheres sentindo-se particularmente negligenciadas quando os seus prestadores de
cuidados falharam no cuidar, cedendo a prépria sobrecarga e a sentimentos de
sobrecarga. Tal sugere descoordenacdo nos cuidados e uma abordagem centrada no
prestador em detrimento do paciente;

Politicas institucionais em rapida evolucéo e falta de escolha individual terdo privado
as mulheres da sua capacidade de escolha e controlo sobre os seus cuidados. No modelo
tecnocratico, as decisdes sdo tomadas com base em protocolos padronizados, sem ter

em consideracdo as preferéncias individuais dos pacientes.

No artigo de Fumagalli et al. (2022), as experiéncias das mulheres remetem para o0s

seguintes aspetos:

Solid&o e incerteza, tendo as mulheres descrito a estadia no hospital como um limbo
solitario e interminavel, sem saberem quando o isolamento acabaria e a normalidade
seria retomada. Estes sentimentos podem ser atribuidos a falta de atencdo as
necessidades emocionais e psicologicas dos pacientes no modelo tecnocratico, que

tende a concentrar-se mais nos aspetos técnicos e protocolos;
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e Transferéncia assustadora e solitaria, no caso de mulheres que foram transferidas de
hospital, pois esta ocorria de ambuléncia, sem a presenca de acompanhantes e sem aviso
prévio. Isso indicia uma falta de comunicacdo adequada e uma abordagem insensivel as
necessidades emocionais das mulheres no modelo tecnocrético;

e Separacdo fisica do bebé, sendo este o fator mais temido pelas mulheres, aconselhado
por protocolos hospitalares. Este é um reflexo do modelo tecnocratico, com foco na
seguranga e nas precaucdes médicas, muitas vezes em detrimento do vinculo e do bem-
estar emocional entre a mée e o bebe;

e Uso de linguagem critica e acusatoria em relacdo ao status de infecdo por COVID-19
das mulheres foi percebida como néo profissional e inadequada, gerando um sentimento
de culpa. Isso pode indicar uma falta de empatia e sensibilidade no modelo tecnocratico;

e Cuidados ineficazes e falta de compaix&o, relatados por uma mulher ao sentir que as
suas necessidades ndo foram atendidas durante o TP, relatando relacionamentos de
cuidado ineficazes e ndo compassivos, que melhoraram consideravelmente durante a
estadia pds-parto no hospital. 1sso ressalta a importancia de uma abordagem mais
compassiva e centrada no paciente no modelo tecnocratico.

Nos excertos do artigo de Keating et al (2022), identificamos as seguintes experiéncias

relativamente ao modelo tecnocratico:

e Rotulagem dos parceiros como "visitantes”, quando deveriam ter recebido um status
especial. Isso sugere uma abordagem impessoal e insensivel do modelo
tecnocréatico, onde 0s parceiros sao Vvistos como meros espectadores em vez de
participantes ativos durante o processo dedos cuidados;

e Empoderamento e sobrecarga de informacdes, referindo muitas mulheres que
sentiram que ao manterem-se informadas sobre a sua situacdo se tornariam mais
empoderadas. No entanto, também reconheciam que ter acesso a um excesso de
informacBes poderia ser avassalador. Isso indica a necessidade de encontrar um
equilibrio entre fornecer informacdes relevantes e Uteis aos pacientes, a0 mesmo
tempo em que evita sobrecarrega-los com informacGes excessivas e desnecessarias.

Analisando o artigo de Kinser (2022), identificamos o0s seguintes aspetos relacionados

ao modelo em analise:

e Perda de controlo, experienciada no periodo perinatal, foi agravada pela perda de
controlo durante a pandemia. I1sso sugere que o modelo tecnocratico pode contribuir

para uma sensacdo de falta de controlo por parte das mulheres durante o processo de
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cuidados perinatais. A falta de participacdo ativa na tomada de decisdes pode aumentar

o0s sentimentos de vulnerabilidade e falta de autonomia;

e Perdas e falta de reconhecimento, tendo-se muitas mulheres expressado em termos de
perdas e de ndo se sentirem vistas, ouvidas ou cuidadas. Isso indica uma lacuna na
abordagem empaética e centrada no paciente do modelo tecnocréatico. A enfase excessiva
nos aspetos técnicos pode levar a uma desconexdo emocional e a falta de
reconhecimento das experiéncias e necessidades individuais dos pacientes;

e Tensdo na tomada de decisdes, enfrentada pelas mulheres, relacionada a todos os
aspetos da maternidade, considerando as precaucdes da COVID-19. Isso pode ser
atribuido a rigidez das diretrizes e protocolos do modelo tecnocratico, que podem nao
levar totalmente em consideracdo as circunstancias individuais e as preferéncias das
mulheres. A falta de flexibilidade na abordagem pode criar dificuldades adicionais na
adaptacéo a nova realidade da pandemia.

As pesquisas destes autores evidenciaram as deficiéncias do modelo tecnocratico de
cuidados durante a pandemia de COVID-19. Na figura 7 sdo apresentadas as principais ideias
e conceitos, por autor. A falta de empatia, a falta de flexibilidade na abordagem, a falta de
atencdo as necessidades emocionais e a falta de participacdo ativa dos pacientes sdo algumas
das questdes destacadas. E fundamental adotar uma abordagem mais humanizada, centrada no
paciente, que valorize a comunicacao eficaz, a coordenacdo de cuidados, a flexibilidade nas

decisdes e o reconhecimento das experiéncias individuais.
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Modelo Tecnocréatico (Davis- Floyd; 2001)

Combellick et all (2022) Fumagalli et al (2022) Keating et al (2022) Kinser et all (2022)
_ . . — Soliddo e incerteza .
s Falta de apoio e estigmatizagao; Rotulagem dos parceiros BN .5 de controlo
como "Vvisitantes"

N |ntervencdes desnecessarias mad  Transferéncia assustadora

mal  Separacao fisica do bebé
B 0iticas institucionais g LiNQUAgem critica e acusatoria

Perdas e falta de
Empoderamento reconhecimento

Sentimento de negligencia nos|
cuidado

Tensao na tomada de
deciséo

Sobrecarga de
informacao

Cuidados ineficazes e falta de
compaixao

Figura 7- Principais ideias, por autor, referentes ao Modelo Tecnocratico de Cuidados

Modelo Humanizado:

Relativamente aos cuidados experienciados pelas mulheres, que remetem para o modelo
humanizado, encontramos uma maior frequéncia de referéncias. Na pesquisa realizada por
Combellick et al (2022), os seguintes aspetos sdo observados:

e A experiéncia positiva de parto muitas vezes foi salvaguardada pela transparéncia e
afirmacédo dos prestadores de cuidados. Isso demonstra a importancia da comunicagdo
clara e do apoio emocional no modelo humanizado, onde o respeito e a valorizacao das
necessidades e desejos das mulheres séo priorizados;

e A afirmacdo e o suporte dos profissionais de saude teve um papel significativo na
criacdo de uma experiéncia positiva. Uma simples declaracdo de apoio da equipa de
salde pode abrir portas para uma experiéncia positiva, deixando as mulheres gratas e
apoiadas, mesmo quando vivenciam o trabalho de parto sozinhas. Isso ressalta a

importancia de uma abordagem empatica e de encorajamento no modelo humanizado;
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IntervengOes percebidas como mais positivas ocorreram quando as mulheres tinham
controlo sobre as escolhas. I1sso enfatiza a importancia da autonomia e do envolvimento
ativo das mulheres nas decises relacionadas com os cuidados, algo que é valorizado no
modelo humanizado;

Durante a pandemia, muitas gravidas optaram por receber cuidados liderados por
parteiras, percebendo-as como profissionais que ofereciam maior transparéncia,
informacdo e respeito. Essa decisdo permitiu as mulheres sentirem-se validadas e no
controlo da situacdo. Essa preferéncia pelo modelo de cuidados liderado por parteiras
destaca a valorizacdo da parceria igualitaria entre aqueles que buscam cuidados e

aqueles que prestam cuidados no modelo humanizado.

Da analise do artigo redigido por Fumagalli et al. (2022), emergem 0s seguintes aspetos:

Sentir-se bem e receber apoio compassivo foram fatores importantes para as mulheres
durante o parto. Isso destaca a importancia de um ambiente acolhedor e de apoio
emocional no modelo humanizado, onde as necessidades fisicas e emocionais das
mulheres sdo tidas em consideracao;

O uso de equipamentos de protecdo pessoal e a implementacdo de medidas de
distanciamento social foram vistos como garantias de ambientes seguros. 1sso ressalta
a importancia da seguranca e do bem-estar fisico no modelo humanizado de cuidados
de salde durante a pandemia;

As mulheres sentiram-se tranquilizadas ao receberem suporte compassivo da familia,
parceiro e profissionais de saude. Quando o isolamento social ndo permitia contato
fisico com a rede social, o suporte emocional fornecido remotamente pela familia e pelo
parceiro desempenhou um papel importante, ao fazer com que se sentissem cuidadas.
Isso ressalta a importancia das conexfes emocionais e do suporte psicossocial no
modelo humanizado;

O suporte profissional dos profissionais de salde, especialmente das parteiras, foi
considerado essencial para o bem-estar fisico e psicossocial das mulheres. A
competéncia da equipa multidisciplinar em fornecer cuidados excelentes foi elogiada,
com destaque para a excecional compaixdo e apoio emocional das parteiras. 1sso destaca
a importancia do cuidado centrado na mulher e da relacdo de confianca entre as
mulheres e seus prestadores de cuidados no modelo humanizado;

Quando bem cuidadas, as mées sentiram-se mais confiantes para cuidar dos seus bebés,

iniciar/continuar a amamentagdo e estabelecer uma rotina, independentemente da
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pandemia. Isso ressalta a importancia do apoio adequado e das informaces claras no
modelo humanizado, capacitando as mulheres a tomar decisdes informadas e se
sentirem empoderadas em relagdo aos cuidados com seus bebés;

Mulheres diagnosticadas com COVID-19, nos centros de referéncia preferiram uma
pratica mais relaxada, acolhedora, amigavel e compassiva. 1sso destaca a importancia
de um ambiente de cuidado positivo e de apoio emocional, mesmo em circunstancias
desafiadoras, no modelo humanizado;

As mulheres reconheceram a importancia de estabelecer relacionamentos profissionais
e humanos com os cuidadores, especialmente ao enfrentarem uma situagéo solitaria com
um alto impacto biopsicossocial. 1sso salienta a importancia das relagdes interpessoais
e do cuidado centrado no paciente no modelo humanizado;

As mées valorizaram o uso de linguagem verbal apropriada, acolhedora e ndo-critica
por parte dos profissionais de saude. Isso destaca a importancia da comunicacao

empaética e respeitosa no modelo humanizado de cuidados de saude.

O artigo de Keating (2022), a luz do modelo humanizado, destaca uma medida tomada pelo

hospital para tornar a situacdo menos estressante para a mulher, que foi a partilha de

atualizacGes diarias por meio de mensagens de texto, fotos e videos. Essa acdo realca a

importancia da comunicacdo e do apoio emocional durante o processo de cuidados de saude.

Através dessas atualizacOes regulares, o hospital demonstra preocupacao e empatia, buscando

minimizar o stress e manter a mulher informada sobre seu estado de saude.

Ja para Kinser (2022), estes sdo os fenomenos observados que remetem para 0 modelo de

cuidados humanizado:

Reconhecimento dos esforcos dos profissionais de satde, quando as mulheres elogiaram
o0 cuidado durante o trabalho de parto, o parto em si e o cuidado dos pediatras em relacéo
aos recém-nascidos. Reconheceram que muitos profissionais de satde estavam "fazendo
o melhor que podiam™ dadas as circunstancias da pandemia;

Relacionamento forte com as parteiras, pois muitas mulheres mencionaram ter
relacionamentos solidos com as suas parteiras, o que contribuiu para uma sensacdo de

continuidade nos cuidados.

A analise global dos excertos demonstra como o modelo humanizado de cuidados valoriza

0 apoio emocional, a comunicacdo clara, a seguranca fisica, a competéncia profissional, o

suporte psicossocial e as relagoes.
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Analisando as falas presentes no artigo de Kluwgant et al (2022), podemos identificar os
seguintes temas relacionados com o modelo humanizado de cuidados:

e Mais tempo com as parteiras, tendo as mulheres destacaram a importancia de ter mais

tempo com as parteiras durante o cuidado, 0 que contribuiu para uma sensagao de apoio
e conforto;

e Diminuicdo da pressdo social, percecionadas como um fator positivo no cuidado das
mulheres, o que pode ter contribuido para um ambiente mais acolhedor e menos
estressante;

e Escolha do modelo de cuidado, tendo as mulheres valorizado a possibilidade de escolher
0 modelo de cuidado que melhor se adequasse as suas necessidades, o que contribuiu
para uma experiéncia mais positiva;

e Continuidade do cuidado e a presenca de um unico profissional ou equipa de cuidado
foram apreciadas pelas mulheres, pois proporcionaram uma sensacdo de controlo e
tranquilidade durante o periodo de maternidade;

e Enfase na saiude mental, pois as mulheres perceberam um aumento na atencéo e no
cuidado com sua saude mental durante a pandemia. Elas apreciaram que 0S Seus
prestadores de cuidados estivessem mais propensos a abordar questdes relacionadas a
saude mental de forma mais aprofundada.

De uma forma global, podemos identificar ideias comuns que refletem os principios
fundamentais do modelo humanizado. No que diz respeito a experiéncia positiva do parto, foi
realcada a importancia da comunicacao clara, transparéncia e apoio emocional por parte dos
prestadores de cuidados. A afirmacdo e o suporte dos profissionais de saide desempenharam
um papel significativo na criacdo de uma experiéncia gratificante para as mulheres. Além disso,
intervencgdes percebidas como mais positivas ocorreram quando as mulheres tinham controlo
sobre suas escolhas e eram ativamente envolvidas nas decisdes relacionadas aos cuidados.

Durante a pandemia, as mulheres valorizaram ainda mais o suporte emocional e a seguranca
fisica nos ambientes de cuidado. O apoio compassivo fornecido pela familia, parceiro e
profissionais de salde desempenhou um papel crucial, mesmo quando o contato fisico era
limitado. A comunicacdo clara, acolhedora e ndo-critica dos profissionais de saude foi
destacada como essencial.

A preferéncia por modelos de cuidado liderados por parteiras foi mencionada como uma
escolha comumente feita pelas mulheres durante a pandemia, devido & percecdo de maior

transparéncia, informacao e respeito oferecidos por parteiras. A continuidade do cuidado, seja
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com um unico profissional ou equipe, também foi valorizada pelas mulheres, pois
proporcionava uma sensagédo de controlo e tranquilidade.

Outro aspeto importante ressaltado nos excertos é o foco na saide mental das mulheres
durante o parto e a pandemia. As mulheres perceberam um aumento na atengéo e no cuidado
com sua saude mental, com profissionais de salde a mostrarem-se mais propensos a abordar
questdes relacionadas a esse aspeto de forma mais aprofundada.

Conforme se pode observar na figura 8, onde se resumem as principais ideias e conceitos,
destaca-se nos artigos em analise a importancia do modelo humanizado de cuidados de satde
durante o parto e a pandemia, baseado em principios como comunicagdo clara, apoio emocional,
autonomia nas escolhas, cuidado centrado na mulher, relacionamentos de confianga, seguranga
fisica e atencdo a salde mental. Esses elementos contribuem para uma experiéncia de cuidado
mais gratificante, satisfatoria e centrada nas necessidades fisicas, emocionais e psicossociais

das mulheres.

Modelo Humanizado (Davis- Floyd; 2001)
1
[ | | |

Combellick et all (2022) Fumagalli et al (2022) Keating et al (2022) Kinser (2022)
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Figura 8 - Principais ideias, por autor, referentes ao Modelo Humanizado de Cuidados
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Modelo Holistico:

No que concerne a prestacao de cuidados de acordo com o modelo holistico, Combellick et
al (2022) destaca a importancia da advocacia durante o parto e sua relacdo com esse modelo. A
presenca de um defensor, como uma doula ou parteira, é valorizada como um antidoto para
intervencdes desnecessarias, garantindo que as necessidades e desejos da mulher sejam tidos
em considerag&o.

Por sua vez, Fumagalli et al. (2022) enfatiza a relacdo de confianca entre a mulher e a
parteira como algo Unico e caracterizado por uma solidariedade matua. Essa relagdo contribui
para um modelo holistico de cuidados, onde o bem-estar fisico, emocional e social da mulher é
priorizado.

Analisando esses excertos a luz do modelo holistico, cujos principais conceitos se
apresentam na figura 9, fica evidente que a advocacia desempenha um papel fundamental no
cuidado durante o parto, garantindo uma abordagem abrangente e centrada nas necessidades
individuais. Além disso, a relacdo de confianca e solidariedade entre a mulher e a parteira
fortalece o aspeto humano do cuidado, promovendo 0 empoderamento, o respeito e a seguranca
da mulher em sua jornada de parto.

Portanto, a relagdo Unica e excecional entre a mulher e a parteira, caracterizada por
confianca e solidariedade, esta alinhada com os principios do modelo holistico de cuidados.
Essa relacdo fortalece o aspeto humano do cuidado, promove a autonomia da mulher e contribui

para uma experiéncia de parto mais satisfatoria e centrada na mulher.

Modelo Holistico (Davis- Floyd; 2001)

Combellick et all (2022) Fumagalli et al (2022)

Advocacia durante o TP \— Relacao de confianca entre mulher e parteira

Figura 9- Principais ideias, por autor, referentes ao Modelo Holistico de Cuidados

Concluindo, os artigos analisados destacam as lacunas do modelo tecnocratico de cuidados
de satde durante a pandemia de COVID-19 e as vantagens do modelo humanizado. No modelo

tecnocratico, foram identificados problemas como falta de apoio e estigmatizacéo, intervencées
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desnecessarias, falta de orientacdo adequada, politicas em constante evolucgéo e falta de escolha
individual. Além disso, o modelo tecnocratico pode levar a uma falta de empatia, cuidado
ineficaz e falta de reconhecimento das necessidades individuais dos pacientes.

Por outro lado, 0 modelo humanizado de cuidados enfatiza a comunicacgéo clara, o respeito
as escolhas individuais, a valorizacdo das necessidades emocionais, a parceria igualitaria entre
pacientes e profissionais de salde e a criacdo de um ambiente acolhedor e de apoio. O suporte
emocional, a informac&o transparente, o respeito a autonomia, a valorizagao da seguranca fisica
e do bem-estar psicossocial, o estabelecimento de relacionamentos profissionais e humanos, o
uso de linguagem apropriada e ndo-critica e o empoderamento informacional sdo aspetos
enfatizados no modelo humanizado.

Ficou demonstrado como o modelo humanizado de cuidados pode influenciar
positivamente a experiéncia de cuidados de saude durante o parto, especialmente durante a
pandemia. A importancia do suporte emocional, da comunicacéo clara, do respeito as escolhas
individuais, do envolvimento ativo dos pacientes nas decisdes, da valorizacdo das necessidades
emocionais, do apoio psicossocial e das relagdes interpessoais é destacada.

Torna-se crucial adotar uma abordagem mais humanizada e centrada no paciente nos
cuidados de saude, especialmente durante periodos desafiadores como foi a pandemia de
COVID-19. A transicdo para um modelo de cuidados mais humanizado pode melhorar a
experiéncia dos pacientes, promover a saide mental e emocional e fortalecer a relacéo entre
pacientes e profissionais de salde.

Outra tematica que emergiu da analise dos artigos foram os cuidados pandémicos, que tanto
foram percecionados ou como beneficios inesperados, ou como prejuizos inesperados.

Na categoria de beneficios inesperados, no artigo de Combellick et al. (2022), é possivel
agrupar os temas em torno da importancia da transparéncia, afirmacao e apoio dos prestadores
de cuidados, da escolha e controlo individuais, da advocacia dos profissionais de saude, da
mudanca para cuidados liderados por parteiras e dos principios do modelo de cuidados
obsteétricos centrados na mulher.

Da leitura do artigo de Fumagalli et al. (2022) sobre cuidados durante a pandemia com
beneficios inesperados, emergem as seguintes ideias: o bem-estar que as mulheres referem ter
sentido durante o TP, em relacdo a doenca COVID-19. O sentirem-se saudaveis e terem
resultados normais em exames e testes foi reconfortante. Mulheres que eram positivas para
COVID-19 sentiram-se mais relaxadas e acolhidas em centros de referéncia. Mulheres referem
a existéncia de suporte compassivo, tendo elogiado a competéncia da equipe multidisciplinar

em fornecer cuidados excelentes. Um destaque especial foi dado ao excecional apoio emocional
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e compaixdo das parteiras. Estabelecer relacionamentos profissionais e humanos com o0s
prestadores de cuidados foi valorizado. O uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e
medidas de distanciamento social, foram mencionados. As mulheres reconheceram a
importancia de receber informacdes claras e oportunas dos profissionais de salde para se
adaptarem as mudancas caoticas. As instalacdes de saude foram consideradas o local mais
seguro para as mulheres e seus bebés em caso de teste positivo para COVID-19. O desejo de
conhecer o bebé fortaleceu as mulheres, fazendo-as se sentirem fortes e competentes como
maes. A utilizacdo de linguagem verbal adequada e ndo-critica foi valorizada pelas mulheres,
por parte dos profissionais de satde. A relagdo de confianca entre a mulher e a parteira foi vista
como Unica e excecional. Essa relacdo foi caracterizada por solidariedade mdtua, especialmente
numa situacdo vulneravel e distante das expectativas.

Para Keating (2022), os beneficios inesperados que emergem referem-se ao impacto
positivo das restricdes durante o parto hospitalar: trés mulheres que tiveram parto hospitalar
durante a pandemia sentiram que a experiéncia em si ndo foi negativamente afetada pelas
restricdes. 1sso sugere que, apesar das medidas restritivas implementadas devido a pandemia,
as mulheres conseguiram ter uma experiéncia de parto satisfatéria no hospital. Também os
servigos de saude tomaram medidas para tornar a situacdo menos estressante para as mulheres.
Essas medidas incluiam atualiza¢Ges diarias por meio de mensagens de texto, fotos e videos
enviados por smartphone. Esses contactos ajudaram a manter as familias e pessoas
significativas informadas sobre o progresso do trabalho de parto e o bem-estar da mulher e
bebé, proporcionando-lhes uma sensacao de conexao e tranquilidade.

Da analise do ponto de vista das mulheres, no artigo de Kinser (2022) emergem temas como
0 aumento da resiliéncia pessoal, pois a pandemia desafiou as mulheres a aprimorarem sua
propria resiliéncia pessoal. Embora tenha havido tenses e desafios durante esse periodo,
algumas participantes expressaram, em tom discreto e com palavras de desculpa, que se
sentiram gratas pela privacidade e tranquilidade proporcionadas pela pandemia. 1sso sugere que
algumas mulheres encontraram maneiras de se adaptar e lidar com os desafios adicionais
impostos pela pandemia, fortalecendo sua resiliéncia pessoal.

Também se observa a apreciacdo pelos cuidados recebidos, pois varias mulheres elogiaram
bastante os cuidados que receberam durante o trabalho de parto, parto e o atendimento
pediatrico dado aos seus recém-nascidos. Reconheceram que muitos profissionais de salde
fizeram o melhor que podiam no contexto da pandemia. Esses relatos destacam a gratid@o e o
reconhecimento pelos esforgos dos provedores de cuidados de saude durante esse periodo

desafiador.
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Finalmente, do artigo de Kluwgant et al (2022), em relacdo aos beneficios inesperados,
emergem as ideias de que a reducédo de visitantes foi algo percecionado como uma experiéncia
positiva. Essa reducdo de visitantes permitiu as mulheres ter mais tempo para descansar,
recuperar e ter um tempo de qualidade com o RN e as parteiras. A continuidade de cuidados e
cuidadores durante a pandemia foi apreciada, sendo esse aspeto altamente valorizado, pois fez
com que as mulheres se sentissem mais no controle e & vontade ao longo do seu TP. Novamente
o foco na saiide mental, pois as mulheres expressaram apreco pelo aumento do foco neste aspeto
por parte dos provedores de cuidados durante a pandemia. Sentiram que sua salde mental era
vista como uma prioridade maior durante os cuidados, pois os prestadores de cuidados estavam
mais propensos a aprofundar questdes relacionadas a satde mental das mulheres. Em relacéo
as medidas de seguranca, as mulheres destacaram varios meios pelos quais percecionaram que
estas afetaram positivamente as suas experiéncias. 1sso incluiu ter menos pessoas ao redor do
bebé, maior frequéncia na lavagem das méos por parte das pessoas e menos aproximacgéo ou

togque delas mesmas ou dos seus filhos em publico (figura 10).

Cuidados d
, - - . Importancia da transparéncia
Pandemlcos BeneﬂClOS Afiprmagéo e apoio dgs p.res!adores de cuidados.
Inesperados ~ Combelick et al (2022) A s ot s

Mudanga para cuidados liderados por parteiras

Modelos de cuidados obstétricos centrados na
mulher

Bem-estar durante o TP

Fumagalli et al. (2022) Suporte Compessvo

Informacao clara e oportuna
Relagdo de confianca entre mulher e parteira

Impacto positivos das restricoes

Keating et al (2022)

Medidas adaptativas

Kinser (2022) Resiliencia pessoal

Apreciacao dos cuidados recebidos

Redugéo de visitantes

Kluwgant et al (2022)

Continuidade de cuidados e cuidadores

Foco na saude mental

Figura 10 - Principais ideias, por autor, referentes aos beneficios inesperados dos Cuidados Pandémicos

Contudo, os mesmos cuidados e 0 contexto pandémico traduziram-se também, para as
mulheres, em prejuizos inesperados.

A analise do artigo de Combellick et al (2022) revela os prejuizos emocionais e psicol6gicos
enfrentados por pessoas que deram a luz durante a pandemia. O stress e 0 medo foram

predominantes durante o parto e a falta de um parceiro ou pessoa significativa, a separacdo do
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bebé, 0 medo de contrair COVID-19 e o isolamento da familia foram fontes consistentes de
medo e stress. Algumas mulheres foram submetidas a intervencGes no parto sem razoes
médicas, apenas para evitar um risco teérico de exposicdo ao virus. A negacdo do controle
individual resultou numa experiéncia devastadora, enquanto a falta de um defensor aumentou
0 medo e o stress. Sentimentos de negligéncia surgiram quando os prestadores de cuidados ndo
auxiliaram na navegacao do sistema de salde, e a falta de informac6es adequadas gerou medo
e a sensacdo de tratamento desigual. Esses desafios realcam a importéncia de abordagens
centradas na mulher, apoio emocional, comunicacgéo clara e acesso a informagdes adequadas
durante o parto em tempos de crise pandémica.

No artigo de Fumagalli et al (2022) emergem como cuidados que resultaram em prejuizos
inesperados o facto de as mulheres enfrentarem sentimentos de caos e incerteza, procurarem
informacdes confiaveis sobre a COVID-19 relacionadas com o parto e experimentarem
ansiedade causada pelas noticias. A estadia no hospital foi descrita como um limbo solitario e
interminavel, e a transferéncia para centros de referéncia era assustadora e solitaria. As relagdes
familiares foram impactadas, e muitas mulheres sentiram-se tristes por ndo compartilhar a
experiéncia com seus parceiros. A preocupacdo com a transmissdo da doenca limitou a
interacdo com os recem-nascidos. A separacao fisica do bebé e o uso de linguagem critica
geraram sentimentos de culpa. A soliddo durante a estadia hospitalar teve um impacto negativo
e as mulheres relataram um impacto emocional duradouro. Algumas mées buscaram ajuda
psicoldgica, enquanto outras tentaram seguir em frente ou desejaram uma nova experiéncia no
futuro.

O artigo de Keating et al (2022) menciona os cuidados pandémicos que resultaram em
prejuizos inesperados como incluindo restricdes na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(NICU), restri¢bes aos parceiros durante as visitas hospitalares, comunicacdo confusa sobre as
restricdes e a necessidade de equilibrio na busca por informacoes.

No artigo de Kinser et al (2022) os cuidados que resultaram em prejuizos inesperados
incluem a sensacdo de incerteza generalizada, frustracdo com a gestdo politica da pandemia,
perda de atividades presenciais, dificuldades na tomada de decisGes relacionadas a maternidade
durante as precaucdes da COVID-19 e agravamento das deficiéncias no sistema de saude
perinatal. Os relatos também destacam a preocupa¢do com novas maes que perderam recursos
comunitarios e a percecdo de que a pandemia evidenciou falhas pré-existentes no cuidado as
mulheres. Essas experiéncias refletem o impacto emocional e a necessidade de melhorias no

cuidado perinatal durante crises como a pandemia.
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Na pesquisa de Kluwgant et al (2022) € unicamente mencionado que a possibilidade de ter

pelo menos uma visita teria sido positiva. Um resumo de ideias é apresentado na figura 11.

Cuidados
Pan d é m i COS -, Prejuizos emocionais e psicolégicos
P reJ u I ZOS C b I k ” 2022 Intervencdes ndo justificadas
I neS peradOS ombelic et a ( ) Falta de controlo individual
Sentimentos de negligencia
Fumagal I | et al i (2022) Sentimentos de caos e incerteza
Soliddo
Separagcdo fisica do bebé
Keating et all (2022) Resisoes
Comunicagao confusa
Kinser (2022) Incerteza generalizada
Frustracao
Dificuldades na tomada de decisdo
\gi das deficiencias ja exi no sistema
KIUWgant et al (2022) Reducéo de visitantes

Figura 11 - Principais ideias, por autor, referentes aos prejuizos inesperados dos Cuidados Pandémicos

Em resumo, a andlise dos artigos revela temas comuns relacionados aos prejuizos
inesperados decorrentes dos cuidados pandémicos. Incluem o impacto emocional e psicolégico,
a predominancia do stress e medo, restricdes na presenca de parceiros, separacao do bebé, medo
de contrair COVID-19 e isolamento familiar. Além disso, intervengdes desnecessarias no parto,
falta de controle individual, falta de apoio e informacbes adequadas, tratamento desigual,
incerteza generalizada, frustracdo com a gestdo politica da pandemia e agravamento das
deficiéncias no sistema de saude perinatal foram identificados como prejuizos comuns. A
necessidade de abordagens centradas na mulher, apoio emocional, comunicacao clara e acesso
a informac@es adequadas durante o parto em tempos de crise pandémica é observada como uma

resposta necessaria.

Outra categoria que merece atencdo na analise dos artigos refere-se a percecao das mulheres
sobre o papel dos profissionais de saude no contexto pandémico. Uma mencao recorrente € a
importancia da transparéncia e afirmacdo por parte dos profissionais de salde, destacado por
Combellick et al (2022). Além disso, ressalta-se a necessidade de apoio, advocacia e a

devastacdo causada pela falta de controle individual. A importancia da informacdo e da
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navegagdo adequada do sistema de saude também é enfatizada, assim como a valorizagéo do
modelo de cuidado obstétrico baseado na parceria igualitaria entre profissionais e pacientes
(Combellick et al, 2022).

Fumagalli et al (2022) aborda a incerteza sobre as a¢Oes a serem tomadas no ambiente
pessoal, destacando a importancia do apoio compassivo e competente dos profissionais de
satde. O uso de equipamentos de prote¢do individual e medidas de distanciamento social sdo
mencionados, assim como a perce¢do do lar e do hospital como ambientes seguros. A
necessidade de informacéo clara e o impacto das palavras usadas pelos profissionais de salde
também sdo ressaltados. Além disso, o relacionamento de confianca entre as mulheres e as
parteiras, a adaptacdo a mudangas cadticas no cuidado obstétrico, a soliddo durante a estadia
hospitalar e a valorizacao de cuidados efetivos e compassivos sdo temas abordados.

Kinser et al (2022) destaca o agravamento das deficiéncias no sistema de saude perinatal
durante a pandemia. A importancia de abordagens centradas na mulher e na continuidade do
cuidado é enfatizada. Algumas participantes elogiam o cuidado recebido, enquanto outras
destacaram as falhas existentes no sistema de salde. Esses resultados ressaltam a importancia
de melhorar a comunicacdo, proporcionar apoio emocional e garantir um cuidado adequado
durante a pandemia, visando atender as necessidades das mulheres de forma mais abrangente.

O artigo de Kluwgant (2022) discute dois temas principais. O primeiro é a importancia da
continuidade do cuidado e do relacionamento construido com os prestadores de cuidados,
especialmente em modelos de pratica de parteiras. As mulheres valorizam o beneficio de
receber cuidados de parteiras em grupos privados, que se mantiveram relativamente inalterados
durante a pandemia em comparagdo com o sistema publico. O segundo tema aborda o apoio e
a atencdo prestados pelos profissionais de saude durante a crise, com foco especial na saude
mental. Destaca-se a importancia da continuidade do cuidado e do suporte emocional fornecido
pelos profissionais de salde durante a pandemia.

Em suma, os temas comuns abordados pelos autores incluem transparéncia e afirmacao dos
profissionais de saude, necessidade de apoio e advocacia, impacto da falta de controle
individual, importancia da informac&o e navegacdo adequada do sistema de salde, valorizacéo
do modelo de cuidado obstétrico baseado na parceria igualitaria, incerteza e medidas de
protecdo durante a pandemia, relacionamento de confianca entre mulheres e parteiras,
adaptacdo a mudancas cadticas no cuidado obstétrico, soliddo durante a estadia hospitalar,
melhorias no sistema de salde perinatal, comunicacdo aprimorada, apoio emocional,

continuidade do cuidado e suporte emocional fornecido pelos profissionais de salde.
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Finalmente, a luz de uma nova normalidade, que as mulheres percecionaram e que surgiu
nos cuidados prestados em contexto da pandemia de COVID-19, podemos identificar algumas
tendéncias comuns.

Ocorreram mudancas nas escolhas de local de parto, pois Combellick et al (2022) destaca

que o medo e o estresse levaram algumas mulheres a procurar alternativas de locais de parto,
devido as politicas institucionais em constante evolucao que limitavam as opg¢des de escolha.
Comecou a ser dada mais importancia a advocacia e apoio. Tanto Combellick (2022) quanto
Fumagalli (2022) enfatizam a importancia da advocacia e do apoio emocional fornecido por
doulas, parteiras e profissionais de salde. Esses profissionais sdo vistos como protetores e
fundamentais para o bem-estar das mulheres.

A adaptacdo as restricdes e medidas de seguranca traduziu-se numa mudanca da postura

dos equipamentos de saude, alterando-se a percecdo do lar e do hospital como ambientes

seguros. Fumagalli (2022) destaca a incerteza em relacdo a duracdo das restricdes e a
necessidade de implementar medidas de protecdo, como o uso de equipamentos de protecdo
individual e o distanciamento social.

Iniciou-se a era do suporte emocional familiar remoto, pela impossibilidade da presenca

fisica. Fumagalli (2022) menciona a importancia do suporte emocional fornecido a distancia
pela familia e pelo parceiro quando o contato fisico ndo era permitido. Essa forma de suporte
desempenhou um papel crucial para as mulheres se sentirem cuidadas durante o isolamento.

As restricdes e a falta de contato fisico foram percecionadas como inevitaveis para proteger
0 bebé. Fumagalli (2022) destaca que, embora as mées tenham sofrido com a falta dos atos
usuais de amor, como abracar e acariciar o recém-nascido, esse afastamento traduziu-se em
resultados satisfatorios.

A sensacdo de incerteza e dificuldades, onde o artigo de Kinser (2022) destaca a experiéncia
de viver numa "area cinzenta", onde nada era claro, facil ou tipico. Isso reflete a sensacéo de
enfrentar desafios e incertezas durante a pandemia.

A emergéncia desta nova normalidade dos cuidados prestados em contexto de COVID-19
envolveu adaptacdes, restricdes e a necessidade de fornecer suporte emocional remoto. A
importancia da advocacia, transparéncia e apoio por parte dos profissionais de saude foi
reforcada, assim como a necessidade de adaptar as préaticas de cuidado para garantir a seguranca

das mulheres e recém-nascidos.
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3.2. CARATERIZAQAO DOS CASOS ASSISTIDOS NA CLINICA DO ESTAGIO DE
NATUREZA PROFISSIONAL

Os casos clinicos assistidos encontram-se enunciados, detalhadamente, no Apéndice B
correspondendo ao quotidiano de cuidados vivenciados pela mestranda. Demonstram as
inimeras oportunidades que ocorreram de treinar e consolidar competéncias.

Na seccdo atual caraterizam-se 0s casos assistidos na clinica, referentes a cuidados
prestados a mulheres que aceitaram partilhar as suas vivéncias sobre o TP em contexto Covid,

fazendo-se uma anélise dos mesmos a luz da revisdo que da nome a este relatorio.

3.2.1. Carateristicas sociodemograficas dos casos assistidos
O universo considerado para esta analise é de trinta e cinco mulheres que vivenciaram o seu
TP em contexto da pandemia Covid e que foram cuidadas pela mestranda. As suas idades
variam entre 18 e 42 anos, sendo a média de 33.43 (5.44) anos. As idades mais frequentes
observadas séo 0s 37 e 0s 38 anos (existem duas modas). Uma vez que se trata de grupo pequeno

(n=35), a maior parte dos dados sdo apresentados em frequéncias e ndo em percentagens.

Tabela 7 — Idade das mulheres e idade gestacional (média, mediana, moda, maximo e minimo)

Idade Mulher Idade Gestacional
N 35 39.46
Média 33.43 39.47
Mediana 33.00 39.86
Moda 37 41.00
Desvio Padrdo 5.44 1.33
Minimo 18 36.57
Méaximo 42 41.14

Carateristicas Obstétricas

Ao observarmos a idade gestacional a data do parto verificamos que a média é de 39.46
(DP=1.33), o que corresponde a uma IG de aproximadamente 39s e 3 dias, sendo a IG minima
observada de 36s e 5 dias (um caso) e a maxima de 41s e 1 dia. A moda deste valor € 41
semanas, 0 que nos remete para uma gravidez a termo. Uma vez que a OMS (2015) considera
a gestacdo a termo entre as 37s e 0 dias e as 42 semanas e 0 dias, podemos considerar que 0s
TP em analise decorreram de acordo com a normalidade.

Os motivos de internamento considerados foram a existéncia de contratilidade, a rotura da

bolsa amnidtica, perdas hematicas, inducdo, cesariana eletiva e outros. Nenhuma mulher foi
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internada por perdas hematicas ou por outros motivos. Por existéncia de contratilidade foram
internadas dezassete mulheres; por bolsa rota foram internadas oito mulheres, para inducéo do
TP foram admitidas dez mulheres e por motivo de cesariana eletiva, trés mulheres. Verificamos
um valor cumulativo superior a trinta e cinco, o que demonstra que, do universo em estudo,

algumas mulheres foram internadas com duplo diagnostico, conforme se observa na tabela 8.

Tabela 8- Frequéncia do motivo de internamento

Respostas
N Percent. Percentagem de casos
Contrag0es 17 44.7% 48.6%
Molti Bolsa Rota 8 21.1% 22.9%
otivo
Indugdo 10 26.3% 28.6%
Cesariana 3 7.9% 8.6%

Eletiva

Total 38 100.0% 108,6%

Outro dado colhido relativamente a estas mulheres foi o indice obstétrico (10). Este foi
registado usando 4 parametros ou indicadores: o nimero de partos a termo; nimero de partos

prematuros; nimero de abortamentos/ gravidez ectopica; nimero de filhos vivos.

10_PartosTermo

Figura 12 -Frequéncia do 10-Partos de Termo
Observamos que para catorze destas mulheres este TP foi o seu primeiro parto de termo;
para onze mulheres o segundo parto de termo; para seis mulheres o terceiro; para uma o quarto
parto de termo, para outra o sétimo e para duas o quinto (figura 12).
Destas mulheres, uma apresenta uma historia de dois partos pré-termo, optando a mestranda

por n&o colocar figura.
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10_Aborto

10_Aborto

Figura 13 - Frequéncia do 10-Aborto

Relativamente ao terceiro parametro do 10, conforme podemos observar na figura 13, vinte
mulheres ndo referem histérico de situacdes de abortamento. Nove mulheres referem uma
situacdo; cinco mulheres referem duas e uma mulher refere trés situacGes de aborto.

No que concerne a filhos vivos, ndo contabilizando o nascido do TP em analise, podemos
verificar que para treze mulheres este foi o seu primeiro filho. Para doze mulheres este TP
culminou no nascimento do segundo filho, para seis mulheres no terceiro. Para uma mulher este
TP trouxe o quarto filho, para duas o quinto e para uma o sexto filho vivo (figura 14).

10_FilhosVivos

Figura 14 - Frequéncia do 10-Filhos Vivos
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Carateristicas do TP

Na tentativa de demonstrar a continuidade dos cuidados, foram registadas as fases do TP
nas quais os cuidados foram prestados. Considerou-se o estadio 1 (fase latente e fase ativa), o
estadio 2 (periodo expulsivo), o estadio 3 (dequitadura) e o estadio 4 (puerpério imediato),

conforme tabela 9.

Tabela 9- Frequéncias das fases de TP com atendimento pela mestranda

Respostas
N Percent. Percentagem de casos
Estadiol: Latente 3 5,8% 8,6%
Estadiol: Ativa 7 13,5% 20,0%
Estadio Estadio2 10 19,2% 28,6%
Estadio3 5 9,6% 14,3%
Estadio4 27 51,9% 77,1%
Total 52 100,0% 148,6%

Observamos que a maior percentagem de cuidados prestados pela mestranda a estas
mulheres foi durante o puerpério imediato (vinte e sete mulheres, frequéncia de 51,9%), seguido
pelo segundo estadio (dez mulheres, frequéncia de 19,2%). De referir que o valor cumulativo
da percentagem de casos é superior a 100% pois algumas destas mulheres receberam cuidados
da mestranda em mais do que uma fase do seu TP.

O tipo de parto que se observou categorizou-se em eutocico, distécico e por cesariana. Do
universo em analise, vinte e uma mulheres experienciaram um parto eutécico, sete mulheres

um parto distocico e outras sete mulheres foram sujeitas a cesariana (figura 15).

TipoParto

EEutocico
W Distocico
W Cesareo

Figura 15- Frequéncia do tipo de parto
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No decorrer do TP pode ocorrer a necessidade de realizacdo de uma episiotomia, tal como
pode ocorrer a laceracdo dos tecidos. Das mulheres cuidadas, a onze foi realizada uma
episiotomia e no caso de dez ocorreu laceragdo dos tecidos. A nenhuma mulher ocorreu a
situacdo combinada de episiotomia e laceragéo.

Vinte e cinco mulheres mantiveram o perineo integro. Quanto a laceragdo, em cinco ocorreu

uma laceragéo de 1° grau e noutras cinco uma laceracdo de 2° grau (figura 16).

LaceragdoGrau

B sem laceragio
W 1°Grau
W2°Grau

Figura 16- Frequéncia da ocorréncia de lacerac@es (em grau)

O ganho ponderal ao longo da gravidez também foi digno de registo. A gravida com o maior
aumento ponderal aumentou 25kg e a que ganhou menos aumentou apenas 2kg. O valor médio
de ganho ponderal foi de 12.11kg (5.50) (tabela 10).

Tabela 10 — Peso e ganho de peso (em Kg)

Peso Agora (Kg) Ganho Peso (Kg)

Média 85,54 12,11
Mediana 84,00 11,00
Moda 75,00 10,00
Desvio Padréo 15,81 5,50
Minimo 48,00 2,00
Maximo 133,05 25,00

Para melhor se poder comentar relativamente ao ganho ponderal, com base na altura e no

peso referido antes da gravidez, também se calculou o IMC pré-gravidico (figura 17).
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IMC_PreGravidico

W normoponderal
M Excesso Peso
W Chesidade

Figura 17 — Frequéncia do IMC pré-gravidico

Assim, observamos que, antes da gravidez atual, dezasseis mulheres apresentavam um IMC
normo-ponderal, catorze situavam-se no excesso de peso e cinco apresentavam obesidade.

Realizando uma segunda analise destes valores, com base nas recomendacdes para o
aumento de peso ideal durante a gravidez, observamos que quinze mulheres tiveram um
aumento de peso adequado, seis aumentaram menos que o aconselhado e catorze aumentaram
acima do aconselhado (figura 18).

AumentoAdequado

W Aumento adequado
W Carencia de aumento
B Excesso de aumento

Figura 18 — Distribuig&o relativa ao aumento de peso durante a gravidez

Relativamente a analgesia durante o TP, verificou-se que onze mulheres ndo recorreram a
nenhum método farmacoldgico. Das restantes, dezassete realizaram analgesia por epidural e as

sete remanescentes foram sujeitas a bloqueio subaracnoideo (tabela 11).
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Tabela 11 — Frequéncia do uso de analgesia e método

Frequéncia Percentagem Percentagem
Cumulativa
Sem farmacos 11 31,4 31,4
Epidural 17 48,6 80,0
Blogueio 7 20,0 100,0
Total 35 100,0

Finalmente, calculou-se uma das ultimas variaveis em analise, 0 tempo que decorreu desde
0 internamento da mulher até ao nascimento do RN (em horas) e a duracdo total do
internamento, em dias. Relativamente ao tempo que decorreu desde o internamento até a

expulsdo do RN, observa-se uma média de aproximadamente 7h15m (10.92), com um maximo
de 36h36m e um minimo de 38m, conforme tabela 12.

Tabela 12 — Tempo decorrido entre a admisséao e a expulsdo (medidas de tendéncia central)

N 33
Média 12,33 h
Mediana 7,42 h
Moda 0,63 h
Desvio Padrdo 10,92
Minimo 0,63 h
Méaximo 36,60 h

O tempo de internamento foi avaliado em dias, desde a data do internamento até a data da
alta. Apresentou uma média de 2.93 (0.65) dias, o que corresponde aproximadamente a trés

dias. Verificou-se um méaximo de 4,33 dias e um minimo de 1,73 dias, conforme tabela 13.

Tabela 13 — Tempo de internamento em dias (medidas de tendéncia central)

N 33
Média 2,93
Mediana 3,1
Moda 1,73
Desvio Padréo 0,65
Minimo 1,73
Maximo 4,33
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Carateristicas do Recém-nascido

Os RN nascidos dos TP em analise apresentam a seguinte distribui¢do por sexo aparente a
nascenca, conforme a figura 19.

RN_Sexo

W Masculing
W Feminino

Figura 19- Frequéncia do sexo aparente a nascenga

Relativamente ao indice da APGAR ao primeiro minuto, observamos vinte e um RN com
um Apgar de 9 e catorze com um Apgar de 10 (figura 20). Ja ao quinto minuto todos os RN

apresentam um Apgar de 10.

APGAR_1

Mo
Mo

Figura 20- Frequéncia do indice de Apgar ao 1° minuto de vida

Outra caracteristica tida em conta foi o peso do RN. O valor médio observado foi de 3304g

(444), tendo sido observado um maximo de 4085g e um minimo de 25559, conforme tabela 14.
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Tabela 14- Peso do RN a nascenca (medidas de tendéncia central)

N 35
Média 3304 g
Mediana 3270 ¢
Moda 2555 ¢
Desvio Padrdo 444 g
Minimo 2555 ¢
Maximo 4085 g

Percecéo das mulheres relativamente ao TP

A este grupo de mulheres foi pedido que descrevessem a sua experiéncia de trabalho de
parto, de acordo com os temas seguintes:

a) a capacidade pessoal e o desempenho que pensa ter tido durante o trabalho de parto;

b) O apoio profissional presente ou ausente durante o seu trabalho de parto;

c) A seguranca pessoal que sentiu durante o trabalho de parto.

Por fim questionou-se sobre as expetativas e as experiéncias e foram pedidas sugestdes.

As questdes colocadas foram abertas, tendo as mulheres respondido em texto livre. Apés
leitura das respostas, foram analisadas e categorizadas pela mestranda e sua orientadora, numa
escala entre o insuficiente, suficiente, bom e muito bom. Também ocorreram situacdes de ndo
resposta.

No tema relativo a capacidade pessoal e desempenho, podemos observar abaixo 0s
resultados obtidos. Seis das mulheres percecionaram nao ter tido capacidade ou resposta aos
desafios do TP em contexto pandémico. Uma percecionou o seu desempenho como insuficiente
e outra como suficiente. Contudo a maioria reconheceu ter tido capacidade e desempenho bom
ou muito bom, com frequéncias de 12 e 11 respetivamente, conforme se pode observar na tabela
15.

Tabela 15 — Frequéncia das respostas categorizadas quanto a capacidade pessoal e desempenho durante o TP

Frequéncia Percentagem  Percentagem

cumulativa
Sem capacidade / Sem resposta 6 17,1% 17,1%
Capacidade / Desempenho insuficiente 1 2,9% 20,0%
Capacidade / Desempenho suficiente 5 14,3% 34,3%
Capacidade / Desempenho bom 12 34,3% 68,6%
Capacidade / Desempenho muito bom 11 31,4% 100,0%

Total 35 100,0%
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Com base na anterior revisdo, parece que a perce¢do das mulheres sobre sua capacidade e
desempenho durante o TP em contexto pandémico é influenciada por diversos fatores. As
mulheres mencionaram preocupagdes como a falta de apoio e acompanhamento continuo
durante o parto, bem como a ansiedade relacionada com o contexto pandémico. A falta de
suporte emocional e fisico pode afetar negativamente a confianca das mulheres na sua
capacidade de lidar com o trabalho de parto. A auséncia de um parceiro ou familiar presente
durante o processo pode aumentar 0s niveis de stress e inseguranca, jA que as mulheres
vivenciaram o TP sozinhas. J& as mulheres que tiveram uma percecdo mais positiva
relativamente a capacidade e desempenho referiram que o acompanhamento pelos profissionais
de satde foi fundamental e precioso.

No tema relativo a presenca ou auséncia de apoio durante o TP, apresentam-se os resultados

obtidos abaixo, conforme a tabela 16.

Tabela 16- Frequéncia das respostas categorizadas a questdo sobre apoio durante o TP

Frequéncia Percentagem  Percentagem

Cumulativa
Sem / Mau apoio 3 8,6% 8,6%
Insuficiente apoio 3 8,6% 17,1%
Suficiente apoio 9 25,7% 42,9%
Bom apoio 8 22,9% 65,7%
Muito bom apoio 12 34,3% 100,0%

Total 35 100,0

Das respostas obtidas, trés mulheres referem que o apoio por parte dos profissionais foi
inexistente ou mau e outras trés referem que foi insuficiente. Nove mulheres ficaram com a
percecdo que o apoio foi suficiente, oito mulheres que o apoio foi bom e doze referem que foi
muito bom.

Analisando esta respostas a luz da revisao anterior, podemaos inferir que as mulheres tendem
a ter diferentes percecdes sobre os cuidados recebidos durante o trabalho de parto, em especial
neste contexto. Algumas podem sentir-se bem assistidas e apoiadas pelos profissionais de
salide, enquanto outras podem ter experiéncias menos positivas. A perce¢do individual pode
depender de varios fatores, incluindo a qualidade da comunicacdo, o nivel de empatia
demonstrado pelos profissionais de salde e a adequacdo das medidas de seguranca

implementadas.
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A comunicacdo clara e empatica é fundamental para tranquilizar as mulheres e garantir que
elas se sintam ouvidas e envolvidas no processo de parto. A falta de apoio emocional durante o
trabalho de parto pode levar a sentimentos de isolamento e afetar negativamente a experiéncia
das mulheres. Muitas mulheres referiram que a presenca de profissionais e 0 apoio emocional
por eles prestados foi crucial para a experiéncia de parto positivo.

Importa ressalvar que, no contexto pandémico, os profissionais de salde também
enfrentaram desafios significativos. Tiveram a dificil tarefa de equilibrar a prestacdo de
cuidados de qualidade com a necessidade de seguir as diretrizes de seguranca relacionadas a
COVID-19. Isso resultou em restricdes nas visitas e na presenca de acompanhantes durante o
TP, bem como numa maior dependéncia de equipamentos de protecdo individual (EPIS) que
limitaram a comunicagdo ndo verbal.

No tema relativo a seguranca pessoal percecionada durante o parto, as respostas obtidas séo

as vertidas seguidamente, conforme se pode observar na tabela 17.

Tabela 17 - Frequéncia das respostas categorizadas a questéo sobre seguranca durante o TP

Frequéncia Percentagem  Percentagem

Cumulativa
Sem / Ma seguranca 4 11,4% 11,4%
Insuficiente seguranca 5 14,3% 25,7%
Suficiente seguranca 7 20,0% 45,7%
Boa seguranca 12 34,3% 80,0%
Muito boa seguranca 7 20,0% 100,0%

Total 35 100,0%

Observamos que quatro mulheres referiram sentir-se sem ou com ma seguranca. Cinco
mencionam que a seguranca percecionada foi insuficiente e sete suficiente. Doze mulheres
referem ter sentido um bom nivel de seguranca e sete um nivel muito bom.

Tendo em conta as descobertas realizadas na anterior revisao, observa-se que durante a
pandemia, as mulheres que passaram por um TP tendem a ter uma percecdo mista em relacédo a
seguranca pois a pandemia trouxe preocupac@es adicionais em relacéo a salde e ao bem-estar,
0 gque pode ter aumentado a ansiedade e o medo das mulheres em relacéo a seguranca durante
oTP.

Com as restricdes impostas para conter a propagacdo do virus, muitas instituicbes de satde
adotaram medidas de seguranca rigorosas, como triagem prévia, uso obrigatorio de méscaras,
limitacdo do nimero de acompanhantes e visitantes, além de restringir o acesso as unidades de

parto. Embora essas medidas tenham sido implementadas para proteger as mulheres e seus
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bebés, parecem ter gerado preocupacgdes adicionais e afetado a percecdo de seguranca das
mulheres.

Além disso, 0 ambiente hospitalar em si pode ter sido percebido como menos seguro devido
ao medo de exposicdo ao virus. A preocupacdo de contrair a COVID-19 ou transmiti-la aos
recém-nascidos pode ter gerado ansiedade adicional durante o TP.

Vérias mulheres referiram que o facto de haver menos pessoal e pessoas em circulagao
favoreceu a calma e a concentracdo no momento do TP.

Por fim, relativamente as expectativas e experiéncias referentes ao TP, as respostas obtidas
encontram-se categorizadas abaixo na tabela 18.

Tabela 18 - Frequéncia das respostas categorizadas a questdo sobre expectativas e experiéncias com o TP

Frequéncia Percentagem  Percentagem

Cumulativa
Relagdo inexistente / ma 4 11,4% 11,4%
Relacéo insuficiente 7 20,0% 31,4%
Relacdo suficiente 9 25,7% 57,1%
Relacdo boa 7 20,0% 77,1%
Relacdo excelente 8 22,9% 100,0%

Total 35 100,0%

Encontramos uma distribuicdo quase uniforme das respostas. Mulheres referem que tinham
elevadas expectativas, mas que devido ao contexto, nada foi como desejavam. A maioria refere
que a presenca do acompanhante ou pessoa significativa teria sido fundamental para uma
experiéncia positiva. Outras referem que a diminuicdo da liberdade de movimentos teve
influéncia na percecdo. As mulheres que referem uma experiéncia mais positiva relativamente
as expectativas sdo as gque tiveram uma cesariana, pois ja aguardavam o resultado e as que
referem ter tido apoio emocional por parte dos profissionais de saude.

Relativamente as sugestdes partilhadas, sobre aspetos que poderiam ter melhorado a
percecdo do TP, a esmagadora maioria das mulheres, vinte e sete, refere que a presenca do
pai/acompanhante podera ser o aspeto a melhorar. Algumas mulheres referiram também a
importancia de permitir a liberdade de movimento durante o TP.

Analisando paralelamente os resultados obtidos na revisdo de literatura e os encontrados
neste grupo de grupo de mulheres, verificamos que sdo sobreponiveis. Perceciona a mestranda
que as dificuldades enfrentadas pelas mulheres e pelos profissionais seus cuidadores foram

comuns a todos os individuos, no contexto que foi vivenciado.

66



4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO
DE COMPETENCIAS

Ao EEEESMO sdo reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e humanas que lhe
permitem prestar cuidados na area especifica da sua especializagdo, assegurando que este possui
um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que s&o mobilizados de acordo com
0s grupos-alvo, os contextos e os diferentes niveis de prevencao. Além do perfil de competéncia
especificas, 0o EEEESMO também incorpora o perfil de competéncias comuns, um conjunto de
competéncias clinicas especializadas que visa promover um enquadramento regulador para a
certificacdo das competéncias e garantir aos cidaddos cuidados especializados, continuados e
de qualidade. (Reg n° 140/2019 de 6 de Fevereiros; Reg 391/2019 de 3 de maio).

Neste capitulo a mestranda ir4 descrever, de forma sistematizada, o percurso conducente a
aquisicao dessas competéncias. Na descri¢do do percurso para a aquisi¢do das competéncias, a
mestranda incluird exemplos concretos das habilidades, conhecimentos e capacidades que
adquiriu durante a formacdo de segundo ciclo em Enfermagem, relacionando-os com as

competéncias reconhecidas pelo EEEESMO.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Regulamento n°® 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, publicado no Diario da Republica,
22 serie, n°26, estabelece no artigo 3° que “competéncias comuns” sdo aquelas compartilhadas
por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especializacdo. Essas
competéncias sdo demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados bem como através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no &mbito da formacdo, investigacdo e assessoria.

As competéncias comuns sdo expressas em quatro dominios, que sdo enunciados a seguir,
juntamente com a descricdo das atividades realizadas para a aquisicdo da competéncia

correspondente:

A - Responsabilidade profissional, ética e legal

Competéncia Al: Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na é&rea de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia

profissional.
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Descritivo: O EE demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades
de tomada de deciséo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento
no dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas

preferéncias do cliente.

Atividades:

e Demonstrar uma tomada de decisdo segundo o0s principios, valores e normas
deontoldgicas

e Liderar, de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na area de
especialidade

e Auvaliar o processo e os resultados da tomada de decisdo

Reflexao:

Para a mestranda a realizagdo dos estagios coincidiu com a sua primeira experiéncia em
cuidados hospitalares, uma vez que o seu percurso profissional fora construido exclusivamente
nos CSP.

Durante a realizacdo dos estagios em cuidados hospitalares, a mestranda teve a
oportunidade de integrar equipas com dindmicas e funcionamentos diferentes das vivenciadas
nos CSP. Percebeu a importancia de conhecer pessoal e profissionalmente cada membro da
equipa, bem como compreender o seu papel dentro da instituicdo/servi¢o. Reconhecer o papel
e as funcdes de cada um, as suas competéncias e entender quando recorrer a eles na tomada de
decisdo sdo fatores importantes para estabelecer uma relacéo profissional e orientar o exercicio
profissional de acordo com a deontologia da equipa. Os supervisores clinicos foram
fundamentais, pois além de proporcionarem aprendizagens clinicas, compartilharam as suas
experiéncias pessoais e profissionais, desempenharam o papel de consultores e estimularam a
reflexdo sobre a pratica. A mestranda manteve uma conduta cordial e solidaria com todos os
profissionais com quem teve contato, dignificando a pessoa e a profissdo, mantendo algumas
relacdes pessoais e profissionais até hoje.

Foi identificada também a necessidade de conhecer as normas, procedimentos e protocolos
especificos de cada servigo. Em cada campo clinico, a mestranda solicitou a literatura existente
e estudou as normas e protocolos de atuacdo, discutindo e sugerindo alteracdes sempre que
justificadas e apoiadas pelos principios cientificos. E importante destacar que alguns estagios
ocorreram durante a pandemia, exigindo a reformulacdo de procedimentos e praticas, tendo em

conta a escassez de orientacgdes sobre o tema.
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Partindo da Classificagdo Internacional para a Seguranca do Paciente (OMS, 2017), o
contexto pandémico traduz-se numa situagdo de “circunstincia de risco” para o paciente,
criando uma crescente necessidade de prestar cuidados seguros e individualizados. Se nos
primeiros estagios foram importantes as estratégias de manutencdo da seguranca e
individualidade para com os utentes, com a situacdo pandémica essas necessidades
intensificaram-se. Este contexto permitiu a mestranda desenvolver estratégias de resolucao de
problemas, tanto em conjunto com 0s pacientes como com a equipa; permitiu ganhos na
capacidade de tomada de decisdo fundamentada deontoldgica, juridica e cientificamente, e
contribuiu para o seu crescimento profissional e para a manutencdo de uma pratica reflexiva,
tanto individualmente como em equipa.

Sobre os valores humanos, refletiu a mestranda sobre liberdade de pensamento e expressao.
Foi importante para si apresentar-se sempre como profissional de saide, mas como estudante
de especialidade, propiciando ao utente a escolha do cuidador. Relativamente as opcoes
culturais, morais e religiosas dos utentes, foi tentado pela mestranda respeitar sempre as
mesmas, criando condicdes para que estas pudessem ser exercidas, tendo em conta o contexto
dos cuidados. Da-se o0 exemplo da assisténcia a uma familia mugulmana, tendo sido solicitado
que os cuidados fossem apenas prestados por profissionais do sexo feminino e que o corpo da
mulher ndo fosse exposto, tendo a mestranda e a equipa respeitado esta solicitacdo, dando
igualmente resposta ao respeito pela intimidade.

Na reflexd@o sobre os limites da sua intervencdo em relacdo a vida, qualidade de vida e ao
direito a objecdo de consciéncia, a mestranda recorreu ao Regulamento 344/2017, de 27 de
junho. Essa necessidade surgiu na prestacdo de cuidados a mulheres que buscavam realizar uma
interrupcdo voluntaria da gravidez (IVG) e em situacgdes de interrupcéo da gestacéo (1G) eletiva.
Foi fundamental para a mestranda ler e compreender esse documento e sua aplicabilidade, no
entanto, ndo se reconheceu a necessidade de recorrer a ele, pois sua pratica profissional é
orientada pela teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson. Essa abordagem enfatiza a
importancia de considerar ndo apenas as necessidades fisicas dos pacientes, mas também as
suas necessidades emocionais, psicologicas e espirituais. Essa teoria também destaca a
importancia da empatia, compaixao e autenticidade na relacdo terapéutica entre o profissional
de salde e o paciente.

A pratica do Cuidado Transpessoal permitiu a mestranda ajudar as pacientes a explorar e
entender seus sentimentos e crengas sobre a gravidez, aborto e parto. Além disso, essa
abordagem ajudou a entender e respeitar as escolhas e crencas culturais, morais e religiosas das

pacientes. Ao invés de se limitar a fornecer informacdes médicas e procedimentos, a mestranda
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pode criar um ambiente em que as pacientes se sentiram seguras e apoiadas para tomar decisfes
informadas e respeitadas em relagdo a sua salde reprodutiva. A pratica do Cuidado
Transpessoal é uma abordagem valiosa para a prestacdo de cuidados de salde que leva em
consideracéo todas as dimensdes do ser humano, promovendo uma relacéo de confianca e apoio
mutuo (Evangelista, 2020).

No que diz respeito ao dever de informacdo, a mestranda adquiriu a pratica de conferenciar
com o utente, sempre que solicitado e/ou contextualizado, sobre os cuidados a realizar. Além
de ser um direito do utente conhecer e participar na decisdo dos cuidados, essa estratégia
propicia a mestranda uma avaliacdo constante da sua evolucao, que esta alinhada com a teoria
da escolha na educacao, de William Glasser (1998). Ao discutir, praticar e ensinar 0s outros, a
mestranda esta a realizar uma aprendizagem ativa e a aferir os conhecimentos ja adquiridos. A
teoria de aprendizagem de Glasser (1998) enfatiza a importancia da aprendizagem ativa e da
participacdo do aluno no processo de ensino-aprendizagem. Através da discusséo, os alunos séo
incentivados a expressar as suas ideias e opinides e a construir o conhecimento coletivamente.
Glasser (1998) também destacou a importancia da motivacdo na aprendizagem. A0
conferenciar com o utente sobre os cuidados a serem realizados, a mestranda pode aferir sua
propria compreensao do assunto e garantir uma abordagem mais eficaz e individualizada aos

cuidados.

Competéncia A2: Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Descritivo: O EE demonstra uma préatica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta
as situacbes especifica de cuidados especializados, gerindo situacdes potencialmente

comprometedoras para os clientes.

Atividades:

e Promover a protecdo dos direitos humanos

e Fomentar a seguranca, a privacidade e a dignidade do utente

Reflexao:

Conforme estabelecido pela Organizacdo das Nacdes Unidas, na Declara¢do Universal dos
Direitos Humanos (ONU, 1948), os direitos humanos sdo universais e inerentes a todos os
individuos, independentemente da raca, sexo, nacionalidade, etnia, idioma, religido ou qualquer

outra condicdo. Incluem o direito & vida e a liberdade, liberdade de opinido e expresséo e direito
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a saude, entre outros. Na prestacdo de cuidados de salde, a mestranda teve a oportunidade de
desenvolver e fortalecer o respeito pela individualidade de cada paciente, em situacdes de
moderada a elevada complexidade, como a prestacdo de cuidados a mulheres de diferentes
nacionalidades, etnias e culturas.

O estabelecimento de uma relagdo de ajuda, enquanto “instrumento” nos cuidados de
enfermagem (Mendes, 2006), est4 dificultado quando ndo se partilha a mesma lingua, pois a
real compreensdo da questdo e a reformulagdo da mesma, por barreiras comunicacionais, estao
impedidas. A forma como a comunicacéo é estabelecida entre o cuidador e o utente é essencial
para 0 sucesso da prestacdo de cuidados de enfermagem. No entanto, essa tarefa pode ser
bastante desafiadora quando o idioma utilizado pelas partes é diferente. Quando a comunicacdo
é prejudicada, a compreensdo do problema e a reformulacdo adequada da questdo tornam-se
dificeis.

Durante a pratica, a mestranda enfrentou esse desafio, pois algumas das mulheres e familias
que atendeu eram originarias de paises estrangeiros, com linguas e culturas diferentes. Para
superar essa barreira, adotou algumas estratégias: quando possivel, a mestranda contou com a
ajuda de um tradutor, muitas vezes o acompanhante da paciente. Quando isso ndo foi possivel,
utilizou recursos online, como tradutores em dispositivos mdveis. Alem disso, em algumas
situacOes, recorreu a gestos e desenhos para comunicar com as pacientes.

No entanto, é importante lembrar que a comunicacao nédo verbal pode variar de cultura para
cultura e, portanto, deve ser usada com cautela. Portanto, é fundamental oferecer servicos de
interpretacdo profissional para melhorar ainda mais a comunicacdo entre cuidador e paciente.
Além disso, € crucial abordar a importancia da capacitacdo dos profissionais de salude em
comunicacdo intercultural para melhorar a prestacdo de cuidados para pacientes de diferentes
origens linguisticas e culturais. Dessa forma, sera possivel garantir a qualidade dos cuidados de
enfermagem e a satisfacdo do paciente em relacéo ao tratamento recebido.

No que concerne a promocao da privacidade e dignidade do paciente, partilha-se o relato
da prestacdo de cuidados a uma parturiente, HIV positiva, acompanhada. O acompanhante
insistia em perceber o porqué da parturiente fazer tantos “medicamentos” (retrovirais EV,
intraparto, de acordo com as RecomendacBes Portuguesas para o tratamento da infecdo por
VIH-1 e 2, 2015). A mestranda solicitou ao acompanhante que conferenciassem fora do quarto:
explicou que a terapéutica era necessaria a0 bem-estar da mae e do feto, solicitando que
mantivesse uma postura de suporte e de ndo inquiricdo, o que poderia contribuir para um
ambiente desfavoravel para a parturiente. Este acatou, tendo a puérpera posteriormente

expressado a sua gratiddo pela manutengéo do sigilo e pela abordagem da mestranda ao lidar
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com a situacdo. Esse caso ilustra a importancia de garantir a privacidade do paciente e também
destaca a necessidade de ser sensivel as preocupacdes culturais dos pacientes e dos seus
acompanhantes, bem como de explicar claramente os tratamentos e procedimentos aos
pacientes e suas familias. A abordagem delicada e respeitosa contribuiu para um ambiente
positivo e confortavel para a parturiente e sua mae durante esse momento importante. E
importante ressaltar que a manutencéao do sigilo é uma obrigacdo ética e legal dos profissionais
de saude, garantindo a privacidade e confidencialidade das informacdes dos pacientes.

B - Melhoria Continua da Qualidade

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

estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

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

melhoria continua

Descritivo 1: O EE colabora na concecéo e operacionalizacéo de projetos institucionais na area

da qualidade e participa na disseminacao necessaria a sua apropriacao, até no nivel operacional.

Descritivo 2: O EE reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das préticas e,
em funcéo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementacéo de programas

de melhoria continua.

Atividades:
e Mobilizar conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade
e Colaborar em projetos institucionais na area da qualidade
e Avaliar a qualidade das praticas clinicas

Reflexao:

No contexto da promocéo da qualidade dos cuidados de enfermagem, a mestranda, no CC1,
teve a oportunidade de participar do Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade,
especificamente nas visitas realizadas a Maternidade. A Lei n°110/2019, de 9 de setembro, no
artigo 15°-D, ponto 4, estabelece que esses cursos devem incluir a realizacdo de uma visita ao
local onde se prevé que o parto venha a ocorrer. A preparacdo para o parto é uma préatica
importante para melhorar a qualidade dos cuidados obstétricos e a satisfagdo da gestante e do

seu companheiro com a experiéncia do parto. Mulheres que participam em cursos de preparacao
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para o parto sofrem menos intervengdes durante o trabalho de parto e avaliaram sua satisfacdo
com o parto como sendo significativamente maior do que as que néo participam (Mueller et al,
2020). Além disso, a preparacdo para o parto pode ser vista como um componente importante
da prestacdo de cuidados centrados na mulher, que visa fornecer cuidados que respeitem 0s
valores, preferéncias e necessidades individuais da gestante (OMS, 2018).

Dentro da mesma premissa, participou a mestranda no Curso de Preparacdo para a
Amamentacdo, no CC2. A preparacdo para a amamentacdo é uma pratica importante para
garantir que a mae e o bebé obtenham os beneficios da amamentagdo, como a reducdo do risco
de doencas, a promocéao do desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga e a promogao
do vinculo mée-bebé. De acordo com uma revisdo sistemética da Cochrane Collaboration, a
participacdo em cursos de preparacdo para a amamentacdo pode aumentar a duracdo da
amamentacdo exclusiva e reduzir a interrupcao precoce da amamentacdo (Lumbiganon et al,
2016). Além disso, a amamentacdo exclusiva por pelo menos 6 meses € recomendada pela OMS
e pelo Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) como um dos melhores
investimentos para garantir a saude e o bem-estar das crian¢as em todo o mundo (WHO &
UNICEF, 2003).

No mesmo campo clinico teve a mestranda a oportunidade de participar na apresentacdo de
um projeto de articulacdo entre os CSP e os CSD. O objetivo deste projeto foi agilizar as
referenciagdes para a consulta de 1VG, garantindo a acessibilidade e diminuindo os tempos de
espera. A apresentacdo e debate do projeto contou com a presenca dos médicos de familias e
EEESMO a trabalhar nos CSP da area de influéncia do CC2 e com profissionais da area de
Saude Materna e Obstetricia dos CSD.

Os projetos de articulacdo entre CSP e os CSD séo fundamentais para a promocao da
qualidade dos cuidados de satde. Segundo Nunes e Matos (2017), esses projetos sdo efetivos
na melhoria da continuidade dos cuidados e na reduc¢édo da utilizacdo desnecessaria de servigcos
de satde, bem como na promocéo da satisfacdo do paciente e da eficiéncia dos cuidados.

No CC4 teve a mestranda a oportunidade de participar na consulta de Puerpério, outro
projeto de melhoria e qualidade desenvolvido naquele campo clinico. Esse projeto preconiza a
realizacdo de um contacto telefénico por um EEESMO até trés dias ap0s a alta hospitalar e uma
consulta presencial até os sete dias de vida do RN, com o objetivo de monitorizar a satde da
méae e do bebé, fornecer orienta¢bes sobre cuidados pos-parto, amamentacédo e prevencdo de
complicacoes.

A WHO destaca a importancia da consulta de puerpério na promocdo da saude materno-

infantil, no seu documento Recommendations on maternal and newborn care for a positive
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postnatal experience (WHO, 2018). A consulta é fundamental para a identificagdo precoce de
complicacdes pds-parto, como a depressdo pds-parto e infecBes e para 0 acompanhamento do
desenvolvimento do bebé. Além disso, pode melhorar a qualidade do cuidado materno e
neonatal, diminuir a mortalidade infantil e materna, e promover a satde sexual e reprodutiva da

mulher.

Competéncia B3: Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo: O EE considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condicdo
imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua

proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.
Atividades:

e Promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e

protecdo dos utentes
e Participar na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais
Reflexéo:

Durante o ENP foram amplamente treinadas as competéncias de promocao de um ambiente
seguro, especialmente devido ao contexto da pandémico. Em todos os CC houve a preocupacgéo
de seguir as indicagdes do Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencéo e Controlo de
InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCLPPCIRA). No entanto, apos a declaracédo
da Pandemia pela OMS, essa preocupacdo aumentou exponencialmente.

A mestranda estudou as orientacdes e normas emanadas pela DGS no ambito do controlo
de infecdo, nomeadamente a Norma 007/2020: Prevencdo e Controlo de Infecdo por SaRS-
CoV-2: Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), que garantiu a protecdo tanto de
profissionais como dos utentes. Refletindo sobre esta pratica, ela tornou-se de tal forma
rotineira que se integrou nos esquemas de trabalho da mestranda, tornando-se promotora de
seguranca nos cuidados prestados. Um profissional adequadamente equipado na prestacao de
cuidados permite mais liberdade a mulher, ndo necessitando esta de utilizar mascara, por
exemplo, durante o periodo expulsivo onde a respiracao livre é importante.

Surgiu igualmente a necessidade de realizar testagem para SARS-CoV-2, técnica aprendida
em contexto profissional da mestranda, mas utilizada durante o ENP. Também esta técnica foi

promotora da seguranca, tanto para profissionais como para as utentes.
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Outra competéncia desenvolvida foi a de gestdo de casos positivos e a adequagdo dos
cuidados nesta situagéo, de acordo com os procedimentos internos do respetivo CC e sempre
dando resposta a Orientacdo 018/2020 - Covid-19: Gravidez e Parto. N&o foi facil nem
gratificante para a mestranda colocar mulheres em situacdo de isolamento. Contudo o dever de
garantir seguranca para todos o0s utentes e a necessidade de cumprir as normas assim o ditaram.

A formacdo neste mestrado e o contexto pandémico em que este decorreu contribuiram para
a reflexdo da necessidade de manter um ambiente seguro e terapéutico ao cuidar as mulheres
na fase gravidico-puerperal. De facto, a prépria pandemia, pelos riscos inerentes, abriu novas
perspetivas sobre o cuidar, que se tornaram beneficios para as utentes. Passada a crise Covid
sera necessario manter e repensar o que estava em falta e manter os ganhos que esta fase critica
trouxe aos cuidados de Saude Materna.

Umas das estratégias utilizadas pela mestranda foi a de, associada aos pontos de pausa
recomendados pela OMS na Lista de Verificagdo para Partos Seguros (OMS, 2019), realizar
uma reflexao critica sobre a seguranca dos cuidados no que concerne ao controle de infecdo. A
Lista foi concebida como um instrumento para melhorar a qualidade dos cuidados prestados as
mulheres que déo a luz. Cada tarefa da Lista de Verificacdo ¢ uma acdo crucial que, ao ndo ser
executada, pode provocar sérios danos a mée, ao recém-nascido, ou a ambos. Assim, no final
da admissdo (ponto 1); antes da expulsdo (ponto 2); logo apos o parto, no puerpério imediato
(ponto3) e antes da alta (ponto 4), além de serem tidas em conta as recomendacgdes da OMS
relativamente as praticas essenciais e baseadas em evidencias cientificas, era realizada uma
reflexdo, muitas vezes em equipa, sobre o adequado controle de infecdo. Essa reflexdo, alem de
se traduzir na qualidade dos cuidados, traduzia-se num sentimento de seguranca, pois garantia

a diminuicéo do risco de infecdo por SARS-Cov2, tanto das utentes como dos profissionais.

C - Gestao dos Cuidados

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

articulacdo na equipa de saude.

Descritivo: O EE realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e
da equipa de salde, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas.
Atividades:

e Otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo
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e Colaborar nas decisdes da equipa de satde
e Melhorar a informagéo para a tomada de decisdo no processo de cuidar.
e Reconhecer quando deve “negociar com” ou “referenciar para” outros

e Utilizar de uma variedade de técnicas diretas ou indiretas tais como a instru¢do ou a

demonstracdo prética das tarefas a delegar.

Reflexdo:

A prestacdo de cuidados por parte do EEESMO exige a capacidade de tomar decisfes
rapidas e assertivas, uma vez que podem ocorrer consequéncias significativas para a satde e
vida das pessoas a seu cuidado. Trabalhar em equipa é um desafio, uma vez que exige uma
comunicag&o eficiente, a defini¢do de fronteiras de autonomia e a cooperagao interprofissional
(Peduzzi, 2018). De facto, um estudo recente destacou a importancia dessas habilidades em
diferentes campos clinicos durante o estagio supervisionado de enfermagem (Moreira et al,
2021). Uma das conclusdes deste estudo reflete integralmente a experiéncia da mestranda, pois
apesar da contingéncia, os alunos que atuaram na linha de frente vivenciaram situacdes de luta,
alegria e superacéo.

Embora a assisténcia em gravidez de baixo risco seja uma competéncia assumida pelo
EEESMO, e importante reconhecer que a normalidade da situacdo pode modificar-se durante o
trabalho de parto, exigindo a colaboracdo de outros profissionais de saide. A OMS (2019)
define momentos de pausa para revisdo e reflexdo, que embora ndo formalmente definidos nos
servigos onde ocorreu o estagio, foram incorporados na atitude dos profissionais e serviram
como modelo para a mestranda (OMS, 2011; OMS, 2017; Vogel et al, 2021).

A gestdo de cuidados seguros é uma preocupacdo constante na pratica dos EEESMO, sendo
a seguranca do paciente um dos principais objetivos da enfermagem. A criacdo de ambientes
favoraveis a pratica é uma das estratégias recomendadas pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN) para promover a gestdo de cuidados seguros (ICN, 2019). Nesse sentido, é
importante que os EEESMO estejam capacitados para identificar e gerir os riscos associados a
sua pratica, bem como para implementar medidas preventivas e corretivas.

A pandemia de COVID-19 ressaltou ainda mais a importancia da gestdo de cuidados
seguros, uma vez que os profissionais de salde tiveram de lidar com uma doenca desconhecida
e altamente contagiosa. A oportunidade de realizar estagios em diferentes contextos permitiu a
mestranda vivenciar esses desafios na pratica e desenvolver habilidades e competéncias

relacionadas com a gestdo de cuidados seguros. Além disso, a mestranda pode observar a
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importancia da comunicagéo eficaz e da colaboracdo interprofissional na promogédo de um

ambiente seguro para a pratica dos ESMO durante a pandemia.

Competéncia C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Descritivo: O EE, na gestdo dos cuidados, adequa 0s recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranga mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados.

Atividades:

e Otimizar o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados
e Fomentar um ambiente positivo e favoravel a pratica.

Reflexao:

Durante a prética clinica, foi observado que a aplicacdo efetiva de legislacGes, politicas e
procedimentos de gestdo de cuidados na salde materna € crucial para garantir a qualidade e
continuidade dos cuidados oferecidos. Além disso, uma gestédo eficaz dos cuidados pessoais e
da equipa foi percecionado como essencial. Para otimizar a gestdo de cuidados, varios modelos
sdo utilizados, sendo um dos mais apropriados para a saude materna 0 modelo One-to-One.
Este modelo, amplamente utilizado no Reino Unido e Canada, é descrito como um atendimento
personalizado e continuo, no qual a mulher é assistida por uma parteira que acompanha todo o
processo gestacional, parto e pos-parto (National Institute for Health and Care Excellence,
2017). De acordo com a filosofia desse modelo, cada mulher é assistida individualmente pela
parteira, que oferece cuidados personalizados e direcionados a singularidade de cada caso
(Page, 2003; Sandall et al, 2016), com menor necessidade de intervencdes e com uma percecao
de maior satisfacdo relativamente aos cuidados rececionados.

Nos diversos campos clinicos experienciados pela mestranda foram observados diferentes
modelos de gestdo de cuidados em unidades de saude, incluindo o modelo individual, funcional,
em equipa e de enfermeiro responsavel (Costa, 2004). No modelo individual, a responsabilidade
dos cuidados ¢ atribuida a um dnico profissional de enfermagem, que coordena os cuidados
prestados ao paciente. No modelo em equipa, os profissionais sdo organizados em grupos que
cuidam de um determinado namero de pacientes, e cada equipa é liderada por um profissional
que supervisiona a relacdo enfermeiro-paciente. O método funcional é baseado na divisdo das
tarefas de cuidados em partes, em que cada enfermeiro é responsavel por realizar uma parte das

tarefas. J4 no método por enfermeiro responsavel, um profissional de enfermagem é designado
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para cuidar de um numero definido de pacientes desde a admissdo até a alta, acompanhando
todo o percurso de cuidados. Este Ultimo assemelha-se ao ja mencionado modelo One-to-One
(Page, 2003; Page et al, 1999).

Existem, na prética, dois modelos principais de cuidados de saide: o Modelo de Prética
Baseada na Evidéncia e 0 Modelo de Cuidado Centrado no Paciente. A abordagem centrada no
paciente € altamente recomendada pela WHO (2020) na prética de assisténcia para
enfermeiras/midwives.

Contudo, numa “mapping review” recente (Tine et al, 2020), observa-se que, apesar da
existéncia de multiplos e eficientes modelos de pratica na &rea da obstetricia, h4 uma falta de
modelos tedricos que tenham um status epistemoldgico claro e explicito. Por outras palavras,
h& uma escassez de teorias que fundamentem o conhecimento e a compreensdao da pratica
obstétrica sendo necessarias pesquisas adicionais para desenvolver modelos teoricos
abrangentes que possam servir como uma base de conhecimento sélida para a area da saude
obsteétrica.

Durante o ENP foi possivel observar que, apesar das recomendac6es da OMS para a préatica
de assisténcia centrada no paciente, a maioria das unidades de saude utilizava os métodos de
trabalho por enfermeiro responsavel ou de equipa. Portanto, ainda ha um longo caminho a

percorrer em Portugal em relacdo a implementacdo de modelos mais centrados no paciente.

D- Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Competéncia D1: Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Descritivo: O EE demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na préatica de
enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacbes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva a dimensao de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular,

profissional e organizacional.

Atividades:

e Deter consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro

e Reconhecer 0s seus recursos e limites pessoais e profissionais

e Consciencializar a influencia pessoal na relacdo profissional

e Gerir sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente

e Atuar eficazmente sob pressdo
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Reflexao:

Realizar o ENP foi uma oportunidade Unica para a mestranda, tanto em termos de
desenvolvimento pessoal quanto profissional. A experiéncia de trabalhar em novos contextos
de prética, lidar com as exigéncias de uma nova area de conhecimento em espagos e equipas
desconhecidas, enquanto acumulava experiéncia no exercicio da profissdo, foi desafiadora.
Tornou-se premente a necessidade de autoconhecimento, especialmente no contexto dos
cuidados de salide materna, uma vez que a motivacao para esta especializacdo fora a experiéncia
pessoal de maternidade.

A ideia de que o enfermeiro deve separar 0s sentimentos pessoais dos profissionais € uma
crenca comum e pode ser vista como uma forma de garantir a qualidade dos cuidados prestados.
No entanto, essa separacdo completa entre a pessoa e o profissional pode ndo ser possivel ou
desejavel em todos os contextos, especialmente na enfermagem de cuidados de salde materna,
onde os aspetos emocionais estdo frequentemente envolvidos. Um estudo de McSherry et al.
(2012) aborda a importancia de reconhecer que o enfermeiro & uma pessoa, com emogdes
proprias e necessidades, além de um profissional de satde. O estudo enfatiza a necessidade de
apoiar a saude emocional e bem-estar do enfermeiro, a fim de garantir que ele possa fornecer
cuidados de qualidade. Além disso, um estudo de Bennett (2022) destaca a importancia de
abordar a autoconsciéncia do enfermeiro como pessoa e profissional, a fim de promover o
desenvolvimento de habilidades de lideranca e a melhoria da qualidade dos cuidados.

Associado, surge o contexto pandémico. A COVID-19 trouxe desafios significativos, que
os profissionais de salde enfrentaram, para prestar cuidados eficazes e seguros durante esse
periodo. Tornou-se essencial que a mestranda fosse capaz de lidar com os seus proprios recursos
e limites pessoais e profissionais, bem como gerir as suas emoc¢des e sentimentos de maneira
eficaz, de forma a evitar o burnout e a exaustdo emocional. Um estudo de Dullios (2021) destaca
a importancia de estratégias eficazes de cooping para lidar com o stress em contextos de
pandemia.

Num contexto de pratica onde a proximidade, tanto fisica quanto emocional, é fundamental,
a mestranda foi impactada pelas barreiras impostas pela pandemia. Buscou criar estratégias que
permitissem aos pacientes manter a melhor experiéncia possivel dos cuidados prestados, dentro
da nova normalidade. A importancia de fornecer cuidados centrados no paciente e manter uma
comunicacdo eficaz com o paciente e sua familia durante a pandemia foi enfatizada em varios
estudos (Rodrigues et al, 2020; Silsand el al, 2021; Chu et al, 2021). Estratégias como 0 uso de

tecnologias de comunicacdo, videochamadas, mensagens de texto, fotos e filmagens foram
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implementadas para garantir que os pacientes se sentissem conectados com as suas familias e
cuidadores, mesmo quando a sua presenca nao era possivel.

Sentiu a mestranda que, no contexto pandémico em que ocorreram a maioria dos ganhos de
competéncias, ndo foi favoravel. Contudo, reconhece igualmente que os ganhos foram efetivos,
pois quem aprende a cuidar em contextos adversos, ndo esquece o aprendido e sente-se apto a

cuidar em qualquer contexto.

Competéncia D2: Baseia a sua praxis clinica especializada em evidencia cientifica

Descritivo: O EE alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em
conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de

aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao.
Atividades:

e Investigar e colaborar em estudos de investigacao

e Interpretar, organizar e divulgar resultados provenientes da evidencia que contribuam
para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem

e Contribuir para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica e
especializada

e Possuir conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que contribuem para a
pratica especializada

e Rentabilizar as oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na andlise de
situacdes clinicas

e Usar as tecnologias de informacéo e métodos de pesquisa adequados
Reflexéo:

Durante o desenvolvimento do ENP, a mestranda teve a oportunidade de se envolver em
diversas atividades de pesquisa e aprendizagem, aproveitando as oportunidades para contribuir
com projetos académicos e institucionais. Essas experiéncias proporcionaram um contexto
propicio para a realizacdo de novas investigacfes e aquisicao de novos conhecimentos. Essa
participacdo contribuiu para o aprofundamento do seu entendimento das dificuldades inerentes
ao desenvolvimento de projetos e trabalhos de investigacéo.

Em cada CC aproveitou todas as oportunidades para participar na formagdo em servico.

Dado o contexto, este tipo de formacdao foi parco e reduzido a uma teméatica comum: o combate
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a Pandemia. Contudo, foi possivel participar no Projeto de Preparacéo para a Parentalidade, no
CC1; no Curso de Preparacdo para a Amamentacdo e na formacdo sobre o Projeto de
Avrticulagdo CSP-CSD no CC2. No CC3 participou na recolha de dados para a Consulta do
Puerpério e no Projeto do Hospital Amigo do Bebés que, a par dos registos de Enfermagem,
recolhe uma série de dados clinicos que concorrem para os indicadores de qualidade.

No ambito do desenvolvimento das competéncias especializadas, a mestranda demonstrou
proficiéncia na utilizacdo de conhecimentos provenientes de outras areas, como lingua
estrangeira, meios digitais de comunicacao e informatica, além de habilidades interpessoais. A
aquisicdo e aplicacdo de conhecimentos em areas complementares contribuem para uma viséo
abrangente e inovadora, permitindo a resolucgéo eficaz de problemas complexos (Bennett et al,
2010).

O desenvolvimento de uma competéncia embasada em conhecimentos profundos de outra
area € um processo enriquecedor, possibilitando a transferéncia de habilidades e conhecimentos
entre dominios distintos. Essa abordagem interdisciplinar promove uma compreensdo
aprofundada e abrangente do tema em questéo, resultando em perspetivas inovadoras e solucées
criativas (Davies, 2010).

Além disso, a ampliacdo do repertorio de conhecimentos por meio da exploracao de areas
diversas pode fortalecer o pensamento critico e a capacidade de analise multidimensional (Fylan
et al, 2021). O desenvolvimento de uma competéncia com base em conhecimentos profundos
em outra area é um desafio, porém altamente valorizado. Tal processo possibilita a ampliacdo
do repertorio de conhecimentos, a transferéncia de habilidades e o desenvolvimento de uma
perspetiva interdisciplinar, resultando em uma abordagem mais completa e inovadora para
enfrentar os desafios complexos da atualidade (Fylan et al, 2021; Cantaert et al, 2022).

A analise de situacdes clinicas desempenha um papel fundamental na aquisicdo de
conhecimento tanto no contexto pratico quanto tedrico. Através dessa abordagem, 0s
profissionais de saude tém a oportunidade de aprofundar a sua compreensao sobre questfes
especificas relacionadas a pratica clinica, o que permite uma reflexdo critica e a identificacéo
de lacunas no conhecimento (Benner et al, 2010).

No caso da mestranda, essa analise de situac@es clinicas foi realizada por meio dos Jornais
de Aprendizagem, um instrumento que permite a reflexdo sobre casos clinicos e o partilha de
experiéncias entre profissionais de saude (O'Nan, 2011; Beck et al, 2020). Essa pratica
proporcionou a mestranda uma compreensdo mais aprofundada das complexidades da pratica
profissional e a capacidade de identificar &reas que requerem aquisicdo adicional de

conhecimento.
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Essa busca por conhecimento baseado cientificamente proporcionou a mestranda uma viséo
mais abrangente e critica das situagdes clinicas enfrentadas, permitindo uma abordagem
baseada nas evidéncias e contribuindo para aprimorar a qualidade dos cuidados prestados (Abu-
Bakker, et al, 2021). Além disso, essa préatica refor¢cou a importancia da atualizagdo continua e
do uso de fontes confiaveis de informacédo para basear a préatica clinica.

Ainda dentro desta premissa, houve na mestranda a intencdo de investir e desenvolver
conhecimentos e praticas na abordagem sistematizada da literatura cientifica. Acedeu a diversas
bases de dados, tanto da UE como da OE, o que proporcionou a realizacédo de diversas pesquisas
sistematicas usando termos MeSH ou DeCS. Pode aprender a realizar e reformular diferentes
equacOes de pesquisa, denominadas equacbes booleanas. Aprendeu a utilizar gestores de
referéncias, como o EndNote; gestores de bibliografia, como o Rayyan; software de estatistica,
como o SPSS e software de analise qualitativa, como 0 MaxQDA.

A utilizacdo destas tecnologias de informacdo, em conjunto com a curiosidade cientifica

relativamente a area de conhecimento culminaram na reviséo que da nome a este relatorio.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (CEEEEESMO) sédo definidas pelo Regulamento n® 391/2019, publicado
no Diario da Republica, 22 Serie, n° 85, de 3 de maio de 2019. Essas competéncias
regulamentam o conteddo fundamental da profissao, sendo o cerne da area de especializacéo.
As unidades de competéncia em que o Regulamento se subdivide e os critérios de avaliagcdo
inerentes refletem a préatica diaria da profissdo nos diferentes campos em que o EEESMO
exerce.

No desenvolvimento das competéncias, € essencial observar e respeitar os principios ético-
deontoldgicos da profissdo, bem como manter a integridade e a veracidade dos fatos e registos

clinicos realizados.

Competéncia 1 - Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito

do planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional.

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

familiar e durante o periodo pré-concecional, estabelecendo e implementando programas de
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intervencdo e de educacdo para a saude de forma a promover familias saudaveis, gravidezes

planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade.

Exemplo de atividades/Reflex&o:

A salde sexual implica que as pessoas possam ter uma vida sexual satisfatdria e segura,
decidindo se, quando e com que frequéncia tém filhos (Programa de Acéo da Conferencia
Internacional sobre a Populacdo e Desenvolvimento - Cairo, 1994). Esta afirmacéo é reforcada
pela definicdo dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, ou Agenda 2030 onde no
ponto 5 — Igualdade de género- se advoga “assegurar o acesso universal a satide sexual e
reprodutiva e os direitos reprodutivos, em conformidade com o Programa de Acdo da
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento e com a Plataforma de Ac¢éo de
Pequim e os documentos resultantes de suas conferéncias de revisdo” (OMS, 2015).

Os cuidados a prestar no ambito da Saude Reprodutiva envolvem uma ampla gama de
servigos, técnicas e métodos que contribuem para a saude e bem-estar reprodutivos, seja atraves
da prevencéo ou resolucgéo de problemas ou de respostas adequadas a necessidades especificas,
tanto de mulheres como de homens, a longo de todo o ciclo de vida do individuo ou familia.

O termo “fertilidade” é definido pelo MeSH como a capacidade de conceber ou de induzir
a concecao, em individuos de ambos 0s sexos. De acordo com um estudo realizado por Vollset
et al. (2020), a taxa global de fertilidade mundial (nGmero médio de filhos por mulher) prevista
para 2100 ¢ de 1,66. Este mesmo estudo argumenta que essa tendéncia se deve as politicas de
educacdo sexual para mulheres e ao acesso adequado a metodos contracetivos. Além disso,
manter a taxa nos niveis atuais seria insustentavel em termos econdémicos, sociais, ambientais
e geopoliticos.

Em Portugal, a taxa bruta de natalidade em 2021 foi de 7,6%o, enquanto em 2020 foi de
8,1%o (dados da Pordata: https://www.pordata.pt/portugal/taxa+bruta+de+natalidade-527 ). Ja
o indice sintético de fecundidade, que é o numero médio de filhos que uma mulher tem durante
a idade fértil, foi de 1,34 em 2021 e 1,40 em 2020. Esses valores estdo abaixo do nivel
necessario para a reposicao das geracoes, que é de 2,1 filhos por mulher em idade reprodutiva.

Neste contexto, foi publicado em 2020 um documento conjunto intitulado "Consenso sobre
a Contracecdo" pela Sociedade Portuguesa da Contracecdo, a Sociedade Portuguesa de
Ginecologia e a Sociedade Portuguesa de Medicina da Reproducéo. Este documento reafirma
e atualiza informacGes para os profissionais de saude, visando a melhoria da prestagdo de

cuidados no ambito da salde reprodutiva (SPC, 2020).
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Ao realizar o estagio clinico no @mbito das consultas externas hospitalares, teve a mestranda
a oportunidade de:

e Implementar programas, projetos e intervengdes de promocdo da regulacdo da
fecundidade e da fertilidade;

e Informar e orientar sobre recursos disponiveis na comunidade no ambito do
planeamento familia e pré-concecional,

e Informar e orientar em matéria de planeamento familiar e pré-concecional;

e Promover a decisdo esclarecida no ambito do planeamento familiar e salde
preconcecional;

e Facultar métodos contracetivos e supervisionar a utilizagéo.

Especificamente na consulta de 1VG, pode a mestranda treinar o aconselhamento sobre o
método contracetivo adequado as expectativas e estilos de vida das mulheres, treinando-se
igualmente a habilidade de apoiar e incentivar a decisdo informada. Houve a preocupacdo de
propiciar a presenca do parceiro nestas consultas, tornando-o também alvo de cuidados e
colaborador na decisdo do método a implementar. Nas situagcdes em que a mulher optou por ser
acompanhada nos CSP, treinou a mestrada o encaminhamento de utentes para 0S recursos
existentes na comunidade. Houve a situagcdo de uma utente que recorreu a consulta de IVG sem
referéncia dos CSP, pois ndo encontrou suporte nesse nivel de cuidados, o que levou a
mestranda a realizar uma reflexdo sobre a sua objecdo de consciéncia (que nao se coloca) e
sobre a diferenca entre os conceitos de empatia e compaixao.

Foi possivel a mestranda treinar competéncias praticas como a colocacéo da contracegédo
progestativa subcutanea (implante), contracecdo intrauterina (SIU e DIU) e exame ecografico
para validacdo da colocacdo dos mesmos. Foram realizados 0s respetivos ensinos,
encaminhamentos e registos clinicos em todas essas atividades.

Apds uma reflexao global sobre esta competéncia, a mestranda reconhece a necessidade de
uma prestacdo de cuidados sem juizos de valor, que forneca a mulher informacdes imparciais,
para que possa tomar uma decisdo informada. A desigualdade de género em relacdo a
contracecdo, onde € esperado que a mulher escolha e utilize 0 método contracetivo, continua a

ser uma area de interesse para a mestranda.
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Competéncia 2 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante
0 periodo pré-natal.

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

bem-estar materno-fetal.

Exemplo de atividades/Reflex&o:

A gravidez € um processo fisiologico, vivenciado por milhdes de mulheres ao longo da
historia da humanidade. Méaes fazem nascer uma, ou mais, crian¢as, que um dia recomecarao o
ciclo, como mées ou pais. N&o sendo um estado de doenca, traduz-se numa adaptacdo a uma
nova situacdo e a uma modificacdo fisioldgica corporal e emocional. A sua vigilancia diminui
drasticamente a morbilidade e mortalidade materna, fetal e infantil, as quais, na perspetiva da
OMS, embora tenham diminuido, continuam inaceitavelmente altas (WHO, 2023).

Atualmente, a prestacdo de cuidados materno-infantis é entendida como um processo
assistencial continuo sendo a pratica do EEESMO orientada pelo Programa Nacional para a
Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015). Em termos gerais, a WHO (2016)
recomenda a vigilancia, considerando atualmente recomendavel que uma gravidez com
evolucdo normal, deve cumprir oito episodios de consulta/contactos.

Nas situacdes de uma gravidez ndo desejada (GND), a existéncia de legislacdo especifica
traduziu-se na diminuicdo de casos de morbimortalidade, por diminuicdo de casos de aborto
clandestino. Assim, em 2007, ap0s referendo nacional, legislou-se a interrupcéo voluntaria da
gravidez (IVG), por op¢do da mulher, até as 10 semana de gravidez (Lei 16/2007). Este
processo tem inicio, preferencial, nos CSP, estado a sua acessibilidade garantida a todas as
mulheres portuguesas e residentes em Portugal. A IVG ndo é uma opc¢do pacifica no
entendimento das varias sociedades, considera a WHO que além das recomendaces clinicas,
também as barreiras politicas, a criminalizacdo, as esperas obrigatorias, a necessidade de
aprovacao por outros, os locais obrigatorios/designados para a realizacdo, sdo fatores que nédo
facilitam o aborto seguro pois funcionam como impedimento (WHO, 2022).

Tendo em conta estas duas areas de atuacao, descreve-se de seguida o processo de aquisicao
de competéncias da mestranda em ambas.

Competéncias referentes a IVG:

No decurso do estagio, foram dois 0s campos clinicos onde a mestranda pode encontrar
implementada a consulta de IVG, de acordo com a legislacdo. Neste contexto existiu a

oportunidade de:
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o Promover a deciséo esclarecida no &mbito da interrupgao voluntéria da

gravidez, informando e orientando para os recursos disponiveis na

comunidade;
o Identificar e monitoriza trabalho de abortamento;
o Conceber, planear, implementar e avaliar intervencgdes com a finalidade de

potenciar a saude da mulher durante o abortamento e ap6s o aborto;

o Identificar complicacGes pds-aborto, referenciando as situaces que estdo para
além da sua area de atuacéo.

o Informar e orientar a mulher sobre sexualidade no periodo pés-aborto.

Na consulta Prévia pbde a mestranda treinar a entrevista clinica (anamnese), a
monitorizacao de dados clinicos (analises e exames), 0s ensinos, 0 apoio na tomada de deciséo
esclarecida e o encaminhamento para os recursos disponiveis (assistente social, servicos
religiosos).

Na consulta de Implementacdo foi oportuno a mestranda treinar a educagéo para a saude,
de forma isenta, sobre o procedimento da IVG, informar sobre sinais e sintomas de alarme e
recursos a utilizar e colaborar na recolha de dados estatisticos e sociodemograficos para
preenchimento do processo clinico. P6de ainda familiarizar-se com a metodologia utilizada na
IVG nestes campos clinicos, maioritariamente o protocolo medicamentoso, sujeito a registo
rigoroso das doses. Treinou-se a gestao de recursos, pois existe uma calendarizacdo precisa para
0 decorrer destas consultas.

Na consulta de Revisdo houve a oportunidade de treinar a monitorizacdo ecogréafica do
processo de abortamento, o aconselhamento sobre habitos de saude neste periodo e o
encaminhamento para outros niveis de cuidados, no caso de insucesso no abortamento. Relata-
se a situacdo de uma mulher que, apos dois ciclos de protocolo medicamentoso, mantinha
conteudo uterino concomitante com mola hidatiforme, tendo sido encaminhada para
esvaziamento uterino por aspiracdo. De facto, a mola hidatiforme ou gravidez molar, é uma
doenca trofoblastica gestacional que ocorre com pouca frequéncia. A origem ndo € no tecido
materno, mas na placenta (no tecido gestacional), possui um carater pré-maligno, podendo
tornar-se invasiva e metastizar. Possuem maior risco mulheres com trinta e cinco ou mais anos
ou, pelo contrario, menores de 20 anos, com habitos tabagicos (Ghassemzadeh et al, 2023). A
utente em causa tinha mais de quarenta anos, com habitos tabagicos cessados, mas com mais

de vinte anos de uso de tabaco.
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Houve espaco para treinar a resiliéncia e a capacidade de prestar cuidados em situacdo de
crise emocional, no caso de uma utente que regressou a consulta arrependida de ter iniciado o
ciclo medicamentoso, por motivos religiosos. A situacdo de abortamento estava iniciada (néo
existiam batimentos cardiacos fetais), tendo-se prestado conforto emocional e encaminhado a
mulher para o servico religioso. Estas situacdes sdo de dificil enquadramento, embora facam
parte dos cuidados da EEESMO. Mostram alguns estudos que na fase p6s-aborto, as emogoes
diminuem nos primeiros dois anos, estabilizando sensivelmente a partir deste tempo,
permanecendo a assertividade da decisdo. Tal é sugestivo de que as emocges estdo sobretudo
associadas ao contexto pessoal e social, ndo sendo o resultado do procedimento de aborto em
si mesmo. Consideram os autores que a justificativa de danos emocionais, alegados pelas
politicas reguladoras, ndo encontram assim fundamento para a proibicdo ao acesso de acordo
com a vontade da mulher (Rocca et al, 2020).

Nesta consulta foi possivel treinar o aconselhamento contracetivo e o encaminhamento das
mulheres para o0s recursos existentes na comunidade.

Refletindo sobre a aquisicdo de competéncias nesta area, surge na mestranda o desejo que
todas as mulheres possam ter um atendimento digno neste &mbito. N&o raras vezes, 0 recurso a
IVG € isso mesmo: um recurso assistencial, um cuidado clinico, ndo um desejo ou um plano,
ao qual se recorre de animo leve. A forma isenta e humana como 0 EEESMO age nesta consulta

sdo condicionantes do sucesso da mesma.

Competéncias referentes a Consulta de Diagndéstico Pré-Natal

A vigilancia pré-natal desempenha um papel crucial na promocao da satde materna e fetal,
bem como na detecdo precoce de complicacdes e riscos durante a gestacdo. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2016), é recomendado que todas as gestantes tenham
acesso aos cuidados pré-natais como uma estratégia de sadde publica. A OMS enfatiza que o
primeiro contato pré-natal deve ocorrer o mais cedo possivel, idealmente nas primeiras 12
semanas de gestacdo. Nas consultas subsequentes, € fundamental realizar uma avaliacdo
completa da salde materna e fetal, abrangendo afericao de sinais vitais, exames laboratoriais e
de imagem, além de fornecer informacdes relevantes para a gestante.

Uma das principais recomendacdes da WHO (2016) é a realizacdo de exames de triagem
pré-natal, que auxiliam na identificacdo de riscos e condicdes especificas, tais como exames de
sangue para rastrear infe¢des, como HIV e sifilis, além de avaliagdes de tensdo arterial, glicemia
e anemia. A ecografia também desempenha um papel importante na avaliagdo do crescimento

e desenvolvimento fetal, bem como na dete¢do de anomalias estruturais. Concomitantemente,
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a WHO (2016) ressalta a importancia do aconselhamento e da educagao durante a vigilancia
pré-natal. Isso envolve orientar as gestantes sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel,
pratica de exercicios fisicos adequados, cuidados com a higiene pessoal, uso de suplementos
nutricionais, e outras medidas para promover um estilo de vida saudavel durante a gravidez.

Essas recomendacgdes sdo essenciais para a detecdo precoce de complicacdes e riscos,
permitindo intervencBes oportunas e apropriadas. A vigilancia pré-natal adequada contribui
para a reducdo da morbidade e mortalidade materna e perinatal, além de promover a salde e o
bem-estar materno-infantil (WHO, 2016).

Em Portugal, a DGS tem adotado medidas alinhadas com as recomendagdes internacionais
para a vigilancia pré-natal, como evidenciado no Programa Nacional para a Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015). Esse programa busca garantir a qualidade e a
abrangéncia dos cuidados pre-natais, visando a promocdao da satde materna e fetal. No contexto
da saude materno-infantil, o Diagndstico Pré-natal desempenha um papel de extrema
relevancia. Consiste num conjunto de observacdes e procedimentos realizados durante a
gravidez, com o objetivo de identificar e determinar anomalias fetais de origem congénita. Esse
processo é respaldado pela legislacdo em vigor em Portugal, mais especificamente no despacho
n° 5411/97 de 6 de agosto.

Durante o ENP realizado nas consultas de Diagnostico Pre-natal, Vigilancia da Gravidez de
Baixo Risco, Vigilancia da Gravidez de Risco e Peri-parto, a mestranda adquiriu competéncias
essenciais para a pratica nesse contexto especifico. Ressalva-se que estas consultas ocorreram
em periodo preé-pandémico, pelo que os cuidados foram prestados a gravida e ao
acompanhante/pessoa significativa. As competéncias desenvolvidas durante o estagio
incluiram:

e Monitorizacdo da gravidez e do bem-estar materno-fetal: acompanhamento regular da
gravida ao longo do periodo gestacional, com énfase na monitorizacdo do
desenvolvimento fetal e no bem-estar materno. Envolveu a avalia¢do da altura do fundo
do utero (AFU) para estimar o crescimento fetal, a apreciacdo das ecografias para
identificar anomalias estruturais ou alteracdes no desenvolvimento fetal e a realizacdo
de cardiotocografia (CTG) para avaliar a vitalidade fetal através do registo dos
batimentos cardiacos fetais. Foram realizadas avaliacGes dos sinais vitais maternos,
como afericdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e temperatura, a monitorizacao
da evolugdo do peso materno; a valorizacdo dos valores analiticos e a colheitas de

materiais para analise;
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e Informac&o e orientacéo sobre estilos de vida saudaveis na gravidez: foram fornecidas
a gravida informagdes e orientacdes sobre a importancia de adotar um estilo de vida
saudavel durante a gravidez. Isso incluiu orienta¢des sobre uma alimentacéo adequada
e equilibrada, a pratica de exercicio fisico seguro e adequado a gestacdo, o controlo do
peso, além de orientacBes para evitar o consumo de substancias prejudiciais, como
alcool e tabaco. Estas aces tiveram como proposito aumentar a literacia em saude
durante o periodo gestacional e promover a sade materna e fetal, minimizando os riscos
associados a comportamentos de risco durante a gestacéo;

e Promogéo do plano de parto e aconselhamento na decisdo: foi oferecido suporte e
orientacdo a gravida na elaboracao do plano de parto, considerando as suas preferéncias
e necessidades individuais. Foram fornecidas informacdes sobre as diferentes opgoes de
parto, seus beneficios e riscos, e auxiliou-se a gestante na tomada de decisao informada,
respeitando suas escolhas e desejos para 0 momento do parto;

e Informagéo e orientagcdo sobre sinais e sintomas de risco: Realizou-se um trabalho
educativo com a gravida, visando capacita-la a reconhecer possiveis sinais de alerta
durante a gravidez. Foram discutidos os sinais e sintomas de risco, tais como
sangramento vaginal excessivo, dores abdominais intensas e diminuicdo dos
movimentos fetais, e enfatizou-se a importancia de procurar assisténcia médica imediata
em casos de emergéncia, a fim de garantir a salde e seguranca materno-fetal.

e Prescricdo de exames auxiliares de diagnostico: foi realizada a solicitacdo de prescricao
de exames laboratoriais necessarios para a detecdo de condigcdes de risco durante a
gestacdo. Esses exames incluiram andlises de sangue, urina e outros testes especificos,
conforme indicado pela avaliacéo clinica da gestante. A prescricdo desses exames teve
como objetivo auxiliar no diagnostico precoce e no acompanhamento adequado da
salde materno-fetal.

e Informacdo e orientacdo sobre medidas de suporte: foi fornecida a gravida informacéo
sobre medidas de suporte para alivio dos desconfortos comuns durante a gravidez. 1sso
incluiu orientacdes sobre a gestdo de nauseas, dores lombares e edema, além do uso
adequado de medicamentos seguros na gestacdo, quando necessario, seguindo as
diretrizes e recomendac0es clinicas.

Algumas das competéncias aqui mencionadas estdo demonstradas no desenvolvimento das

reflexdes tematicas dos Jornais de Aprendizagem (JA n° 5, 6 e 7), uma vez que o estudo

reflexivo sobre esses assuntos, alinhado as diretrizes da formacgdo europeia (i.e., Essential
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Competencies for Midwifery Practice 2018. Final version published January 2019) e baseado
em pesquisas bibliogréficas, contribuiu para uma compreensdo mais aprofundada e uma melhor
integracdo do conhecimento tedrico e pratico, promovendo assim uma préatica de enfermagem

obstétrica eficaz e segura.

Competéncia 3 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante
oTP.

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

adaptacao a vida extrauterina.
Exemplo de atividades/Reflex&o:

O TP é um processo fisiolégico complexo que envolve uma série de mudancas fisicas e
emocionais na mulher, culminando no nascimento do bebé. Garantir um TP seguro é
fundamental para promover a saude materna e neonatal. Nesse sentido, a OMS (OMS, 2018)
estabeleceu diretrizes abrangentes para orientar os profissionais de saude. A OMS define o TP
seguro como um conjunto de condicdes e cuidados que visam garantir a satde e o bem-estar da
mée e do bebé durante todo o processo de parto (OMS, 2018). Essas diretrizes tém como
objetivo principal reduzir complicacfes e melhorar os resultados maternos e neonatais. Para
alcancar um TP seguro, foi fundamental adotar as seguintes praticas:

1. ldentificacdo do quadro de TP:

o Avaliagdo criteriosa dos sinais e sintomas que indicam o inicio do TP, como
contracdes regulares e progressivas, rutura das membranas ou sangramento

vaginal.

o Utilizacdo de critérios clinicos adequados para distinguir o TP de outras

condicdes que possam apresentar sintomas semelhantes.

A mestranda valorizou a correta identificacdo do TP como um aspeto fundamental para
garantir a seguranca e o bem-estar da gravida, pois durante a pratica reconheceu a importancia
de compreender e aplicar critérios adequados de identificacdo para fornecer cuidados de
qualidade.

Ao realizar a avaliagdo dos sinais e sintomas que indicam o inicio do TP, a mestranda adotou
uma abordagem minuciosa. Dedicou-se a adquirir competéncias para interpretar

adequadamente o cardiotocograma (CTG), valorizando a frequéncia, duracéo e intensidade das
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contracBes uterinas; avaliou a integridade da bolsa amnidtica, a ocorréncia de rutura das
membranas e as caracteristicas do liquido amniético. Também valorizou a presenca de
sangramento vaginal e possiveis causas. Todos estes sinais, além da avaliagcdo das queixas e
estado de animo da mulher, foram considerados indicativos de que o TP estava a iniciar-se ou
em progressao.

A mestranda também considerou o tempo de gestacdo durante a avaliacdo de sinais e
sintomas. Reconheceu que em casos de parto pré-termo (PPT), a abordagem e os cuidados
necessarios podem ser diferentes dos casos de gestacGes de termo. A valorizacdo do tempo de
gestacdo permitiu a mestranda adotar uma abordagem individualizada e especifica, tendo em
consideracdo as particularidades e possiveis complica¢fes associadas ao PPT. Percecionou-se
que existem outras condi¢fes que podem apresentar sintomas semelhantes ao TP. Por isso, é
essencial utilizar critérios clinicos adequados para distinguir o verdadeiro TP de falsas
contragcdes ou outras situagcdes que o0 possam mimetizar. Isso requer analise cuidadosa dos
sintomas, considerando fatores como a regularidade das contracdes, a evolugéo do colo do utero
e a resposta da mulher aos analgésicos ou medidas de conforto.

A mestranda baseou a préatica na literatura cientifica atualizada, normas e protocolos. Além
disso, valorizou a comunicacdo efetiva com a mulher durante o processo de identificacdo do
TP, incentivando a gravida a relatar os seus sintomas, a fornecer informacdes sobre sua histéria
obstétrica e a expressar as suas preocupacdes. Essa abordagem centrada na mulher permitiu
uma avaliacdo mais precisa e individualizada, contribuindo para a tomada de decisdes

informadas e personalizadas.

2. Monitorizacdo adequada da mée e do feto durante o TP:

o Verificacdo continua dos sinais vitais da mae, incluindo pressao arterial,

frequéncia cardiaca e temperatura, para identificar possiveis complicagdes.

e Monitoramento fetal para avaliar a salude e bem-estar do bebé, por meio de

métodos como cardiotocografia ou monitoramento eletrénico.

O TP em curso caracteriza-se pelo apagamento/encurtamento progressivo do colo uterino e
a progressao do feto na pelve materna, sendo uma fase dindmica do processo do parto. O colo
do utero passa por uma série de mudancas, incluindo o afinamento (ou apagamento) e a
dilatacdo gradual, que permite a passagem segura do concepto. As contrac¢Oes uterinas tornam-

se mais intensas, regulares e efetivas, contribuindo para a progressdo do TP (Graga, 2017).
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Durante esse periodo, a mulher pode experienciar sensa¢cdes como pressdo intensa e dor, que
variam em intensidade e localizag&o conforme o avancar do TP.

A mestranda adquiriu habilidades especificas para avaliar a dilatagdo cervical e a descida
do feto por meio de métodos como a cervicometria e 0 uso de instrumentos de registo como o
partograma. Reconheceu que essa avaliacdo, quando realizada de forma adequada e
considerando outros sinais presentes, € uma ferramenta segura para monitorizar a progressao
do TP (Alfirevic et al, 2017). Dedicou-se a mestranda a treinar essa avaliagdo em particular,
dada a sua importéancia e complexidade. Observou-se que o TP em progressdo varia em duragdo
e velocidade de mulher para mulher e depende também de fatores como a posicédo fetal, as
dimensdes/diametros da pelve materna e as caracteristicas individuais de cada parto (Graca,
2017).

E importante ressaltar que a avaliagdo da progressdo do TP ndo deve ser realizada
isoladamente, mas sim em conjunto com a analise de outros indicadores clinicos, como a
vitalidade fetal, a presenca de meconio no liquido amnidtico e a resposta materna as contragoes
(Gracga, 2017). Muitas vezes se percecionou gque 0 desejo expresso de mudar de posi¢cdo ou a
simples mudanca de vocalizagc6es da dor, remetiam para um estadio diferente do TP. De facto,
a vocalizacdo durante o TP modifica-se, mostrando a analise espectrogréafica, que quando tais
sons sdo comparados a vocalizacbes da mesma mulher, em circunstancia diferente, as que
ocorrem no TP tendem a alongar-se, aumentam a frequéncia, a intensidade e o contorno vocal
(Baker, 1993). Defendem mesmo alguns estudos que a vocalizacao esta associada a laceracGes
perineais menos extensas (Neta, 2022). Essa abordagem holistica permitiu uma avaliacdo mais
precisa e segura do TP.

Além disso, a mestranda compreendeu a importancia da monitorizacdo da mulher e do feto
durante o TP, realizando uma avaliacdo da mée, como a pressao arterial, a frequéncia cardiaca
e a temperatura, como através do CTG, para monitorizar o bem-estar materno-fetal durante o
TP (Ayres-de-Campos et al, 2022). O exame consiste na avaliacdo simultanea da frequéncia
cardiaca fetal e das contracfes uterinas, face ao stresse do parto (Ayres-de-Campos et al, 2022).
A mestranda reconheceu a importancia da correta leitura e interpretacdo do CTG como uma
competéncia essencial para a sua pratica profissional. Estudos demonstram a eficacia do CTG
na detecdo de alteracBes que podem indicar sofrimento ou comprometimento da oxigenacéo
(Ayres-de-Campos et al, 2022). Através da analise do padrdo da frequéncia cardiaca fetal, foi
possivel identificar padr6es normais, acelerados ou desacelerados, que refletiam a resposta
adaptativa do feto as contragdes uterinas e forneceram informacdes sobre a integridade do

sistema nervoso auténomo e do sistema cardiovascular fetal. Considere-se, porém, que no
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seguimento de TP normal, sem desvio de salde, o registo CTG deve ser parcimonioso, isto &,
ndo-continuo, conforme Recomendacdo n® 12 e n° 17, nas paginas 64 e 70 (OMS, 2018). De
acordo com esta organizacdo, o CTG de rotina ndo é recomendado para a avaliacdo do bem-
estar fetal na admissdo de gravidas saudaveis em TP espontaneo, sendo preferivel que a
avaliacdo decorra com o uso de estetoscopio de Pinard, ou ultrassom, conforme recomendacao
n® 13. No 1° estadio do TP, na fase ativa, a auscultacdo dos BCF é realizada a cada 15 a 30
minutos, enquanto no 2° estadio geralmente é realizada a cada 5 minutos. Defende o Guideline
Development Group (GDG) que é importante informar os profissionais de que o uso de CTG
de rotina na admissao de gravidas saudaveis ndo esta baseado em evidéncias e aumenta o risco
de intervencGes médicas desnecessarias, nomeadamente de cesarianas, e pode levar a
experiéncias negativas para a mulher. Considera mesmo que os profissionais podem estar mais
protegidos, em casos de litigio, se realizarem bons registos e anotagdes que indicam as
carateristicas da ausculta intermitente, do que confiando em tracados de CTC continuo (WHO,
2018).

A utilizacdo do CTG e, porem, uma medida habitual e para melhor acompanhar o
enquadramento do estagio, a mestranda dedicou-se ao treino da leitura e interpretacdo do CTG,
considerando os critérios estabelecidos pelas diretrizes clinicas e os conhecimentos atualizados
na area. A capacidade de reconhecer padrdes anormais, como desaceleraces prolongadas,
decréscimos significativos na frequéncia cardiaca fetal ou variagdes excessivas, foi
fundamental para tomar decisbes rapidas e apropriadas, como a necessidade de intervencdes
obstétricas ou a avaliacdo da necessidade de uma cesariana de emergéncia (Ayres-de-Campos
et al, 2022). Além disso, a mestranda reconheceu a importancia da integracdo dos dados do
CTG com outros indicadores clinicos, como a avaliacdo da dilatagéo cervical, a vitalidade fetal
e a resposta materna as contragdes. A combinacdo dessas informacdes forneceu um quadro mais
completo e confiavel do bem-estar fetal e auxiliou na tomada de decisdes clinicas
fundamentadas e individualizadas.

Deve-se ressaltar que o treino adequado na leitura do CTG foi fundamental, uma vez que a
interpretacdo incorreta ou inadequada dos tracados pode levar a intervencdes desnecessarias ou
atrasadas, com potencial impacto na saude materna e fetal. Portanto, a dedicacdo da mestranda
em adquirir habilidades especificas nesse sentido, baseadas em evidéncias cientificas e
diretrizes clinicas atualizadas, contribui para uma prética clinica segura e de qualidade no
monitoramento do bem-estar fetal durante o trabalho de parto.

Ao adquirir conhecimentos tedricos e habilidades praticas nessa area, a mestranda

reconheceu a importancia da avaliagdo da progressdo do trabalho de parto para garantir a
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seguranga e 0 bem-estar tanto da mde quanto do bebé. A capacidade de identificar
adequadamente os sinais de progresséo e monitorizar os aspetos relevantes do TP contribui para
uma assisténcia qualificada e personalizada, assegurando um parto seguro e saudavel e

assegurando igualmente o adequado encaminhamento em situacdes de desvio a normalidade.

3. Respeito pelos direitos e preferéncias da mulher:

« Incentivo a participacéo informada da mulher nas decisfes relacionadas ao seu
trabalho de parto, garantindo a sua autonomia e respeitando as suas escolhas e

preferéncias.

o Consideragéo de aspetos culturais, sociais e emocionais que possam influenciar

as decisOes da mulher durante o trabalho de parto.

Na pratica da assisténcia ao TP, a mestranda destacou a importancia de respeitar os direitos
e preferéncias da mulher, reconhecendo-a como protagonista de seu proprio parto. Baseada em
evidéncias cientificas e orientagdes de organizagdes de saide, como a OMS, a Nursing and
Midwifery Council (NMC) e a Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), a
mestranda adotou uma abordagem centrada na mulher, incentivando a sua participacao
informada nas decisdes relacionadas com o TP. Um estudo publicado por Hodnett et al. (2019)
demonstrou que o envolvimento da mulher nas decisdes durante o TP estd associado a uma
maior satisfacdo com a experiéncia e a melhores resultados perinatais. A mestranda reconheceu
gue a autonomia da mulher deve ser respeitada, garantindo que ela seja informada sobre todas
as opcdes disponiveis, os riscos e os beneficios de cada intervencdo e as possiveis
consequéncias para ela e para 0 seu bebé. O conceito de cuidados respeitosos (respectful
maternity care [RMC]) refere-se aos cuidados organizados, prestados a todas as mulheres no
sentido de preservar a dignidade, privacidade e confidencialidade, garantindo simultaneamente
a auséncia de danos e maus-tratos, além de permitir escolhas informadas e apoio continuo
durante o TP. Consiste exatamente na 12 recomendacdo da OMS, conforme pode ser
identificado na pagina 19 do manual (WHO, 2018).

A mestranda compreendeu a importancia de considerar aspetos culturais, sociais e
emocionais que podem influenciar as decisdes da mulher durante o TP. Estudos como o de
Declercqg et al. (2017) evidenciam que as preferéncias e valores culturais das mulheres
desempenham um papel significativo na experiéncia do parto. A mestranda valorizou a escuta

ativa da mulher, reconhecendo a sua historia, as suas crengas e as suas expectativas, para
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oferecer uma assisténcia personalizada e culturalmente sensivel. Essa abordagem humanizada
e centrada na mulher ndo apenas respeita os seus direitos, mas também fortalece a relacdo de
confianga entre a mulher e a equipa de salde, facilitando a tomada de decisGes compartilhadas
e contribuindo para uma experiéncia positiva de parto.

E importante ressaltar que o respeito pelos direitos e preferéncias da mulher ndo se restringe
apenas ao contexto clinico, mas também envolve a promogéo do cuidado respeitoso e a garantia
de um ambiente acolhedor e seguro para o parto. A mestranda adotou praticas que promoveram
a privacidade, a intimidade e o conforto da mulher, tendo em conta o contexto pandémico. A
impossibilidade da presenca fisica de um acompanhante foi muitas vezes contornada com a
utilizacdo de meios comunicacdo digitais. Integrou a mestranda nos cuidados a pratica de filmar
e fotografar, sempre que solicitado pela gravida. A liberdade de movimentacéo, tanto no quarto,
como no servicgo, foi sempre concedida a gravida, excetuando nas situacdes de teste Covid
positivo. Nessa situacdo foi devidamente explicado a gravida o porque da necessidade de
isolamento.

Em suma, a mestranda baseou a sua pratica na valorizacdo dos direitos e preferéncias da
mulher durante o TP, considerando a participacdo informada, a autonomia e as necessidades
individuais. Essa abordagem respaldada pela literatura cientifica e diretrizes clinicas contribuiu
para a promocao de uma assisténcia respeitosa, humanizada e centrada na mulher, visando a

obtencdo de melhores resultados tanto para a mulher quanto para o seu bebé.

4. Prevencao e gestdo adequada de complicacdes:

o Identificacdo precoce de complicacBes potenciais, como sofrimento fetal,
distocia ou hemorragia pos-parto, por meio de exames clinicos e monitoramento

continuo.

e Intervencdo imediata e apropriada para minimizar oS riscos e garantir a
seguranca da méde e do bebé, envolvendo a equipa multidisciplinar quando

necessario.

A mestranda reconheceu a importancia de uma identificacdo precoce das complicacdes
potenciais, recorrendo para tal a exames clinicos e monitorizacdo continua, como parte
integrante de sua pratica baseada em evidéncias (Miller, 2011).

Um dos desafios na prevencao e gestdo de complicag¢6es durante o TP foi o reconhecimento

do sofrimento fetal. A mestranda adquiriu habilidades especificas para a avaliacdo do bem-estar
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fetal por meio do uso do cardiotocografo (CTG) e da analise do padrdo da frequéncia cardiaca
fetal. Através da monitorizacdo da frequéncia cardiaca fetal foi possivel identificar
precocemente alteragcbes no padrdo que poderiam identificar sofrimento fetal, permitindo
intervengOes imediatas e apropriadas para minimizar os riscos (Dahlke, 2017; Li, 2023).

Também a observacédo de caracteristicas incomuns no liquido amnidtico, como a presenca
de meconio ou sangue, pode indicar sofrimento fetal durante o TP (Gallo, 2023). Essas
alteracdes séo sinais importantes que fornecem informacdes sobre a condi¢cdo do feto e a
necessidade de uma intervencdo imediata. A presenca de meconio no liquido amnidtico indicou
que o feto passou por stresse ou sofrimento durante o TP. Esse sinal alerta a mestranda, que
solicitou intervencdo da equipa na avaliacdo cuidadosa do bem-estar fetal e adogdo de uma
resposta rapida para garantir a seguranca tanto da méde quanto do feto. Da mesma forma, a
presenca de sangue no liquido amniotico também € um sinal de alerta. O sangramento pode
indicar uma série de complicagdes, como descolamento prematuro da placenta, rotura uterina
ou placenta previa (Gracga, 2017). Essas condicdes representaram risco de vida para a mée e
feto, exigindo uma intervencao imediata e adequada da equipa multidisciplinar, para minimizar
0S riscos e garantir a seguranga. Portanto, a identificacdo de caracteristicas incomuns no liquido
amnidtico, como a presenca de mecdnio ou sangue, desencadeou na mestranda a necessidade
de treinar uma avaliacdo mais aprofundada do bem-estar fetal e de diligenciar respostas rapidas
e apropriadas da equipa.

Além disso, a mestranda compreendeu a importancia da identificacdo precoce de distocia,
que se refere a dificuldades na progresséao do trabalho de parto. A distocia pode ocorrer devido
a diversos fatores, como posic¢éo fetal anomala, tamanho desproporcional entre a cabeca fetal e
a pelve materna, ou contracdes uterinas ineficazes (Simpson, 2020; Cunningham et al, 2021).
De acordo com a American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2014), através
de uma observacdo clinica cuidadosa, incluindo a avaliacdo da dilatacdo cervical, o progresso
da descida fetal e a resposta materna as contracdes, a mestranda foi capaz de identificar sinais
precoces de distocia e agir prontamente, envolvendo a equipa multidisciplinar quando
necessario, como obstetras e neonatalogistas, para garantir a seguranca e o bem-estar da mée e
do bebé.

A hemorragia pds-parto é outra complicacdo potencialmente grave que pode ocorrer durante
o TP. A mestranda compreendeu a importancia de uma abordagem proativa na prevencdo da
hemorragia pds-parto, através de uma serie de medidas, como a administracdo profilatica de
ocitocina apos o parto e a avaliagdo atenta do tonus uterino (ACOG, 2020). No entanto, caso

ocorra uma hemorragia pos-parto, a intervencdo imediata e apropriada € essencial para
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minimizar os riscos. A mestranda foi treinada para reconhecer os sinais precoces de hemorragia
pos-parto e para realizar manobras, como a massagem uterina e a administragdo de medicacéo,
de acordo com protocolo, em conformidade com as diretrizes clinicas atualizadas.

A prevencdo e gestdo adequada de complicagfes durante o TP exigem uma abordagem
interdisciplinar, envolvendo profissionais de diferentes &reas da saude. A mestranda reconheceu
a importancia da colaboracgdo e comunicagéo efetiva com a equipa multidisciplinar, incluindo
obstetras, neonatalogistas, anestesistas, enfermeiros e parteiras, de modo a garantir uma
assisténcia integrada e segura (WHO, 2018; ACOG, 2020).

A prevencéo e gestdo adequada de complicacdes durante o TP sdo aspetos cruciais para
garantir a seguranca e o0 bem-estar da mae e do bebé. A identificacdo precoce de complicacBes
potenciais, a monitorizacdo continua, a intervencdo imediata e apropriada e a colaboracdo
interdisciplinar sdo elementos-chave nesse processo. A mestranda adquiriu conhecimentos
tedricos e habilidades praticas nessa area, baseados em evidéncias cientificas e diretrizes
clinicas atualizadas, contribuindo para uma pratica clinica segura e de qualidade na prevencgéo

e gestdo de complicacdes durante o TP.

5. Reconhecimento da necessidade de intervencdes médicas:

e Reconhecimento/participacdo da necessidade de adocdo de intervencdes
médicas, como inducdo do TP, cesariana ou uso de forceps, apenas quando

clinicamente indicado e com beneficios comprovados para a mée e o bebé.

o Evitar intervencGes desnecessarias que possam aumentar 0S riscos e

comprometer a saude materna e neonatal.

A utilizacdo criteriosa de intervencGes médicas durante o trabalho de parto é uma
preocupacao que garante a seguranca e o bem-estar materno e neonatal. O reconhecimento da
necessidade de adocdo de intervenc6es, como a inducdo do trabalho de parto, a cesariana ou 0
uso de fdrceps, deve ocorrer apenas quando clinicamente indicado e com beneficios
comprovados para a mde e o bebé (ACOG, 2020). Ao EEESMO ndo compete realizar as
intervencdes anteriormente mencionadas, contudo compete-lhe referenciar a equipa médica
toda e qualquer situacdo que extravase o seu leque de competéncias e que seja um desvio a
normalidade, colaborando com esta ap6s a sua avaliacdo e diagndstico.

Evitar intervencdes desnecessarias € crucial na reducdo de riscos associados ao parto e

promocdo da saude tanto da mée quanto do neonato. IntervencGes ndo justificadas podem
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aumentar o risco de complicacOes e ter consequéncias negativas a longo prazo (WHO, 2018).
Portanto, é fundamental que os profissionais de salde adotem uma abordagem baseada em
evidéncias cientificas e diretrizes clinicas atualizadas ao decidir sobre a necessidade de
intervencBes medicas durante o trabalho de parto. Além disso, o bem-estar neonatal é uma
preocupacao primordial durante o parto, sendo essencial que as intervencdes médicas tenham
em consideracdo o impacto na satde do recém-nascido. A deciséo de realizar uma intervengéo
deve ser baseada em evidéncias que demonstrem beneficios claros para o bebé, pesando
cuidadosamente os potenciais riscos envolvidos (ACOG, 2020).

Um exemplo especifico de intervencdo que requer critérios cuidadosos é a episiotomia. A
episiotomia é uma incisao cirurgica realizada no perineo durante o parto para facilitar a saida
do bebé. No entanto, o uso indiscriminado pode levar a complicacdes, como dor, infecdo e
disfuncdo sexual a longo prazo. Portanto, a decisdo de realizar uma episiotomia deve ser
baseada em critérios clinicos bem definidos e na avaliacdo individualizada de cada caso
(ACOG, 2017).

Quando laceracdes perineais ocorrem durante o parto, a sutura adequada é essencial para
promover a cicatrizacdo e prevenir complicacGes. A perineorrafia deve ser realizada com
precisdo e cuidado para garantir uma recuperacdo adequada e minimizar os riscos de infecéo e
desconforto pds-parto (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2015).

No desenvolvimento da FCT, desenvolveu a mestranda competéncias que Ihe permitiram
avaliar cuidadosamente cada situacdo, tendo em consideracdo as evidéncias cientificas
disponiveis, para determinar a necessidade real de intervencdes médicas durante o trabalho de
parto. Essa abordagem baseada em evidéncias e orientacGes clinicas atualizadas foi

fundamental para garantir a seguranca e promover uma assisténcia de qualidade durante o parto.

6. Atencdo qualificada e suporte continuo:

e Presenca de profissionais de salde capacitados e experientes durante todo o
processo de TP, fornecendo assisténcia adequada, apoio emocional e

monitoramento continuo da mée e do bebé.

o Estabelecimento de uma relacdo de confianca entre a equipa de satde e a mulher,

promovendo um ambiente acolhedor e seguro.

A atencdo qualificada e o suporte continuo sdo elementos essenciais para garantir um TP

seguro e positivo para a mae e o bebé. A presenca de profissionais de saude capacitados e
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experientes ao longo de todo o processo de trabalho de parto é fundamental para fornecer uma
assisténcia adequada, apoio emocional e monitorizacdo continua da satude materna e neonatal
(Hodnett et al, 2019). Essa presenga constante e ativa contribui para a detecdo precoce de
complicacdes, a tomada de decisdes rapidas e a implementacdo de intervencdes apropriadas,
quando necessario.

Além disso, é de suma importancia estabelecer uma relacdo de confianca entre a equipa de
salde e a mulher. Essa relacdo baseada na empatia, respeito e comunicacéo efetiva promove
um ambiente acolhedor e seguro, onde a mulher se sente ouvida, informada e respeitada em
suas escolhas e preferéncias durante o trabalho de parto (WHO, 2018). A relagédo One-to-One
é considerada uma estratégia efetiva para diminuir o nimero de recursos farmacoldgicos
utilizados no alivio da dor durante o TP, bem como a ocorréncia de episiotomias e laceraces
perineais, a0 mesmo tempo em que confere seguranca aos cuidados (Page et al, 1999). Também
a presenca de um acompanhante da escolha da mulher, como um membro da familia ou doula,
pode desempenhar um papel significativo no fornecimento de suporte emocional e apoio
continuo durante o processo de parto (Bohren et al, 2017).

No percurso de aquisicdo de competéncias durante a FCT, a mestranda desenvolveu
habilidades que Ihe permitiram oferecer uma atencdo qualificada e um suporte continuo as
mulheres durante o TP. A mestranda aprendeu a estabelecer uma relagéo terapéutica com as
mulheres, fornecendo informacgdes claras e objetivas, oferecendo suporte emocional e
adaptando a sua assisténcia as necessidades individuais de cada mulher, promovendo um

ambiente seguro e acolhedor, tendo em conta o contexto atravessado.

Competéncia 4 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante
0 periodo pos-natal.

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

transicdo e adaptacdo a parentalidade.
Exemplo de atividades/Reflexdo

Teoricamente, o puerpério divide-se em trés periodos: puerpério imediato (primeiras duas
horas), puerpério precoce (até ao final da primeira semana) e puerpério tardio (até ao final da
sexta semana). Ha autores que o enunciam como o quarto trimestre, o que reflete a ideia de
continuidade do processo de nascimento/maternidade considerando o bem-estar da diade, como

uma unidade em desenvolvimento (Bobak et al, 1999).
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Segundo Lowdermilk e Perry (2008), consiste o quarto trimestre de gravidez, num periodo
de transicdo e adaptacdo para a mulher, pai, recém-nascido e restante familia. As adaptacfes
fisiologicas maternas tém o seu enfoque nos 6rgdos pélvicos e mamas, mas estendem-se a todos
os sistemas que sofreram alteragdes ao longo da gravidez (Graca, 2017). A mulher iré lidar com
as novas responsabilidades inerentes ao papel de mée, mudancgas nas relagfes familiares, na
necessidade de apoio social e na situagdo econdmica familiar (Martinez-Galiano et al, 2019). A
transicdo para a parentalidade pressupde a aquisi¢cdo de novos conhecimentos que ajudam na
mudanca de comportamento e a uma concecao de si mesmo no contexto social (Meleis e Dean,
2012). Estas adaptacbes que ocorrem na mulher durante o puerpério influenciam a sua
qualidade de vida, conceito em crescente interesse na area da salde, ja que a OMS a considera
como um indicador fundamental (Martinez-Galiano et al, 2019).

No Servico de Obstetricia do CC4 houve a oportunidade de prestar cuidados a mulheres
durante o puerpério precoce, que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias na

area. Passa a mestranda a abordar alguns desses cuidados:

a) Realizacdo do exame fisico global da puérpera e do recém-nascido: esta € uma
competéncia essencial dos enfermeiros especialistas em salide materna e obstetricia (EEESMO)
neste servico. Uma avaliacdo abrangente engloba a avaliacdo dos sinais vitais, a valorizacdo do
estado geral de salde e bem-estar da puérpera, bem como a identificacdo e o diagnostico de
possiveis complicacdes pos-parto. Além disso, o exame inclui a avaliacdo da evolucdo da
cicatrizacdo da ferida, quando presente (como episiorrafia, perineorrafia ou ferida cirdargica de
cesariana) e a avaliacdo da involucdo uterina e do estado das mamas. No caso do recém-nascido,
o exame fisico abrangente inclui a avaliacdo do peso, dos reflexos, dos sinais de bem-estar e
desconforto. Essa avaliacdo € fundamental para identificar possiveis alteracbes no
desenvolvimento e na satde do bebé.

A mestranda teve a oportunidade de contribuir e, inclusive, realizar de forma autbnoma esse
exame fisico na diade mae-bebé, em colaboracdo com os diferentes profissionais da equipa, de
acordo com as necessidades identificadas. Essa pratica multidisciplinar e articulada permitiu
uma abordagem abrangente e integrada no cuidado a puérpera e ao recém-nascido. Ao colaborar
na realizacdo do exame fisico e assumir responsabilidades autbnomas nesse processo, a
mestranda pode aprimorar as suas habilidades clinicas e aprofundar o seu conhecimento sobre

a salde materna e neonatal.
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b) Capacitacdo da mulher para os cuidados ao recém-nascido: Durante o puerpério, é de
suma importancia proporcionar & mulher a capacitagdo necessaria para que ela possa prestar
adequadamente os cuidados essenciais ao recém-nascido. No contexto do servico de puerpério,
a mestranda teve a oportunidade de fornecer orientacBes relacionadas aos cuidados bésicos,
incluindo a alimentacao, com enfoque na promocao do aleitamento materno, além de instrucdes
sobre o posicionamento seguro para 0 sono, a higiene adequada e a estimulacdo adequada para
o0 desenvolvimento do bebé.

Essa capacitacdo englobou informacdes sobre os beneficios da amamentacédo exclusiva até
0s 6 meses de vida, destacando os beneficios para a saude e o desenvolvimento do recém-
nascido, bem como para a mae. Foram abordados aspetos relacionados a correta higienizacéo
do bebé, incluindo cuidados com o corddo umbilical, troca de fraldas e banho. Também foram
fornecidas orientacdes sobre a importancia de proporcionar um ambiente seguro para 0 sono do
bebé, enfatizando a posicdo recomendada e as medidas de prevencao da sindrome da morte
subita infantil. Alem disso, foram oferecidas informacdes sobre o adequado transporte do bebé
em veiculos motorizados, visando garantir a seguranga. Durante essa capacitacdo, a mestranda
teve a oportunidade de esclarecer duvidas, oferecer suporte emocional e fornecer informacdes
personalizadas de acordo com as necessidades individuais das maes. Essa abordagem integrada,
aliada ao conhecimento técnico-cientifico, permitiu uma maior efetividade na capacitacdo das
mulheres para os cuidados ao recém-nascido, contribuindo para a promocéo da satude e do bem-

estar da diade mae-bebé.

¢) Informacéo sobre os sinais e sintomas de alarme no recém-nascido: E essencial ensinar
a puérpera sobre os principais sinais e sintomas de alarme que podem ocorrer no recém-nascido.
Isso inclui febre, dificuldade respiratdria, ictericia intensa, alteracfes na alimenta¢do ou sono,
irritabilidade incomum, entre outros. Realizou a mestranda ensinos sobre a estas tematicas a
diversas puérperas, de acordo com as solicitacbes ou as necessidades observadas. Essas
informacdes ajudaram a mulher a reconhecer prontamente qualquer problema potencial e a
procurar assisténcia médica imediata, se necessario.

Os ensinamentos foram baseados em evidéncias cientificas atualizadas e nas normas
clinicas vigentes, e transmitidos de forma clara e acessivel, considerando o nivel de
compreensdo das puérperas. A mestranda enfatizou a importancia de estar atenta aos sinais de
alerta, ressaltando a necessidade de ndo hesitar na busca de cuidados medicos se houver

qualquer preocupacdo em relagcdo a satde do recém-nascido. Além disso, foram fornecidas
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orientagdes sobre as medidas a serem tomadas em situagcbes emergentes, como contatar o

servico de saude adequado ou procurar atendimento de urgéncia.

d) Promocdo da amamentacdo e orientacdo para uma pega adequada: Os EEESMO
desempenham um papel fundamental na promocdo da amamentacdo durante o puerpeério.
Detém a responsabilidade de fornecer orientaces sobre a técnica adequada de amamentacéo,
orientar a mde para uma pega correta do bebé ao seio materno, fornecer apoio emocional e
solucionar possiveis dificuldades iniciais relacionadas & amamentagdo. A mestranda teve a
oportunidade de aprimorar amplamente essas competéncias durante o seu estagio, tendo este
ocorrido num hospital certificado como amigo dos bebés.

Durante os ensinos sobre amamentacdo, a mestranda enfatizou a importancia do contato
pele a pele, da posi¢cdo adequada da mae e do bebé durante a amamentacgéo, alem da técnica
correta para garantir uma boa pega. Foi fornecido suporte individualizado, levando em
consideracdo as necessidades e desafios especificos de cada mde. A mestranda também
incentivou a mée a expressar suas preocupacdes e duvidas, fornecendo informacdes claras e
baseadas em evidéncias para ajudar a superar possiveis dificuldades.

A mestranda aproveitou a oportunidade para compartilhar informacdes sobre os beneficios
da amamentacao para a saude do bebé e da mée, destacando 0s nutrientes essenciais presentes
no leite materno e a promogéo do vinculo afetivo entre mée e filho. Foram abordadas quest6es
relacionadas a amamentacdo em situacfes especiais, como recem-nascidos prematuros, bebés
com dificuldades de succdo ou mées com condi¢Oes de saude especificas.

A atuacdo da mestranda nesse contexto reforgou o compromisso em promover a
amamentacdo como a melhor forma de alimentacdo para o recém-nascido, respeitando a
individualidade de cada mae e bebé. Através da capacitacdo oferecida, foi possivel contribuir
para o0 estabelecimento de uma amamentacdo bem-sucedida e proporcionar um ambiente

acolhedor e favoravel ao aleitamento materno (Silva et al, 2021; SNS, 2023).

e) Promocédo da adaptacdo ao poOs-parto: Durante o puerpério, a mulher enfrenta diversas
transformacdes fisicas, emocionais e sociais. Os EEESMO desempenham um papel crucial na
promoc¢do de uma adaptacdo positiva a esse periodo pos-parto. Atuam como facilitadores,
fornecendo apoio emocional, esclarecendo duvidas e preocupacdes, incentivando a participacdo
da familia no cuidado do recém-nascido e disponibilizando recursos e informagdes relevantes

para facilitar a transi¢do para o novo papel materno (Antunes et al, 2020; Alves et al, 2021).
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Durante essa fase, a mestranda teve a oportunidade de auxiliar as mulheres a compreender
e lidar com as mudangas fisicas e emocionais que ocorrem ap6s o parto. Ofereceu suporte
emocional, permitindo que as mulheres expressassem 0s seus sentimentos e preocupacoes,
tendo em conta o contexto excecional, além de fornecer orientagdes préaticas sobre os cuidados
com o recém-nascido e o autocuidado materno.

A mestranda também incentivou a participacdo da familia nesse periodo de adaptacéo,
ressaltando a importancia do apoio e da colaboragcdo dos membros familiares no cuidado do
bebé. Ela forneceu informacGes sobre a importancia do envolvimento do parceiro e de outros
familiares no suporte emocional e nas tarefas diérias, aliviando a carga da mée e fortalecendo
os vinculos familiares (Alves et al, 2022).

Ademais, a mestranda orientou as mulheres sobre 0s recursos disponiveis na comunidade
em contexto adaptado, consultas de acompanhamento e servi¢os de saude materno-infantil. Ela
enfatizou a importancia de buscar ajuda sempre que necessario, respeitando as necessidades
individuais de cada mulher (Alves et al, 2022).

A atuacdo da mestranda nesse contexto contribuiu para a promocéao de uma transicao suave
e positiva para a maternidade, proporcionando as mulheres o suporte necessario para enfrentar

os desafios e aproveitar as alegrias dessa nova fase da vida (Alves et al, 2021).

f) Referenciacdo de desvios na adaptacdo a parentalidade e situacGes alem da area de
atuacdo: Em alguns casos, a adaptacdo a parentalidade pode apresentar desafios que exigem
intervencdo especializada. Os EEESMO estdo capacitados para identificar possiveis
dificuldades nessa transicdo e encaminhar a puérpera e sua familia para profissionais de outras
areas, como psicologos, assistentes sociais ou médicos, de acordo com a necessidade. Essa
abordagem assegura que a mulher receba o suporte adequado em situacdes que véo além da
competéncia da equipa de enfermagem.

Durante o acompanhamento no puerpério, a mestranda teve a oportunidade de identificar
sinais de adaptacdo comprometida a parentalidade. Ela compreendeu a importancia de avaliar
fatores como alteragbes do humor, isolamento social, falta de suporte familiar, histérico de
transtornos psicoldgicos ou dificuldades no estabelecimento do vinculo com o bebé.

Quando necessario, a mestranda realizou encaminhamentos adequados, garantindo que a
mulher recebesse atencdo especializada para lidar com essas questdes. 1sso envolveu a
colaboracdo com outros profissionais de satde, como psicélogos ou assistentes sociais, para

proporcionar um suporte abrangente a mulher e sua familia.
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A acdo da mestranda nesse sentido contribuiu para a identificagdo precoce de possiveis
desafios na adaptagdo a parentalidade e para a garantia de uma intervencéo adequada por parte
de profissionais especializados. Isso possibilitou o cuidado integral da mulher e de sua familia,
promovendo uma experiéncia mais saudavel e positiva nessa fase significativa da vida (Seyed
et al, 2021).

g) ldentificacdo de complicagBes pds-parto: Nesta fase € essencial estar atento a possiveis
complicagcdes que podem surgir ap6s o parto. Os EEESMO desempenham um papel
fundamental ao realizar uma monitorizacdo cuidadosa da puérpera em busca de sinais de
infecdo, hemorragia pos-parto, alteracBes na pressdo arterial e problemas relacionados a
cicatrizacdo da episiotomia ou da incisdo cirdrgica da cesariana, entre outras complicacdes.

Através da observacao constante e da avaliacdo sistematica, a mestranda pode identificar
precocemente tais problemas, permitindo um tratamento imediato e a prevencdo de
complicagdes mais graves. 1sso envolveu cuidados como a monitorizagdo dos sinais vitais, a
avaliacdo do estado geral da puérpera, a observacdo de possiveis sinais de infecdo ou
hemorragia anormal, bem como a avaliacdo da cicatrizagéo.

A mestranda teve a oportunidade de desenvolver habilidades nessa area durante o puerpério,
sob a supervisdo e orientacdo da equipa de enfermagem. Aprendeu a importancia de uma
vigilancia atenta, a fim de identificar prontamente quaisquer complicaces e iniciar as medidas

apropriadas de tratamento e cuidado.

h) Prestacdo de cuidados especializados a puérperas com patologias associadas: Algumas
mulheres podem apresentar condi¢cGes médicas preexistentes que requerem atencdo especifica
durante o puerpério. Os EEESMO estdo devidamente preparados para fornecer cuidados
personalizados e adequados a essas mulheres, levando em consideracdo as suas condicdes
médicas, necessidades de salde e bem-estar. 1sso envolve a avaliacdo cuidadosa do historico
médico da puérpera, a monitorizacdo de sintomas e indicadores de complicacdes relacionadas
a sua patologia especifica e a implementacdo de intervengdes adequadas.

Durante o puerpério, os EEESMO colaboram com a equipa multidisciplinar, incluindo
médicos, especialistas e outros profissionais de salde, para garantir a coordenacdo dos cuidados
e a prestacdo de assisténcia integral a puérpera. Isso pode envolver a administracdo de

medicamentos, a monitorizagdo de sinais vitais, a orientacdo sobre cuidados especificos, a
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identificacdo precoce de complicacdes e a referéncia para servigos especializados, quando
necessario.

A mestranda teve a oportunidade de adquirir conhecimentos e habilidades na prestagéo de
cuidados especializados a puérperas com patologias associadas, por meio da formacéo
académica e experiéncia pratica. Compreendeu a importdncia de uma abordagem
individualizada, centrada na puérpera e adaptada as suas necessidades especificas, a fim de

garantir uma recuperacao saudavel e segura durante o puerpério.

i) Participacdo no Planeamento Familiar: O puerpério € um momento oportuno para discutir
o0 planeamento familiar e as opgGes contracetivas com a mulher. Os EEESMO podem fornecer
informagdes sobre diferentes métodos contracetivos e orientar a mulher na escolha do método
mais adequado as suas necessidades. Ao avaliar as necessidades individuais da mulher, a
mestranda teve em conta fatores como a historia médica, estilo de vida, preferéncias e planos
reprodutivos futuros. Com base nessas informacdes, foi oferecida orientacdo personalizada,
ajudando a mulher a selecionar o0 método contracetivo mais adequado para ela.

A mestranda também forneceu informacdes sobre o uso correto e eficaz do método
contracetivo escolhido, incluindo instruc6es sobre a administracdo de contracetivos hormonais,
a colocacdo de DIUs ou implantes contracetivos e a utilizacdo adequada dos metodos de
barreira. Esclareceu duvidas e forneceu apoio continuo para garantir que a mulher esteva
confortavel e confiante com a sua escolha.

Além disso, os EEESMO destacam a importancia da continuidade dos cuidados
contracetivos apds o puerpério. A mestranda incentivou as mulheres a realizar consultas
regulares para revisdo da eficacia e da satisfacdo com o método contracetivo.

Lamentavelmente, devido ao contexto pandémico e ao esforco fisico e profissional exigido
da mestranda para dar resposta ao ENP, ndo foram realizados Jornais de Aprendizagem neste
estagio especifico. Contudo, o0 comprometimento e dedicacdo da mestranda ficaram evidentes
na classificacdo obtida na componente pratica do estagio. Embora os Jornais de Aprendizagem
sejam uma ferramenta valiosa para refletir sobre o processo de aprendizagem e aprimorar
habilidades, a mestranda foi capaz de superar os desafios e mostrar seu potencial durante o

estagio.
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Competéncia 5 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante
0 periodo do climatério.
Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério,

no sentido de potenciar a salde, apoiando o processo de transicédo e adaptacdo a menopausa.
Exemplo de atividades/Reflex&o:

O climatério é definido como o periodo da vida da mulher compreendido entre o pleno
potencial e a incapacidade reprodutiva e ao longo do qual, ocorre um declinio progressivo da
funcdo ovérica (Utian, 1999 citado no Consenso Nacional sobre Menopausa, 2021; Maciel et
al, 2021). Esta associado a um conjunto de sinais e ou sintomas como a irregularidade
menstrual, afrontamentos, suores noturnos, alteragcdes de humor e do sono, que no conjunto se
podem denominar por “sindrome climatérica” (Utian, 1999). Por sua vez, a menopausa é
definida como a ultima menstruacdo, resultante da deplecdo do patriménio folicular funcionante
do ovério, sendo diagnosticada ap6s um ano de amenorreia sem outra causa identificada
(Consenso Nacional sobre Menopausa, 2021). Geralmente, a menopausa ocorre entre 0s 45 e
55 anos de idade. O climatério, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), é
considerado um periodo fisiologico na vida da mulher, ndo sendo patologico. Uma revisao
bibliografica realizada por Maciel et al. (2021) sobre a vivéncia e concecdo da mulher acerca
do climatério destacou a importancia da atencdo e cuidados nessa fase. Embora seja um
processo fisioldgico, o climatério pode desencadear mudancas fisicas, psicossociais, sexuais,
profissionais e conjugais. Os sintomas podem variar em intensidade, vivenciando cada mulher
o climatério de forma singular.

A forma como a sociedade percebe e trata as mulheres nessa fase pode ter um impacto
significativo no seu bem-estar psicolégico. O apoio emocional da familia e do parceiro torna-
se essencial nesse contexto. E fundamental que os profissionais de salde que prestam
assisténcia as mulheres no climatério tenham um conhecimento aprofundado sobre o assunto,
por forma a oferecer os melhores cuidados possiveis (Rezende, 2015).

No CC3 e CC4, onde a mestranda prestou cuidados a mulheres no Internamento de
Ginecologia e Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia respetivamente, foi possivel observar e
confirmar o descrito anteriormente. Os sintomas observados correspondem aos que
caracterizam esta fase de vida, sendo o mais frequente a metrorragia, acompanhado pelo
desconforto psicoldgico, muitas vezes verbalizado, e pelo receio de uma possivel gravidez

tardia.
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Neste contexto foi possivel colaborar na observagdo e avaliacdo destas mulheres, na
elaboracdo de diagndsticos (fisicos e/ou psicologicos), no estabelecimento de planos de
intervencdo e no encaminhamento para outros meios complementares de diagndstico ou
tipologias de cuidados.

Esta experiéncia proporcionou a mestranda uma compreensdo mais aprofundada dos
desafios enfrentados pelas mulheres durante o climatério, permitindo uma atuacdo mais efetiva
na identificacdo e gestdo dos sintomas, além de fornecer apoio adequado as necessidades
psicoldgicas e emocionais das pacientes.

Competéncia 6 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a
vivenciar processos de saude/doenca ginecologica.
Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecoldgica no sentido de potenciar a saude.
Exemplo de atividades/Reflexao:

O processo saude-doenca é um conceito que considera todas as variaveis que envolvem a
salde e a doenca de um individuo ou populacéo, interligando-as e considerando que ambas sdo
consequéncia dos mesmos fatores (Buss et al, 2007). A saude ginecoldgica é fundamental para
a qualidade de vida das mulheres e envolve a prevencao, diagnostico e tratamento de doencas
relacionadas com o sistema reprodutor feminino.

No CC2 a mestranda pode participar na consulta de Ginecologia e observar um
procedimento descrito no Apéndice (7). Essa experiéncia permitiu a mestranda ter uma visao
pratica das intervencgdes ginecologicas e percecionar a sua importancia no cuidado as mulheres.

Na consulta de 1VVG foi possivel observar a imagem ecogréafica de uma mola hidatiforme,
criando a oportunidade de diagnosticar e encaminhar, garantindo o atendimento noutro nivel de
cuidados. Foram também prestados cuidados emocionais e feitos ensinos sobre a
particularidade da situacéo.

No contexto de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia foram prestados cuidados a mulheres
com situacgdes clinicas como metrorragias, corrimento vaginal anormal, vulvodinia, dor pélvica,
cistite, miomas uterinos, entre outras. Colaborou-se na observacédo e valorizacdo de sinais e
sintomas destas mulheres, nomeadamente na avaliacdo de sinais vitais, na observacdo com
espéculo e na colheita de amostras. Foram realizados ensinos relacionados com a gestdo do
regime terapéutico (quando aplicavel) e com o auto-cuidado. Houve uma atencao especial no

encaminhamento adequado dessas situagfes, quando necessario, buscando-se garantir o
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acompanhamento continuo, o apoio emocional e psicoldgico, e a colaboragdo interdisciplinar,
quando exigida (Heniff & Fleming, 2020).

No contexto do Bloco de Partos, a mestranda teve a oportunidade de presenciar e observar
procedimentos de curetagem uterina, realizados com o objetivo de remover o contetdo uterino
em casos de pds-aborto, a remocgdo de pdlipos e a realizacdo de bidpsias de tecidos. Durante
esses procedimentos cirdrgicos, houve uma colaboracdo ativa nos cuidados prestados as
mulheres, abrangendo as fases pré, intra e pds-operatorias.

Antes do procedimento cirurgico, foram realizadas avaliacbes clinicas e exames
complementares para determinar a necessidade da curetagem uterina e garantir a seguranca da
paciente. Durante o procedimento, a mestranda colaborou na assisténcia ao operador,
fornecendo os instrumentos necessarios e auxiliando na manutencdo da esterilidade do
ambiente cirdrgico. Durante a curetagem uterina, foram adotadas medidas de controlo da dor e
do desconforto, bem como de monitorizagdo dos sinais vitais da paciente.

Ap0s o procedimento, foram prestados cuidados pds-operatorios, incluindo a administracao
de medicamentos analgésicos e a observacdo da paciente quanto a possiveis complicacfes. A
mestranda desempenhou um papel importante na monitorizacdo pds-operatoria, no
fornecimento de orientaces a paciente sobre os cuidados necessarios e no acompanhamento
do seu bem-estar.

Esses exemplos praticos vivenciados pela mestranda durante sua formacéo enfatizam a
importancia do conhecimento clinico e da participacdo ativa no cuidado ginecoldgico. Eles
destacam a necessidade de uma abordagem integrada, que envolve o reconhecimento de

situacGes complexas e a tomada de decisfes adequadas para garantir o bem-estar das mulheres.

Competéncia 7 — Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fertil) inserido na
comunidade
Descritivo: Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e

congruentes com as necessidades da populacéo.
Exemplo de atividades/Reflexao:

Cuidar da mulher inserida na comunidade foi uma competéncia desafiante de desenvolver.
Para a mestranda, significa cuidar da mulher em todos os contextos, capacitando-a para
vivenciar sua sexualidade e maternidade de forma livre e informada.

A OMS destaca a importancia dos cuidados maternos e obstétricos na promoc¢éo da saude

das mulheres e na reducdo da morbimortalidade materna e infantil (OMS, 2016). Os cuidados
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pré-natais regulares sdo essenciais para a identificacdo precoce de condi¢Bes de risco e a
implementacao de medidas preventivas ou terapéuticas adequadas (ACOG, 2018). Além disso,
a ACOG enfatiza a importancia da educacdo e do suporte as mulheres em relacdo ao
planeamento familiar, contracecédo e prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis. Pdde a
mestranda desenvolver esta competéncia principalmente na consulta de Interrup¢do Voluntéria
da Gravidez (IVG), na Consulta Externa e no Puerpério.

A educacdo para a satde desempenhou um papel crucial na consulta de IVG. Esse momento
sensivel na vida da mulher exigiu cuidados especializados e abrangentes, que incluiram a
prestacdo de informacgdes precisas, apoio emocional e educacdo sobre salde sexual e
reprodutiva. Estudos destacam a importancia da educacdo adequada sobre métodos
contracetivos e saude sexual para que as mulheres possam tomar decis6es informadas e seguras
em relacdo a sua saude reprodutiva (Pileggi et al, 2018). A educacéo pré e p6s-IVG também
desempenha um papel fundamental na reducdo de complicacfes e na promocdo do bem-estar
das mulheres (Ashok et al, 2019).

Além disso, a educacdo para a saude na consulta de 1VG abordou a prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) e a promocdo do autocuidado. Foi fundamental fornecer
informacdes sobre praticas sexuais seguras, uso correto de preservativos e a importancia de
realizar testes de DSTs regularmente, de acordo com a OMS (2019). Foi neste contexto que a
mestranda pode treinar a comunicacao clara, precisa e objetiva, mantendo a abordagem
respeitosa e livre de julgamento. Aprendeu-se que a comunicacdo empatica e acolhedora é
essencial para estabelecer um ambiente de confianca, no qual as mulheres se sintam a vontade
para fazer perguntas e compartilhar suas preocupacdes (Aiken et al, 2018).

Cuidar da mulher inserida na comunidade durante as fases pré-natal e puerperal foi essencial
para promover a salde materna e obstétrica, bem como garantir o bem-estar da diade. A
consulta pré-natal desempenha um papel fundamental na identificacdo precoce de condi¢des de
risco e na implementacdo de medidas preventivas e terapéuticas adequadas (OMS, 2016).
Durante a consulta pré-natal, foi possivel a mestranda realizar exames e avaliagdes clinicas que
permitiram identificar e diagnosticar tanto a condicdo de normalidade, ou baixo risco, como
identificar e diagnosticar precocemente condi¢cdes de risco, como hipertensdo, diabetes
gestacional, infeces e complicacGes obstétricas. Esta detecdo precoce é fundamental para
tornar possivel o encaminhamento para consulta especializada, reduzindo assim os riscos para
a mée e o feto.

No periodo do puerpério, que envolve mudangas fisicas, emocionais e sociais, foi crucial

fornecer cuidados abrangentes, como monitorizagdo da salde fisica, identificagdo precoce de
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complicagOes, apoio emocional, suporte na amamentacdo, orientacGes sobre planeamento
familiar e cuidados com o recém-nascido. A abordagem comunitaria desempenha um papel
fundamental nesse contexto, permitindo uma atencao personalizada e adaptada as necessidades
individuais das mulheres (WHO, 2018).

Percecionou a mestranda, em parte devido ao contexto pandémico em que a maioria do ENP
decorreu, que a transicdo dos cuidados diferenciados para os cuidados comunitarios no
puerpério foi essencial para garantir a continuidade do acompanhamento e a promocao da salde
materna. Mas que nem sempre essa transicdo ocorre linearmente, tanto devido a forma como as
estruturas de salde se articulam entre si (CSD e CSP), como a fase de vida em que a mulher se
encontra. Estudos tém destacado a importancia dessa transicdo, ressaltando que uma abordagem
integrada e centrada na mulher contribui para a reducdo da morbimortalidade materna e
neonatal, além de melhorar a satisfacdo das mulheres com os servicos de salde (Kassebaum et
al, 2016; WHO, 2018).

Resumindo, tendo em conta o experienciado no ENP e a experiéncia profissional da
mestranda, observou-se que a implementacdo efetiva de programas de saude materna e
obstétrica na comunidade requer uma abordagem interdisciplinar e colaborativa. A parceria
entre servicos de saude, organizacdes ndo governamentais e outros stakeholders é fundamental
para garantir a coordenacao e a continuidade dos cuidados (Koblinsky et al, 2016). Neste
contexto, nasce o desafio e a intencdo pessoal e profissional da mestranda de, num futuro
proximo, participar no desenvolvimento e implementacdo de projetos comunitarios e em
articulacéo, que véo de encontro as necessidades das mulheres, familias e comunidade, no que

concerne a salde materna e obstétrica.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

A aquisicdo de competéncias pessoais e profissionais € fundamental para a obtencdo do
grau de mestre na area de Saude Materna e Obstétrica, pois marca o inicio da construgdo da
identidade profissional. Nesse sentido, este documento apresenta de forma detalhada o
contexto, as atividades clinicas e a exploracdo do tema "Narrativas das Parturientes em Tempo
de Pandemia”, ao mesmo tempo em que reflete criticamente sobre o desenvolvimento da
mestranda e os beneficios alcangados.

O contexto em que o estagio foi realizado é descrito, enfatizando a comunidade profissional
que acolheu a estudante e compartilhou valiosas experiéncias. Cumpriram-se as exigéncias das
experiéncias clinicas, conforme é suposto nas orientacfes nacionais e internacionais da
formagdo nesta area de conhecimento e desenvolvimento profissional.

Nos campos clinicos, os cuidados prestados e as diferentes abordagens de cada supervisor
contribuiram para o fortalecimento profissional da mestranda e para a aquisicdo de
aprendizagens significativas. Buscou-se descrever o contexto, alinhando-o também com as
diretrizes para a pratica na area de Salde Materna, valorizando projetos e inovacfes nos
cuidados. Foi extremamente gratificante ter a oportunidade de estagiar numa unidade de satde
classificada como "Amiga dos Bebés" e que adota praticas humanizadoras no acompanhamento
do trabalho de parto. A mestranda identificou-se com a maioria das correntes de pratica
observadas e pdde vivenciar essa experiéncia de forma significativa.

Nem em todos os campos clinicos se encontraram 0s requisitos ideias que a OMS sugere
para os cuidados materno-infantis. De facto, a fase de pandemia foi algo extremamente
desafiante para os profissionais e utentes. Ninguém tinha vivido anteriormente uma tal
experiéncia. Simultaneamente foi desafiador e exigente ter realizado o mestrado exatamente
em tempo de crise de Saude Publica. Trouxe oportunidades de investimento e de
desenvolvimento, ao inicio da formacéo ndo esperados, mas que se conseguiram superar.

Houve algumas dificuldades para o desenvolvimento de algumas competéncias da
mestranda, nomeadamente aquelas que implicavam interacfes, habitualmente realizadas em
proximidade fisica, como é o caso dos programas para a parentalidade. Decorrendo estas
dificuldades do surgimento da pandemia do SARS-CoV2, foram superadas, através de novas
estratégias, adequando-se as respostas a impossibilidade de realizar formacbes e sessfes
educativas. De facto, as dificuldades contribuiram para aprimorar as suas competéncias. A
mestranda considera que demonstrou dedica¢do em atender as necessidades das mulheres em

todas as suas vivéncias, superando os obstaculos ao longo do estagio profissional. Diga-se
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também, que a adequacgao respeitou normas da DGS, ndo colocando em perigo a seguranga-em-
salde da mestranda e das utentes que cuidou.

Apesar das dificuldades trazidas pelo choque, entre a quotidiana carga horaria profissional
e a necessaria exigéncia das horas de formac&o, além dos tempos ndo-contabeis das distancias
percorridas, encerra-se esta formacéao de 2° ciclo, com a nogao de aprendizagens importantes e
valiosas, existindo em nos a expetativa de bem desempenhar o papel profissional que
escolhemos. Acompanhado pelo novo conhecimento, estabeleceram-se em nés, novas metas
cuidativas para a Satde Materna e Obstétrica. Por outro lado, abriram-se novas possibilidades,
tanto pela area de conhecimento, como pelas aquisi¢des paralelas que se conseguiram. Buscou-
se incessantemente, em cada ato, em cada cuidado, em cada interacdo, a exceléncia, tanto no
papel de mestranda, quanto no exercicio clinico. Os desafios trouxeram também gratificacéo
pessoal. A experiéncia académica proporcionou a mestranda uma nova perspetiva pessoal e
profissional, que a deixou satisfeita, gratificada e lancou um desafio para o futuro: tornar-se
uma enfermeira especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica. Acredita-se que

uma nova identidade profissional esta em processo de construgéo.
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Apéndice A: Proposta de Projeto

Cursos de 3.0 Ciclo, 2.9 Ciclo e Mestrado Integrado MODELO
(SRS
§‘ ’Ovo T-005
= 1
N A5 PROPOSTA DE PROJETO DE
e TESE / DISSERTA(;AO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
Servigos Académicos
2022 / 2023
n DELIBERACAO DO CONSELHO CIENTiFICO DA ESCOLA PARECER DO DIRETOR DE CURSO
(A ser emitido apenas em GesDOC) (A ser emitido apenas em GesDOC)

IDENTIFICAGAO DO ESTUDANTE

Nome Completo: _Maria da Concei¢ao Carola e Fona

Namero: __41936 Ciclo de Estudos: I:] 3.9 Ciclo K‘ 2.0 Ciclo I:] Mestrado Integrado

Curso: Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica

Especialidade/Plano Alternativo:

n CONTACTOS DO ESTUDANTE

Telef.: 1351 966 172 363 conceicao.fona@ gmail.com

E-mail:

B proposTa

|:| Entrega de 1.0 Projeto [:I Entrega de Projeto Reformulado Entrega de 2.9 Projeto por Reingresso

|:| Proposta de Alteragdo de Projeto

Neste caso, assinale os quadros deste formulario em que propde alteracdes (S6 deve preencher os respetivos quadros)

(. [z e [Jo- [0 [[Jat. [[Jr2. [1s.

n JUSTIFICACAO DA PROPOSTA DE ALTERAGAO (A preencher apenas no caso de no quadro 5 ter escolhido esta opgao)

TIPO DE TRABALHO (de acordo com o previsto no Plano de Estudos do Curso) LINGUA DE REDACAO
APENAS NO CASO DE PROGRAMA DE DOUTORAMENTO:
4 % %
D Tese Formato da Tese: D Dissertacdo sobre o tema de investigacdo Portugués [] Ingles
D Compilacio de artigos publicad
D Obra ou conjunto de obras, ou realizagdes, com caracter inovador (no dominio das artes) |:l Espanhol D Francés
PARA MESTRADO OU MESTRADO INTEGRADO:
D Dissertagao & Estagio [:, Trabalho de Projeto l:l Outra:

BN rituLo po TRABALHO

Titulo (na lingua de redacgao):

Tormar-se Mae: Narrativa das Parturientes em Tempo de Pandemia

Titulo em Inglés:

Mother To Be: Parturients Narrative in Pandemic Time

Madel: T-DDS.5 UE/SAC
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10. ORIENTACT\O (Anexar declaracao(6es) de aceitacao)

Nome: Maria Margarida Santana Fialho Sim-Sim

Universidade/Instituigao: Universidade de Evora

N.© Identificagao Civil: 04857663 - Tipo de Identificagdo: Oer B cc [ passaporte [ outro:
Telef.: 936171517 E-mail: simsim@uevora.pt ID ORCID: 0000-0002-0028-2664
Nome:

Universidade/Instituicdo:

N.© Identificacao Civil: - Tipo de Identificagdo: Oar O cc [ Passaporte [ Outro:
Telef.: E-mail: ID ORCID:
Nome:

Universidade/Instituigdo:

N.© Identificagao Civil: - Tipo de Identificagdo: [er [Jcc [ passaporte [ outro:

Telef.: E-mail: ID ORCID:

HAREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO

Dominio Cientifico e Tecnolégico (Area FOS): _Ciéncias da Sande
Consulte a lista de Areas FOS em: http://www.dgeec.mec.pt/np4/28

Palavras-chave (5 palavras, separadas por';'): _PersonalNarrativeasTopic:Iabor Obstetric:Pandemic:COVID19:Midwifery

t¥M DOMINIO A INVESTIGAR/TEMA

Competéncias profissionais

RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA [Se necessirio submeter como anexo a este impresso]

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, definidas pelo Regulamento n° 140/2019 e as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EESMO) pelo Regulamento n° 391/2019, da Ordem dos
Enfermeiros (OE), determinam dimensdes que, apos processo formativo, permitem o exercicio na area de especialidade. A
Universidade de Evora (UE), pelo Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica (MESMO), da resposta a estes
requisitos de formacao, através de uma fase curricular teodrica e de um Estagio com Relatorio Final, cujo projeto se submete no atual
documento. Aqui se apresenta a proposta de atividades clinicas e da tematica de pesquisa, dando resposta a objetivos de formagao
(i.e., plano de trabalho). Tem este documento o propoésito de apresentar a proposta de trabalho, para atingir os objetivos do Estagio
Final com Relatério: 1. Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade; 2. Demonstrar uma aquisicao de
conhecimentos conducente a uma proposta de projeto, considerando as vertentes de tedrico-praticas e a Pratica Baseada na
Evidéncia. 3. Defender através de um Relatorio apresentado em provas publicas, a sua atuacao no Estagio Final.

Os cuidados de enfermagem tem por foco a promogao dos projetos de saiide que cada pessoa vive; coloca-se a Mulher no ambito do
seu ciclo reprodutivo como a entidade beneficiaria dos cuidados de enfermagem desta Especialidade, sendo subjacente o
pressuposto de que a pessoa, como ser sociavel e agente intencional de comportamentos € um ser inico, com dignidade propria e
direito a autodeterminar-se. Conseguir os melhores resultados fisicos, emocionais e psicologicos possiveis para a mulher e seu bebé
requer um modelo de cuidados em que os sistemas de satide empoderem todas as mulheres para a escolha e o acesso a cuidados
centrados na crianca e na satisfacao das escolhas da mae. Para adquirir e desenvolver as competéncias sao realizados estagios nos
varios campos clinicos (i.e., CSP e CSD), que contribuem para o seu enriquecimento pessoal e profissional da mestranda.
Simultaneamente aprofunda-se a temética subordinada a experiéncia da mulher em trabalho de parto (TP), no contexto da
assisténcia hospitalar em fase de pandemia por SARS-Cov2, tendo em conta que, de entre as recomendacoes da OMS (2018) para
um parto positivo cabe a mulher a decisdo sobre a escolha do acompanhante durante o trabalho de parto e nascimento e a garantia de
cuidados respeitosos e boa comunicac¢do entre mulheres e a equipe de saude. Consequentemente, enquanto se treinam as
competéncias, aprofunda-se uma tematica, objeto de destaque na comunidade profissional, criando implica¢des na assisténcia
clinica e nas expetativas das parturientes. Assim, dando resposta ao titulo que da nome a este projeto, realiza-se uma revisao

EZ¥ pocuMENTOS ANEXOS EEN pEecLARACAO DO ESTUDANTE

RIano dorabaiho Nos termos do Regulamento Académico da Universidade de Evora (RAUE) em vigor, entrego o
Cronograma projeto de Tese/ Dissertacao/Estagio/Trabalho Projeto (conforme indicado no quadro 6 deste

Declaragio de Orientador(es) impresso) do qual, apés aprovado pelo Conselho Cientifico, serd efetuado o respetivo registo nos

N X L . Servigos Académicos na Universidade de Evora.
Declaragdo da Unidade Organica de acolhimento

(Deve incluir o(s) Orientador(es), o Projeto ou Equipa de

Investigacdo em que diretamente se enquadraa Declaro que caso efetue alguma alteracio a este projeto a ser aprovado (titulo, orientador,
preparagdo da Tese) - Apenas para alunos de 3.9 Ciclo) lingua, etc.) procederei nos termos do referido regulamento, a entrega do projeto de alteracio
I:I Outros: no prazo maximo de 10 dias antes da entrega da T/D/E/TP.

Servigos Académicos -
E-ma

Rua Duques de Cadaval - 7000-883 Evora :: Telefone: 266 760 220 :: Fax.: 266 760 223
il: di b pt

uevora.pt :: http i/ fervi o
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Campo Objetivos Atividades Resultados Esperados Processo de avaliagdo
Assisténcia
£ Objetivo 1: supervisionada a H.1.1. Promove a satde da mulher no
v Cuidara mulheres em fase de ambito da saide sexual, do Registos validados por
g g mulher, diagndstico pré-natal planeamento familiar e durante o perceptor
g i inserida na periodo preconcecional. Boletim da Grévida
oo familia e na Assisténcia Sistema informatizado de
@ ﬂ - comunidade, supervisionada a H.1.2. Diagnostica precocemente e registos
T8 § no dmbito do mulheres em fase de previne complicagdes para a satide da Protocolos préprios
£.3 2 laneamento decis3o para IVG mulher no dmbito da satide sexual, do | #Registos validados por
E% 5 planea p , g p
o2 = familiar, no planeamento familiar e durante o professor
2 3 periodo pré- periodo preconcecional. Jornal de Aprendizagem
& 'g._ concepcional H.1.3. Providencia cuidados & mulher
§_ v Assisténcia com disfungdes sexuais, problemas de
g & supervisionada a fertilidade e infegdes sexualmente
9 mulheres em fase de transmissiveis.
implementagdo/p6s IVG
- Assisténcia
E -g supervisionada a gravidas | H.2.1. Promove a satide da mulher
3 ~E Objetivo 2: patoldgicas durante o periodo pré-natal e em Registos validados por
E g Cuidara Assisténcia situagdo de abortamento. perceptor
£ 8 mulher, supervisionada a gravidas Sistema informatizado de
E E inserida na de termo registos
.‘E T= familia e na H.2.2. Diagnostica precocemente e Protocolos préprios
= comunidade, previne complicagdes na satide da @Registos validados por
K] E no periodo Assisténcia mulher durante o periodo pré-natal e professor
‘g b pré-natal supervisionada a gravidas | em situagdo de abortamento. Jornal de Aprendizagem
§_ o desfechos de luto fetal H.2.3. Providencia cuidados & mulher e
£ ﬁ ou em processo de ILG facilita a sua adaptagdo, durante o
3 5 periodo pré-natal e em situagdo de
abortamento.
H.3.1. Promove a satide da mulher Registos validados por
durante o trabalho de parto e otimiza perceptor
Objetivo 3: a adaptacdo do recém-nascido a vida Sistema informatizado de
é Cuidara extrauterina registos
S mulher H.3.2. Diagnostica precocemente e Protocolos locais
g inserida na Assisténcia previne complicag8es para a satide da # Registos validados por
o familia e supervisionada a gravidas | mulher e do recém-nascido professor
g comunidade durante o trabalho de Jornal de Aprendizagem
o durante o parto H.3.3. Providencia cuidados & mulher Revisdo tematica:
E trabalho de com patologia associada e/ou Maternldade.em tempo
5 parto concomitante com a gravidez e/ou Covid
E trabalho de parto Recolha de indicadores
a das experiéncias de
2 maternidade em tempo
_§ Covid
g H.4.1. Promove a saude da mulher e Registos validados por
§ Objetivo 4: recém-nascido no periodo pés-natal perceptor:
H Cuidara Assisténcia H.4.2. Diagnostica precocemente e Sistema informatizado de
° mulher supervisionada a previne complicagdes para a satde da registos
‘g inserida na puérperas no periodo mulher e recém-nascido durante o Aleitamento Materno
g- familia e pos-natal imediato (até 2 | periodo pés-natal Protocolos locais
S comunidade horas de recobro) H.4.3. Providencia cuidados nas #Registos validados por
durante o situagdes que possam afetar professor
periodo pés- negativamente a satde da mulher e Jornal de Aprendizagem
natal recém-nascido no periodo pés-natal
© H.4.1. Promove a satde da mulher e
L Objetivo 5: recém-nascido no periodo pds-natal Registos validados por
3 h Cuidar a - - perceptor:
£Eg. mulher H'4.'2' Dlagnt?stlce precocementeie Sistema informatizado de
§ ‘E IE inserida na Assisténcia prevnlr;‘e complicagBes erada saufe da registos
21 % familia e supervisionada a mulher:e. res:e;w-nasu 0 Iuran €0 Aleitamento Matermo
g E 8 comunidade puérperas durante o periodo pos-nata Protocolos locais
‘i \;E‘- durante o internamento no Servigo H.4.3. Providencia cuidados nas #Registos validados por
£3 periodo pos- de Obstetricia situagdes que possam afetar professor
S natal negativamente a satide da mulher e Jornal de Aprendizagem
recém-nascido no periodo pds-natal
” Objetivo 6: Artigo 62 1- b) Desenvolve préticas de Registos validados pelo
- ':,:,, 4 5 Gestdo de Assisténcia qualidade, gerindo e colaborando em perceptor
g o b} § cuidados supervisionada em programas de melhoria continua; Colaboragdo em projetos
@, 99 Lideranga atividades dos diversos Artigo 72 1 - b) Adapta a lideranga e a locais
i 'E % ‘; Qualidade dos campos clinicos de gestdo dos recursos as situagdes e ao
§ £ = 'g Cuidados em estagio contexto, visando a garantia da
2 8 = & | Saude Materna qualidade dos cuidados
e Obstetricia

3 Registos curriculares validados por professor, para resposta a Diretiva 89/594/CEE

Tabela 1 - Plano de Trabalho
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Apéndice C: Registo de Experiéncias Clinicas

A formacédo ao nivel de mestrado, de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna,

Obstétrica (EEEESMO), equivalente a educacdo de Midwifery Students, &€ composta por uma fracao

curricular realizada em meio real, através de estagios ou praticas clinicas. Neste ambiente, mestrando/a

tem oportunidade de aprendizagens sob supervisdo. E o ambiente onde desenvolvera relacionamentos

terap@uticos e habilidades técnico-instrumentais, posteriormente sujeitas a avaliagio (RCN, 2017)%. Em

Portugal a mais recente transposi¢do da Diretiva europeia n°2013/25/EU, estad em vigor. As instituicdes

de Ensino Superior através da lei portuguesa (i.e., Diario da Republica, 1.2 série, N.° 84, 2 de maio de

2014), concretizam as experiéncias que o estudante deve cumprir. Essas experiéncias, ocorrendo ao

longo de um ano, sdo registadas, comprovando a exposi¢do aos momentos de aprendizagem. O atual

documento é um instrumento para registo das experiéncias clinicas.

Registos

Tipo Quantificagao
(minimos)
Consultas de gravidas com exames pré-natais 100
Vigildncia e cuidados dispensados a parturientes 40
Realizagdo de partos 40
e Naimpossibilidade de 40 partos, o minimo sdo........ R/
o Na condigdo de participar em.............c.cuouu il

Participacdo ativa em partos pélvicos
e Naimpossibilidade do anterior, realizar em simulagdo

Ndo quantificado

Pratica de episiotomia e iniciagdo a sutura
e Naimpossibilidade do anterior, realizar em simulagdo

Ndo quantificado

Pratica de perineorrafia por rasgadura
e Naimpossibilidade do anterior, realizar em simulagdo

Ndo quantificado

Vigilancia, cuidados a gravidas de risco, durante e pds parto

40

Vigilancia, cuidados, exame, de parturientes e RN normais

100

Observacdes e cuidados a RN:
e  Pré-termo

e  Poés-termo

e  Baixo peso

e  Doentes

Ndo quantificado

Cuidados a mulheres com patologia ginecologia

Nio quantificado

Cuidados a mulheres com patologia obstetricia

Nio quantificado

1 RCN (2017). Helping students get the best from their practice placements A Royal College of Nursing toolkit.

London: Royal College of Nursing
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
SAO JOAO DE DEUS

" UNIVERSIDADE DE EVORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Estagio ___ Ano.~ Semesire___
Ano Lectivo 20__ /20__

Nome do Aluno_ Mooses de o coicio Cosaln foins N 41934

1 - Vigiléncia e prestag@o de cuidados a gravida 196
* Exames pré-natais (100)

2 - Vigilancia e prestagdo de cuidados & parturiente

+ Partos eutdcicos (40) 4 3
* Participagdo activa em partos pélvicos* O
+ Participagdo activa em partos gemelares O

* Participa¢do acfiva noutros partos 1 Cﬂ
+ Episiotomia 6

« Episiorrafia / perineorrafia 9

3 - Vigil@ncia e prestagdo de cuidados a mulheres em situagdo de risco (40)

« Gravidez 159

« Trabalho de parto § 3

s Puerpério 13
4 - Vigilancia e prestagdo de cuidados a puérperas saudaveis (100) 1 L‘ 3
5 - Vigilancia e prestagdo de cuidados a RN sauddaveis (100) 1 ¢
6 - Vigildncia e prestagdo de cuidados a RN de risco ,1 Q
7 - Vigiléincia e prestacao de cuidados a mulheres com afecdes ginecoldgicas. 21

K K wudia o Wﬂ Pﬁrvl[ﬁ M«\\\AALL._*M 2w 4 a2 30més .

Rubrica Professor
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Consultas de Gravidas

Idade | Idade Gestacional | Sintese Cuidados

N° Casos |

Data Local Supervisor

30/09/19 8 CC1 (27-43) (12s-40s) ABCF; CTG,; ensinos; av. sinais vitais EEESMO J.; EEESMO R.
02/10/19 14 CC1 (23-42) (37s-41s) ABCF; CTG,; ensinos; av. sinais vitais EEESMO C.; EEESMO V.
09/10/19 1 CC1 38 38s Versdo externa (colaboracéo) EEESMO C.
18/10/19 22 CC1 (18-49) 14s-39s Ensinos, av sinais vitais, ABCF, CTG EEESMO C.
21/10/19 25 CC1 (17-48) 16s-40s Ensinos, av sinais vitais, ABCF, CTG EEESMO C.
28/10/19 8 CC2 (22-39) 12s-36s Ensinos, ABCF, CTG, av sinais vitais, colheitas (toda a equipa)
29/10/19 11 CC2 (21-39) 24s-35s Ensinos, ABCF, CTG, av sinais vitais, colheitas (toda a equipa)
30/10/19 17 CC2 (14-40) 22s5-37S Ensinos, ABCF, CTG, av sinais vitais, colheitas EEESMO A
04/11/19 7 CC2 (27-38) (39s-415) Ensinos, CTG, colheitas, av sinais vitais, encaminhamento EEESMO M.
06/11/19 8 CC2 (21-39) (39s-40s) Ensinos, CTG, colheitas, av sinais vitais, encaminhamento, adm terapéutica EEESMO S.
12/11/19 7 CC2 (39-41) (39s-40s) Ensinos, CTG, av sinais vitais, colheitas, encaminhamento EEESMO S.P.
15/11/19 12 CC2 (27-38) (18s-35s) Ensinos, ABCF, CTG, av sinais vitais, colheitas EEESMO S. P.
19/11/19 12 CC2 (25-39) (12s-365) Ensinos, colheitas, av sinais vitais, CTG, ABCF EEESMO S. P.
26/11/19 12 CC2 (26-39) (24s-365) Ensinos, av. Sinais vitais, CTG, colheitas, encaminhamento EEESMO C.
02/12/19 9 CC2 (29-39) (20s-35s) Ensinos, av sinais vitais, CTG, colheitas EEESMO S.
03/12/19 11 CC2 (22-42) (20s-32s) Ensinos, av sinais vitais, CTG, adm terapéutica EEESMO G.
04/12/19 12 CC2 (32-43) (18s-265) Ensinos, av sinais vitais, CTG EEESMO S

Consultas de IVG

Local Idade Idade Gestacional Exame efetuado

Supervisor

19/09/19 8 Cc1 (17-43) (6s-11s) Consulta 12 vez; adm terapéutica, ensinos EEESMO V.

03/10/19 11 CC1 (21-39) (75-9s) Consulta 1% vez; adm terapéutica, ensinos EEESMO J.

31/10/19 11 CC2 (31-43) 65-95 Ensinos, adm terapéutica EEESMO S.P.
13/11/19 10 CC2 (22-41) (7s-10s) Ensinos, adm terapéutica EEESMO S.P.
14/11/19 11 CC2 (18-43) (7s-10s) Ensinos, adm terapéutica, ecografia, instrumentacdo (DIU) EEESMO S. P.
20/11/19 9 Ccc2 (17-38) (7s-10s) Ensinos, adm terapéutica, colocagéo implante EEESMO S. P.
21/11/19 10 CC2 (24-40) (7s-10s) Ensinos, adm terapéutica, colocacdo implante EEESMO S. P.
25/11/19 11 CC2 (19-37) (7s-10s) Ensinos, adm terapéutica, colocacdo implante e DIU EEESMO S. P.
27/11/19 11 CC2 (22-35) (7s-10s) Ensinos, adm terapéutica, colocacdo implante EEESMO S. P.
02/12/19 7 cc2 (22-38) (7s-10s) Ensinos, adm terapéutica, encaminhamento EEESMO S.
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Vigilancia e cuidados a parturientes saudaveis

N | Idade Gestacional 1° estadio Monit. CTG 0 Cervicometria Observagdes Supervisor

4 CC3 11/12/19 (37s-40s) S S S N EEESMO AN.
4 CcC3 15/12/19 (38s-41s) S S S S Epidural EEESMO A.N.
2 CC3 17/12/19 (39s-40s) S S S N EEESMO A.N.
4 CC3 18/12/19 (375-40s) S S S S Epidural EEESMO A.N.
2 CC3 20/12/19 (365-395) S S S S EEESMO A.N.
3 CC3 21/12/19 (375-40s) S S S S Epidural EEESMO AN.
3 CC3 11/01/20 (365-395) S S S N EEESMO A.N.
2 CC3 12/01/20 (395-40S) S S S S EEESMO AN.
2 CC3 14/01/20 (375-40s) S S S S Epidural EEESMO A.N.
5 CC3 16/01/20 (365-40s) S S S S Epidural EEESMO AN.
5 CC3 17/01/20 (37s-41s) S S S S Epidural EEESMO AN.
1 CC3 19/01/20 (385-40s) S S S S EEESMO AN.
2 CC3 22/01/20 (365-41s) S S S S Epidural EEESMO AN.
3 CC3 24/01/20 (375-40s) S S S S Epidural EEESMO A.N.
5 CC3 25/01/20 (365-41s) S S S S EEESMO AN.
4 CC3 26/01/20 (37s-40s) S S S S Epidural EEESMO AN.
5 CC3 27/01/20 (365-39s) S S S S Epidural EEESMO A.N.
3 CC3 29/01/20 (37s-40s) S S S S EEESMO A.N.
4 CC4 12/02/20 (365-425) S S S N Epidural EEESMO L.B.
4 CC4 13/02/20 (39s-415s) S S S S Epidural EEESMO L.B.
3 CC4 15/02/20 (365-40s) S S S S Epidural EEESMO L.B.
1 CC4 17/02/20 40s S S S S Cesariana EEESMO L.B.
3 CC4 18/02/20 (37s-40s) S S S S EEESMO L.B.
3 CC4 20/02/20 (36s-41s) S S S N EEESMO L.B.
3 CC4 22/02/20 (37s-40s) S S S N Epidural EEESMO L.B.
2 CC4 27/02/20 (38s-41s) S S S S EEESMO L.B.
2 CC4 28/02/20 (37s-40s) S S S S Epidural EEESMO L.B.
3 CC4 01/03/20 (38s-41s) S S S N EEESMO L.B.
5 CC4 03/03/20 (365-40s) S S S S Epidural EEESMO L.B.
1 CC4 06/03/20 39s+4d S S S N EEESMO L.B.
6 CC4 08/03/20 (38s-40S) S S S S Epidural EEESMO L.B.
1 CC4 01/07/20 37s+3d S S S N EEESMO L.B.
2 CC4 02/07/20 (365-39s) S S S S Epidural EEESMO L.B.
3 CC4 04/07/20 (375-40s) S S S S EEESMO L.B.
5 CC4 07/07/20 (35s-39s) S S S S EEESMO L.B.
5 CC4 09/07/20 (37s-40s) S S S S Epidural EEESMO L.B.
5 CC4 11/07/20 (36s-415s) S S S S EEESMO L.B.
2 CC4 12/07/20 (38s-40s) S S S S EEESMO L.B.
3 CC4 14/07/20 (36s-39s) S S S S Epidural EEESMO L.B.
5 CC4 16/07/20 (37s-39s) S S S S EEESMO L.B.
2 CC4 17/07/20 (38s-415) S S S S Epidural EEESMO L.B.
3 CC4 19/07/20 (38s-39s) S S S S Epidural EEESMO L.B.
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N \ Idade Gestacional 1° estadio Monit. CTG 0 Cervicometria Observagdes Supervisor

6 CC4 20/07/20 (36s-39s) S S S N EEESMO L.B.
3 CC4 24/07/20 (37s-39s) S S S S EEESMO L.B.
5 CC4 26/07/20 (36s-39s) S S S N Epidural EEESMO L.B.
2 CC4 27/07/20 (37s-40s) S S S N Epidural EEESMO L.B.
4 CC4 29/07/20 (39s-40s) S S S S Epidural EEESMO L.B.
4 CC4 31/07/20 (37s-41s) S S S S EEESMO L.B.
2 CC4 03/08/20 (36s-39s) S S S N Epidural EEESMO L.B.
10 CC4 05/08/20 (37s-40s) S S S S Epidural EEESMO L.B.
5 CC4 06/08/20 (37s-39s) S S S S EEESMO L.B.
3 CC4 08/08/20 (38s-39s) S S S N EEESMO L.B.
3 CC4 10/08/20 (37s-39s) S S S N Epidural EEESMO L.B.
4 CC4 11/08/20 (39s-41s) S S S S Epidural EEESMO L.B.
6 CC4 15/08/20 (39s-41s) S S S S EEESMO L.B.
5 CC4 16/08/20 (37s-39s) S S S S EEESMO L.B.
7 CC4 18/08/20 (38s-40s) S S S S Epidural EEESMO L.B.
8 CC4 20/08/20 (37s-41s) S S S S Epidural EEESMO L.B.
7 CC4 21/08/20 (38s-41s) S S S S EEESMO L.B.
5 CC4 23/08/20 (37s-41s) S S S S EEESMO L.B.
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Realizacao de Partos

Idade indice Obstétrico Idade Gestacional Tipo de parto Episiotomia Acompanha 4° Supervisor
Episiorrafia Perineorrafia Estadio
1 CC3 15/12/19 19A 1001 38s+3d Eutécico Sim Sim EEESMO A.N.
2 CC3 20/12/19 19A 1011 37s+5d Eutécico Sim Sim EEESMO A.N.
3 CC3 21/12/19 40A 0000 39s+4d Eutdcico Sim Sim EEESMO AN.
4 CC3 21/12/19 35A 0000 40s+3d Eutdcico Sim Sim EEESMO A.N.
5 CC3 12/01/20 37A 1001 39s+1d Eutécico Sim Sim EEESMO A.N.
6 CC3 12/01/20 28A 0010 40s Eutécico Sim Sim EEESMO A.N.
7 CC3 12/01/20 23A 2002 39s+4d Eutdcico Néo Sim EEESMO A.N.
8 CC3 14/01/20 40A 1001 39s+1d Eutdcico Néo Sim EEESMO A.N.
9 CC3 14/01/20 21A 1011 35s+1d Eutécico N&o Sim EEESMO A.N.
10 CC3 19/01/20 37A 2002 39s+4d Eutdcico Sim Sim EEESMO AN.
11 CC3 22/01/20 20A 0000 41s Eutécico Sim Sim EEESMO A.N.
12 CC3 24/01/20 24A 0000 39s+1d Eutdcico Sim Sim EEESMO A.N.
13 CC3 26/01/20 29A 1001 37s+3d Eutdcico Sim Sim EEESMO A.N.
14 Cc3 26/01/20 20A 0000 39s+2d Eutdcico Né&o Sim EEESMO AN.
15 CC3 27/01/20 21A 0000 41s Eutécico Sim Sim EEESMO AN.
16 CC4 13/02/20 36A 2001 36s+1d Eutécico Integro Sim EEESMO L.B.
17 CC4 13/02/20 28A 0000 40s+4d Eutdcico Sim Sim EEESMO L.B.
18 CC4 15/02/20 31A 0000 40s+4d Eutdcico Sim Sim EEESMO L.B.
19 CC4 15/02/20 25A 0000 36s+3d Eutdcico Sim Sim EEESMO L.B.
20 CC4 18/02/20 31A 2002 37s+4d Eutécico Integro Sim EEESMO L.B.
21 CC4 28/02/20 19A 0020 40s+5d Eutdcico Sim Sim EEESMO L.B.
22 CC4 03/03/20 30A 1001 39s+1d Eutdcico Sim Sim EEESMO L.B.
23 CC4 02/07/20 28A 1001 39s+4d Eutdcico Sim Sim EEESMO L.B.
24 CC4 04/07/20 35A 1001 39s+3d Eutdcico Néo Sim EEESMO L.B.
25 CC4 07/07/20 42A 2002 39s+6d Eutdcico Sim Sim EEESMO L.B.
26 CC4 09/07/20 40A 2012 39s+4d Eutdcico Sim Sim EEESMO L.B.
27 CC4 09/07/20 22A 0000 40s+1d Eutdcico Sim Sim EEESMO L.B.
28 CC4 11/07/20 29A 3013 41s Eutdcico Sim Sim EEESMO L.B.
29 CC4 11/07/20 30A 0000 39s Eutdcico Sim Sim EEESMO L.B.
30 CC4 12/07/20 35A 0000 39s Eutdcico Néo Sim EEESMO L.B.
31 CC4 14/07/20 27A 2012 40s+5d Eutdcico Lacll sut Sim EEESMO L.B.
32 CC4 16/07/20 22A 0000 39s Eutdcico Lacl sut Sim EEESMO L.B.
33 CC4 16/07/20 30A 1011 39s+5d Eutdcico Lacll sut Sim EEESMO L.B.
34 CC4 19/07/20 26A 0010 39s+5d Eutdcico Lacll sut Sim EEESMO L.B.
35 CC4 26/07/20 21A 0000 38s+4d Eutdcico Episio Sut Sim EEESMO L.B.
36 CC4 27/07/20 25A 1011 41s Eutdcico Per. Intacto Sim EEESMO L.B.
37 CC4 03/08/20 36A 1001 40s+4d Eutdcico Lacll sut Sim EEESMO L.B.
38 CC4 05/08/20 26A 1001 39s+6d Eutdcico Per. Intacto Sim EEESMO L.B.
39 CC4 05/08/20 34A 1011 40s Eutdcico Lacl sut Sim EEESMO L.B.
40 Cc4 05/08/20 39A 6015 40s+2d Eutécico Per. Integro Sim EEESMO L.B.
41 CC4 08/08/20 27A 0101 40s Eutdcico Lacl sut Sim EEESMO L.B.
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Idade indice Obstétrico Idade Gestacional Tipo de parto Episiotomia Acompanha 4° Supervisor

Episiorrafia Perineorrafia Estadio
42 CC4 11/08/20 33A 1001 40s+3d Eutdcico Lacll sut/Placenta Sim EEESMO L.B.
Fragmentada
43 CC4 11/08/20 28A 1001 37s+2d Eutdcico Per. Integro Sim EEESMO L.B.
44 CC4 15/08/20 37A 2002 40s+4d Eutdcico Per. Integro Sim EEESMO L.B.
45 CC4 20/08/20 31A 1011 37s+5d Eutdcico Lacl sut Sim EEESMO L.B.
46 CC4 21/08/20 36A 2012 40s+5d Eutdcico Lacl sut Sim EEESMO L.B.
47 CC4 23/08/20 29A 1001 39s+5d Eutdcico Lacll sut Sim EEESMO L.B.

Participacdo em Partos

Idade indice Obstétrico Idade Gestacional Tipo de parto Episiotomia Acompanha 4° Supervisor
Episiorrafia Estadio
Perineorrafia

1 CC3 11/12/20 26A 1001 39s+3d Ventosa Sim Néo EEESMO A.N.
2 CC3 19/01/20 37A 2002 39s+4d Cesariana N&o Né&o EEESMO A.N.
3 CC3 22/01/20 32A 1001 36s+3d Ventosa Sim Né&o EEESMO A.N.
4 CC3 24/01/20 33A 0000 37s+6d Eutécico Sim Néo EEESMO N.

5 CC3 26/01/20 37A 2002 37s+3d Cesariana Né&o Né&o EEESMO A.N.
6 Cc4 12/02/20 32A 0000 40s+6d Ventosa Sim Sim EEESMO L.B.
7 CC4 17/02/20 37A 3003 40s+0d Cesariana Néo Sim EEESMO L.B.
8 Cc4 27/02/20 23A 0000 38s+1d Cesariana Né&o Sim EEESMO L.B.
9 CC4 28/02/20 28A 0000 41s+1d Cesariana Né&o Sim EEESMO L.B.
10 CC4