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Exercicio Fisico na Gravidez e no Trabalho de Parto

Titulo: Exercicio Fisico na Gravidez e no Trabalho de Parto

Resumo

Objetivo: Descrever critica e reflexivamente o método de aquisi¢do de competéncias comuns
e especificas no contexto do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica.

Metodologia: Supervisdo clinica em contexto do estagio, com uma descri¢do e reflexao
acerca das situacdes vivenciadas, determinou uma pratica baseada na evidéncia, através da
pesquisa e aliando a reflex@o 4 pratica, através de informagdo recolhida em contexto clinico,
salientando a tematica do exercicio fisico no trabalho de parto.

Resultados: Obtengdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica, nos diferentes contextos clinicos, sendo que a
exploracdo da tematica contribuiu para desenvolver as competéncias no empoderamento das
mulheres durante o trabalho de parto e parto no que respeita a pratica de exercicio.
Conclusdes: Os objetivos definidos foram alcangados, as competéncias atingidas,
contribuindo para uma tomada de decisdo baseada na evidéncia cientifica promovendo a

qualidade na pratica dos cuidados de enfermagem.

Descritores (DeCS): Exercicio Fisico; Gravidez; Trabalho de Parto; Parto; Enfermeiras

Obstétricas
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Title: Physical Exercise in Pregnancy and Labour

Abstract

Objective: To critically and reflexively describe the method of acquiring common and
specific competences in the context of the Nurse Specialising in Maternal and Obstetric
Health Nursing.

Methodology: Clinical supervision in the context of the internship, with a description of and
reflection on the situations experienced, determined a practice based on evidence, through
research and combining reflection with practice, through information gathered in a clinical
context, highlighting the theme of physical exercise in labour.

Results: Common and specific competences of the Maternal and Obstetric Health Nurse
Specialist were obtained in the different clinical contexts, and the exploration of the theme
contributed to developing competences in the empowerment of women during labour and
childbirth with regard to the practice of exercise.

Conclusions: The objectives set were achieved, the competences attained, contributing to
decision-making based on scientific evidence and promoting quality in the practice of nursing

carc.

Descriptors (DeCs): Exercise; Pregnancy; Labor, Obstetric; Parturition; Nurse Midwives
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INTRODUCAO

A Universidade de Evora [UE] é uma institui¢do do ensino superior que tem & disposigao
dos seus alunos o Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica [MESMO], este ¢
um curso de 2° ciclo e que possibilita a aquisi¢ao do grau de Mestre. Este curso esta registado
na Dire¢ao-Geral do Ensino Superior (R/A-Ef 1783/2011/AL03) e detém o parecer favoravel
pela Ordem dos Enfermeiros [OE] (SAI-OE/2017/9022 e SAI-OE/2019/5981), sendo por isso
responsavel por facultar os conhecimentos e competéncias necessarias para a atribuicdo do
titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica [EEESMO]
pela OE. Assim sendo, proporciona a aquisicdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Reg. N.° 140/2019 de 6 de fevereiro) e das Competéncias Especificas do
EEESMO (Reg. N.° 391/2019 de 3 de maio). A aquisi¢do destas competéncias confere a
responsabilidade ao EEESMO da vigilancia da saide da mulher no periodo reprodutivo, nos
processos de saude e doenga, durante o periodo pré-concecional, pré-natal, intraparto, pos-
natal e ainda pela promogao da satde da mulher e detecao de forma precoce de complicagdes
na saude do Recém-Nascido [RN] até ao 28° dia de vida (DRE, 2019a). Outras competéncias
que ficam também sob a responsabilidade do EEESMO prendem-se com a educacdo sexual,
planeamento familiar, ambito ginecologico, climatério e também saude publica.

Tendo em consideragdo as diretrizes do Plano de Estudos do MESMO (Aviso n.°
15812/2019; DR 7/10/2019), o Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final
[ENPRF] ¢ uma das Unidades Curriculares [UC] preconizadas, estando assim, inerente a
apresentacdo de um relatorio final, o qual deve conter de forma pormenorizada a descricao
das competéncias adquiridas no decurso de todo o estagio, nos diferentes contextos clinicos,
de acordo com o tema escolhido pelo estudante e a sua discussdo em provas publicas. O
ENPRF ¢ composto por 60 ECTS, teve o seu inicio dia 12/09/2022 e com término a
18/06/2023, e estd organizado em diversos contextos clinicos de forma a proporcionar a
vivéncia das mais diversas experiéncias, € consequentemente a aquisicdo de competéncias nas
mais diversas areas supracitadas, sdo eles: Cuidados de Saude Primérios/ Consulta Externa;
Internamento de Gréavidas/ Ginecologia; Internamento de Puérperas e Bloco de Partos, tendo
decorrido sob orientagdo da Professora Doutora Maria Otilia Brites Zangdo e com a
supervisdo clinica dos EEESMO nos diferentes contextos clinicos. Os objetivos do ENPRF
estdo descritos de forma pormenorizada no planeamento da Unidade Curricular [UC] sendo

eles: Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade; Demonstrar uma
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aquisicdo de conhecimentos conducente a uma proposta de melhoria de cuidados,
considerando as vertentes de teoérico-praticas e a Pratica Baseada na Evidéncia; Defender
através de um Relatorio apresentado em provas publicas, a sua aquisicdo de competéncias ao
longo do Estagio de Natureza Profissional.

Numa fase inicial foi realizado o Projeto de Estagio (Apéndice A), sendo apresentado um
plano de atividades onde se encontram descritos os objetivos estabelecidos, bem como as
atividades a desenvolver e os resultados esperados com o decorrer dos contextos clinicos,
considerando que os resultados esperados vao ao encontro das competéncias comuns e
especificas do EEESMO definidas pela OE (DRE, 2019b), consideradas fundamentais para o
desenvolvimento profissional e para a obtencdo de grau académico e titulo profissional.

A reflexao sobre a pratica clinica e as intervengdes realizadas, permitem uma participagao
critica e ativa na prestacdo de cuidados de enfermagem, neste sentido torna-se possivel
encontrar solugdes para os problemas apresentados e consolidar conhecimentos tendo por
base a evidéncia cientifica, neste sentido e indo ao encontro do Regulamento do Exercicio
Profissional de Enfermagem [REPE], o Enfermeiro Especialista ¢ definido como “o
enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo (...) a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade” (REPE, 2015, p. 22).

Deste modo, o tema escolhido encontra-se inserido na assisténcia a mulher durante o
Trabalho de Parto [TP], sendo o principal objetivo a prestacao de cuidados de enfermagem de
qualidade no admbito da Saude Materna e Obstetricia. Desta forma, torna-se perentorio
analisar de que modo a pratica de exercicio fisico durante a gravidez e no trabalho de parto
influenciam o trabalho de parto, bem como a literacia da populagdo alvo relativamente ao
tema.

De acordo com a World Health Organization (2020) exercicio fisico ¢ um tipo de
atividade fisica que envolve a movimentagdo do corpo, podendo ser a realizagdo de
movimentos corporais como um todo, ou de apenas um segmento do mesmo, a realizacao
desta atividade deve ser estruturada, planeada e repetitiva.

A pratica de exercicio fisico durante a gravidez acarreta um sem numero de beneficios
para a mae e para o bebé, particularmente no que diz respeito ao controlo de alguma alteragao
metabolica, nomeadamente a diabetes prévia ou gestacional e situacdes do foro hipertensivo,
ainda proporciona a melhoria dos desconfortos caracteristicos da gravidez como por exemplo

as dores musculares a nivel da regido lombar. A pratica de exercicio fisico durante a gravidez
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diminui também a ocorréncia de partos prematuros, de cesarianas, de laceragdes a nivel
perineal, bem como diminuiu a necessidade de realizacdo de episiotomias no periodo
expulsivo. Para além de tudo isto melhora ainda de uma forma global a fungao cardiaca, bem
como promove o bem-estar psicologico (Barbieri et al., 2013; Paiva et al., 2018; Cruz et al.,
2020; Grenvik et al., 2021; Hailemariam et al., 2020; Alves et al., 2022; Delgado et al., 2022).

Durante o trabalho de parto a pratica de exercicio fisco adquire valor se considerarmos
também que ¢ uma estratégia nao farmacoldgica para controlo da dor, bem como um método
que ajuda a diminuir os niveis de stress e ansiedade da mulher/ casal favorecendo a agao da
oxitocina. Exercicios onde a mulher se coloque em posi¢des mais verticalizadas facilitam
também a que a apresentacdo se va ajustando aos didmetros da bacia e se va insinuando no
canal de parto, favorecendo a sua descida. Nestas situacdes, para além da for¢a da contragao,
a forca da gravidade também auxilia e potencia o efeito da contragcdo favorecendo a descida
fetal (Barakat et al., 2018; Paiva et al., 2018; Cruz et al., 2020; Grenvik et al., 2021; Barbieri
et al., 2022).

A pratica de exercicio fisico durante a gravidez ¢ uma pratica recomendada, sendo que
deve ter-se sempre em consideragdo a existéncia de alguma contraindicagdo médica, bem
como considerar o bem-estar quer materno, quer fetal.

De modo a alicercar a pratica de cuidados de enfermagem na prestacdo de cuidados
especializados, houve a necessidade de encontrar um modelo concetual para a pratica de
cuidados, neste sentido e indo ao encontro de realidade encontrada na pratica clinica houve a
necessidade de eleger duas tedricas de enfermagem sendo elas a Callista Roy e a Madeleine
Leininger com o intuito de poder abarcar a Teoria da Adaptacdo, no sentido em que se deve
fornecer uma estrutura em que se proporciona a comunhdo do conhecimento entre a
enfermagem e a sociedade; e também a Teoria da Diversidade e Universidade do Cuidado
Cultural, onde se defende que a forma como os individuos vém o mundo, as estruturas sociais
e culturais onde estdo inseridos influenciam diretamente o estado de satide, doenca e/ou bem
estar (Oliveira et al., 2021; Rodrigues et al., 2021).

A Teoria da Adaptagao, descrita por Callista Roy, diz-nos que se deve proporcionar uma
estrutura em que se promova a harmonia do conhecimento entre a enfermagem e a sociedade.
No que respeita a dimensao familiar, a teoria de Roy defende que encontrar e analisar as
fontes de stress e ansiedade tem grande importancia para a satisfacdo das necessidades
basicas, bem como direcionar perante a sociedade onde os individuos estdo inseridos o
proprio autoconceito dos individuos e a identidade familiar (Oliveira et al., 2021). J4 a teoria

desenvolvida por Madeleine Leininger, defende que os aspetos como a religido, valores
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culturais, visdo do mundo, historia, linguagem, economia, escolaridade, moradia, acesso a
saneamento basico, entre outros aspetos, interferem no processo de saude e nos cuidados. Esta
teoria diz-nos que so6 olhando para todas as componentes integrantes da componente humana
de forma a promover uma visao holistica da pessoa, se pode adequar a pratica dos cuidados as
diferentes necessidades (Rodrigues et al., 2021).

Desta forma, e considerando as intimeras alteracdes que a maternidade acarreta em todas
as dimensdes do ser humano e a diversidade populacional com a mestranda teve a
oportunidade de trabalhar e desenvolver as competéncias enquanto futuro EEESMO,
considera-se pertinente a escolha destas duas tedricas de enfermagem para estarem na base da
pratica de cuidados durante o ENPRF.

Este Relatorio de Estdgio tem como principal objetivo descrever de forma critica e
reflexiva o método de aquisicdo de competéncias comuns e especificas para a pratica do
exercicio profissional, no contexto da Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica.

O relatorio esta estruturado da seguinte forma: Introducdo; Caracterizagdo dos contextos
clinicos, local onde foram desenvolvidos os diferentes contextos clinicos do Estagio de
Natureza Profissional e o contributo deste tema para a promog¢do da melhoria da assisténcia a
mulher em trabalho de parto no ambito da Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica;
Analise critica e reflexiva acerca da tematica em estudo; Liga¢do com o processo de aquisi¢ao
de competéncias do EEESMO. Numa ultima parte sdo apresentadas as Consideragdes finais,
bem como as Referéncias Bibliograficas utilizadas para composicao deste relatorio, e ainda os
Anexos e Apéndices, de forma a complementar o conteudo escrito ao longo de todo o
documento. O presente documento encontra-se escrito considerando o Novo Acordo
Ortografico da Lingua Portuguesa, de acordo com as normas American Psycological
Associations 7* Edicdo (APA, 2020) e honrando o Regulamento Académico da Universidade
de Evora [RAUE] (Diario da Republica, 2 série- N° 57, 14 de abril 2022, Ordem de Servigo
n.° 01/2023) e as normas de elaboracdo de trabalhos escritos da Escola Superior de

Enfermagem de Sdo Jodo de Deus.
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1. CONTEXTOS CLINICOS DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

Neste capitulo sera feita uma descricdo pormenorizada dos contextos clinicos onde a
mestranda realizou o Estagio de Natureza Profissional, com especial enfoque na estrutura
fisica dos servigos, nos recursos materiais disponiveis, bem como os recursos humanos, e
ainda alguns dados estatisticos considerados pertinentes sobre cada um deles.

O local onde decorrem os momentos de aprendizagem apresentam uma grande relevancia
uma vez que tem a capacidade de influenciar a aquisicdo de competéncias e a aprendizagem
dos estudantes. E na pratica clinica que os estudantes tém a possibilidade de complementar os
seus conhecimentos teodricos, e neste sentido a realizacdo do ENPRF torna-se preponderante
para a aquisi¢ao de conhecimentos. O contexto onde decorre este ENPRF envolvem sempre
as dimensoOes fisicas, estruturais, psicossociais e também culturais de cada instituigdo
(Mbakaya et al., 2020).

Realizar uma descrigdo pormenorizada dos diversos contextos clinicos, ganha uma
grande relevancia, no sentido em que torna possivel perceber as diferentes metodologias de
trabalho ¢ o modo como prestam os cuidados de satde a populagdo, tendo em conta as
diferentes realidades organizacionais de acordo com a institui¢do de saude bem como as
caracteristicas especificas da populacdo a que serve.

Numa fase inicial, e para a realizacdo do ENPRF foi realizado um Projeto de Estagio
(Apéndice A), onde estdo narradas as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, bem
como as competéneias especificas do EEESMO, para os diferentes contextos clinicos. E
também feita uma descricdo detalhada sobre os objetivos curriculares e pessoais definidos
para cada campo clinico. Os objetivos gerais definidos sdo:

a) Aprofundar o conhecimento no contexto clinico;

b) Desenvolver competéncias, tendo por base a relagdo que a teoria e a pratica det€ém na
evidéncia cientifica.

Este Projeto de Estagio contempla ainda uma breve descrigdo acerca da temadtica
selecionada pelo estudante no qual o mesmo pretende aprofundar os seus conhecimentos
correspondendo essa mesma tematica ou titulo do presente relatério.

O ENPRF tem especial importancia pois contribui vivamente para a revisdo €
consolida¢do dos conhecimentos apreendidos na componente teérica deste mestrado, bem
como proporciona a obtencdo de novos conhecimentos, nas mais variadas areas da saude da

mulher, nomeadamente em gravidas, parturientes, puérperas, utentes com patologia
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ginecologica, recém-nascidos e observacgao da prestacao de cuidados especializados neonatais.
O ENPRF ¢ composto por varios contextos clinicos, onde os mesmos apresentam uma grande
heterogeneidade de equipas multidisciplinares e também nas suas metodologias de trabalho.

O decurso do ENPRF decorreu em trés instituicdes publicas todas elas na area da “grande
Lisboa”, todas pertencentes a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,
sendo elas designadas ao longo deste relatério como Unidade M, Unidade A e Unidade F. Os
diversos contextos clinicos que integram o ENPRF decorreram de acordo com o seguinte

esquema apresentado na Figura 1.

Figura 1.
Linha Temporal dos Contextos de Estagio de Natureza Profissional
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Fonte: Elaboragao propria.

Com todo o caminho percorrido ao longo dos diferentes contextos clinicos foi possivel
perceber a generalidade da oferta dos cuidados que o Servigo Nacional de Satde [SNS] tem
ao dispor da populacdo feminina, com a passagem pelos diferentes contextos clinicos foi
possivel ter uma perspetiva mais abrangente dos cuidados prestados pelo EEESMO
considerando o meio integrante e os recursos materiais disponiveis nas mais diversas
valéncias.

Em seguida, sera realizada uma breve apresentagdo das unidades hospitalares onde

decorreu o ENPRF, bem como alguns dados que foram considerados relevantes.

1.1. UNIDADE M
A histéria da Unidade M inicia-se no ano de 1934, ano em que foi aprovado um Decreto-

Lei referente a criagdo de uma comissdo administrativa dos novos edificios universitarios que

ficaria responsavel pelos edificios que iriam acolher os hospitais escolares.
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Durante as obras foi publicado em 1952 um Decreto-Lei que partilhou a algada dos
Hospitais no Ministério do Interior com o Ministério da Educacdo. A 27 de abril de 1953
ocorreu a inauguracdo desta Unidade, anos mais tarde num edificio anexo foram também
construidas as novas instalaces para a que viria a ser uma escola de enfermagem.

No ano de 1975, o Decreto-Lei 674/75 de 27 de novembro anuncia a extin¢cdo dos
chamados hospitais escolares e passaram assim a ser igualados as restantes unidades
hospitalares.

O Decreto-Lei nimero 206/2004, de 19 de agosto de 2004 devolveu a esta unidade a
nomeacdo de Hospital Universitario. No ano de 2007 esta unidade hospitalar passa a ser
considerada Entidade Publica Empresarial [EPE], foi ainda feita uma requalificacdo geral do
hospital. No més de dezembro de 2007 a este hospital junta-se um outro para formar um
Centro Hospitalar [CH], no inicio de 2008 o Decreto-Lei n.° 23/2008 — Diario da Republica
n.° 28/2008 aprova oficialmente esta unido entre hospitais.

O principal objetivo deste CH é fornecer cuidados de salde a comunidade obedecendo a
sua capacidade e respeitando a sua area da responsabilidade. Resultante do seu vinculo com a
Faculdade de Medicina de Lisboa, a formacdo e o ensino sdo pilares fundamentais da sua
missdo, bem como contribui para o desenvolvimento cientifico da investigacdo na area da

salde aliando as dimensdes da formacdo com a prestacdo direta de cuidados.

Figura 2.
Numero de Partos por més, no ano de 2022 na Unidade M
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Fonte: Elaboragao propria, dados recolhidos através de SNS Transparéncia, 2022
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Na unidade M, o més com mais nascimentos foi 0 més de agosto, com um total de 259
partos vaginais e 77 cesarianas, 0 que corresponde a um total de aproximadamente 10% dos
nascimentos do ano de 2022 nesta instituicdo. A ocorréncia de cesarianas nesta instituicdo foi
de aproximadamente 22% no ano de 2022, o que corresponde a aproximadamente 3,9% das

cesarianas ocorridas em territério nacional, excluindo as ilhas.

Caraterizacdo do Contexto Clinico

Consulta Externa de Medicina Materno-Fetal

O contexto clinico relativo aos cuidados de satde primarios ou consulta externa foi
desenvolvido na Consulta Externa de Obstetricia da Unidade M e teve a duragdo de seis
semanas.

Este servigo encontra-se localizado no 4° piso desta unidade hospitalar, € é composto por
varios gabinetes, sendo que apenas dois deles se encontram ao dispor da equipa de
enfermagem, os restantes sdo para consultas médicas, todos eles organizados fisicamente de
forma muito semelhante. A consulta externa funciona todos os dias Uteis entre as 8h e as 17h.
Cada gabinete ¢ composto por uma secretaria com computador, onde sdo realizados os
registos informatizados no processo clinico da utente, e trés cadeiras, uma destinada ao
profissional de saude e as restantes duas cadeiras para a gravida e acompanhante. Inclui ainda
um monitor para avaliagdo de sinais vitais, uma marquesa, um doppler para auscultagao dos
batimentos cardiacos fetais, uma balanga para avaliagdo do peso corporal da gestante e ainda
uma fita métrica para avaliagcdo da altura do fundo uterino. Este servico tem ainda uma sala
com dois cadeirdes e dois cardiotocdgrafos para realizagdo de cardiotocografias [CTG].
Nestas instalagdes estdo ainda incluidas uma sala de espera com cadeiras, onde as mulheres e
acompanhantes podem aguardar pelas suas consultas, bem como um WC. Juntamente a
unidade de consulta existe ainda um anfiteatro equipado com iniimeras cadeiras, secretaria,
computador e retroprojetor. Este € utilizado todas as quartas-feiras entre as 14h e 16h para a
realizagdo de Cursos de Preparacdo para o Parto e Parentalidade. Consoante o planeamento
destas sessdoes de Preparacdo Para o Parto e Parentalidade este mesmo anfiteatro ¢ ainda
equipado com bolas de Pilates e/ou colchdes, bem como outros materiais necessarios para a
ministragdo destas sessoes. Estas sessdes sdo da responsabilidade da equipa da consulta
externa de obstetricia e também da equipa da sala de partos, sessdes estas sempre ministradas

por EEESMO.
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No piso 0 desta unidade hospitalar, num espaco mais recatado e sem qualquer tipo de
identificacdo, existe um gabinete composto por duas salas onde ¢ realizada a consulta da
Interrupg¢ao Voluntaria da Gravidez [IVG], esta consulta estd também a cargo da equipa da
consulta externa de obstetricia, realizada sempre por um EEESMO e acontece todos os dias
uteis das 8h as 13h. Uma destas salas ¢ destinada a consulta de enfermagem, sendo que esta
equipada com uma secretaria, um computador, trés cadeiras, uma para o profissional e as
restantes para a mulher e seu acompanhante e também uma marquesa; a outra sala integrante
deste gabinete ¢ destinada a consulta médica, equipada também com uma secretaria, um
computador, trés cadeiras, uma marquesa obstétrica e um ecografo.

O servigo de consulta externa da obstetricia ¢ uma valéncia da Unidade de Medicina
Materno-Fetal pelo que os seus recursos humanos sdo partilhados. Em permanéncia no
servigo de consulta externa estdo sempre dois EEESMO para realizagdo de consultas de
vigilancia da gravidez de alto e baixo risco, e um EEESMO alocado a consulta de IVG. Bem

como duas assistentes operacionais cada uma alocada a cada tipologia de consulta.

1.2. UNIDADE F

A histdria desta unidade hospitalar comeca nos anos 70, anos em que esta unidade
comecou a ser desenhada e pensada, com o objetivo de dar apoio principalmente a dois
concelhos com elevada densidade populacional da area da grande Lisboa. Para a construcao
de um hospital de tdo grandes dimensdes como este, alguns estudos tiveram de ser feitos no
sentido de encontrar o espago adequado, e s6 nos anos 80 a sua localizacdo foi definida. 13
anos apds a sua inauguracdo e sob uma gestdo privada, em 2008 este hospital passa para
regime de EPE como o conhecemos nos dias de hoje através dos Decreto-Lei n.° 203/2008 —
Diéario da Republica n.° 197/2008, Série | de 2008-10-10 .

Tem como misséo principal providenciar cuidados de saude diferenciados e humanizados
ao longo do ciclo de vida do individuo, articulando o seu trabalho com as demais unidades
que servem a populagcdo em parceria com o SNS. Tem como finalidade assegurar a prestacéo
de cuidados de saude de elevada qualidade, promovendo a formagéo, ensino e investigacao,
tendo como pilar soberano a seguranca de utentes e profissionais.

A maternidade desta unidade hospitalar tem em média 3800 partos por ano, sendo

considerada uma das grandes maternidades publicas do pais.
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Figura 3.
Numero de Partos por més, no ano de 2022 na Unidade F
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Fonte: Elaboragao propria, dados recolhidos através de SNS Transparéncia, 2022

Na Unidade F ¢ possivel verificar que o0 més com um maior nimero de partos vaginais foi
o més de outubro com 257 partos; relativamente a ocorréncia de cesarianas, o més de
setembro ¢ o que apresenta o maior valor com 99. Nesta instituicdo o més em que ocorreu
mais nascimentos foi o més de setembro, com 351 nascimentos o que corresponde
aproximadamente a um total de 9,92% dos nascimentos do ano de 2022 nesta instituicao.
Relativamente a ocorréncia de cesarianas, nesta institui¢ao, referentes ao ano de 2022 foi de
aproximadamente 25,39%, o que equivale a 4,76% quando olhamos para o panorama de

Portugal continental.

Caraterizacdo do Contexto Clinico

Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica

O contexto clinico em sala de partos foi dividido em 3 periodos distintos, sendo que um
deles com a duracao de quatro semanas foi realizado na Unidade F e as restantes 14 semanas
na Unidade A, a qual ¢ descrita mais a frente neste relatorio.

O bloco de partos da Unidade F ¢ um servigo que contempla varias valéncias,
nomeadamente uma seccao de triagem, sendo sempre esta a porta de entrada para o servigo, o
bloco operatério destinado a realizagdo de cesarianas e pequenas cirurgias do foro

ginecologico; tem ainda uma Unidade de Internamento de Curta Duracao [UCD] e também

um pequeno recobro de puérperas com capacidade para quatro mulheres em simultaneo.
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A equipa de Bloco de Partos da Unidade F ¢ constituida por 44 enfermeiros, 28 sdo
EEESMO e os restantes 16 enfermeiros sdo generalistas, acrescendo ainda uma enfermeira
chefe e também um enfermeiro responsavel do servigo. No turno da manha este servigo tem
uma equipa composta por oito enfermeiros, um deles ¢ a enfermeira chefe e outro elemento ¢
considerado o chefe de equipa. Na prestagdo direta de cuidados tem pelo menos seis
enfermeiros, sendo que no minimo cinco destes elementos sio EEESMO, no turno da tarde e
noite o numero desce para sete enfermeiros por turno sendo que no minimo estdo quatro
EEESMO. Em qualquer um dos turnos os EEESMO estao divididos da seguinte forma; um
enfermeiro de triagem, dois para os quartos de internamento, um no bloco cirurgico e um na
UCD. Relativamente a equipa de assistentes operacionais estes distribuem-se da seguinte
forma: cinco no turno da manha, quatro no turno da tarde e trés no turno da noite, sendo que
se encontram alocados e prestam apoio ao bloco operatorio, salas de parto, triagem,
esterilizacdo e arrecadacao.

Esta unidade tem a capacidade para seis mulheres em quartos individuais, quartos estes
onde ¢ feita a vigilancia da gravidez e trabalho de parto, tem duas salas de parto onde
acontece o periodo expulsivo, e, onde em caso de necessidade sdo internadas mulheres numa
fase avancada do trabalho de parto. Estes quartos individuais, onde sdo internadas as mulheres
para a vigilancia do trabalho de parto estdo equipados com: uma cama -elétrica
articulada/cama de partos, uma mesa de cabeceira, uma bancada de apoio com lavatorio, um
armario onde existe material de consumo clinico, e também um suporte de soros € uma bomba
infusora. Cada quarto est4 ainda equipado com uma rampa de oxigénio, uma rampa de vacuo
e ar comprimido, bem como uma campainha. Tém ainda um computador, onde ¢ possivel
realizar os registos clinicos informaticos, bem como um monitor cardiografico para a
vigilancia de bem-estar fetal com a ligacdo a central Omniview. Para a utilizagdo geral do
servico estdo ainda disponiveis varios monitores para avaliacdo dos sinais vitais bem como
termometros. A gravida tem ainda ao seu dispor outros materiais que pode utilizar durante o
1° estadio do trabalho de parto, como: bolas de Pilates, bolas amendoim e lentilha. Este
servico integra ainda um carro com todo o material necessério para a realiza¢ao de técnicas de
analgesia do trabalho de parto, um carro de urgéncia com o material necessario para atuar em
situagdes de instabilidade hemodindmica e uma incubadora de transporte caso seja necessario
transferir um RN em situagdo instavel para o servico de neonatologia.

Relativamente as duas salas onde ocorre o periodo expulsivo, estas estdo equipadas com
uma cama de partos que por norma ¢ a mesma onde a mulher ja estava no seu quarto

individual, um cardiotocografo ligado a Central Omniview, um armdrio com material para
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consumo clinico, uma mesa de inox deslocével que contém um kit preparado com a trouxa de
partos, os ferros cirurgicos e o Equipamento de Protecdo Individual [EPI], essa mesma mesa ¢
posteriormente utilizada como mesa de apoio para a realizacdo do parto, tem ainda um
monitor de sinais vitais, uma rampa de oxigénio, uma de vacuo e ar comprimido, bem como
uma campainha, um suporte de soros, uma bomba infusora, um pantoff, um computador para
realizagdo de registos e um lavatério. Nesta mesma sala existe ainda uma mesa de reanimagao
para o RN onde sdao prestados os cuidados imediatos apds o seu nascimento, também
equipado com aquecedor, monitor para avaliacdo de sinais vitais, rampa de oxigénio e de
vacuo e uma balanga para a avaliacdo do peso do RN. Tem ainda ao dispor neste servigo uma
banheira utilizada para situagdes excecionais caso seja necessario prestar os primeiros
cuidados de higiene ao RN logo apds o nascimento.

Esta unidade integra ainda duas salas cirtrgicas, sendo que uma delas estd mais destinada
a realizagdo de procedimentos ginecoldgicos e outra para a realizacdo de cesarianas, ambas as
salas estdo equipadas de forma semelhante e a tipologia de doentes recebidos pode variar de
acordo com as necessidades do servigo. As salas contém: uma marquesa ciriirgica, um carro
com material de apoio aos procedimentos anestésicos, um ventilador, uma bancada com
material de apoio para o enfermeiro circulante, um armario como material de consumo
clinico, um pantoff, varias mesas de inox moveis, duas rampas de sistema de vacuo e ar
comprimido € um computador para realizagdo dos registos informéaticos. Tem ainda um local
destinado a prestagdo de cuidados ao recém-nascido, equipado de forma semelhante ao
existente nas salas onde ocorre o periodo expulsivo via vaginal. Nestas salas operatorias sao
realizadas cirurgias do foro ginecologico e também cesarianas de cardcter programado,
urgentes e/ou emergentes.

Neste momento a equipa da sala de partos desta unidade estd a implementar um projeto
que consiste na utilizagdo da bola amendoim durante o trabalho de parto, proporcionando
formacgao a todos os seus colaboradores e promovendo a sua utilizacdo durante o trabalho de
parto. A utilizacdo desta bola tem como principal objetivo promover a realizacao de alguns
exercicios e posicionamentos da gravida que permitam a abertura da bacia materna com o
intuito de auxiliar a descida fetal (Grenvik et al., 2019; Ahmadpour et al., 2021; Delgado et
al., 2022).
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1.3. UNIDADE A

A histéria do Centro Hospitalar € bastante longinqua tendo o seu inicio ainda no Século
XV, em que um Hospital situado na zona central de Lisboa ficou destruido com o terramoto
de Lisboa levando a constru¢cdo de um novo hospital, mais tarde ja no Século XX foram
agrupados a este mesmo hospital outros hospitais. Posteriormente, e com a necessidade de
descentralizacdo dos servigos, estes mesmos hospitais voltaram a separar-se. A caréncia de
uma gestdo comum com o intuito de dar uma melhor resposta a populacao, e pelo défice de
rentabilizagdo dos servicos levou a criacdo de um CH através da Portaria n.° 115-A/2004 de
30 de janeiro.

O CH com o formato que atualmente conhecemos, e ao qual pertence e a Unidade A, foi
criado a 28 de fevereiro de 2007 pelo Decreto-lei 50-A/ 2007, e agregou 4 hospitais da regido
da grande Lisboa, anos mais tarde a 23 de fevereiro de 2012 o Decreto-Lei n°44/2012 agrega
mais 2 hospitais sendo um dos mesmos a Unidade A, integrando atualmente este CH um total
de 5 Unidades Hospitalares.

Este CH tem como missao prestar cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com
as restantes unidades prestadoras de cuidados integrados no SNS. Também desempenha um
papel importante no ensino universitario e na formagao pds-graduada de alto nivel cientifico,
técnico e tecnologico, estando reconhecido pela sua exceléncia clinica, eficacia e eficiéncia,
sendo considerado uma referéncia nacional e internacional na prestacdo de cuidados. Neste
seguimento, a Unidade A assume e reconhece o seu compromisso com a prestacdo de
cuidados de exceléncia no periodo pré-natal, com eficiéncia num ambiente humanizado.

A semelhanca das Unidades descritas anteriormente, a Unidade A estd também nomeada
como hospital “Amigo do Bebé” desde o ano de 2009 sendo a sua ultima acreditagdo no ano
de 2019, sendo esta reavaliagdo realizada de trés em trés anos, tendo sofrido alguns ajustes
devido a pandemia de Covid-19. Para se obter esta denominacdo, os hospitais passam por um
processo criterioso de acordo com a Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés da Organizagao
Mundial da Saude [OMS] em parceria com as United Nations International Children's
Emergency Fund [UNICEF] e deve cumprir 10 premissas para obter a certificacdo, sdo elas:

e Ter uma politica de aleitamento materno escrita e visivel para que seja transmitida

entre toda a equipa multidisciplinar de forma rotineira;

e Implica a formacao de toda a equipa para que a norma seja implementada;

e Promove o conhecimento e a passagem de informagdo a todas as mulheres gravidas

acerca das vantagens e pratica de aleitamento materno;
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Fomenta e ajuda as mulheres a dar inicio ao aleitamento materno na primeira hora de
vida do recém-nascido;

Elucida as maes sobre praticas de como amamentar ¢ de como manter o processo de
lactacdo em situagcdes em que tenham de estar separadas dos seus bebés de forma
temporaria;

Nao permite a oferta de alimentos que ndo seja leite materno aos recém-nascidos
salvo indicagdo médica;

Fomenta o alojamento conjunto, ficando a mae junto do seu filho 24h por dia;

Incita ao aleitamento materno a pedido do bebé e nao seguindo um horario rigido;
Nao permite a oferta de chupetas ou tetinas aos recém-nascidos em processo de
amamentagao;

Fomenta a criagdo de grupos de apoio ao aleitamento materno para as mulheres apds

a alta (UNICEF, 2018).

Tanto a Unidade A como a Unidade F s3o integrantes do projeto maternidade com

qualidade, projeto este da Ordem dos Enfermeiros [OE] que segue as diretrizes da

Organizagdo Mundial de Saude para a prestacdo de cuidados a mulher gravida. Este projeto

tem como indicadores para a monitorizacdo dos cuidados:

Hidratagdo/ ingestao de liquidos durante o trabalho de parto;

Incentivo a utilizacdo de posicdes alternativas a posi¢cao de supina durante o trabalho
de parto;

A utilizagao de episiotomia;

Amamentacao da primeira hora de vida;

Promocao do alivio da dor com medidas ndo farmacoldgicas durante o trabalho de

parto e parto.

Com a monitorizacao destes parametros pretende-se:

Aumentar a educacdo para a saide no periodo pré-natal para valores superiores a
25%;

Determinar em mais de 25% das mulheres o estreptococo beta-hemolitico;

Diminuir em 5% o nimero de internamentos no periodo gravidico;

Aumentar em 5% a incidéncia de partos por via vaginal;

Diminuir em 10% a incidéncia de episiotomias;

Aumentar em 10% a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de

vida;
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¢ Diminuir em 2% o niimero de internamentos em unidade de neonatologia;
e Reduzir em pelo menos 25% as intervencdes médicas desnecessarias;

e Reduzir em 5% o nimero de situacdes de indugao de trabalho de parto;

e Diminuir em 5% o niimero de partos instrumentalizados;

e Reduzir a incidéncia de cesarianas em 2% (OE, 2013).

Figura 4.
Numero de partos por més, no ano de 2022 na Unidade A
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Fonte: Elaboragdo propria, dados recolhidos através de SNS Transparéncia, 2022

Na unidade A podemos verificar que o més com uma maior natalidade foi o de novembro
com 399 partos vaginais e 171 cesarianas, o que perfaz um total de 570 nascimentos no més
de novembro, o que corresponde aproximadamente a 13,54% dos nascimentos de 2022 nesta
institui¢do. No que respeita a ocorréncia de cesarianas nesta unidade hospitalar podemos
aferir que no ano de 2022 representam aproximadamente 24,83% dos partos ocorridos, o que

corresponde a 5,54% quando olhando para o contexto de Portugal continental.

Caraterizacdo dos Contextos Clinicos

Unidade de Medicina Materno-Fetal

Este contexto clinico onde decorreu o estagio foi desenvolvido na unidade de Medicina
Materno-Fetal [MMF] na Unidade A, e teve a duracdo de seis semanas.

A unidade de MMF situa-se no 1° piso da Unidade A e ¢ uma unidade diferenciada e

especializada na vigilancia e cuidados Materno-Fetais. Atualmente tem uma lotacao de 14
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camas, destinadas ao internamento de utentes com gravidez evolutiva em situacdo de risco
Materno-Fetal e/ou Indug¢do do Trabalho de Parto [ITP] e duas camas destinadas ao
internamento de mulheres em situag¢des de gravidez nao evolutiva e/ou IVG.

A equipa ¢ formada por 22 enfermeiros sendo que destes 17 sio EEESMO, quatro sao
generalistas e a enfermeira chefe. Os racios por turno sdo quatro enfermeiros no turno da
manha, sendo que trés sio EEESMO e um ¢ generalista, ou quatro EEESMO. Relativamente
aos turnos da tarde e noite sdo apenas trés enfermeiros, sendo que no minimo devem estar
sempre dois EEESMO. Em relagdo aos assistentes operacionais a sua equipa ¢ composta por
oito colaboradores, sendo que os racios por turno sdo de dois assistentes operacionais no turno
da manha em dias uteis, nos restantes turnos ¢ fins de semanas ¢ de apenas um assistente
operacional por turno. Conta ainda com nove Assistentes Hospitalares de
Ginecologia/Obstetricia € um numero varidvel de Internos da Especialidade de Ginecologia e
Obstetricia. A este grupo de profissionais acresce ainda psicologo, assistentes sociais,
fisioterapeutas e especialistas de outras areas nomeadamente medicina interna,
endocrinologia, anestesiologia e pediatria.

Neste servigo sdo internadas mulheres com algum tipo de patologia quer materna quer
fetal ou materno-fetal. As situagdes mais comuns durante a passagem pelo servigo foram, a
Ameaca de Parto Pré-Termo [APPT] por situagcdes de encurtamento de colo uterino e
contratilidade, situagdes de Pré-Eclampsia [PE], situacdes de alteracdes de fluxos materno-
fetais com restricdo de crescimento fetal e ainda situagdes de colestase gravidica. Sdo ainda
internadas nesta unidade mulheres para proceder a Interrupcdo Médica de Gravidez [IMG]
devido a malformagdes, a existéncia de alguma sindrome incompativel com a vida
extrauterina, ou situagdes que acarretam risco de vida para a mulher. As mulheres internadas
para inducdo de trabalho de parto sdo sobretudo mulheres com idade materna avangada e/ou
com alguma patologia associada nomeadamente diabetes gestacional ou alteragcdes do
crescimento fetal.

A taxa de ocupagdo no ano de 2021 do servico de MMF foi de 84,7%, correspondendo a
um tempo médio de internamento de 3,04 dias. Considerando um total de 1416 gravidas,
acrescendo ainda 206 mulheres internadas para IVG e IMG de acordo com as alineas
previstas na Lei.

Em termos de estrutura fisica, este servico estd organizado ao longo de um corredor com
todos os quartos das utentes de um lado desse mesmo corredor. Os quartos tém capacidade
variavel, podendo ter a capacidade para apenas duas ou quatro mulheres. Cada unidade do

doente ¢ composta por uma cama articulada, uma mesa de cabeceira, uma mesa e cadeira
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onde sdo feitas as refeicdes. Em cada unidade do doente existe um suporte de soros, uma
rampa de oxigénio e também de vacuo e ar comprimido. Na maioria destes mesmos quartos
esta ainda disponivel um computador que permite a realizagdo de registos clinicos de forma
informatizada. Existem ainda diversos termometros, monitores de sinais vitais e ainda varios
cardiotocografos disponiveis para a monitorizacdo do bem-estar fetal, bolas de Pilates para as
mulheres que estdo no processo de induc¢do do trabalho de parto e diversos cadeirdes para
usufruto das gravidas. Do lado oposto do corredor estdo localizados os gabinetes de
enfermagem, armarios com material de consumo clinico, a area de limpos e de sujos, e ainda
uma casa de banho destinada a todas as mulheres internadas no servigo.

A passagem por este servico foi muito enriquecedora, uma vez que permitiu adquirir e
aprofundar conhecimentos acerca das patologias mais comuns associadas a gravidez,
desenvolver a capacidade de avaliacdo da gravida em contexto patologico, bem como a
avaliagdo do bem-estar fetal. Foi possivel ainda adquirir conhecimentos em contexto de
inducdo de trabalho de parto, tal como os métodos mais utilizados e os seus protocolos de

atuacio.

Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica

O bloco de partos da unidade A apresenta uma organizacdo ligeiramente diferente da
Unidade F, descrita anteriormente. Nesta unidade foram realizadas um total de 14 semanas de
ensino clinico, divididas em dois periodos. Um com a duragdo de seis semanas € outro com a
duracdo de oito semanas. A sala de partos ¢ parte integrante do Servigo de Urgéncia
Obstétrica e Ginecologica [SUOG]. O SUOG integra outras valéncias, sendo elas: a Unidade
de Recobro de Cuidados Intermédios [URCI], Unidade Polivalente de Ginecologia e
Obstetricia [UPGO], Servigo de Admissdes, e Sala de Partos [SP].

A equipa de enfermagem do SUOG ¢ formada por cinco equipas, sendo cada uma delas
formada por 10 enfermeiros, em que um ¢ generalista e os restantes sio EEESMO. Existem
ainda cinco enfermeiros que se encontram fora de escala fazendo apenas o turno da manha.
Relativamente a equipa de assistentes operacionais estdo alocados as equipas de enfermagem,
sendo um total de trés assistentes operacionais por cada equipa e um assistente operacional
fora de escala. Em cada turno existem 10 enfermeiros e trés assistentes operacionais
distribuidos pelas diferentes valéncias.

A URCI tem a capacidade para o internamento de trés utentes, estas vagas sdao destinadas
a situagdes que carecem de uma maior vigilancia e outro tipo de cuidados mais especificos

que nao podem ser desenvolvidos numa enfermaria normal, aqui sdo internadas gravidas ou
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puérperas em situagdes instdveis como casos de pré-eclampsia, Sindrome de HELLP, para
realizacdo de neuroproteccdo em situagdes de gravidas que t€ém de terminar a sua gestacao de
forma precoce, mulheres transplantadas ou situagdes de atonia uterina. Aqui, estd sempre
alocado um enfermeiro especialista em qualquer um dos turnos. Esta unidade ndo tem
assistentes operacionais distribuidos, esta encontra-se muito proxima do bloco operatério e
recobro e em caso de necessidade, os assistentes operacionais destes servigos ddo apoio a
URCL

Relativamente a UPGO, esta unidade tem a capacidade para o internamento de trés
mulheres, e atualmente esta destinada a situagdes de SARS-CoV positivo. No que diz respeito
a equipa de profissionais aqui alocada ¢ de um EEESMO e um assistente operacional, sempre
que tenha utentes internados, em situacdes em que esteja sem utentes os profissionais sdo
redistribuidos.

Para assegurar o servico de admissdes estdo sempre disponiveis dois enfermeiros
especialistas e também um assistente operacional. Esta valéncia do servico estd dividida em
dois sectores: a triagem e o Servigo de Observagdes [SO]. A triagem € a porta de entrada para
a maioria das mulheres nesta unidade hospitalar nas mais diversas situagdes, sejam elas
ginecoldgicas ou obstétricas. O SO é composto por duas camas totalmente equipadas e em
caso de necessidade pode ser alargada a sua capacidade com a utilizagdo de trés macas extra,
aqui as mulheres sdo avaliadas e ¢ decidido se existe a necessidade de internamento.

A equipa da SP ¢ composta sempre no minimo por quatro EEESMO, um ou dois
enfermeiros generalistas e um assistente operacional. Esta por¢do do SOUG ¢ composta por
seis boxes destinadas a mulheres em trabalho parto; em cada box estd disponivel todo o
equipamento necessario para a vigilancia do trabalho de parto e a realizagdo de partos
eutocicos, nomeadamente: uma cama, que no periodo expulsivo se transforma em marquesa
de parto, um monitor cardiotocografico com sistema wireless com transmissao e registo para a
Central Omniview, tem ainda um suporte para soros € uma bomba infusora, um foco de
iluminacdo, um lavatorio, uma bancada e um armario com material de consumo clinico. Tem
ainda uma mesa de inox também ela deslocavel que contém um kit preparado com a trouxa de
partos, os ferros cirurgicos € o equipamento de protecdo individual, essa mesma mesa ¢
posteriormente utilizada como mesa de apoio para a realizagao do parto. Cada box inclui uma
bola de Pilates para a realizacdo de exercicios durante o TP, e caso a mulher deseje pode
também usufruir de outras estratégias para o alivio da dor como a cromoterapia,
musicoterapia e também aromaterapia. No momento do periodo expulsivo ¢ também utilizado

um carro com o material necessario para prestar os primeiros cuidados ao recém-nascido que
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ndo careca de cuidado especiais. Em situacdes de distocia as mulheres sdo transferidas para o
bloco operatorio para a concretizagdo do periodo expulsivo.

Este servigo dispde de um carro com todo o material necessario para a realizacao de
técnicas de analgesia do trabalho de parto. Existem varios monitores para avaliacdo de sinais
vitais que sdo deslocados para as boxes conforme as necessidades, bem como varios
termometros.

Tem ainda uma sala de snoezelen em que todas as mulheres que o desejam e tenham
condi¢gdes podem ir e desfrutar deste espago, aqui ¢ possivel usufruir de varios métodos de
relaxamento com a finalidade de diminuir a dor e o desconforto do trabalho de parto, as
mulheres tém a possibilidade de realizar hidroterapia, aromaterapia, musicoterapia,
cromoterapia, exercicios de mobilizagado e técnicas de relaxamento e meditagao.

Neste servigo existem dispositivos ao dispor da gravida que podem ser utilizados durante
o trabalho de parto, nomeadamente um banco de partos e uma lentilha. E ainda facultado &
mulher liberdade de movimentos durante todo este processo, bem como partos em posigoes
verticalizadas o que proporciona um parto fisioldgico e humanizado. A mulher tem ainda a
possibilidade de estar sempre acompanhada pela pessoa que ela entender como pessoa de
referéncia. A SP tem outras quatro boxes que conforme as necessidades do servigo sdo
utilizadas também para vigilancia do trabalho de parto e parto, mas preferencialmente para
situacdes de vigilancias da gravidez ou feto morto. Inclui ainda uma sala para a reanimacao
do recém-nascido totalmente equipada com duas mesas de reanimagdo para o RN com
capacidade para dois bebés em simultaneo, esta sala esta equipada com dois monitores para
avaliacdo de sinais vitais, rampa de oxigénio e de vacuo, e uma balanga para a avaliacdo do
peso do RN. Neste servico, e a semelhanca da sala de partos da Unidade F existe também uma
banheira que ¢ utilizada para prestar os cuidados de higiene ao RN imediatamente apds o seu
nascimento em casos com indicacao clinica.

Esta unidade de satde esta neste momento a implementar um projeto chamado de Sling
Casulo, este projeto consiste em vestir ainda no 1° estadio do trabalho de parto uma espécie de
top a mulher gravida, que lhe permite estar mais composta durante o trabalho de parto e que
apos o nascimento do RN, o bebé ¢ introduzido dentro desse mesmo fop ficando em contato
pele a pele com a sua mae, proporcionando mais conforto tanto para a mae como para o bebé¢.
Caso a mulher e/ou o acompanhante o deseje, também o acompanhante pode utilizar este top

e realizar contato pele a pele com o recém-nascido.
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Servico de Internamento Puerpério

O contexto clinico relativo ao puerpério decorreu também na Unidade A. Este teve a
duragdo de seis semanas, sendo que uma delas foi destinada a realizacao de observacao numa
unidade de cuidados intensivos neonatais. Este servigo encontra-se dividido em dois pisos,
tendo ele capacidade para 14 puérperas no piso inferior, € 15 no piso superior e 0s respetivos
recém-nascidos.

Este servigo conta com uma equipa de enfermagem de 31 elementos que se encontra na
pratica clinica direta, em que trés destes sio EEESMO, um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental Psiquiatria [EEESMP], e também uma enfermeira chefe e
segundo elemento que ficam responsaveis pelas questdes organizacionais deste servigo.
Quando a chefe ou o segundo elemento ndo se encontram no servigo, a responsabilidade
organizacional passa para a algada do enfermeiro especialista ou para o elemento com maior
antiguidade no servigo.

Relativamente a distribuicdo por turnos, os racios minimos sdo de cinco enfermeiros,
ficando dois deles alocados a cada piso e o 5.° elemento assegura a coordenacdo do servigo e
serve como elo entre os dois pisos, dando apoio no que for necessario. Quando existem
recursos disponiveis por parte da equipa de enfermagem, tenta-se a0 maximo que este nimero
minimo de cinco elementos passe para seis, ficando assim trés enfermeiros em cada piso,
sendo que o 6° elemento para além da prestagdo direta de cuidados fica encarregado da gestao
do servigo. Este elemento de coordenagdo ganha muita relevancia, uma vez que este servigo
apresenta uma grande rotatividade de puérperas e a sua ajuda ganha especial importancia no
acolhimento de novas puérperas e recém-nascidos no servigo, bem como na resolu¢do de
algum tipo de problema que possa surgir.

Olhando para o percurso normal das mulheres dentro desta institui¢do, este ¢ o Ultimo
servigo por onde a diade passa antes de ir para casa, neste sentido, o bom funcionamento deste
servico ganha muita importancia uma vez que se as puérperas e os seus filhos ndo tiverem o
seu percurso bem orientado no sentido da promocao da alta o mais precoce possivel, podemos
comprometer os outros servicos na medida em que estes podem ficar sem capacidade para
receber mais gravidas.

O puerpério ¢ um servico que recebe mulheres e recém-nascidos provenientes de dois
servicos, nomeadamente, a sala de partos € o recobro de puérperas, sendo estes servicos de
grande afluéncia de mulheres e com uma grande necessidade de escoamento de doentes,

torna-se imperativo uma boa articulagdo entre os mesmos. Considerando isto, as
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competéncias organizacionais ganham uma grande pertinéncia, e estas aqui, como referido
anteriormente, sdo atribuidas ao enfermeiro especialista em situagdes de auséncia da chefia.
Neste campo clinico para além das competéncias de enfermeiro especialista na prestagao
de cuidados a puérpera e recém-nascido, ha um grande esfor¢o por parte da equipa para que o
aluno possa também desenvolver as suas competéncias de cariz organizacional, tendo a
oportunidade de acompanhar muitas vezes a dindmica da coordenacdo do servigo.
Relativamente aos assistentes operacionais, esta equipa € constituida por 14 elementos
sendo que no turno da manha e tarde os racios sao de trés elementos, um para cada piso ¢ o 3°
elemento a semelhanga da equipa de enfermagem, presta apoio onde for mais necessario; nos

turnos da noite fica apenas um auxiliar por piso.

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

As Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais podem ser definidas como um local de
produg¢do de conhecimentos, ¢ um local destinado a prestagdo de cuidados altamente
diferenciados e de elevada complexidade para o tratamento de recém-nascidos de risco. Esta
tipologia de unidade inclui uma tecnologia mais avangada, bem como necessita de uma
equipa de enfermagem altamente diferenciada e capacitada com competéncias cientificas,
técnicas e relacionais, com o intuito de reconhecer e atuar sobre as necessidades do neonato e
da sua familia de forma répida, eficiente e eficaz (Costa & Padilha 2011; Ribeiro et al., 2015).

O campo clinico dedicado ao puerpério tem a duragdo de seis semanas, sendo que uma
delas se encontra destinada a observacao do funcionamento de um servigo de neonatologia.
Esta semana de observagao decorreu num servigo de neonatologia de uma outra unidade. Este
servigo localiza-se no 4.° piso do novo edificio, destinado a consultas das mais diversas
especialidades, e especialmente a saide da mulher e do recém-nascido. O servigo ¢ composto
por uma unidade de cuidados intensivos, com a capacidade para cinco recém-nascidos
prematuros com necessidade de ventilagdo invasiva e uma sala de cuidados intermédios com
capacidade para nove bebés. Relativamente a distribuicdo da equipa neste servi¢o, os racios
sd0 no minimo de cinco enfermeiros por turno mais a chefia e o segundo elemento. Sempre
que ha necessidade, este segundo elemento integra a pratica de cuidados. Relativamente a sua
distribuicao, dois elementos estdo alocados a sala de cuidados intensivos e trés a sala de
cuidados intermédios. No que respeita a equipa de assistentes operacionais, sao apenas de
dois por turno, um para cada sala, sendo que no periodo noturno ¢ de apenas um assistente

operacional para as duas unidades, cuidados intensivos e cuidados intermédios. Nesta unidade
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e sempre que a situagdo o permita, e assim os pais o desejarem, os mesmos sdo incentivados a
prestacdo de cuidados ao seu bebé e também a realizagdo de contato pele a pele.

Esta unidade de neonatologia ¢ bastante diferenciada e tem uma &area populacional
bastante abrangente, recebendo bebés prematuros ou recém-nascidos de termo, com
necessidade de cuidados intensivos/ intermédios de muitos locais de Lisboa e regido

envolvente mediante a sua disponibilidade e capacidade.

1.4. DADOS ESTATISTICOS REFERENTES AS UNIDADES OS DECORREU O
ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

As Unidades onde foi realizado o Estdgio de Natureza Profissional, sdo consideradas
“grandes maternidades” do pais, localizadas na area de grande Lisboa. Na figura 5 apresento o
grafico que mostra o niimero de partos ocorridos nas unidades em que se realizou o ENPRF

no ano de 2022.

Figura S.
Numero de Partos por Unidade no Ano de 2022
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Fonte: Elaboragdo propria, dados recolhidos através de SNS Transparéncia, 2022

Verificamos que no ano de 2022, a Unidade A foi a que teve um maior nimero de partos
com 3162 nascimentos por via baixa, sendo que foi também a unidade com mais cesarianas,
com 1045. A unidade M ¢ aquela que regista menos cesarianas (n=740), mas também regista

um numero inferior de partos vaginais, com 2611. Olhando de forma individualizada podemos
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verificar na Unidade M a ocorréncia de cesarianas corresponde aproximadamente a 22% dos
nascimentos ocorridos, na Unidade F corresponde a aproximadamente 25,39%, e na Unidade
A corresponde a 24,83%. Se compararmos com os dados fornecidos pelo Conselho Nacional
de Satude (2022) com dados referentes ao ano de 2021, podemos constatar que a ocorréncia de
cesarianas nestas instituicdes se encontra abaixo da média nacional, onde a percentagem
ronda os 30,7%.

Relativamente ao nimero de partos distribuidos por regides de Portugal, na tabela 1,
verificamos que € nas zonas com maior densidade populacional que o nimero de nascimentos
¢ também maior. A Regido de Lisboa e Vale do Tejo ¢ aquela que detém mais nascimentos nas

institui¢cdes publicas, sejam eles partos vaginais ou cesarianas.

Tabela 1.
Tipo de parto por regido de saude
Parto Vaginal Cesariana Ne° total de partos
Regido de Saude Lisboa e Vale do Tejo 25089 7901 3299()
Regido de Saude Norte 22389 7161 20550
Regido de Saude do Alentejo 2361 882 3243
Regido de Saude do Algarve 3432 1040 4472
Regido de Satde do Centro 11254 3393 14647

Fonte: Elaboragdo propria, dados recolhidos através de SNS Transparéncia, 2022

Ao longo dos ultimos 30 anos, peritos internacionais em saude tém vindo a admitir que a
percentagem ideal de cesarianas deveria rondar os 10 a 15% da totalidade dos partos, valores
estes que surgiram apos uma reunido entre peritos promovida pela OMS no ano de 1985,
tendo por base a andlise de estudos existentes naquela época, desenvolvidos sobretudo no
norte europeu. Estes mesmos estudos afirmavam ter bons resultados quer maternos quer
perinatais com esta percentagem de ocorréncia de cesarianas, desde essa altura a ocorréncia
deste procedimento tem vindo a ser cada vez mais recorrente a nivel global. E um facto que
este procedimento quando executado por razdes médicas pode reduzir a ocorréncia de
mortalidade e comorbilidades quer maternas quer fetais, mas quando ocorre sem nenhuma
indicacdo nao tem quaisquer beneficios, pelo contrario, acarreta ainda mais riscos
principalmente quando realizada em contextos com poucas condigdes ao nivel de higiene,
infraestruturas e acesso aos cuidados de saude (OMS, 2015; Betran et al., 2021).

O grande desafio que esta presente para se definir qual a taxa ideal de cesarianas prende-

se com a falta de um sistema de classificacdo que seja uniforme, confiavel e aceite
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internacionalmente por forma a fornecer dados segundo um padrio; tornando possivel uma
avaliagdo uniforme das taxas de cesarianas dos diferentes pontos do globo, facilitando a
investigacdo acerca dos fatores que estdo por de trds do aumento destes numeros (OMS,
2015).

Considerando um estudo realizado, tendo por base as taxas de cesarianas existentes nos
diferentes paises, em concordancia com um método desenvolvido para as agrupar de acordo
com as suas caracteristicas e abrangendo um maior nimero de partos tendo em consideragao
os dados disponiveis, estima-se que a média global da taxa de ocorréncia de cesarianas venha
a aumentar ainda mais, passando de 21,1% no ano de 2021 para 28,5% no ano de 2030. Foi
ainda possivel constatar que 9,4% das cesarianas descritas foram executadas em paises pouco
desenvolvidos e os restantes 11,7% ocorreram em paises mais desenvolvidos, as estimativas
dizem também que até 2030 estes mesmos valores ficardo mais equiparados. Ainda assim,
este estudo refere também que na Africa Subsaariana a taxa de ocorréncia de cesarianas se
mantenha abaixo dos 10%, enquanto em outros locais como a América Latina e em diversos
locais da Asia este sera o tipo de parto mais frequente, com taxas a rondar os 63,4% (Betran et
al., 2021; Médicos do Mundo, 2023).

O facto de a utilizagao de cesariana ter aumentado em todo o mundo, verificando-se uma
relacio com diversos fatores, desde as preferéncias e escolhas da mulher/ familia;
conveniéncia das equipas, mulher/familia e servigos; remuneracdo; maior facilidade para a
organizacdo dos cuidados de saude; os ideais e crengas das equipas de satide. Alguns destes
aspetos descritos anteriormente sdo caracteristicos de cada pais, outros sdo considerados
globais em linha com os valores que suportam a sociedade atual, neste sentido a diminuigado
da percentagem da utilizagdo da cesariana tem sido dificil de atingir, sendo mesmo o tipo de
parto mais frequente em alguns paises (Betran et al., 2021).

No que respeita ao panorama nacional, sabe-se que os hospitais privados tém vindo a
ganhar cada vez mais admiradores em detrimento do Servigo Nacional de Satde. De acordo
com Médicos do Mundo (2023) duas grandes maternidades existentes na regiao de Lisboa sdo
privadas e t€ém uma taxa de cesariana de 59% e de 50,2% respetivamente, enquanto nas
instituicdes publicas pertencentes a Lisboa e Vale do Tejo a percentagem ¢ de 31,5%. Esta
grande discrepincia de valores estd relacionada com a execugdo de cesarianas no sector
privado a pedidos das parturientes (Médicos do Mundo, 2023). Considerando isto, ¢
importante repensar a nossa atitude enquanto profissionais de saude uma vez que na nossa
sociedade parece que o parto vaginal ¢ desvalorizado, influenciando a decisdo das parturientes

para a escolha da via de parto.
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Olhando para os valores apresentados na tabela acima, podemos ter aqui a justifica¢do

para um numero tdo elevado de cesarianas nas zonas que integram a grande Lisboa e Porto, e

contrariamente a menor existéncia de cuidados de satde privados na regido alentejana leva a

um numero de cesarianas mais baixo.

1.5. DOTACOES DE ENFERMEIROS NAS UNIDADES ONDE DECORREU O ESTAGIO
DE NATUREZA PROFISSIONAL

Considerando a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Satde Materna e

Obstétrica [MCEESMO] estdo definidas como dotagdes seguras os seguintes racios

EEESMO- Utente (OE, 2019):

Consulta de Enfermagem de Medicina Materno-Fetal [MMF], Diagnostico Pré-Natal
[DPN] e Interrup¢do Voluntaria da Gravidez [IVG] - devem ser garantidas por um
EEESMO;

Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC] deve ser integrante na sua equipa um
EEESMO por cada 500 nascimentos na sua area de abrangéncia;

Internamento de Ginecologia- deve ter pelo menos um EEESMO disponivel em
permanéncia 24h;

A urgéncia de obstetricia e ginecologia deve ser garantida em exclusividade por
EEESMO;

Internamento de Medicina Materno-Fetal- o racio definido ¢ de um EEESMO para
cada trés utentes em situagdes de alto risco; para situagdes de médio risco o racio ¢ de
um EEESMO para seis utentes;

Internamento de puérperas: puerpério patoldgico o racio definido ¢ de um EEESMO
para cada trés; Puerpério normal um EEESMO para cada seis puérperas;

Assisténcia Intraparto- no 1° estadio do trabalho de parto deve ser assegurada por um
EEESMO para cada duas parturientes; no 2° estadio do trabalho de parto o racio
desde ficando um EEESMO para cada parturiente.

Considerando os dados apresentados anteriormente referentes a Mesa do Colégio de

Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica [MCEESMO], passo a

apresentar na tabela 2 as dotagdes disponiveis nos varios servigos onde decorreram os

contextos clinicos integrantes do Estagio de Natureza Profissional [ENP].

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora | 34



Exercicio Fisico na Gravidez e no Trabalho de Parto

Tabela 2.
Equipa de enfermagem nos diversos contextos clinicos
Contexto clinico EEESMO | EEESMP Enfermeiro
Generalista
Consulta Medicina Materno-Fetal - Unidade M 3
Bloco de Partos - Unidade F 28 16
Unidade de Medicina Materno-Fetal - Unidade A 17 4
Bloco de Partos - Unidade A 49 12
Internamento de Puérperas - Unidade A 3 1 31

Fonte: Elaboragao propria.

No servico de Consulta de Medicina Materno-Fetal da Unidade M ¢ possivel constatar
que as dotagdes de profissionais de satide sdo seguras, pois a consulta de Enfermagem de
Medicina Materno, a consulta de Diagnostico Pré-Natal e de Interrupcdo Voluntiria da
Gravidez sdo sempre asseguradas por EEESMO.

No que diz respeito ao Bloco de Partos da Unidade F, o servigo de triagem ¢ sempre
assegurado por EEESMO, relativamente a vigilancia e acompanhamento da gravida durante o
trabalho de parto a disponibilidade de enfermeiros ¢ de um EEESMO para cada trés mulheres.
Em situagdes de periodo expulsivo, um colega assegura a parturiente que estd na 2* fase do TP
e o outro colega assegura as restantes mulheres, acabando por ficar mais sobrecarregado uma
vez que a disponibilidade da equipa ¢ de dois EEESMO para seis mulheres, pelo que este
servigo ndao tem uma dotacdo segura quando se encontra no limite da sua capacidade (OE,
2019).

Relativamente a Unidade de Medicina Materno-Fetal da Unidade A, as dotacgdes sao
também consideradas na generalidade adequadas, visto que para a capacidade de 16 mulheres
que podem estar internadas a disponibilidade de EEESMO ¢ de pelo menos trés no turno da
manha (OE, 2019).

No Bloco de partos da Unidade A as dotacdes também sdo adequadas, sendo que a
triagem ¢ sempre assegurada por EEESMO, bem como a sala de partos, o enfermeiro
consegue cumprir o racio de um para duas utentes na 1° fase do trabalho de parto, e na 2° fase
do trabalho de parto por norma ¢ garantido o racio de um para um (OE, 2019).

Relativamente ao internamento de puérperas da Unidade A as dotagdes mais uma vez nao
sao adequadas, pois este servigo dispoe apenas de trés EEESMO e nem sempre € possivel ter

um EEESMO por turno (OE, 2019).
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1.6. METODOLOGIA DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

A origem da palavra Metodologia advém da palavra método, que significa o caminho ou
via para a concretizagdo de algo. De acordo com Carvalho (2009), a metodologia representa o
processo e/ou caminho para atingir um objetivo definido, que na area das ciéncias o seu
proposito prende-se com a procura incessante do saber. Assim, podemos constatar que o
método cientifico € a conjugagdo de processos com a finalidade de adquirir conhecimento de
acordo com a linha de pensamento adotada.

Com o decurso do ENPREF, a aquisi¢do de conhecimento cientifico assume-se como o
pilar para a prestacdo de cuidados de saude especializados considerando como a sua base a
mais recente evidéncia cientifica, assim, a abordagem metodologica utilizada para a

aprendizagem do saber foi a supervisao clinica sob orienta¢do pedagogica.

1.6.1. Objetivos

Para este Estidgio de Natureza Profissional com Relatoério Final, existem objetivos
previamente definidos e descritos no planeamento da Unidade Curricular, os quais sdo:

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

b) Demonstrar aquisicdo de conhecimentos conducentes a uma proposta de melhoria de

cuidados, considerando as vertentes teorico-praticas e a Pratica Baseada na Evidéncia;
¢) Defender através de um Relatorio apresentado em provas publicas, a aquisi¢do de
competéncias ao longo do Estagio de Natureza Profissional.

Numa fase inicial do ENPRF, foram também definidos objetivos pessoais com o
proposito de proporcionar a aquisicdo de competéncias especificas do EEESMO, definidas de
acordo com o regulamento das competéncias especificas do EEESMO, (OE, Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, 2019).

Deste modo, os objetivos definidos vao ao encontro das competéncias descritas no
regulamento:

a) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no dmbito do planeamento

familiar e durante o periodo pré-concecional;

b) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

¢) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

d) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-natal;
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e) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério;
f) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecologica,

g) Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

1.6.2. Método de Aprendizagem

A realizagdo do ENPRF decorreu sob a supervisao clinica de EEESMO e sob orientagao
pedagégica da equipa docente da Universidade Evora. No decurso de todo o ENPRF, ¢ com a
passagem pelos diversos contextos clinicos foram utilizados varios métodos com o intuito de
promover o processo de aprendizagem, nomeadamente: a observagdo, a prestacdo direta de
cuidados e a pesquisa bibliografica para a realizag¢do de revisao de contetidos com o intuito de
aprofundar conhecimentos com base na mais recente evidéncia cientifica. No decurso dos
mais diversos contextos clinicos existiram reunides formativas e também de avaliagdo final no
término de cada contexto clinico, sempre com a participagdo do supervisor clinico, o
orientador pedagdgico e a mestranda. Para algumas situacdes pontuais, ocorreram ainda
algumas reunides informais entre a mestranda e a docente para esclarecimento de algumas
questoes.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2020), a supervisao clinica ¢ definida como
um processo dindmico, sistemdtico, formal e interpessoal que ocorre entre o supervisor clinico
e o supervisado, sempre com o objetivo de organizar e direcionar o processo de
aprendizagem, proporcionando a aquisi¢do de conhecimentos € consequentemente o
desenvolvimento de competéncias profissionais de um modo analitico e reflexivo. O processo
de aprendizagem tem como objetivo final promover uma tomada de decisdo autdbnoma por
parte do supervisado, com o intuito de desenvolver competéncias no campo de atuagdo dos
mais diversos contextos clinicos, tendo sempre como superior interesse a prote¢do da pessoa,

a seguranca e qualidade nos cuidados de saude prestados.

Observacdo de Cuidados Prestados e Prdtica Clinica

Na éarea da enfermagem, e para que exista um desenvolvimento profissional e o
aprofundamento de competéncias, a necessidade de formacao ¢ continua ao longo de todo o
tempo de atividade profissional, isto pressupde a existéncia de uma evolucao positiva, gradual
e continuada ao longo da carreira de enfermagem, bem como um crescimento ao nivel
pessoal, e social dos profissionais. Estes experimentam ao longo da sua vida profissional uma

aquisicdo continua de conhecimentos baseados na mais recente evidéncia cientifica, com a

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora | 37



| Exercicio Fisico na Gravidez e no Trabalho de Parto

realizacdo de formagdo complementar nas mais diversas areas de atuagdo, e experiéncias em
contexto laboral (Carvalho et al., 2019).

Num primeiro contato, nos mais diversos contextos clinicos, a mestranda assume uma
postura de supervisao, de modo a compreender as dindmicas do servico e a incorpora-las, bem
como o modo de desenvolver e colocar em pratica os procedimentos necessarios ao
desempenho de cuidados especificos e caracteristicos de cada campo clinico. Assim, deste
modo, foi proporcionada de forma gradual a aquisicdo de competéncias do EEESMO
aprimorando a pratica clinica em campos de estagio tdo especificos como os experienciados
neste ENPRF, conduzindo a uma préatica de cuidados autonoma sempre supervisionada pelo

enfermeiro orientador.

Pesquisa Bibliogrdfica / Revisdo e Aprofundamento de Conhecimentos

Para promover a aquisicdo de conhecimentos teoricos foi realizada uma revisdo
integrativa da literatura sobre a pratica de exercicio fisico na gravidez e no trabalho de parto.
Para tal foram utilizadas varias bases de dados, nomeadamente: CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Database of Systematic Reviews. Uma revisdo integrativa da literatura tem como
designio aferir na atualidade a informacao existente acerca de uma determinada tematica em
estudo, tem como objetivo identificar, analisar e realizar uma sintese de resultados de
investigagdes com o intuito de promover a melhoria da pratica dos cuidados prestados (Souza,
Michelly & Carvalho, 2010).

Foi também realizado um relato de caso no decurso do campo clinico no servi¢co de
Medicina Materno-Fetal acerca da Inducdo do trabalho de parto numa gravida com patologia
associada. A inducdo de trabalho de parto foi uma tematica muito abordada nesse mesmo
campo clinico, e que se transpde também para os restantes contextos clinicos, nesse sentido e
de modo a conciliar com o tema do relatério final sobre a pratica de exercicio fisico, foi
selecionada uma gréavida com patologia associada, diabetes gestacional e hipertensao arterial,
para a realizacdo deste mesmo relato de caso. Um relato de caso é considerado um método de
pesquisa estruturada, utilizada com muita regularidade na area da saude. E definida também
como uma estratégia de investigagdo com enfoque principal em fendmenos, tendo como
objetivo a realizagdo de um estudo pormenorizado e de forma intensiva sustentado pela
evidéncia cientifica de forma a produzir conhecimento (Andrade et al., 2017; Meirinhos &

Osorio, 2010). Considerando que o relato de caso se encontra em processo de publicacdo, e
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por forma a evitar o autoplagio, o apéndice apresentado contém apenas o resumo do artigo
(Apéndice B).

Durante a passagem pelo servico de Consulta Externa foi também proposto a realizagao
de um folheto com alguma informacao sobre os exercicios que as gravidas podem realizar
para colaborar no desenvolvimento do seu trabalho de parto. O folheto previamente referido
encontra-se disponivel neste mesmo relatorio, definido como Apéndice C.

Durante a pratica clinica em contexto de sala de partos existiu uma situagao relevante que
que marcou a mestranda de forma significativa, e nesse sentido foi realizada uma Reflexao
utilizando a metodologia chamada de Ciclo Reflexivo de Gibbs de modo a repensar e refletir
sobre aquilo que aconteceu € o modo como devemos de atuar numa situagdo semelhante. Este
Ciclo Reflexivo de Gibbs inicia-se com uma descricdo de forma pormenorizada sobre o que
aconteceu, posteriormente ¢ feita uma apreciagao e sdo explorados os sentimentos que esta
mesma situacdo gerou no individuo, em seguida ¢é feita uma avaliagdo da situagdo.
Posteriormente ¢ desenvolvida uma andlise fundamentada dos diversos fatores intervenientes
na situagao de forma isolada, e por fim € realizada uma conclusao onde deve ser desenvolvido
0 processo de autoconsciéncia sobre o assunto em causa, bem como promover a reflexao e
autoconhecimento dos outros individuos que possam vir a ler e analisar esta mesma reflexao.
No final, é determinado um plano de ag¢do no sentido de preparar a prépria reacdo do
individuo no caso de surgir uma situagdo semelhante (Gibbs, 2013). Essa mesma reflexdo esta
contida no presente relatoério como Apéndice D.

A realizacao dos trabalhos supracitados, sdo considerados momentos de grande relevancia
para o desenvolvimento da aprendizagem, tendo em vista a aquisi¢do de conhecimentos e de
competéncias, e também assumem um papel muito relevante como guia da pratica de

cuidados.

Aplicagdo de Modelo Teorico

Os modelos tedricos de enfermagem sao considerados como linhas orientadoras para a
procura e entendimento do dominio da enfermagem. Tém como principal objetivo organizar o
conhecimento, relatar, explicar e fazer uma previsdo acerca da dimensdo do conhecimento da
enfermagem (Nobrega & Barros 2001). Por forma a orientar a pratica clinica e com o
proposito de desenvolver e facilitar o processo de aprendizagem, a mestranda considerou
pertinente a utilizagdo de duas Teoricas de Enfermagem, sdo elas: Callista Roy e Madeleine

Leininger.
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Callista Roy olha para o individuo como um sistema adaptativo, um ser biopsicolégico
em interagdo permanente com o meio envolvente em constante mudanga. O Modelo da
Adaptacao desenvolvido por Roy ¢ o método em que o conhecimento e as suas escolhas
utilizam o pensamento ¢ o sentimento do individuo, de forma a incorporar a componente
humana e ambiental. Esta fixacdo promove o crescimento, a reprodu¢do e a sobrevivéncia.
Diz-nos ainda que quando os agentes stressores incomuns ou a existéncia de mecanismos de
defesa enfraquecidos levam a ineficacia da defesa das pessoas, deste modo os cuidados de
enfermagem possibilitam e conduzem a adaptacdo promovendo o bem-estar do individuo
(Roy & Andrews, 2001; Rodrigues et al., 2004; Oliveira et al., 2021).

Madeleine Leininger criou e defendeu ao longo da sua vida a Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural, esta teoria ¢ suportada pela ideia de que o0 modo como os
individuos apreciam o mundo, as dimensdes sociais e culturais onde estao inseridos tem
influéncia direta no seu bem-estar, bem como no estado de saude e¢ de doenga. Considerando
esta premissa ¢ direcionando a pratica de enfermagem para a aplicagdio da Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, torna-se fulcral olhar para o individuo
como um ser holistico conhecendo a sua condi¢do sociocultural (condigdo econdémica;
condi¢des habitacionais e saneamento basico; historia, religido, cultura e valores; perspetiva
do mundo; lingua; nivel de escolaridade) com o intuito de desenhar o plano de atuagdo indo
ao encontro das necessidade do proprio, da sua familia e comunidade onde estd inserido

(Rodrigues et al., 2021).

1.6.3. Populacio-Alvo

A populagdio a qual se dirige a nossa pratica clinica neste Estagio de Natureza
Profissional incorpora todas as mulheres e/ou familias inseridas na comunidade onde
decorreram os respetivos contextos clinicos que integraram todo o estagio. A populacdo-alvo
a qual foram prestados cuidados de saude diferenciados integra todas as mulheres e/ou
familias que frequentaram os servigos de Consulta Externa na Unidade M; Unidade de
Medicina Materno-fetal, Bloco de Partos e Puerpério da Unidade A; e ainda o Bloco de Partos
da Unidade F; todas elas Unidades na area da grande Lisboa.

Considerando a tabela 3, que contém os dados estatisticos do Servigo de Estrangeiros e
Fronteiras [SEF] cuja ultima atualizacdo foi a 23/06/2022 e também dados relativos aos
CENSOS 2021, podemos aferir que aproximadamente 10,3% da populacdo residente no
distrito de Lisboa ¢ estrangeira, sendo as populacdes mais representativas: Brasil com 77110

residentes, seguindo-se Cabo Verde com 21141, Guiné-Bissau com 14770, outros paises com
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maior representatividade por ordem decrescente sdo: Angola, Italia, india, Nepal, Franca,
China, Roménia, Reino Unido, Espanha, Ucrania, Bangladesh, Alemanha, Sdo Tomé e
Principe, Paquistao, Paises Baixos, Estados Unidos da América e Suécia.

De acordo com dados da PORDATA fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica
[INE], tendo sido a sua ultima atualizacdo a 28/04/2023, no ano de 2022, de um total de
83671 nascimentos em Portugal, 14003 sdo de maes estrangeiras, o que corresponde

aproximadamente a 16,7%.

Tabela 3.
Estrangeiros residentes no distrito de Lisboa
NACIONALIDADE TOTAL HOMENS MULHERES
Alemanha 7181 4016 3165
Angola 14646 6429 8217
Bangladesh 8115 6269 1846
Brasil 77110 34995 42115
Cabo Verde 21141 9962 11179
China 10403 5103 5300
Espanha 8522 4440 4082
Estados Unidos Da América 3115 1564 1551
Franca 11638 6212 5426
Guiné-Bissau 14770 7733 7037
india 12329 9199 3130
Italia 14046 7633 6413
Nepal 11853 7117 4736
Paises Baixos 3613 2008 1605
Paquistao 4369 3064 1305
Reino Unido 9061 5653 3408
Roménia 10170 5256 4914
Sdo Tomé E Principe 6446 2760 3686
Suécia 2335 1296 1039
Ucrania 8318 3679 4639
Outros 35555 17553 18002
Total de Estrangeiros Residentes 294736 151941 142795
no Distrito De Lishoa
Populacdo Total Residente no 2870208 1350446 1519762
Distrito de Lisboa

Fonte: Elaboragao propria, dados recolhidos através de SEF dados atualizados a 23-06-2022 ¢
CENSOS 2021

Assim, deste modo, nas diversas unidades hospitalares onde foram desenvolvidos os
campos clinicos integrantes do ENP, existe uma elevada taxa de estrangeiros que recorrem ao

servico. Este facto ¢ um verdadeiro desafio para todas as equipas de saude, uma vez que em
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grande parte das situacdes estes migrantes ndo sdo falantes de inglés e tdo pouco de
portugués, sendo a barreira linguistica uma grande dificuldade para a prestacdo de cuidados
de saude, bem como as diferentes culturas, etnias, costumes e valores caracteristicos de cada
populacdo e individuo.

A populacdo estrangeira que recorre aos servigos de saide ndo € apenas aquela com
residéncia habitual no nosso pais, mas cada vez mais se observa o fenomeno chamado de
“turismo hospitalar” que atualmente ainda apresenta um numero bastante reduzido de
informacodes e estudos acerca desta tematica. Em contexto clinico, e apds ser questionado as
mulheres ha quanto tempo residem em Portugal, a resposta mais frequente referia que
estavam no nosso pais ha alguns meses. Foi ainda referido pelas parturientes vindas do
continente africano, que todas as mulheres com possibilidades econdémicas vém parir os seus
filhos a Portugal devido as condicdes de satude.

Podemos definir turismo de satide como a busca em territorio estrangeiro por tratamentos
médicos, de bem-estar ou de recuperacao, ou podemos encaixar esta dindmica da prestacao de
cuidados de satide na forma tradicional de turismo (Connell, 2006; Deloitte, 2008).

Cada vez mais diferentes populacdes de diversos paises, sejam eles mais ou menos
desenvolvidos, estdo a recorrer a outras op¢des na area do turismo médico sendo que o
principal objetivo estd centrado na qualidade da prestagdo dos servigos, no seu prego, bem
como no tempo de espera para acesso aos cuidados de satide. Um outro aspeto que se torna
bastante importante esta relacionado com a realizagdo de procedimentos médicos especificos
que ndo sao acessiveis no seu pais de origem, sobretudo em paises menos desenvolvidos cujas
infraestruturas sdo inadequadas e a equipa técnica pouco habilitada para realizagdao dos

procedimentos (Pennings, 2002; Burkett, 2007; Cormany & Baloglu, 2011).
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A aquisicdo de novas competéncias, € a contribuigdo com conhecimentos que
fomentam a melhoria da pratica dos cuidados sdo os pilares para a realizagdo do MEESMO.
Seguidamente enumeram-se as estratégias selecionadas para cooperar na pratica baseada na
evidéncia e os respetivos contributos para aprimorar os cuidados de enfermagem.

Desta forma foi elaborada uma revisdo da literatura sobre a tematica em estudo neste

relatorio, e em seguida serd mostrada a experiéncia desenvolvida ao longo do ENPRF.

2.1. CONCETUALIZACAO

A gravidez pode ser definida com um periodo, em que, no organismo materno ocorrem
inimeras alteracdes e transformacgdes, sejam elas fisicas, fisioldgicas e sociais, com a
finalidade de promover e acompanhar a evolugdo, o crescimento € o desenvolvimento de um
feto, considerando sempre a homeostase materna e fetal (Barakat et al., 2012; Hailemariam et
al., 2020; Lopes et al., 2021; Alves et al., 2022).

Com vista ao término da gravidez, o organismo materno desencadeia uma série de
procedimentos, com o objetivo de expulsar o feto, denominado de trabalho de parto. O
trabalho de parto integra varias fases, sendo elas: apagamento e dilatagdo do colo uterino,
periodo expulsivo e dequitadura, e ¢ influenciado por inimeros fatores desde anatomicos,
fisiologicos e psicologicos. Assim, deste modo, € bastante relevante reconhecer a forma de
atuacao dos profissionais de satde e proporcionar intervengdes que influenciem positivamente
este momento tdo esperado pela mulher/ familia que € o nascimento de um filho (Nené et al.,
2016; Barakat et al. 2018).

A pratica de exercicio fisico durante a gravidez € preponderante, pois promove um
aumento de peso controlado, bem como a diminuicdo de ocorréncia de desconfortos e
patologias proprias da gravidez como s@o o caso das lombalgias, doencas do foro hipertensivo
e metabolico, restricdes do crescimento fetal, incontinéncia urinaria, entre outras. Diminui
ainda o risco de ocorréncia de partos prematuros e de cesarianas, promove uma melhoria do
sistema cardiovascular e respiratorio, bem como favorece o bem-estar psicologico e social,

diminuindo a incidéncia de depressdo pos-parto (Rodrigez-Diaz et al., 2017; Ferreira et al.,
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2018; Hailemariam et al., 2020; Ahmadpour et al., 2021; Alves et al., 2022; Baker et al., 2022;
Santos-Rocha et al., 2022).

Realizar exercicios de forma continuada ao longo da gravidez promove também uma
melhoria da elasticidade dos tecidos ao nivel do perineo, o que contribui para a diminui¢ao da
incidéncia de laceragdes perineais no periodo expulsivo e também da necessidade de
execucao de episiotomias (Barbieri et al., 2013; Paiva et al., 2018; Cruz et al., 2020; Grenvik
etal., 2021; Alves et al., 2022; Delgado et al., 2022; Santos-Rocha et al., 2022).

De acordo com Ferreira et al. (2018), a pratica regular de exercicio durante a gravidez
origina uma série de alteragdes metabolicas e hormonais que influenciam positivamente a
contratilidade uterina e a resisténcia do utero durante o trabalho de parto.

A execucao de exercicio durante o trabalho de parto ¢ uma pratica considerada bastante
importante, uma vez que demonstra ter resultados positivos quer para a gravida como para o
feto. A utilizagdo de posigdes verticalizadas para a realizacdo de exercicios, como: andar,
dancar, subir e descer escadas ou a realizacdo de basculas com o auxilio de uma bola de
Pilates, proporcionam a insinuacao da apresentagao na bacia materna com maior facilidade;
uma vez que naturalmente através da movimentagdo ha uma melhor acomodacao do feto aos
diametros da bacia materna proporcionando uma resolugdo natural para as distocicas de
progressdo. Outro aspeto a ter em consideracdo prende-se com a forga da gravidade, que no
momento da contragdo potencia o efeito desta tornando-as mais eficazes (Barbieri et al., 2013;
Barakat et al., 2018; Paiva et al., 2018; Cruz et al., 2020; Grenvik et al., 2021; Delgado et al.,
2022).

Outro fator muito relevante esta também relacionado com o facto da realizacdo de
exercicios durante o trabalho de parto ser considerado como um método nao farmacoldgico
para o alivio da dor, bem como favorece a diminui¢do dos niveis da ansiedade e stress por
parte da gravida/ casal, o que por si s6 vai facilitar a produgdo e atuacdo da ocitocina
endogena, contribuindo para o trabalho de parto mais natural, com menos necessidade de
intervencdo medicamentosa (Barakat et al., 2018; Paiva et al., 2018; Cruz et al., 2020; Digal
et al., 2020; Silva et al., 2020; Grenvik et al., 2021; Alves et al., 2022; Barbieri et al., 2022;
Lobdo & Zangdo, 2022)

Uma outra vertente de exercicios também muito pertinente sdo o0s exercicios
respiratorios, estes sdo extremamente importantes sobretudo no momento da contragao, pois o
musculo uterino e o feto tém o aporte de oxigénio reduzido. Uma respiracdo correta e eficaz
no momento da contracdo uterina ajuda a suprir as necessidades tecidulares ao nivel do utero,

bem como melhora a oxigenacdo do feto, contribuindo para o seu bem-estar. Os exercicios
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respiratdrios sdo também encarados como uma técnica de autocontrolo corporal, uma vez que
distraem a mulher da sua perce¢do de dor, sendo também considerados como método ndo
farmacologico de alivio da dor (Cruz et al., 2020).

Em algumas condigdes especificas em que a realizagdo de exercicios durante o trabalho
de parto esteja contraindicada, seja por razdes clinicas devido a alguma condicdo patolégica,
apos a realizagdo de analgesia de trabalho de parto, ou simplesmente porque a mulher ndo
quer realizar exercicios, o seu posicionamento no leito ganha relevancia, uma vez que através
dele e com a utilizagdo de acessorios corretos, como por exemplo a bola amendoim, podemos
promover a abertura dos diferentes estreitos da bacia materna e favorecer a acomodagao,
rotagdo e descida fetal. (Roth et, al 2016; Grenvik et al., 2019; Hickey & Savage 2019;
Outland & Alvarado 2019; Ahmadpour et al., 2021).

E ainda interessante salientar que a utilizagdo de técnicas de analgesia epidural durante o
trabalho de parto apresenta maiores taxas de partos vaginais instrumentados, bem como
trabalhos de parto mais prolongados, uma vez que esta provado que esta técnica de alivio da
dor proporciona um relaxamento da musculatura do assoalho pélvico, o que interfere com a
rotacao da cabeca do feto bem como na capacidade de a mulher realizar esforgos expulsivos.
Com o intuito de colaborar de forma positiva para a resolucdo deste acontecimento, a
alternancia de decubitos de forma frequente no leito e a utilizagdo de acessorios para o
posicionamento da gravida sdo fundamentais (Hickey & Savage 2019; Ahmadpour et al.,
2021; Delgado et al., 2022).

De uma forma global, pode entdo concluir-se que a realizacdo de exercicio fisico de
forma regular ao longo da gravidez e durante o trabalho de parto interfere de forma positiva
na duragdo do TP: reduz o medo/ ansiedade e stress por parte da parturiente/ casal, diminui a
perce¢do de dor, diminui a necessidade de intervencdo médica, encurta a duracdo de todo este
processo; 0 que contribui positivamente para a satisfagdo com os cuidados de saude prestados
(Barbieri et al., 2013; Henrique et al., 2016; Rodrigez-Diaz et al., 2017; Barakat et al., 2018;
Paiva et al., 2018; Cavalcanti et al., 2019 Hickey & Savage 2019; Grenvik et al., 2021; Baker,
et al. 2022).

Deve ainda ser considerado que em situagdes em que a liberdade de movimentos nao
possa ser promovida devido a alguma condi¢ao especifica da parturiente, existem métodos
que devem ser aplicados, como ¢ o caso do correto posicionamento, que vai facilitar o
decurso do trabalho de parto. E também perentério salientar que o conhecimento que a

mulher/ casal detém sdo dos fatores mais importantes para uma boa adesdo a este tipo de
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atividades, assim, deste modo o papel do EEESMO ¢ preponderante como veiculo de
transmissdo de conhecimentos proporcionando a adesdo ao regime terapéutico.

A realizacdao de exercicios no decorrer da gravidez e no trabalho de parto, bem como a
literacia em saude das populagdes, remete-nos para uma atitude reflexiva acerca da pratica
dos cuidados de saude, uma vez que através dos dados recolhidos durante a pratica de
cuidados da mestranda foi possivel perceber que grande parte das pessoas ndo detém
conhecimentos acerca deste tema, nem procura aumentar os seus conhecimentos através de
cursos especializados de preparagdo para o parto e parentalidade.

A préatica destes mesmos exercicios permitem ndo sé proporcionar o desenrolar de um
trabalho de parto mais rapido, uma vez que auxilia a acomodacdo da apresentagdo na bacia
materna ¢ a respetiva descida fetal e, bem como promove a diminui¢do dos niveis de
ansiedade e um maior relaxamento materno o que ajuda na produ¢do e atuagdo da ocitocina.
Outro beneficio bastante relevante acerca desta pratica € o facto deste ser considerado como
um método ndo farmacologico para o alivio da dor, o que favorece um melhor controlo algico
para a parturiente, o que diminui a necessidade de intervengao médica no que respeita a
administracdo de analgesia de trabalho de parto (Barbieri et al., 2013;Barakat et al., 2018;
Ferreira et al., 2018; Paiva et al., 2018; Cruz et al., 2020; Digal et al., 2020; Hailemariam et
al., 2020; Silva et al., 2020; Grenvik et al., 2021; Ahmadpour et al., 2021; Alves et al., 2022;
Barbieri et al., 2022; Baker et al., 2022; Delgado et al., 2022; Lobao & Zangao, 2022).

A pratica de exercicio fisico durante a gravidez ¢ também uma pratica recomendada,
desde que nao existam contraindicacdes médicas, nao s6 por todos os beneficios da pratica de
exercicio gerais na mulher, como na melhoria da qualidade de vida, da funcdo
cardiorrespiratoria, prevengdo de incontinéncia urinaria no periodo pos-parto, mas também
pelo alivio de sintomas e influéncia positiva nos problemas caracteristicos da gravidez como ¢é
o caso da diabetes gestacional, patologia hipertensiva, lombalgias, diminui o risco de ganho
de peso excessivo, melhora a sensacdo de bem-estar e diminui o risco de ocorréncia de
problemas do foro psicologico no pos-parto, entre outros. O impacto da pratica de exercicios
ao longo da gravidez na regido perineal ¢ também significativa, uma vez que aumenta a
elasticidade dos tecidos, diminui a ocorréncia de laceracdes ¢ a necessidade de executar
episiotomia. Devido a melhoria da condicdo geral de satide, como o aumento da flexibilidade
e de massa muscular, torna-se também facilitador para a mulher tolerar algumas posi¢des mais
especificas durante o trabalho de parto, como ¢ por exemplo a posi¢ao de cocoras (Barbieri et
al., 2013; Paiva et al., 2018; Cruz et al., 2020; Grenvik et al., 2021; Alves et al., 2022;
Delgado et al., 2022; Santos-Rocha et al., 2022).
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Relativamente ao recém-nascido, existem também intimeros beneficios como é o caso do
peso ao nascer, que por norma ¢ mais baixo o que facilita o parto, bem como diminui a
ocorréncia de partos prematuros, de cesarianas e a diminui¢ao do risco de aborto espontaneo
(Ferreira et al., 2018; Hailemariam et al., 2020; Ahmadpour et al., 2021; Alves et al., 2022;
Baker et al., 2022; Santos-Rocha et al., 2022).

Considerando todos estes beneficios citados anteriormente, torna-se bastante pertinente o
estudo desta temdatica. Demonstrado através da mais recente evidéncia cientifica os seus
beneficios com o intuito de promover a sua aplicacdo no contexto de pratica clinica por parte
do EEESMO, bem como de promover o empoderamento das mulheres acerca desta area tdo
especifica que ¢ o trabalho de parto ,e a forma como a parturiente pode colaborar em todo este
processo no sentido de promover uma gravidez, um trabalho de parto e um parto numa
experiéncia feliz, humanizada contribuindo para a satisfagdo da mulher/ casal.

A busca incessante de conhecimento cientifico na area de enfermagem ¢ considerada o
pilar elementar para o desenvolvimento profissional, o que contribui para a promog¢do da
melhoria da prestacdo de cuidados e o alcance da exceléncia em Enfermagem (OE, 2006;

Souza, Silva, & Carvalho, 2010).

Metodologia

A concetualizacdo foi construida a partir de uma revisdo integrativa (Apéndice E), a qual
teve como finalidade confrontar a informagdo que existe na atualidade acerca de uma
determinada area em estudo, neste caso especifico acerca dos beneficios da pratica de
exercicio fisico durante a gravidez e trabalho de parto. Em seguida irdo ser apresentadas as
etapas percorridas pela mestranda para a elaboragdo da mesma.

Numa primeira fase foi definida a questdo de investigacao, utilizando a metodologia PICo
seguindo o acrénimo de enuncia¢do PICo (P-populagdo: Mulheres gravidas e em trabalho de
parto; I- Intervencdo: Pratica de exercicio fisico; Co- Contexto: Gravidez e trabalho de parto):
“Quais os beneficios da pratica de exercicio fisico durante a gravidez e no trabalho de parto?”.
Em seguida foram definidos descritores controlados DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), MeSH (Medical Subject Headings), e descritores ndo controlados com a utilizagdo de
palavras textuais e sinonimos. Posteriormente foram definidos os critérios de inclusdo e
exclusdo, para facilitar a pesquisa da mais recente evidéncia cientifica através das seguintes
bases de dados: EBSCOhost, na base de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Database of Systematic

Reviews. Seguidamente foi realizada a extragdo de dados por dois revisores de forma
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independente e posteriormente realizada uma analise conjunta. Em caso de discordancia entre
os dois revisores seria integrado um terceiro revisor, que ndo foi necessario. No que respeita
ao processo de selegdo dos artigos este encontra-se esquematizado de acordo com método
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses statement) e
pode ser encontrado no Apéndice F.

A pesquisa teve como resultado 2455 artigos, tendo sido realizada uma primeira selegdo
pelo seu texto completo (n= 904), posteriormente pela data da publicagdao (2016-2022) (n=
743), depois por artigos duplicados (n = 368), foram retirados os artigos por nao terem
evidéncia cientifica (<50%) e estudos em animais (n=260). Foram selecionados 180 estudos
para avaliacdo. Apoés a leitura do seu resumo foram excluidos 158, sobrando apenas 22 artigos
para andlise, os quais foram analisados na sua integra e 13 foram rejeitados por nao
apresentarem com precisdo a informacao pretendida para a investigagao.

Por forma a aferir o nivel de evidéncia dos artigos selecionados, os mesmos foram
avaliados segundo os instrumentos de avalia¢do critica do The Joanna Briggs Institute, tendo

cumprido pelo menos 50% dos critérios constantes nas tabelas de avaliacdo.

2.2. ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS NA PRATICA CLINICA

Com o intuito de facilitar a apresenta¢do dos dados recolhidos ao longo de todo o ENP
considerou-se pertinente apresentar os dados divididos por campo clinico, uma vez que de
acordo com o campo clinico assim foram os dados questionados/ obtidos. O principal objetivo
das questdes realizadas as mulheres procurava saber se tinham realizado curso de preparacao
para o parto, nos servicos de Bloco de Partos e Puerpério, e relacionar esses mesmo dados
com a sua literacia; no servico de Medicina Materno-Fetal procurou-se perceber se ja tinham
realizado o curso, ou se teriam interesse em realizar de acordo com o tempo de gravidez de
cada mulher.

Numa primeira parte irei apresentar os dados mais gerais que foram recolhidos de igual
forma dos diversos contextos clinicos, posteriormente irei fazer a sua separa¢do conforme a
sua pertinéncia e relagdo com o tema em estudo.

De salvaguardar que os nimeros apresentados em seguida podem ser dispares dos que se
encontram na folha de curso com as contagens finais (Apéndice G), uma vez que nao foi
possivel recolher dados a todas as utentes, e algumas utentes apresentaram internamentos
longos com diversas avaliagdes do bem-estar materno-fetal por parte da mestranda, mas

apenas com uma colheita de dados.
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Caraterizacdo Populacdo-Alvo

A populagdo-alvo de cuidados durante a realizagdo do ENP, incorpora 836 mulheres que
se encontravam gravidas, em trabalho de parto, ou ja puérperas. Destas, a 48 parturientes
tivemos a oportunidade de realizar o parto o que corresponde a 6% da populacdo; existiu
ainda a possibilidade de assistir e participar de forma ativa em 25 outros partos,
correspondendo a 3%. No contexto de bloco de partos vigiamos e acompanhamos o trabalho
de parto de 147 mulheres (18%), que se juntarmos com a vigilancia de trabalho de parto
realizada no contexto de medicina materno-fetal perfaz um total de 173 mulheres, o que
corresponde a 21%.

A vigilancia da gravidez ¢ uma parcela com peso importante uma vez que em contexto de
sala de partos a mestranda acompanhou 44 mulheres, e na unidade de medicina materno-fetal
acompanhou 54 mulheres, o que tudo somado perfaz 98 mulheres, o equivalente a
aproximadamente 11% da populagdo-alvo, ao adicionar a vigilancia da gravidez realizada em
contexto de consulta externa este valor aumenta substancialmente perfazendo um total de 436,
0 que equivale a 51%. No que diz respeito a puérperas, em contexto de sala de partos foram
acompanhadas 50 mulheres no puerpério imediato, correspondendo a 6% da populacio,
enquanto no servigo de puerpério, num contexto de puerpério precoce foram acompanhadas
83 mulheres, o que corresponde a 10% da populagdo. Na tabela 4 ¢ possivel observar-se de

forma mais sintetizada a informagao apresentada anteriormente.

Tabela 4.
Assisténcia as mulheres nos diferentes contextos clinicos

Contexto Clinico Procedimento Realizado N©° %
Consulta externa Vigilancia da gravidez 338 40%

Puérperas 21 3%
Bloco de Partos Partos Realizados 48 6%

Partos Assistidos 25 3%

Vigilancia do Trabalho de Parto 147 18%

Vigilancia da Gravidez 44 5%

Puerpério Imediato 50 6%
Puerpério Puerpério precoce 83 10%
Medicina Materno-Fetal Vigiléncia do trabalho de parto 26 3%

Vigilancia da Gravidez 54 6%
Total de Parturientes 836 100%

Fonte: Elaboragdo Propria
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Naturalidade/ Nacionalidade

Relativamente a naturalidade/nacionalidade da populagdo-alvo, como referido
anteriormente neste documento, a populagdo residente no distrito de Lisboa apresenta uma
grande multiculturalidade pelo que os dados espelham bem esse fenomeno.

Analisando o grafico (Figura 6) apresentado abaixo, podemos verificar que 59% (n=142)
da populacdo ¢ portuguesa (sendo que esta se encontra distribuida por varios distritos do pais
sendo eles Evora (n=4), Guarda (n=1), Leiria (n=5), Lisboa (n=108), Santarém (n=6), Setubal
(n=17), Viseu (n=1)). Seguidamente, as nacionalidades que apresentam uma maior
representatividade sdo: a nepalesa com 12% de representatividade (n=31), seguindo-se a
brasileira com aproximadamente 11% (n=28), a comunidade proveniente da China e
Bangladesh encontra-se em pé de igualdade com 15 mulheres cada, correspondendo a 6%.

Mulheres naturais do Paquistdo representam 3% da populacio (n=8).

Figura 6.
Nacionalidade da Populacdo-Alvo
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Fonte: Elaboragdo Propria

Idade

No que respeita as idades da populacao-alvo (Figura 7), foram organizados em intervalos
de cinco anos com o objetivo de facilitar a leitura e interpretagdo dos dados, pelo que a
primeira vista podemos constatar que o intervalo de idades entre os 26 e os 30 anos ¢ o mais
representativo com 35% (n=94), seguindo-se o intervalo entre os 31 e 35 anos com 29%
(n=76). Com uma menor representatividade, mas ainda com algum peso, temos o intervalo de
idades entre os 21 e os 25 anos com 16% (n=43). Entre os 36 e os 40 anos temos 30 mulheres

(11%), acima dos 41 anos temos apenas duas mulheres, o que corresponde a 2%. Com idade
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inferior a 20 anos, a nossa populacdo tem um total de 19 mulheres, o que representa

aproximadamente 7% da populagao.

Figura 7.
Idade da Populagdo-alvo
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Fonte: Elaboracdo Propria

Dados estatisticos referentes ao ano de 2022 mostram que a idade média para se ter um
filho em Portugal ¢ de 32,2 anos de idade. Se compararmos estes dados com anos anteriores,
por exemplo em 2000, verificamos que a idade era de 28,6 anos pelo que podemos constatar
que a decisdo de ter um filho tem vindo a ser adiada pela mulher/ casal (PORDATA, 2023). Se
observarmos os dados acerca da idade para ser ter o 1° filho verificamos que no ano de 2022 a
idade materna era de 30,8 anos e no ano de 2000 era 26,5 anos (PORDATA, 2023). Ao
analisar os dados fornecidos pelo Conselho de Nacional de Saude, 2022, podemos verificar
que no ano de 2019, 30,2% das parturientes tinham idade superior a 35 anos, 6,5% tinham
idade superior a 40 anos, e 0,3% com idade superior a 45 anos; ao comparar estes mesmos
indicadores com os dados referentes ao ano de 2021 ¢ possivel verificar que a idade das
parturientes aumentou, passando para 30,7% para parturientes com idade superior a 35 anos,
7,7% com idade superior a 40 anos, € 0,7% com idade superior a 45 anos. Dados estes que
corroboram a ideia de que cada vez mais as mulheres adiam a decisdo de ter um filho, este
facto advém das alteragdes dos modelos familiares com a evolugdo da sociedade, das normas
sociais, € também exigéncia laboral que incute na mulher uma grande obrigatoriedade de
manter a sua dedicacdo a niveis maximos (Santos et al., 2011; Barboza, et al., 2020).

Se considerarmos valores referentes a realidade europeia, do ano de 2021 constatamos
que a idade média para o nascimento de um filho ¢ de 31,1 anos, ndo sendo possivel comparar

com o ano de 2000 por nao existirem dados referentes a esse mesmo ano (PORDATA, 2023).
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Se avaliarmos os dados europeus para o nascimento do 1° filho no ano de 2021, verificamos
que a idade média ¢ 29,7 anos.

Ao analisarmos os dados obtidos na populagao-alvo, podemos constatar que a média de
idades de toda a nossa populagdo ¢ de 29,1 anos, ficando mesmo assim um pouco abaixo da
média nacional e europeia, devendo-se isto ao facto de uma grande parte da populacao ser
estrangeira e cujos seus paises de origem, a decisdo de ter um filho ocorrer mais
precocemente.

Se tivermos em consideragdo que gravidezes mais tardias podem acarretar mais
complicacdes sejam elas maternas ou fetais, ¢ possivel também verificar que a média de
idades das mulheres acompanhadas no servico de medicina materno-fetal ¢ um pouco

superior, rondando os 30,8 anos.

Escolaridade

No que respeita a escolaridade da populagdo-alvo (Figura 8), podemos verificar que o
grupo com maior representatividade detém uma licenciatura (n=131) o que representa 49% da
populagdo. A restante populacdo 5% (n=13) detém o ensino basico completo; 2% tem o 9° ano
completo, o que corresponde a seis mulheres; 62 mulheres t€ém o ensino secundario concluido,
0 que corresponde a 23%; 15 mulheres sdo detentoras do Mestrado, o que equivale a 6%,
apenas uma utente com doutoramento, o que equivale a 0%; e 15% (n=40) com habilita¢des
literarias desconhecidas. Este grupo de utentes que foram alocadas ao grupo habilitagdes
literarias desconhecidas, e que ainda tem algum peso, estd relacionado com varios fatores,
nomeadamente: a barreira linguistica, o que dificulta bastante o processo de colheita de dados;
ndo ter qualquer tipo de habilitagdes, uma vez que houve situagdes que segundo a utente/
marido, nao sabiam ler ou escrever.

Figura 8.
Escolaridade da Populagao-Alvo
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Fonte: Elaboracdo Propria
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Os dados que apresentamos em seguida sdo referentes apenas a informagao recolhida em
contexto de sala de partos e puerpério, pelo que o universo de dados fica reduzido a 226, o

que corresponde a 100%.

Caraterizacdo Obstétrica das Parturientes
No seguinte grafico (Figura 9), encontra-se ilustrada a paridade das mulheres que
participaram na colheita de dados, onde € possivel constatar que 59% sdo primiparas (n=133),

e 41% sao multiparas (n=93).

Figura 9.
Paridade das mulheres no servigo de Bloco de Parto Puerpério

= Primiparas

= Multiparas

Fonte: Elaboragdo Propria

Relativamente ao tipo de parto da populagdo-alvo (Figura 10), podemos aferir que o parto
eutdcico € aquele que apresenta uma maior expressao, correspondendo a 77% da totalidade
dos partos (n=174). Os partos distdcicos quer por ventosa, quer por forceps perfazem um total
de 21, o que corresponde a 9% da totalidade dos partos das mulheres em estudo. No que

respeita ao numero de cesarianas, ocorreram 31 partos por via alta o que equivale a 14%.
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Figura 10.
Tipo de Parto

= Eutdcico
& = Ventosa
Forceps

= Cesariana

Fonte: Elaboracdo Propria

De acordo com dados estatisticos, ¢ com a Organizagdo Mundial de Saude podemos
afirmar que o numero de cesarianas tem tendéncia para continuar a aumentar ao longo dos
proximos anos. No ano de 2021, a percentagem de ocorréncia de partos por via alta foi de
37,1%, tendo subido 9,1% desde o ano de 2000 (OMS, 2021; PORDATA,2023). A execugao
deste procedimento deve ser ponderada, pois constitui um procedimento cirtrgico que
acarreta com ele uma série de riscos, nomeadamente: o risco de hemorragia, risco de infegao,
periodo de recuperacdo pds-parto/ pos-cirurgico mais alargado, possiveis complicagdes em
gravidezes futuras, demora em estabelecer o contato pele a pele e consequentemente em
iniciar a amamentacdo. Tomar a decisdo de realizar uma cesariana pode ser inevitdvel em
determinadas situagdes como: a existéncia de patologia materna em que o parto vaginal esteja
contraindicado; anomalia fetal com contraindicacdo para parto vaginal; patologia
caracteristica da gravidez como sdo por exemplo as alteragdes placentares; cirurgias prévias
ao utero; apresentagdo fetal andmala; gravidez multipla com o 1° feto em apresentagdo
andémala; suspeita de incompatibilidade feto-pélvica; inducao de trabalho de parto falhada;
trabalho de parto ndo evolutivo; estado fetal ndo tranquilizador, entre outros. (DGS, 2015;
OMS, 2021).

Os partos por via alta que foram executados as parturientes que compdem esta amostra
encontram-se descritos no seguinte grafico (Figura 11), pelo que podemos aferir que a
incompatibilidade feto-pélvica € aquela que apresenta mais peso com 29% (n=9); seguindo-se
o estado fetal ndo tranquilizador com 23% (n=7); paragem de progressdo do TP com 10%
(n=3); seguidamente com 2 casos cada, o que corresponde a aproximadamente 6%, temos:
placenta prévia, apresentacdo andmala, suspeita de descolamento da placenta, Restricdo do

Crescimento Fetal [RCF] grave e cesariana eletiva por cesariana/cirurgia anterior. Em ultimo
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lugar com apenas 1 caso, temos a tentativa frustrada de ITP e gravidez gemelar o que

corresponde apenas a 3% cada.

Figura 11.
Motivo para Realizagdo de Cesariana

Placenta Prévia s ?
Tentativa frustrada de ITP 1
Gravidez gemelar i 1

Apresentacdo andmala IEEEE———— 2

Suspeita de descolamento palcentar IEEE————— . 2
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Cesariana Elétiva s 2

Incompatibilidade Feto pélvica I O
Estado fetal ndo tranquilizador I
Paragem da progressao do TP s 3

o
[
N
w
N
(0]
(o))
~N
(o]
(s

10

Fonte: Elaboragdo Propria

Em concordancia com a andlise realizada considerando o grafico seguinte (Figura 12),
pode afirmar-se que de entre todas as mulheres acompanhadas pela mestranda no contexto de
bloco de partos e puerpério 80% (n=215) foram gravidezes vigiadas, os restantes 20% (n=53)
foram gravidezes consideradas ndo vigiadas. Este elevado niimero, prende-se com situagdes
muito especificas entre elas: recorrer ao Servigo de Urgéncia [SU] com dores abdominais e
descobrir que esta gravida e em trabalho de parto; jovens gravidas que esconderam a gravidez
da familia e acabaram por ndo realizar a sua vigilancia; e grande parte das situacdes estdo
relacionadas com o fator da multiculturalidade da populagdo que vive e vem para Portugal
apenas algumas semanas antes de parir, sem terem qualquer tipo de registo prévio da

vigilancia da gravidez.
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Figura 12.
Vigilancia da Gravidez em Contexto de Blocos de Partos e Puerpério

= Vigiada
= Ndo Vigiada

Fonte: Elaboracdo Propria

Curso de Preparacao para o Parto e Parentalidade

O principal objetivo do Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade [CPPP]
pretende fortalecer a confianga, e desenvolver competéncias quer na gravida, quer no casal
e/ou familia com o intuito de proporcionar uma experiéncia positiva na gravidez, parto e
transi¢do para a parentalidade feliz, estimulando as capacidades cuidativas e interativas
proprias da relacdo da triade. O CPPP deve ser desenvolvido e ajustado de acordo com as
necessidades do grupo/ gravida/ casal, indo ao encontro das suas expectativas, com o intuito
de esclarecer as duvidas e receios, promovendo a confianga no processo de cuidar do novo
Ser, bem como a partilha de experiéncias com outro casais e proporcionar uma vivéncia da
gravidez saudéavel (OE, 2016; DGS, 2020).

Considerando a experiéncia em contexto clinico da mestranda, € possivel afirmar que ao
contrario do que foi idealizado, a realidade com que a mestranda se deparou foi
surpreendente, julgando que a taxa de adesdo a este tipo de cursos fosse muito superior ao que
realmente ¢é. Apenas 28% da populagdo frequentou o curso de preparagdo para o parto e
parentalidade, o que corresponde a 63 mulheres, as restantes 163 ndo realizaram esta
preparacdo para o parto e parentalidade, o que corresponde a 72% da populagdo, como ¢

possivel verificar na figura 13.
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Figura 13.
Frequéncia do Curso de PPP

= Frequentou o curso de
PPP

= N&o frequentou o curso de
PPP

Fonte: Elaboracdo Propria

Quando questionadas acerca da ndo frequéncia de um curso de preparagdo para o parto,

48% (n=78) das mulheres referiram nao saber da existéncia deste tipo de cursos, 25% (n=40)

das mulheres considerou ndo ser importante a frequéncia deste tipo de cursos, 12% (n=19) das

mulheres referem ter feito na primeira gravidez, 10% (n=17) queria realizar, mas nao

conseguiu vaga nos servigos publicos, e os restantes 5 % (n=9) das mulheres referem ter

pesquisado videos sobre o tema na internet (Figura 14).

Figura 14. Razoes pela ndo Frequéncia do Curso de PPP

= Nao tinha conhecimento
da existencia

= Pesquisou e viu videos na
internet

Fez na primeira gravidez

= Ndo conseguiu vaga

= Considerou ndo ser
importante

Fonte: Elaboracdo Propria

Das mulheres que frequentam o curso procurou-se perceber se a temdtica do exercicio

durante o trabalho de parto foi um tema abordado. De um total de 63 mulheres que realizaram

este tipo de cursos, em apenas 59% (n=37) das situagdes este tema foi abordado durante o

curso. Em 41% (n=26) dos casos este tema ndo foi abordado (Figura 15).
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Figura 15.
Abordagem do tema exercicio no TP no CPPP

= Sim
= Nao

Fonte: Elaboracdo Propria

Seguidamente apresentaremos os dados recolhidos no servico de Medicina Materno-
Fetal, uma vez que a populagdo deste tipo de servigo ¢ diferente da populagdo encontrada no
servico de Bloco de Partos e Puerpério. O universo de dados aqui ¢ de 42 mulheres, o que

corresponde a 100%.

Caraterizacdo Obstétrica das Parturientes

Na figura 16, podemos verificar que no servico de Medicina Materno-Fetal a Populagao-
Alvo foram 48% (n=20), gravidas que ainda ndo t€m filhos. Com apenas um filho temos uma
contagem de 16 mulheres o que corresponde a 38%, e com dois ou mais filhos temos seis

mulheres o que corresponde a 14%.

Figura 16.
Paridade das mulheres no servico de Medicina Materno-Fetal

= Sem filhos
= 1 Filho
2 ou mais Filhos

Fonte: Elaboragdo Propria
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Curso de Preparacgdo para o Parto e Parentalidade

Relativamente a frequéncia do curso de preparagdo para o parto, num universo de 42
mulheres, apenas 36% frequentou ou vai frequentar um CPPP o que corresponde a 15
mulheres. Contrastando com isto, temos 64% (n=27) da populagdo-alvo que ndo realizaram

este mesmo curso ¢ /ou ndo pretendem realizar (Figura 17).

Figura 17.
Frequéncia do Curso de PPP

= Frequentou o curso, ou
vai frequantar

= N&o frequentou o
curso nem vai
frequentar

Fonte: Elaboragdo Propria

Apos serem questionadas se realizaram ou se pretendiam realizar o curso de preparagao
para o parto, e caso a sua resposta fosse negativa, procurou-se saber o motivo dessa nao
frequéncia, pelo que os dados se encontram representados graficamente em seguida (Figura
18). Constatou-se que a maior parte (48%, n= 13) considerou ndo ser importante a realizagao
deste curso, 26% (n=7) refere ndo ter conhecimento da existéncia deste tipo de cursos, 15%
(n=4) reconhece a importancia do curso, mas afirmam ja ter feito numa primeira gravidez.
Nao conseguir uma vaga foi também um dos motivos, com 7% de representatividade, o que
corresponde a 2 casos. H4 ainda uma situagdo de uma mulher que pratica loga com
regularidade, e como tal ndo considera pertinente realizar este tipo de cursos, pois o tema que
mais interesse lhe suscita prende-se com a pratica de exercicios numa componente mais fisica

ou exercicios respiratérios, tema que ja aborda nas suas aulas.
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Figura 18.
Razdes pela ndo Frequéncia do Curso de PPP
0,
4% = Ndo tinha
conhecimento da
existéncia

= Fez na primeira
gravidez

Né&o conseguiu vaga

Fonte: Elaboragdo Propria

Das 27 mulheres que ndo realizaram o curso de preparagdo para o parto ou que nio
demonstram interesse na sua realiza¢do, apenas 41% (n=11) ouviram falar da pertinéncia da
realizacdo de exercicios durante o trabalho de parto, procurando informacdes através dos seus
pares ou através de pesquisa na internet. As restantes mulheres, 59% (n=16), nunca ouviram

falar sobre tema nem reconheceram a sua pertinéncia (Figura 19).

Figura 19.
Conhecimento sobre a importancia da pratica de Exercicio no TP

= Nunca ouviu falar da
pratica de exercicio no
TP

= Quviu falar da
importancia do
exercico

Fonte: Elaboracdo Propria

Foi ainda possivel verificar que a abordagem ao tema acerca da pratica de exercicio no
trabalho de parto ndo estd presente em todos os cursos, pelo que segundo as inquiridas, em 15
mulheres que realizaram o curso ou pretendem realizar, apenas em 7 situagdes o tema foi
abordado o que corresponde a 47%; 33% (n=5) responderam que o tema nao foi abordado e
20% (n=3) ainda ndo tinham realizado este curso na sua totalidade ou ainda o iriam

frequentar. (Figura 20).
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Figura 20.
Abordagem do tema exercicio no TP no CPPP

= Sim
= Ndo

Ainda néo relizaram o
curso mas pretende realizar

Fonte: Elaboragao Propria

Seguidamente irdo ser apresentadas as conexdes entre dados com o intuito de perceber a
relagdo existente entre a Nacionalidade e as Habilitagoes Literarias, Habilitagoes Literarias a
frequéncia do Curso de Preparagdo para o Parto, Nacionalidade e frequéncia do Curso de
Preparacao para o Parto (Figura 21).

Ao olhar para o panorama referente as Habilitagdes Literarias tendo em consideracao a
nacionalidade da populacdo, de grosso modo podemos aferir que, paises mais desenvolvidos
tém numeros mais altos relativamente a graus académicos mais elevados. De uma forma
pormenorizada podemos constatar que em Portugal (n=119), o menor grau académico
encontrado € o 9° ano de escolaridade com apenas trés mulheres, seguindo-se o 12° ano com
28 mulheres, depois a licenciatura com 81 mulheres e por fim o mestrado com sete mulheres.
Angola (n=6), uma pessoa tem habilitagdes desconhecidas, uma tem o 9° ano de escolaridade
e quatro sdo licenciadas. Provenientes do Bangladesh (n=11), seis pessoas integram o grupo
de habilitagdes desconhecidas, quatro tém o equivalente a estudos secundarios e apenas uma ¢
licenciada. No que respeita ao Brasil (n=26) 12 pessoas t€ém o equivalente ao 12° ano em
Portugal, 13 sdo licenciadas e uma ¢ mestre. Populagdo Cabo Verdiana (n=6), trés sao
detentoras do ensino basico, uma ¢ licenciada e duas sdo mestres. A populacdo chinesa
(n=14), 10 apresentam habilitacdes desconhecidas, trés t€ém o equivalente ao 12° ano, e uma ¢
licenciada. Na Guiné-Bissau, as duas mulheres tém apenas o ensino basico, na Guiné Konakri
(n=1) o seu nivel de escolaridade é desconhecido, bem como na India (n=1). No que respeita
ao Nepal (n=24), o nivel de escolaridade desconhecido ¢ o mais representado (n=15),
seguindo-se o 12° ano com seis mulheres, e com trés mulheres a licenciatura. A populacdo
proveniente do Paquistdo (n=5), uma ndo tem nivel académico conhecido e quatro sao

licenciadas. No que concerne a Sao Tomé e Principe (n=6), encontram-se distribuidas de igual
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forma (n=2) entre ensino bésico, 12° ano e licenciatura. A Ucrania (n=3), uma mulher ¢
licenciada e duas tém o grau de mestre. Na Bielorrissia ¢ Roménia a situagdo ¢ muito
semelhante, com uma mulher de cada nacionalidade detentora de licenciatura.

De acordo com dados recolhidos em contexto de pratica clinica, mulheres provenientes
do continente africano, desde que com alguma capacidade financeira, recorrem a Portugal

para parir os seus filhos na procura de melhores condigdes de saude e seguranga.

Figura 21.
Habilitag¢des Literarias por Nacionalidade do Bloco de Partos e Puerpério
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Fonte: Elaboracéo Propria

Considerando os dados recolhidos no servico de MMF (Figura 22), e de acordo com os
dados apresentados pelas Nagdes Unidas (2021) é possivel constatar que as populagdes
provenientes de Paises Menos Desenvolvidos [PMD], como ¢ por exemplo, o caso do

Bangladesh, Nepal, India e Paquistdo, apresentam indices de escolaridade mais baixos. Ao
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fazer uma analise de dados percebemos que da populacido proveniente do Bangladesh (n=4)
apenas uma mulher ¢ detentora de licenciatura, outra do ensino basico e as restantes duas tém
habilitagdes literarias desconhecidas, ou ndo tém mesmo qualquer tipo de habilitagdo. O caso
¢ semelhante quando olhamos para o Paquistdo, em que as duas pessoas que representam esta
populacdo tém o equivalente ao ensino basico de escolaridade. Relativamente a populacao
Nepalesa (n=7), duas mulheres sdo licenciadas, trés sdo detentoras do ensino basico e as
restantes duas nao t€ém dados acerca da sua escolaridade. Relativamente a populagdo indiana
(n=2), uma ¢ detentora de licenciatura e outra nao tem nenhum grau académico conhecido. A
unica utente de nacionalidade chinesa é licenciada, bem como as duas mulheres de
nacionalidade brasileira. Relativamente a populagdo portuguesa, com o 9°ano concluido
temos duas mulheres, com o 12° ano temos sete utentes, licenciadas temos 11 utentes, mestres

temos trés mulheres, e detentoras de doutoramento apenas uma mulher.

Figura 22.
Habilitag¢Ges Literarias por Nacionalidade do Servigco de MMF

Doutoramento

Mestrado

Licenciatura

12° ano

9% ano

Ensino Basico

Desconhecido

0 2 4 6 8 10
Desconhecido = Ensino Basico 9° ano 12°ano Licenciatura Mestrado Doutoramento
H Paquistdo 0 2 0 0 0 0 0
u Nepal 2 3 0 0 2 0 0
u india 1 0 0 0 1 0 0
China 0 0 0 0 1 0 0
Brasil 0 0 0 0 2 0 0
Bangladesh 2 1 0 0 1 0 0
u Portugal 0 0 2 7 11 3 1

Fonte: Elaboracéo Propria

Relativamente as habilitagdes literarias e a frequéncia do CPPP nas utentes do Bloco de
Parto e Puerpério, ao observar o grafico (Figura 23) seguinte podemos verificar que a

frequéncia do CPPP surge apenas em mulheres detentoras de pelo menos o 12° ano (n=16), de
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licenciadas (n=42) e mestradas (n=5). Mulheres com habilitagdes literarias inferiores ou
desconhecidas, nenhuma frequentou o CPPP. Ainda assim ¢ de salientar que em todos os
graus académicos descritos a populacdo que ndo frequenta o CPPP ¢ sempre superior quando

comparada com a que realiza o curso.

Figura 23.

Habilitagdes Literarias e a Frequéncia do CPPP no Bloco de Partos e Puerpério
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Fonte: Elaboracdo Propria

Como ¢ possivel verificar no servico de MMF (Figura 24), mulheres com habilitagdes
literarias desconhecidas apenas duas fizeram o CPPP, e trés ndo o fizeram ou ndo referiam
interesse em fazer. De todas as mulheres detentoras do ensino basico (n=6) nenhuma
frequentou o curso ou pretende frequentar, a situacdo ¢ semelhante quando analisamos os
dados das mulheres com o 9° ano de escolaridade (n=2). Mulheres com o ensino secundario
completo (n=7), cinco das mesmas ndo realizaram o curso ou ndo pretendem frequentar,
enquanto duas mulheres j& realizaram ou pretendem realizar o CPPP. Relativamente as
mulheres licenciadas a situagdo encontra-se em pé de igualdade com nove mulheres que nao
realizaram ou ndo pretendem realizar, e nove mulheres que frequentam o curso ou pretende
frequentar. A situagdo inverte-se em mulheres com mestrado, uma vez que duas mulheres
realizaram o curso ou pretendem realizar, enquanto apenas uma ndo realizou ou nao tem

interesse. A tinica mulher doutorada nao realizou o curso ou nao pretende realizar.
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Figura 24.
Habilitagdes Literarias e a Frequéncia do CPPP no Servico de MMF
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Fonte: Elaboragao Propria

Ao relacionar os dados referentes a nacionalidade das mulheres e a frequéncia de um
CPPP nas mulheres do Bloco de Parto e Puerpério (Figura 25), ¢ possivel perceber que,
independentemente da nacionalidade, a populacdo que ndo frequenta este curso € sempre
superior aquela que o frequenta, pelo que implementar medidas que fomentem a adesdo deste
tipo de cursos seria relevante para a maioria da populagdo. Mesmo com as medidas
implementadas em algumas instituicdes de satde no sentido de se tornar acessivel a mais
cidaddos, a Unidade A preparou um CPPP totalmente em inglés com o intuito de se tornar
acessivel a populagdo ndo falante de portugués. Ainda assim poucas mulheres o frequentam,
nao reconhecendo a sua importancia ou por ndo saberem da sua existéncia. De um total de
119 mulheres de nacionalidade portuguesa, 74 mulheres ndo frequentaram o curso e 45
mulheres frequentaram. Relativamente a populagdo proveniente do Bangladesh (n=11), seis
mulheres frequentaram e duas mulheres nao frequentaram o curso. Ao olhar para a populagao
vinda do Brasil (n=26), 15 mulheres ndo frequentaram e 11 mulheres frequentaram o curso.
De um total de trés mulheres provenientes da Ucrania, apenas uma mulher realizou o CPPP,
bem como de Sao Tomé e Principe, em que de um total de seis mulheres apenas duas
mulheres frequentaram o curso. No que respeita a populagdo da Roménia (n=1), a totalidade

frequentou o CPPP. A totalidade da populacao proveniente de Angola (n=6) ndo frequentou a
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CPPP, bem como da Bielorrassia (n=1), Cabo Verde (n=6), China (n=14), Guiné-Bissau
(n=2), Guiné Konakri (n=1), India (n=1), Nepal (n=24), Paquistdo (n=25).
E possivel perceber que a populagio descura tudo aquilo que seja a promogio e aquisi¢io

de conhecimento, sendo a literacia em satide uma grande lacuna patente na nossa sociedade.

Figura 25.

Nacionalidade e a Frequéncia do CPPP no Bloco de Parto e Puerpério
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Fonte: Elaboragdo Propria

Relativamente as mulheres a quem prestdmos cuidados no servigo de MMF (Figura 26),
verificamos que a maioria das utentes neste servigo sao de nacionalidade portuguesa (n=24),
sendo que destas, 10 mulheres realizaram ou pretende realizar o CPPP, contrastando com as
14 mulheres que ndo realizaram nem pretendem realizar o curso. Quando olhamos para o
Bangladesh (n=4), para o Brasil (n=3) e para o Paquistdo (n=2), nenhuma mulher proveniente
destes paises frequentou ou pretende frequentar estes cursos, sendo que algumas delas nem
detém conhecimento acerca da sua existéncia. Avaliando os dados relativos ao Nepal (n=7), 4
mulheres ndo realizaram o curso ou ndo pretendem realizar, e 3 realizaram ou pretende
realizar este mesmo curso. Relativamente a India a situagdo é equiparavel com 1 mulher que
frequentou o curso e/ou pretende frequentar e outra que nao frequentou e que ndo pretende
frequentar. No que respeita a Uinica mulher proveniente da china, esta frequentou ou pretende

frequentar o curso.
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Figura 26.
Nacionalidade e a Frequéncia do CPPP no Servico de MMF
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Fonte: Elaboragdo Propria

Tendo em consideragdo a pratica clinica da mestranda e as experiéncias vivenciadas ¢
possivel afirmar que mulheres que realizaram o CPPP reconhecem a importancia da pratica de
exercicio durante o trabalho de parto, bem como a liberdade de movimentos e posicdes
verticalizadas. Mulheres sem qualquer conhecimento acerca desta pratica mostram-se bastante
renitentes quando incentivadas a sua pratica. Apds uma breve explicagdo acerca dos
beneficios da pratica destes exercicios, da importancia da alternancia de posicionamento e da
escolha de posi¢gdes mais verticalizadas durante o trabalho de parto, acabam por aceitar e por
norma mostram-se muito recetivas e interessadas em participar. Falando de um modo
genérico, a populacdo portuguesa e brasileira ¢ bastante colaborante neste sentido,
comparativamente com outras populagdes, nomeadamente as mulheres vindas do Nepal,
Bangladesh, Paquistdao, entre outros, estas ndo mostram abertura para colaborar, pelo que
acabam por desenvolver o seu trabalho de parto no leito conforme a sua vontade. Este
fenémeno esté relacionado com a questdo cultural inerente a cada pais.

Como ¢ sabido, e tem vindo a ser visivel ao longo deste relatorio, a pratica de exercicio
fisico quer seja ao longo da gravidez, ou durante o trabalho de parto, apresenta inumeros
beneficios quer para a mae quer para o feto, e neste sentido o EEESMO detém um papel de
grande importancia como fonte de conhecimento, e mais importante ainda na concretizacao

desse mesmo conhecimento. Deparando-se com a pratica clinica, o papel da mestranda
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enquanto futura EEESMO ¢ exatamente o de partilha de conhecimentos e de implementagao
de atitudes terapéuticas, indo sempre ao encontro das necessidades e preferéncias de cada
mulher/ casal tendo em conta o contexto social e cultural onde esta estd inserida tal como
defendido por Callista Roy (Oliveira et al., 2021).

Considerando todas as alteragdes inerentes a todo este processo que ¢ a gravidez e o
trabalho de parto, as intervencdes desenvolvidas devem de ir sempre ao encontro daquilo que
¢ necessario ao nivel do contexto médico, tendo em consideragdo a vontade da mulher/ casal.
Uma das grandes dificuldades com que a mestranda se deparou esteve relacionada com as
questdes culturais, uma vez que grande parte da populacdo alvo era proveniente de paises com
raizes culturais bem distintas das do nosso pais. E nesse sentido e indo ao encontro das
tedricas que dao suporte a este relatorio, a prestacao de cuidados foi sempre desenvolvida
numa perspetiva holistica, tendo em consideragao as condigdes culturais, financeiras e sociais
da unidade familiar bem como as demais dimensdes da componente humana onde o a familia
estd inserida, com o intuido de promover o seu bem-estar de acordo com o0s recursos
disponiveis neste momento de adaptacdo familiar (Oliveira et al., 2021; Rodrigues et al.,
2021).

Durante o contexto clinico, onde foram postos em pratica alguns exercicios durante o
trabalho de parto, foi possivel perceber a sua real importancia e a capacidade que estes tém de
influenciar todo o processo de trabalho de parto. Foi possivel perceber que em situagdes nao
muito favordveis para um parto vaginal, no que respeita ao posicionamento da apresentagao,
nomeadamente, quando esta se encontrava bastante alta, apos a realizacdo de alguns
exercicios ou a adocao de posicdes mais verticalizadas como por exemplo: caminhar, dangar,
simular o processo da pisa da uva, realizar agachamentos, basculas com ou sem bola de
Pilates revelaram ser bastante favoraveis no auxilio e rotacdo da descida fetal, encurtando
também o tempo de duracdo do trabalho de parto, uma vez que minimizam a ocorréncia de
distocicas de progressdo bem como diminuem a necessidade de partos instrumentados (Digal
et al., 2020; Silva, et al. 2020; Lobao & Zangao, 2022; Delgado et al., 2022).

Constatou-se também que posi¢des verticalizadas favorecem a contratilidade uterina,
potenciando a sua amplitude e ritmando a sua frequéncia, pelo que a necessidade de hormonas
sintéticas ¢ mais reduzida e o trabalho de parto ocorre de forma mais natural e fisiologica,
cumprindo os timings que o proprio organismo exige no momento do periodo expulsivo em
que a contratilidade ¢ um pouco mais espagada (OE, 2013b; Silva et al., 2020; Digal et al.,
2020; Lobao & Zangio, 2022). Com o decorrer dos diversos contextos clinicos foi possivel

verificar que mulheres que promovem um trabalho de parto em movimento, t€ém um padrao
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de contratilidade mais regular e de maior amplitude, bem como tém uma maior tolerancia a
dor quando comparamos com mulheres que permanecem no leito. Mobilizar-se funciona
também como um fator de distracao, o que diminui a perce¢ao da dor sentida, embora que em
posi¢des mais verticalizadas a dor tende a ser superior uma vez que a contratilidade uterina ¢
mais intensa e regular (OE, 2013b; Barbosa, 2018; Silva et al., 2020; Digal et al., 2020; Lobao
& Zangao, 2022).

Nas situagdes em que as mulheres ndo podem, devido a alguma condi¢do clinica,
desenvolver o trabalho de parto em movimento ou quando se mostram pouco colaborantes,
tendo em consideracdo a experiéncia clinica e a evidéncia cientifica, a alternancia de
posicionamentos no leito com a utilizacdo da bola amendoim ganha relevancia, uma vez que
por parte da mulher apenas ¢ necessario que esta cumpra os posicionamentos adequados a
cada fase do trabalho de parto. Como foi explicado anteriormente a utilizagdo desta bola
permite que exista a abertura do canal de parto, as posicdes utilizadas devem ser escolhidas de
acordo com o plano em que se encontra a apresentagdo, uma vez que 0s posicionamentos
variam de acordo com o estreito da bacia que se pretende abrir para favorecer a passagem do
feto (Hickey & Savage 2019; Ahmadpour et al., 2021; Delgado, et al. 2022). Na Unidade F,
local onde a mestranda teve a oportunidade de por em pratica a utilizacdo da bola amendoim,
projeto que ainda se encontrava numa fase bastante inicial, mas onde foi possivel verificar
avangos significativos do trabalho de parto aquando da utilizagdo desta mesma bola,
sobretudo em situacdes de pouca colaboracdo por parte da parturiente no trabalho de parto, ou
ap6s a administracdo de analgesia do trabalho de parto. Esta mesma bola apresenta varias
dimensdes pelo que tem também diferentes aplicacdes, e deve ser selecionada indo ao
encontro das caracteristicas fisicas da mulher. Bolas mais pequenas sdo utilizadas como meio
auxiliar do posicionamento, enquanto bolas de maiores dimensdes sdo utilizadas para sentar a
semelhanca da tipica bola de Pilates onde € possivel a realizagdo de basculas e alguns
exercicios especificos. Estas bolas promovem a abertura dos diferentes estreitos da bacia em
colaboragdo com rotacdo dos membros inferiores em diferentes angulos, e foi possivel
verificar como descrito pelos demais autores supracitados que estas auxiliam a rotagdo e a
descida da apresentacdo, encurtando o trabalho de parto, bem como foi também possivel
constatar uma melhoria do bem-estar fetal através da avaliacdo do tragado cardiografico em
situagdes de CTG suspeito, e ainda alteracdes significativas no padrao de contratilidade,
aumentando estas de intensidade e tornando-as mais ritmadas (Roth et, al 2016; Grenvik et
al., 2019; Hickey & Savage 2019; Outland & Alvarado 2019; Ahmadpour et al., 2021;
Delgado, et al. 2022).
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A realizagdo de posicionamentos no leito promotores da descida fetal sdo muito
importantes, visto que apos a administragao de analgesia de trabalho de parto, via epidural, a
mobilidade dos membros inferiores pode ficar um pouco condicionada, bem como ¢
promovido o relaxamento do assoalho pélvico, o que dificulta a acomodagao da apresentagao
devido a uma menor colaboracao deste no auxilio da rotagdo da cabega fetal, ¢ ainda existe
uma vontade de realizar esfor¢os expulsivos diminuida, fator este que contribui para trabalhos
de parto mais demorados e periodos expulsivos instrumentados (Hickey & Savage 2019;
Ahmadpour et al., 2021; Delgado et al., 2022).

A utilizacdo da bola amendoim, sentar a mulher em posicdo de buda ou de Koala sao
importantes nesta fase transitoria até que exista novamente a capacidade da mulher se levantar
e ter a sua liberdade de movimentos por completo. Em contexto de pratica clinica foi possivel
verificar que estas posi¢des facilitam a descida fetal, principalmente em situacdes cuja
apresentacdo se encontre alta, uma vez que proporcionam abertura do estreito superior. Foi
ainda possivel verificar a rotagdo da apresentacdo quando esta se encontrava posterior. A
mestranda teve a oportunidade de constatar que na posi¢ao de Koala esta situacdo ¢ ainda
mais notdria, pois como a parturiente realiza balangos laterais vai provocando ligeiras
assimetrias da bacia o que facilita bastante todo este processo.

Envolver o acompanhante em todo este processo ¢ também uma componente importante,
a oxitocina, também chamada de hormona do amor, tende a fluir com mais facilidade quando
existe contato fisico entre o casal, contribuindo para a regular contratilidade uterina. Com o
intuito de promover a sua producdo intrinseca, podemos incentivar a pratica de exercicios
conjuntos, a realizacdo de massagem como método de estimulacdo sensorial para alivio do
desconforto, colocar musica conforme o gosto e preferéncias do casal e incentivar a danga/
movimenta¢gdo, promover um ambiente mais descontraido reduzindo por exemplo a
luminosidade sdo medidas que favorecem e promovem a evolugdo do trabalho de parto (Gallo
etal., 2011; Barbosa, 2018; Silva et al., 2020; Delgado et al., 2022; Lobao & Zangao, 2022).

Em todas a institui¢des por onde a mestranda teve oportunidade de passar, ha uma grande
tentativa por parte das equipas para proporcionar um parto humanizado e o mais natural
possivel, pelo que sdo promovidos ambientes mais informais e intimistas entre o casal com o
proposito de favorecer a producdo da oxitocina endodgena e reduzir a necessidade de
intervencdo médica. Na Unidade A, existe uma sala de snoezelen que as parturientes podem
frequentar sozinhas ou acompanhadas, onde podem desenvolver algumas atividades, sejam
elas com bola de Pilates, no colchdo ou sem qualquer método auxiliar, e que segundo as

mulheres € um 6timo espaco para descontrair com a utilizagdo de aromaterapia, cromoterapia,
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musicoterapia e hidroterapia. A mulher tem uma liberdade total de movimentos, podendo
deambular de acordo com a sua vontade, bem como dangar na companhia da sua pessoa de
referéncia. Realizando uma avaliagdo da cervicometria as parturientes previamente a
utilizacao desta sala e outra apos, ¢ notéria uma grande diferenga, com alteracdes favoraveis
do colo uterino, bem como ¢ referido por elas uma grande sensagdo de bem-estar e de alivio
da sensagao dolorosa.

A maior desvantagem encontrada na liberdade de movimentos durante o trabalho de parto
prende-se com a dificuldade de uma monitorizagdo continua do bem-estar fetal, uma das
condicionantes encontradas estd relacionada com o facto dos cabos de ligacdo ndo terem um
grande alcance condicionando a mobilidade da mulher, e também em situagdes que seja mais
dificil localizar e posicionar o sensor de modo a fazer uma leitura correta e continua da
frequéncia cardiaca fetal. Um outro aspeto a ter em consideragdo esta também relacionado
com o aumento do risco de queda na gravida sob o efeito da analgesia epidural (Desseauve et
al., 2017; Silva et al., 2020).

Para além de tudo isto referido anteriormente, ao longo do trabalho de parto e de acordo
com o Projeto Maternidade com Qualidade da OE, no periodo expulsivo, pode ser relevante a
alternancia de posi¢des, neste momento a mulher deve respeitar a vontade do corpo, pois ele
proprio solicita o posicionamento mais adequado para a ocasido (OE, 2013b).

De acordo com a OE, (2013Db), as salas de parto em Portugal ndo apresentam as condigdes
ideias para incentivar este tipo de parto onde se proporciona a liberdade de movimentos, bem
como a falta de literacia em saude por parte das mulheres/ casais, 0 que consequentemente
diminui empoderamento da mulher levando a que a posicao de litotomia continue a ser a mais
utilizada.

De acordo com o descrito por varios autores e a analise dos diversos artigos para a
realizagdo da revisdo da literatura, e como comprovado em contexto de pratica real, foi
possivel observar avancos significativos no trabalho de parto quando se coloca em préatica os
demais exercicios; estes influenciam positivamente a duragdo do trabalho de parto,
encurtando-o; reduzem a utilizagdo de métodos farmacologicos para alivio da dor, bem como
também diminuem a probabilidade de indug¢do do trabalho de parto e ocorréncia de
cesarianas.

Considerando os resultados obtidos com a realizacdo da revisao da literatura ¢ possivel
verificar que os mesmos vao ao encontro daquilo que foi encontrado na pratica clinica.
Embora existindo muitos estudos acerca deste tema, muitos deles ndo apresentam resultados

consistentes que promovam ainda mais a implementagdo desta pratica em contexto clinico,
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bem como a falta de conhecimento da populagdo em geral sobre o tema, o que leva a uma

menor adesdo quer por parte dos profissionais, quer por parte das mulheres e casais.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

Na presente sec¢do estdo discriminadas as intervencgdes desenvolvidas na pratica clinica
que contribuiram para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias e habilitagdes com o
propdsito de alcangar os objetivos previamente estabelecidos.

A juncdo entre as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias
Especificas delineiam aquilo que sdo as competéncias especializadas do EEESMO. Estas
competéncias tém o intuito de facilitar o enquadramento regularizador, de modo a certificar as
competéncias e garantir a todos os utentes cuidados especializados, continuados ¢ de maxima
qualidade (Diario da Republica, 2019).

13

A OE clarifica a definicdo de Enfermeiro Especialista como “..aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Diario da Republica, 2019,
p.4744). Considerando esta premissa, e de acordo com o mesmo autor, atualmente os
cuidados de saude na area da saude, mais precisamente em Enfermagem, ganharam uma

maior relevancia e preciosismo, quer técnico quer cientifico, e nesse sentido, a qualificagdo,

diferenciagdo e especializagdo dos seus profissionais ganha uma enorme pertinéncia.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Numa primeira etapa ¢ imposto ao Enfermeiro Especialista que este adquira uma série de
habilitagdes comuns a todas as areas de especialidade de enfermagem, estas, de acordo com a
OE, s3o enunciadas como:

“competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegao,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no 4mbito da formagao, investigacao e assessoria” (Didrio da
Republica, 2019, p.4745).

E necessario ter um conhecimento acerca dos dominios gerais que fazem parte das

competéncias comuns do Enfermeiro Especialista com a finalidade de adquirir competéncias
especificas da sua area de especializagdo, sdo elas:

1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

2. Melhoria Continua da Qualidade

3. Gestao dos Cuidados
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4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
A metodologia desenvolvida para obtencdo destas mesmas competéncias envolve uma
série de atividades desenvolvidas em concordancia com o Regulamento n°140/2019 de 6 de

fevereiro do ano 2019, estas mesmas serao enumeradas seguidamente (DRE, 2019b).

1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéneia 1.1: Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de

especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos ¢ a deontologia
profissional.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e
ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica. A competéncia
assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica
das melhores praticas e nas preferéncias do cliente.

Atividades: A integragdo nos demais contextos clinicos onde decorreu o ENPRF
assumiram um papel preponderante para a mestranda. Houve a necessidade de se integrar
acerca das dindmicas dos servigos, conhecer as suas equipas de enfermagem bem como as
respetivas equipas multidisciplinares, consultar os protocolos de atuacdo de enfermagem, de
modo a dar suporte a pratica clinica de acordo com o método de atuacdo de cada
institui¢do/servico. Uma das grandes preocupagdes foi preservar a seguranca, a dignidade e
assegurar a privacidade de todas as utentes, pelo que foi sempre questionado & mulher e/ou
familia se existia algum inconveniente acerca da presenga da mestranda na pratica de
cuidados, enquanto formanda do mestrado.

A promog¢do de cuidados, centralizados na individualidade sdo evidenciados quando
proporcionamos uma tomada de decisdo consciente e compartilhada entre o utente e a equipa
de satde, da mesma forma como quando promovemos uma comunicag¢do eficaz e
promovemos a propria gestdo intrinseca do Ser. Numa pratica em que os cuidados sdo
centrados no individuo nao representa a atribuicdo/satisfacdo dos seus desejos, reflete sim a
consideracdo acerca das suas preferéncias e a chegada a um consenso acerca daquele que € o
necessario e o esperado (Silva, 2014). O desenvolvimento de cuidados de enfermagem
individualizados, seguros e centralizados no doente sdo as premissas que sustentam a
prestagdo de cuidados de qualidade (Fragata, 2012). Indo ao encontro do descrito
anteriormente e considerando as tedricas que sustentam a realizagdo do presente relatdrio,
durante todos estes meses em que decorreu o ENPRF promoveu-se sempre a que os cuidados

de saude prestados a mulher/casal/familia decorressem numa perspetiva holistica, indo ao
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encontro com as suas escolhas e preferéncias, tendo por base uma tomada de decisdo
consciente, considerando o meio onde a unidade familiar esta inserida e os recursos fisicos,
econdmicos e sociais que tém ao seu dispor com o objetivo de alcangar o bem-estar (Oliveira
etal., 2021; Rodrigues et al., 2021).

A obtengdo de conhecimentos e competéncias promovem a qualidade e a seguranca da
pratica clinica levando a aquisi¢ao de ganhos em satude na prestacdo de cuidados (OE, 2018).
Por forma a garantir o processo de aprendizagem, e para que seja facilitada a obtencgdo e
desenvolvimento de competéncias, ¢ necessario manter um suporte efetivo na relagdo entre o
aluno e supervisor, assim, ¢ possivel a consolidacdo de saberes, e ¢ também possivel

desenvolver a propria identidade enquanto futuro EEESMO.

Competéncia 1.2: Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos
humanos, analisa e interpreta as situagdes especificas de cuidados especializados, gerindo
situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes.

Atividades: No decorrer dos mais diversos contextos clinicos a mestranda demonstrou
sempre uma atitude de respeito e consideragdo pelos direitos humanos e pelas suas
responsabilidades enquanto profissional de satde. O respeito pela multiculturalidade, pelas
diferengas étnicas, crencas e valores culturais da mulher/familia foram sempre tidas em
consideragdo, uma vez que a populagdo-alvo dos cuidados por parte da mestranda pertenciam
a diferentes paises, com valores e raizes culturais bem distintas das nossas. Foi sempre
promovido a que houvesse uma tomada de decisdo informada e consciente, sendo o papel do
EEESMO muito importante e funcionando como elemento facilitador para a tomada de
decisao informada, devido a dificuldade em estabelecer a comunica¢do. Em muitos dos casos
0 acompanhante/ marido funcionava como elo de comunicacdo para com a mulher, pelo que
nem sempre era possivel validar a compreensao por parte desta, o que condiciona a prestagao
de cuidados e o acesso aos cuidados de satide. Considerando os autores Wittenberg-Lyles et
al., (2013) a comunicacdo dita eficaz possibilita a satisfagdo do utente, o que naturalmente
leva a uma maior adesdo dos cuidados de satde, apresentando resultados positivos desde que
a metodologia de comunicacdo utilizada seja apropriada as competéncias cognitivas, a
componente cultural, educacional, bem como as crengas e valores do individuo. Os casos
mais evidentes prendem-se com a realizagdo de analgesia no trabalho de parto, em que muitos

acompanhantes ndo autorizam a realizagdo da técnica. Houve ainda muitas situagdes em que a
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mulher mesmo esclarecida acerca da realiza¢do da técnica, e de querer promover o alivio da
sua dor, aguardam pelo acompanhante para ter “autorizagdo” para a sua realizagcdo. Outra
situacdo que também surge neste contexto ¢ a recusa de prestagdo de cuidados por

profissionais do sexo masculino.

2. Melhoria Continua da Qualidade

Competéncia 2.1: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista colabora na conceg¢do e operacionalizagdo de
projetos institucionais na area da qualidade e participa na disseminacdo necessaria a sua
apropriacao, até ao nivel operacional.

Competéncia 2.2: Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a
avaliacdo das praticas e, em fungdo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a
implementa¢do de programas de melhoria continua.

Atividades: No sentido de promover uma melhoria dos cuidados de saude, bem como
promover a imparcialidade e o respeito na sua prestagdo, a dimensdo da qualidade nos
cuidados de satde tem um papel preponderante. De acordo com a DGS (2015), a qualidade
em salde pode ser descrita como a prestacdo de cuidados disponiveis de forma igualitaria e
acessivel, e que tendo em conta os recursos materiais ¢ humanos disponiveis consegue
alcancar a adesdo e satisfacdo considerando as necessidades individuais de cada individuo,
com um nivel elevado de exceléncia. Assim, deste modo, ¢ de acordo com a WHO (2020) ¢
imperativo a procura continua da melhoria da qualidade dos cuidados com a principal
finalidade de promover a seguranca do doente, por forma a que a utilizagdo dos recursos seja
utilizada da melhor forma, que os trabalhos cuidativos sejam aplicados de forma equitativa e
adequada, sempre com o intuito de alcancar a satisfagdo dos utentes e indo ao encontro das
suas expectativas. No sentido da melhoria continua e de promover a qualidade maxima dos
cuidados, a mestranda teve a possibilidade de presenciar algumas ac¢des de formacgao
dinamizadas pelas equipas dos servigos. Como por exemplo a formacdo acerca da bola
amendoim (Anexo I), e outras secOes informais acerca de posicionamento no trabalho de
parto ou até mesmo sobre aromaterapia. O principio que suporta o crescimento e
desenvolvimento quer pessoal quer ao nivel profissional no contexto da enfermagem ¢ a

formagdo continua desenvolvida ao longo do tempo, seja ela em servigo ou formagao
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suplementar, proporcionando uma pratica da enfermagem de forma inovadora de acordo com

as melhores praticas e com a mais recente evidéncia cientifica (Chicoria, 2013).

Competéncia 2.3: Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa
como condi¢do imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevengao de incidentes,
atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Atividades: Um dos aspetos prioritarios na pratica de cuidados de enfermagem prende-se
com a qualidade dos mesmos. A melhoria da qualidade promove a diminui¢do de riscos
evitaveis, melhora o acesso aos cuidados de satde, bem como promove a imparcialidade ¢ o
respeito para a prestacdo desses mesmos cuidados.

Durante o ENPRF, no decorrer da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, foi
possivel experienciar as competéncias comuns do enfermeiro especialista, com a finalidade de
assegurar um ambiente terapéutico e seguro. O papel do enfermeiro ¢ de grande relevancia,
uma vez que tem a responsabilidade de identificar situagdes de risco que possam ocorrer
durante a sua pratica clinica, fazendo a gestdo de um ambiente seguro e terapéutico,
assegurando a seguranca do utente ¢ do profissional e que possam comprometer a qualidade
dos cuidados (OE, 2006). Um exemplo onde se pode verificar este tipo de situacdo esta
relacionado com as gravidas em trabalho de parto sem dor controlada. A dor é subjetiva,
propria de cada individuo, e durante o trabalho de parto ¢ muito variavel, sendo diretamente
influenciada pela componente psiquica, temperamental, cultural, organica e os fatores que
proporcionam desvios da normalidade (Nilven et al., 2011). Esta condi¢ao faz com que por
vezes haja um descontrolo fisico e psicoldgico favorecendo a ocorréncia de comportamentos
descontrolados, levando a alteragdes no bem-estar dos intervenientes na situagao,
nomeadamente, gravida, acompanhante, e equipa de saide multidisciplinar. Assim, deste
modo deve ser oferecida a oportunidade de realizacdo de analgesia durante o trabalho de
parto, caso a parturiente o deseje, ou se por condicdes clinicas esta nao for exequivel ou se de
momento ndo estiver disponivel, devem ser promovidas estratégias ndo farmacologicas para o
alivio da dor, no sentido de diminuir o desconforto causado por esta, aumentando o bem-estar
e proporcionando um ambiente seguro para todos os intervenientes. Estas estratégias nao
farmacologicas para o alivio da dor podem ser: cromoterapia, musicoterapia, aromaterapia,
liberdade de movimentos, deambulacdo, técnicas de respiragdo e relaxamento, massagem,
hidroterapia (Balbino et al., 2022). Episodios de dor descontrolada sdo muito frequentes, uma

vez que ¢ proprio do trabalho de parto devido a distensdo tecidular e também devido ao medo,
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stress e ansiedade que toda a situacdo gera na mulher, e desta forma os cuidados devem ser
adequados com o intuito de minimizar esta ansiedade (Balbino et al., 2022). Considerando os
fatores culturais, valores, historia, religido, entre outros, de acordo com a teoria de Madeleine
Leininguer, a gravida deve ser encarada como um ser holistico e devem ser proporcionadas
intervengdes em todas as dimensdes da componente humana no sentido de promover o bem-

estar (Rodrigues et al., 2021).

3. Gestao dos Cuidados

Competéncia 3.1: Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa

e a articulacdo na equipa de satde.

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

Competéncia 3.2: Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados.

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

Atividades: A pratica clinica do quotidiano do enfermeiro estd integrada num método de
atuacdo multiprofissional, pelo que a gestdo adequada dos cuidados de satde ¢ um pilar para
assegurar a qualidade e continuidade da prestacdo de cuidados. A pessoa encarregue de
realizar a gestdo do servigo tem como missao, coordenar a resposta de toda a equipa de satde
com a finalidade de promover uma tomada de decisdo consciente e adequada a cada situagao.
Promover este trabalho de articulagdo entre equipas, e realizar esta gestdo ¢ um enorme
desafio, pois € necessario ter uma grande capacidade de comunicagdo, de autonomia e de
promocao da cooperagdo entre os diferentes profissionais, com uma linguagem objetiva e
precisa que seja percebida por toda a equipa multidisciplinar (OE, 2021).

Considerando a OE (2021) e os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
definidos, existem duas tipologias de intervengdes de enfermagem, sdo elas as autonomas e as
interdependentes. As intervengdes autdbnomas sao aquelas que sao iniciadas pelo enfermeiro,
através da sua propria indicacdo; as intervencdes interdependentes sdo desenvolvidas apos a
prescricdo de um outro profissional de sauide. Em enfermagem, e neste caso na pratica diaria
do EEESMO ndo existem rotinas propriamente definidas, ¢ necessaria uma correta avaliagao

das demais situacgdes e definir a sua priorizacao, bem como ser capaz de articular e solicitar a
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cooperagdo de outros profissionais de acordo com a sua area de atuagdo e especializagao.
Inevitavelmente, a dimensao da Saude Materna e Obstétrica [SMO] que tem mais peso acaba
por ser o periodo gravidico € o puerpério, mas ndo devemos esquecer que o EEESMO ¢
responsavel pela mulher ao longo de todo seu ciclo vital, pelo que deve ter a capacidade de
realizar um correto encaminhamento de diferentes situagdes que se encontram fora da sua area
de atuagdo. Visto que a atuagdo do EEESMO se desenvolve ao longo de todo o ciclo vital da
mulher, e de acordo com Callista Roy e Madeleine Leininger, este deve ter a capacidade de
promover a adaptacdo da mulher e da sua unidade familiar as diferentes condigdes inerentes
ao momento vivenciado, tendo por base uma observacdo holistica e considerando a condi¢ao
socioecondmica, bem como os fatores geradores de stress inerentes a todo o processo de
satide/doenca visando sempre o alcangar o bem-estar da unidade familiar. (Oliveira et al.,

2021; Rodrigues et al., 2021).

4. Desenvolvimentos das Aprendizagens Profissionais

Competéncia 4.1: Desenvolve o autoconhecimento € a assertividade.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que
¢ central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de
relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensao de Si e da relagdo com o Outro,
em contexto singular, profissional e organizacional.

Competéncia 4.2: Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista alicer¢a 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 investigagao.

Atividades: No decurso do ENPRF a exigéncia e o rigor foram fundamentos que
estiveram sempre presentes para a aquisicdo de novos conhecimentos, 0 que por vezes se
tornou um grande desafio conseguir justificar todas as praticas desenvolvidas com os
conhecimentos tedricos perante as equipas constituintes dos diferentes servigos, bem como do
supervisor clinico. A pratica clinica no ambito dos cuidados do EEESMO ¢ constituida por
momentos muito positivos, de felicidade, de emotividade e por vezes momentos muito
complexos e de grande tensdo, e tendo esta premissa em consideragdo, o autoconhecimento, o
conhecimento cientifico e a assertividade ganham uma grande importancia, bem como o
desenvolvimento pessoal e profissional, sempre com o apoio e supervisao dos orientadores
clinicos. A supervisdo e ensinamentos transmitidos vao permitir desenhar o inicio da

construcdo da identidade enquanto futuro EEESMO. O enfermeiro € um ser que se encontra
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em constante evolugcdo, em desenvolvimento das suas aprendizagens em prologo da sua
autoformacao e conhecimento, e assim a sua pratica deve ser atualizada constantemente tendo
por base a mais recente evidéncia cientifica. Desta forma e no sentido de promover e
aprofundar conhecimentos foram desenvolvidos alguns trabalhos entre eles: um relato de caso
acerca da ITP na gravida patologica, (Apéndice B), um folheto acerca dos exercicios a realizar
durante o trabalho de parto (Apéndice C), um Ciclo Reflexivo de Gibbs (Apéndice D), e ainda
uma Revisdo da Literatura acerca da pratica de exercicio durante a gravidez e trabalho de

parto que se encontra em processo de revisdo de pares para publicacao (Apéndice E).

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

A semelhanca das competéncias comuns do enfermeiro especialista, as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em SMO servem como guia orientador da pratica
clinica dos diferentes contextos relacionados com a saide materna e obstetricia, sejam eles em
cuidados de saude primarios ou no campo hospitalar. Posto isto, e considerando a OE, as
competéncias do Enfermeiro especialista sao

“... competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de
saude das pessoas” (Diario da Republica, 2019, p.4745).

Seguidamente sdo apresentadas e definidas as competéncias no que concerne a

especializacdo na area de enfermagem, indo ao encontro do Regulamento n.® 391/2019 de 3
de maio, e serdo apresentadas as respetivas exposigdes acerca das competéncias respeitando
as convicgdes éticas, deontologicas garantindo a integridade e veracidade dos 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
intervencdo e de educacgdo para a satde de forma a promover familias saudaveis, gravidezes
planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade.

Atividades: O conceito de Planeamento Familiar [PF] reporta para um conjunto de

estratégias que proporcionam aos individuos/casal planearem a concecdo, isto ¢, dd a
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possibilidade de planear no periodo que assim o desejarem, o nimero de filhos que pretendem
ter, bem como o intervalo entre cada um dos nascimentos. Os seus principais objetivos sdo:
proporcionar uma experiéncia sexual positiva e em seguranga; prevenir a ocorréncia de
gravidezes indesejadas; diminuir as situagdes de diagnosticos das Infecdes Sexualmente
Transmissiveis [IST]; diminuir as taxas de mortalidade e morbilidade quer maternas quer
perinatais e infantis e ainda promover uma parentalidade saudavel. E um direito consagrado
na lei e que deve ser acessivel a todos os individuos; ele engloba o aconselhamento e o
fornecimento de informacao alusiva a satde sexual e reprodutiva (Lowdermilk & Perry, 2006;
APF, 2022).

Ambos os elementos do casal devem ser responsaveis pelo controlo da vida sexual, mas
ainda nos dias de hoje o PF mantém como figura central e como alvo das suas intervengoes a
figura feminina. A maioria dos métodos contracetivos que temos ao nosso dispor sdo
utilizados pela mulher, fazendo com que exista a necessidade de acompanhamento e
vigilancia por parte do utilizador, neste caso a mulher, sendo a maioria dos métodos utilizados
considerados medicamentosos. A figura feminina ¢ aquela que por norma recorre e solicita
estes servigos de saude, adotando um papel preponderante na tomada de decisdo acerca da
gestdo de quando quer engravidar e quantos filhos ter (Lowdermilk & Perry, 2006; Santos &
Freitas, 2011).

No periodo de estdgio respeitante a consulta externa, houve a possibilidade da mestranda
executar consultas de revisdo pos-parto, realizar consultas de enfermagem no ambitos da IVG
bem como participar nas consultas médicas, onde lhe foi dada a oportunidade de fornecer as
utentes as mais diversas informagdes e esclarecimentos acerca dos demais métodos
contracetivos disponiveis, levando a uma tomada de decisdo consciente e indo ao encontro da
sua vontade, tentado escolher o método que mais se adequa as suas necessidades. Foi ainda
possivel ajudar a identificar alguns problemas descritos pelas utentes que influenciam
negativamente a vivéncia da sua sexualidade, bem como promover o encaminhamento de
situagdes que estdo para além da area de atuacdo do EEESMO considerando os recursos
disponiveis na comunidade. Estes esclarecimentos de diividas acerca da vida sexual e também
sobre a anticoncepcdo foram ainda postos em pratica no campo clinico do puerpério,
sobretudo no momento da alta, momento esse onde se abordam as tematicas da sexualidade e
onde o casal ¢ alertado para utilizacdo de métodos contracetivos com o intuito de prevenir
uma futura gravidez indesejada, e claro, sempre que surgiam duvidas relativamente ao tema.
Foi ainda possivel constatar através de conversas com os demais casais que esta tematica do

planeamento familiar ¢ uma responsabilidade da mulher.
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Relativamente a consulta da IVG, ¢ possivel afirmar que foi uma experiéncia bastante
desafiante, uma vez que a esta consulta recorrem mulheres de diversas faixas etarias com as
mais diferentes historias de vida, historias essas que as levam a tomada desta decisdo. Torna-
se angustiante ver as mulheres mais jovens a realizarem este procedimento com a maior
descontrag¢do, sem a perce¢do do peso que este procedimento realmente tem, ver jovens a
utilizarem a IVG como “método contracetivo” torna-se desconcertante. Por outro lado, nas
mulheres com uma idade mais avangada e com filhos, € possivel ver o seu desespero, a
tristeza e angustia nos seus rostos € nas suas palavras, o verdadeiro peso da tomada desta
dificil decis@o por ndo poderem ter mais um filho, pois as circunstancias da sua vida ndo o
permitem. A experiéncia desenvolvida neste tipo de consulta mostrou ser a imagem nitida de
que a adesdo ao PF ndo ¢ o mais adequado, sobretudo na populagdo mais jovem, ndo pelo
desconhecimento da existéncia deste servico, mas sim pela vergonha para recorrer a0 mesmo.
E necessario desmistificar a questio do planeamento familiar, promovendo a adesio das
camadas mais jovens, bem como € necessario integrar e capacitar os elementos do sexo
masculino acerca dos métodos disponiveis com o intuito de promover uma tomada de decisao
consciente, ¢ em casal. Com a constante evolugdo e o aparecimento de novos métodos, torna-
se preponderante a atualizagdo de conhecimentos por parte das equipas de saude, tendo
sempre em vista a qualidade dos cuidados prestados, neste caso ao nivel da saude sexual e
reprodutiva assegurando a seguranga dos individuais/ casais e familia. (Consenso sobre

Contracecao, 2020).

Competéncia 2: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-

natal.

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal,
de forma a potenciar a sua satde, a detetar e a tratar precocemente complicagdes, promovendo
o bem-estar materno-fetal.

Atividades: O contexto clinico desenvolvido no ambito da consulta externa fomentou a
obtencdo de competéncias ao nivel do Diagnostico Pré-Natal, onde a mestranda teve a
oportunidade de desenvolver inimeras consultas, bem como a avaliacio da mulher com
patologia no campo clinico referente ao internamento de Medicina Materno-Fetal.

O periodo gravidico ¢ uma fase da vida da mulher em que had o desenvolvimento de um
novo ser no interior do seu corpo, e desta forma, hd um conjunto de modificagdes fisiologicas,
fisicas, psicologicas e sociais, o que constitui um processo adaptativo que culmina com o

nascimento de um ou mais recém-nascidos (Hailemariam et al., 2020; Lopes et al., 2021).
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Com o passar dos anos, ¢ possivel constatar que houve um aumento da acessibilidade aos
cuidados de saude no periodo pré-concecional, durante a gravidez, no momento do parto e no
poOs-parto, levando a uma melhoria da qualidade efetiva nos cuidados de saude contribuindo
para a diminui¢ao da morbimortalidade materna e fetal, tudo isto decorrente de uma melhor
vigilancia no periodo pré-natal e neonatal. Esta vigilancia, desde que seja uma gravidez
considerada de baixo risco, pode ser efetuada nos cuidados de saude primarios; em
contrapartida, gravidezes que tenham algum risco adjacente, ¢ de acordo com os critérios
estabelecidos, sdo seguidas em contexto hospitalar no servigo de consulta externa (DGS,
2015).

Nestas mesmas consultas eram realizadas pequenas entrevistas com o intuito de colher os
dados pessoais, familiares e obstétricos relevantes para o desenvolvimento da gravidez, eram
avaliados os parametros antropométricos e obstétricos, monitorizada a gravidez, realizados
esclarecimentos de duvidas existentes, bem como ensinos considerando a idade gestacional e
patologia associada. Para além das consultas de seguimento de gravidez com risco associado,
eram ainda feitas as denominadas consultas de referéncia obstétrica, estas consultas estdo
integradas no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco e sdo
destinadas a todas as gravidas com 36 semanas de gestacdo e t€ém como finalidade identificar
qualquer desvio da normalidade ou intercorréncia que ainda ndo tenha sido identificada ao
longo da gravidez. Nesta consulta ¢ avaliado o bem-estar fetal; sdo feitos ensinos acerca dos
sinais e sintomas de alerta para recorrer ao Servigo de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia
[SUGO], bem como o material necessario € como fazer a mala da maternidade; programar
ITP; esclarecimento dividas sobre os demais temas da maternidade, do trabalho de parto e
parto (DGS, 2015). Tanto no servico de consulta externa, como no servigo de internamento de
MMEF, foi possibilitado o desenvolvimento de competéncias como: esclarecer e orientar
acerca dos estilos de vida saudaveis durante o periodo gravidico; monitorizar a gravidez;
alertar, informar e orientar a mulher gravida sobre os sinais e sintomas de riscos; identificar e
monitorizar a saude materno-fetal utilizando os recursos humanos e materiais necessarios €
adequados a cada situagdo; instruir acerca das estratégias que pode adotar com o intuito de
promover o alivio dos desconfortos da gravidez, proprios de cada trimestre; encorajar e
orientar a mulher/casal para a realizacao de um plano de parto tendo por base uma tomada de
decisdo consciente informada; identificar e monitorizar desvios a gravidez fisiologica
promovendo o encaminhamento e referenciacdo dessas mesmas situagdes para além da sua

area de atuacdo (DRE, 2019).
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A existéncia de recursos insuficientes para a comunidade no ambito do PF, e também
relacionada com a desinformagdo da populagdo, leva a que haja um aumento da existéncia de
situagoes de gravidez indesejada (OMS, 2015). A ocorréncia de uma gestagdo nao desejada
propicia a que as mulheres se socorram da realizacdo de um aborto, ao que normalmente
chamam de IVG. A IVG, de acordo com a legislagao n° 16/2007 ¢ um ato médico e seguro,
utilizado para por termo a gravidez nao desejada, até as 10 semanas de gravidez, calculadas a
partir da Data da Ultima Menstruagio [DUM], e ¢ feito através da toma de medicagdo
especifica para o efeito (Interrupcao Medicamentosa da Gravidez, 2007). A sua legalizagao foi
bastante benéfica, uma vez que deixou de existir a necessidade de realizar este procedimento
de forma clandestina, o que implicava um risco aumentado para a saude da mulher.
Relativamente a consulta de IVG, os cuidados da mulher concentram-se sobretudo na
realizagdo de esclarecimentos e ensinos acerca do procedimento da IVG, e ainda, a orientagao
e a promog¢ao de conhecimento acerca dos recursos existentes na comunidade para dar apoio a
este tipo de situagdes e o encaminhamento para que uma gravidez indesejada ndo volte a
ocorrer. A primeira consulta ¢ realizada pelo EEESMO, nesta consulta a mulher ¢ esclarecida
acerca de todo o processo de como decorre a realizacdo da interrup¢do da gravidez e sdo
avaliadas todas as condi¢des para a realizagdo do procedimento, ¢ feita uma anamnese onde
sdo recolhidos os dados relevantes para todo este processo (dados sociodemograficos, estado
civil, passado obstétrico, ginecoldgico e contracetivo, dados estatisticos solicitados pela
DGS), bem como ¢ verificada a datacdo da gravidez com base na DUM e com a verificagdo
através de uma ecografia. Numa segunda consulta, também realizada pelo EEESMO, 3 dias
apods a primeira, para que se cumpra o periodo de refleccdo, a gravida tem a oportunidade de
esclarecer alguma davida ainda existente, assinar o consentimento informado e esclarecido e ¢
feita a primeira toma de medicagdo (mifepristone), seguidamente a mulher leva para casa a
restante medicagdo (misoprostol) com as respetivas indicagcdes para a sua toma. Uma semana
depois a mulher volta novamente ao servi¢o para uma nova consulta, desta vez com a equipa
médica, para realizar uma ecografia de controlo no sentido de perceber se o procedimento foi
bem-sucedido. A mulher ¢ ainda incentivada a marcar uma consulta de PF nos cuidados de
satide primarios e a escolher o seu novo método contracetivo. Com a realizacdo destas
consultas em contexto hospitalar, foi possibilitado adquirir competéncias como: promocao da
tomada de decisdo informada e esclarecida acerca da interrupcdo voluntaria da gravidez,
assegurando e disponibilizando a informagdo necessdria garantindo a orientagdo para os
recursos disponiveis na comunidade; identificacdo e supervisdo acerca do procedimento de

aborto; concecdo, planeamento, implementacao e avaliacao das intervengdes com o intuito de
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promover a saide da mulher durante o abortamento e pds-aborto; identificacdo de
complicacdes pos -aborto, encaminhando as situagdes que se encontra fora da sua area de
competéncia; informar, esclarecer e orientar a mulher acerca da sexualidade na fase pods-
aborto (DRE, 2019).

No decorrer do ENPRF, a mestranda realizou 521 exames pré-natais e vigiou 44

gravidezes consideradas de risco (Apéndice G).

Competéncia 3: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de

parto.

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

Atividades: O trabalho de parto integra varios estadios e ¢ importante compreender e
diferenciar cada um deles, no sentido de realizar uma correta avaliacdo ¢ desenvolver
intervengoes especificas para cada fase. Definir o inicio da fase ativa do trabalho de parto tem
sido um tema que ndo gera consenso, pelo que, de acordo com diferentes autores as suas
defini¢cdes sdo diferentes. Um dos primeiros autores que produziu conhecimento na area da
saude materna e obstétrica foi Friedman. Este autor, no ano de 1981, desenvolveu um estudo
com vista a compreender qual o tempo médio que uma mulher em trabalho de parto demorava
para que o colo do utero dilatasse 1cm. Para facilitar a analise e compreensao deste fendmeno
da dilatagdo do colo do utero, este mesmo autor decidiu realizar uma representagdo grafica
conhecida como “Friedman labour curve”, e constatou-se que o autor reconhece a Fase
Latente do trabalho de parto até aos 4cm de dilatagdo cervical, demorando mais de 8 horas
para a alcangar. Considerando a sua representagdo grafica, verificou que entre os 4 cm e os 10
cm de cervicometria a evolu¢do era mais rapida, demorando em média cerca de 5 horas,
considerou assim esta como a Fase Ativa do trabalho de parto. Com a dilatagdo completa, este
mesmo autor afirma ainda que a mulher pode estar cerca de 1 hora a executar esforcos
expulsivos. Néné et al. (2016) corrobora com a ideia de Friedman, e afirma também que a
Fase Latente decorre entre os 0 e os 4 cm de dilatacdo, e a Fase Ativa decorre entre os 4 cm de
dilatagdo até atingir a dilatagdo completa. Novas correntes mais recentes afirmam que a Fase
Latente ¢ definida até aos 6 cm de dilatacao cervical e que a Fase Ativa do trabalho de parto ¢
considerada a partir dos 6 cm de dilatagdo até atingir a dilatagdo completa (Rhoades & Cahill,
2017). Considerando a WHO (2018) e as orientagdes constantes no Intrapartum care for a

positive childbirth experience, o inicio da Fase Ativa do trabalho de parto ¢ considerado a
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partir do momento que existam contratilidade regular, dolorosa e uma dilatacdo cervical de 5
cm. Deste modo podemos constatar como ja afirmado anteriormente, que ndo existe uma
unica opinido sobre a fases do primeiro estadio do trabalho de parto.

Com o decorrer dos contextos clinicos no Bloco de Parto, foi possivel adquirir diversos
conhecimentos e vivenciar inumeras experiéncias. Foram executados 48 partos eutdcicos, em
5 dos partos houve a necessidade de colocar a pratica de episiotomia e em 32 procedeu-se a
realizagdo de perineorrafia. Teve ainda a oportunidade de participar ativamente em 25 partos
realizados por outros profissionais de saude (Apéndice G).

Ao longo de todo o ENPRF o tempo destinado a permanéncia em sala de partos foi o que
mais se evidenciou, somando um total de 18 semanas, divididas por trés partes em que a
mestranda optou por realizar em duas unidades hospitalares diferentes com o objetivo de
experienciar realidades e formas de trabalho distintas, o que proporcionou uma experiéncia
mais enriquecedora, permitindo fomentar o seu espirito critico relativamente as atividades
desenvolvidas em cada institui¢do, e desenvolver a sua identidade propria na prestagdo de
cuidados. Ao longo destas semanas foram desenvolvidas intimeras atividades com vista a
aquisicdo da competéncia acima descrita, sao elas: implementar intervengdes com vista a
promocao do conforto e bem-estar da mulher e/ou familia e realizar a sua avaliagdo;
implementar e avaliar intervengdes que promovem a vinculagdo mae/pai/recém-
nascido/conviventes significativos; implementar intervengdes com o intuito de promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno; colaborar com profissionais de diferentes areas de
atuacdo na realizacao de intervencdes que promovem, previnem e ajudam no controlo da dor;
identificar e monitorizar o trabalho de parto; identificar e monitorizar a existéncia de risco
materno-fetal no decorrer do trabalho de parto e parto, e fazer o encaminhamento da situagao
para além da sua drea de atuagdo; identificar e monitorizar desvios do padrdao normal de
evolugdo do trabalho de parto, e fazer o encaminhamento da situacdo para além da sua area de
atuacdo; avaliar e perceber a adequagdo da estrutura pélvica relativamente ao feto no decorrer
do trabalho de parto; executar intervengdes a parturiente com patologia associada e/ou
concomitante com a gravidez durante o trabalho de parto; avaliar a integridade do canal de
parto e aplicar técnicas de reparagdo, referenciando as situagdes que estdo para além da sua
area de atuacdo (DRE, 2019). Durante as semanas destinadas a pratica clinica na sala de
partos, foi possivel prestar cuidados a mulher gravida em TP desde a sua admissao até as duas
horas do pos-parto, momento esse em que a puérpera ¢ transferida de servigo. A mestranda
teve a oportunidade de preencher o partograma, prestar cuidados a parturiente nas mais

diversas condigdes e fases do trabalho de parto; promover a adaptacio do RN a vida
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extrauterina, bem como fomentar a vinculagdo precoce, a amamentacdo ¢ o contato pele a
pele o mais precocemente quanto possivel. Em ambos os contextos clinicos, foram
fomentadas e utilizadas a0 maximo as estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor,
bem como a liberdade de movimentos durante todo o trabalho de parto, sendo que se
encontravam em implementacdo num dos servicos a tecnologia de CTG Wireless, esta
tecnologia acaba por ser bastante motivadora e proporciona uma maior liberdade de
movimentos ndo confinando a mulher ao leito. Relativamente a realizagao do toque vaginal
foi possivel constatar que em grande parte das situagdes as recomendagdes por parte da DGS
(2023) de realizagao do toque vaginal de quatro em quatro horas sdo parcialmente cumpridas,
os toques vaginais ndo sdo considerados rotineiros, mas sdo executados com alguma
frequéncia, nomeadamente quando existe um aumento das queixas algicas maternas, ou por
exemplo quando existe uma alteracdo significativa no tragado cardiotocografico. Em todas as
situacdes, ¢ desde que fosse desejo da mulher e acompanhante, este foi sempre integrado na
prestacdo de cuidados, sendo incentivado a colaborar na realizacdo de massagens, técnicas de
relaxamento, como a respiracao, auxilio na realizagao de exercicios quer na bola de Pilates ou

exercicios em posigoes verticalizadas.

Competéncia 4: Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo pos-

natal.

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

Atividades: O momento que se inicia logo apds a dequitadura e que se prolonga no tempo
durante seis semanas ¢ chamado de puerpério. O puerpério pode ser também considerado
como o periodo em que o organismo recupera da gravidez e do parto com o retorno de todos
0s Orgdos a sua posicao pré-gravidica. Esta fase ¢ dividida em 3 periodos temporais distintos:
o Puerpério imediato, que corresponde as duas primeiras horas apos o parto; o Puerpério
precoce que se inicia duas horas apds a dequitadura e vai até ao 10° dia de pos-parto; e
seguidamente o Puerpério tardio que variando de acordo com os autores, podendo ir até as
seis semanas apOs o nascimento, ou até que os 0rgaos voltem a sua posi¢ao pré-concecional.
Esta fase ¢ considerada muito singular na vida da mulher, pois ¢ neste periodo que surgem
demasiadas alteragdes fisicas e emocionais de uma forma muito rédpida e muito intensa.
Olhando para o puerpério, e tendo em consideracdo que ndo sdo so alteracdes no organismo

da mulher, mas que acarretam também inumeras alteracdes no seu nucleo familiar, devemos
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ter em atencdo a adaptacdo do papel parental e também as restantes relagdes familiares. Sendo
este um momento de grande suscetibilidade, deve ter-se sempre em consideracdo aspetos
relacionados com a recuperacdo fisica, emocional, bem como as necessidades do recém-
nascido e da sua familia. Neste momento, ¢ essencial uma avaliagdo constante e rigorosa do
estado de saude da mulher, do recém-nascido bem como avaliar a adaptacdo da triade a sua
nova realidade (DGS, 2005; Lowdermilk & Perry, 2006; DGS, 2015; Néné et al., 2016).

Numa fase da vida tdo especifica como esta, e que acarreta um sem nimero de alteragdes
a todos os niveis, sejam eles fisiologicos, psicoldgicos, do contexto econdomico e familiar, e
indo ao encontro das tedricas selecionadas para dar suporte a linha de pensamento ao longo
deste relatério, devemos encarar a mulher/casal/familia como uma unidade holistica num
contexto de mudanga, considerando todas as vertentes que constituem o Ser, nomeadamente a
sua condicdo sociocultural onde se inclui: condi¢do econdomica; condigdes habitacionais ¢
saneamento basico; historia, religido, cultura e valores; perspetiva do mundo; lingua; nivel de
escolaridade. Assim, e realizando uma abordagem global devem ser desenvolvidas estratégias
para ir ao encontro das necessidades individuais num contexto de adaptagao a nova realidade,
que ¢ o nascimento de um novo individuo como todas as fragilidades e agentes stressores que
esta fase da vida acarreta sempre com a finalidade de obter o bem-estar da triade (Roy &
Andrews, 2001; Oliveira et al., 2021; Rodrigues et al., 2021).

Neste momento, ¢ considerado elementar a correta avaliagao do estado de sailde materno
e do recém-nascido de forma regular e rigorosa, e ainda ao desenvolvimento do papel parental
pela triade. Com o intuito de promover a vinculacdo da diade mae-bebé, o aleitamento
materno assume o papel preponderante no bem-estar materno-infantil, bem como previne o
desenvolvimento de complicacdes no periodo pods-parto, como sdo os problemas do foro
psicologico, diminui¢do do risco de ocorréncia de hemorragias, e ainda diminui o risco de
ocorréncia de neoplasias nos demais 6rgdos que compdem o sistema reprodutor feminino
(DGS, 2015).

No servigo de puerpério onde teve lugar o contexto clinico, bem como nos dois contextos
de bloco de partos por onde a mestranda teve oportunidade de passar, foi possivel
desempenhar atividades que conduzem a aquisicdo de competéncias, nomeadamente:
realizagdo do exame fisico da puérpera e do recém-nascido; realizagdo de diversos ensinos
com o intuito de promover a capacitacdo da puérpera e acompanhante para a prestacao de
cuidados ao recém-nascido; ensinos referentes aos sinais e sintomas de alerta tanto para a
puérpera como do recém-nascido, sinais esses que devem ser tidos em consideracdo para

recorrer a apoio especializado nas institui¢des de saude; promocao da amamentagdo e auxilio
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no processo de aleitamento materno, referenciacdo e encaminhamento de mulher/familia com
alteracdes da adaptacdo a parentalidade, promog¢do da transicdo para o periodo puerperal,
prestacdo de cuidados de saude a mulheres e recém-nascidos com alguma patologia associada;
realizacdo de ensinos relativos a utilizagdo de medidas contracetivas bem como auxiliar na
colocacdo de implantes contracetivos.

Ao longo de todo o estagio no que concerne a vigilancia do puerpério, a mestranda teve
oportunidade de prestar cuidado a um total de 154 mulheres, sendo 113 saudaveis e as
restantes 41 com patologia associada. Relativamente aos recém-nascidos, foram prestados
cuidado a 142 recém-nascidos, 115 saudaveis e 27 recém-nascidos de risco. (Apéndice G)

E possivel integrar ainda nesta dimensdo a experiéncia no servigo de neonatologia onde
foi possibilitado a mestranda uma curta passagem com a duracdo de 1 semana, sendo a
abordagem a este servico mais num contexto de observacdo. Esta experiéncia neste contexto
de cuidados foi considerada bastante pertinente, sendo elementar para oferecer uma percegao
de quais as reais necessidades dos recém-nascidos prematuros, bem como das suas familias. A
abordagem das praticas cuidativas neste tipo de servigos sdo focalizadas acima de tudo no
desenvolvimento no RN, com a finalidade de promover o seu neuro desenvolvimento ¢ com o
objetivo de capacitar a familia para a prestacdo de cuidados, considerando as caréncias e
necessidades do bebé. Este tipo de unidades, sdo altamente diferenciadas, e requerem um
grande investimento ndo so financeiro, mas também de recursos técnicos e humanos
especializados no sentido de promover o processo adaptativos a vida, bem como a promogao
do crescimento e desenvolvimento das criancas. Estes cuidados para além de serem
direcionados para o Recém-Nascido Prematuro [RNP], sdo prestados em parceria com a sua
familia sendo considerada uma abordagem holistica tanto da crianga como da familia onde

esta inserida.

Competéncia 5: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do

climatério.

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério, no sentido de potenciar a satde, apoiando o processo de transicdo e adaptagdo a
menopausa.

Competéncia 6: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos

de satide/doenca ginecoldgica.
Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecoldgica no sentido de potenciar a saude.
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Atividades: Podemos considerar o climatério como sendo um periodo de mudanga na
vida da mulher, nesta fase surgem inumeras modificagdes tanto a nivel corporal, como na sua
dimensao social, amorosa, sexual e familiar. Para algumas mulheres esta fase pode ser
caracterizada como um momento de crise pessoal, onde a mulher deve refletir acerca do seu
passado com a intensdo de direcionar e preparar o seu futuro, reconstruindo a sua identidade
propria. Cada vez mais, e com a evolugdo da sociedade e do mundo atual, este processo de
reorganizacdo com vista a adaptacdo das alteragcdes caracteristicas desta ¢ mais exigente
(Selbac et al., 2018).

Todas estas alteracdes despoletadas nesta fase do ciclo vital prendem-se com a
diminui¢ao da fungdo ovarica, e consequentemente o declinio hormonal que dai advém. Os
sintomas mais comuns sdo: irregularidades menstruais, afrontamentos, sudorese noturna,
alteragdes do humor, alteracdes no padrao normal do sono (Fatela et al., 2021). Ao periodo
que decorre desde o momento que se iniciam as irregularidades menstruais e que culmina com
a ultima menstruagdo ¢ denominado de perimenopausa, incluindo ainda um ano apods a
ocorréncia desta ultima menstrua¢do, uma vez que o diagnostico desta s ¢ feito apds este
tempo (Fatela et al., 2021).

Considerando todas estas alteragdes inerentes a mulher, e que surgem com o avangar da
idade, ¢ necessario desenvolver estratégias com o intuito de melhorar a sua condicdo, deste
modo, e tendo em conta 0 modelo tedrico desenvolvido por Callista Roy, a mulher deve ser
encarada como uma ser biopsicologico que se encontra em constante interagdo com o meio
onde esta inserido, sendo que este também se encontra em constante evolucao, o que obriga a
uma adaptagdo considerando sempre o seu conhecimento, as suas escolhas e sentimentos
(Oliveira et al., 2021).

No decorrer de todo o ENPRF, a mestranda ndo teve oportunidade de passar por um
campo clinico especifico destinado a patologia ginecoldgica e ao climatério. Ainda assim,
sempre que foi possivel, a mestranda procurou a aquisi¢ao de aprendizagens nesta area de
atuacdo, tendo colaborado na prestagcdo de cuidados a mulheres com afecdes do foro
ginecologico que recorreram ao servigo de urgéncia. Os casos mais comuns encontrados, e
que levam as mulheres a recorrerem aos servigos hospitalares sdo as metrorragias, dor
abdominal, miomas uterinos. Foi possibilitado a mestranda participar nos cuidados a estas
mulheres, identificando as suas modificacdes fisicas, sexuais e psicologicas, inerentes a esta
fase do ciclo vital, bem como a realizacdo dos mais diversos ensinos sobre duvidas existentes
e ainda promover o encaminhamento das diferentes situagdes para os servicos de saude

adequados.
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Competéncia 7: Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

Descritivo: Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente
sensiveis e congruentes com as necessidades da populagao.

Atividades: Uma metodologia educativa cuja finalidade pretendida ¢ promover a
autonomia da populagdo, através da capacitacao dos individuos com o objetivo de promover a
aquisi¢ao de conhecimento adequado e credivel, chama-se educagdo para a saude. A educagao
para a saude ¢ desenvolvida entre a populacdao-alvo em parceria com a equipa de saude, e
envolve uma partilha de conhecimento, fomentando a que haja uma tomada de decisdo
consciente e informada. O planeamento familiar ¢ desenvolvido num contexto de educacao
para a saude, e o objetivo ¢ providenciar conhecimento onde mulher e homens em idade fértil
possam exercer os seus direitos no que diz respeito a conce¢ao e contrace¢ao e ainda
disponibiliza o meios e métodos necessarios para o controlo da fertilidade (Santos & Freitas,
2011; Bezerra, 2018; APF, 2022). Considerando a influéncia que a mulher recebe do meio
onde estd envolvida, quer seja através de amigas, familia ou mesmo a influéncia do mundo
digital, toda as opc¢des devem ser consideradas e a escolha feita tendo por base uma tomada de
decisdo informada com o auxilio do EEESMO (Lowdermilk & Perry, 2006).

No decorrer do ENPRF, foi no servigo de consulta externa e no puerpério onde a
mestranda teve a possibilidade de desenvolver intervengdes no ambito da educagdo para a
sade a mulher/casais em idade fértil, esta oportunidade foi surgindo também nos demais
contextos clinicos embora de uma forma muito residual. As tematicas que suscitam maior
interesse por parte da populagdo-alvo prendem-se com duvidas relativas a utilizacdo de
métodos contracetivos, bem como acerca de comportamentos relacionados com a saude
sexual e reprodutiva. E relevante salientar que ao longo da pratica clinica, as diferentes
nacionalidades da populagdo, bem como a sua cultura, habitos, costumes, crencas e valores
tiveram de ser tidos em conta, e ainda a barreira linguistica existente. Sendo muitas vezes
dificil perceber se a informacao transmitida foi compreendida na integra, ou se o0 companheiro
a transmitia de maneira correta a mulher, uma vez que os acompanhantes funcionam muitas
vezes como tradutores. Considerando isto, € até mesmo a transmissdo de conhecimento e
informagao a populacdo portuguesa ¢ importante que a mestranda enquanto futura EEESMO
desenvolva também competéncias comunicacionais. A aquisi¢ao de conhecimentos ¢ também
um fator imperioso para a correta transmissao de conhecimentos, de modo que seja possivel
responder as necessidades e corresponder as expectativas da populacdo. Neste sentido a
formagao continua em enfermagem ¢ uma lei essencial para salvaguardar o desenvolvimento

pessoal e o crescimento enquanto profissional de satde, baseando a sua pratica clinica na
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mais recente evidéncia cientifica. A aquisicdo de novos conhecimentos tedricos, bem como as
alteragdes inerentes a sua pratica do dia a dia promovem o desenvolvimento do espirito critico
e colaboram positivamente para a criagdo da sua individualidade enquanto profissional
especializado, e ainda na seguranca do doente, como na qualidade e satisfacdo dos utentes
(OE, 2020).

Ao longo de todos estes meses em que decorreu o ENPRF, ¢ possivel afirmar que esta
experiéncia foi extremamente rica no que concerne a aprendizagem de novos conhecimentos,
mas também devido a evolugdo e crescimento pessoal e profissional. Chegando ao fim, ¢
legitimo afirmar que foram tempos complexos e bastante intensos, onde houve um grande
investimento tanto por parte da mestranda, como por parte de todos os enfermeiros
supervisores nos varios contextos clinicos. No decurso de todos estes meses, € no sentido de
promover a aprendizagem foram discutidas e esclarecidas dividas com os enfermeiros
responsaveis pela orientacdo, bem como com a orientadora pedagodgica com o intuito de
promover a reflexdo critica e ainda promover a consolidagdo de conhecimentos tedrico-

praticos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com vista a obtencdo do grau de mestre em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
torna-se perentdrio a obtencao de habilitagdes e conhecimentos especificos acerca da satde da
mulher. Estes mesmos conhecimentos sdo apreendidos e desenvolvidos por meio de um
processo aprendizagem continuo e gradual, que tem inicio com o primeiro ano eletivo deste
curso de mestrado, correspondendo a parte tedérica do mesmo, e posteriormente segue-se o
segundo ano onde se colocam em fung¢des os conhecimentos tedricos apreendidos, e se tem o
contato direto com a pratica clinica com o desenrolar do Estagio de Natureza Profissional.

A redacdo do presente Relatorio de Estagio pode ser considerada como um método de
reflexdo acerca da pratica de cuidados de enfermagem especializados desenvolvidos ao longo
dos ultimos meses, considerando que a informagao presente imerge da investigagdo ¢ de uma
analise reflexiva e critica sobre o desempenho da mestranda ao longo do periodo de pratica
clinica, bem como tem o intuito de descrever o caminho realizado para a obtencdo e
desenvolvimento das competéncias do EEESMO.

Neste momento, em que nos encontramos na ultima fase de todo este longo processo
formativo, ¢ possivel constatar que estes dois anos foram um periodo de aprendizagem
constante e sobretudo de partilha de experiéncias e de conhecimento, tentando sempre fazer o
maximo proveito de todas as oportunidades que surgiram, utilizando os recursos disponiveis,
com o intuito de desenvolver o conhecimento proprio € a melhoria no desempenho da pratica
de cuidados, bem como a constru¢do da propria identidade profissional. A abordagem
especifica de cada um dos enfermeiros supervisores, juntamente como a pratica clinica da
mestranda, embora que em diferentes contextos, teve um papel fundamental para o alcance da
identidade profissional. Ainda que, tendo sempre em mente que esta identidade profissional ¢
mutavel e ajustavel ao longo do tempo devido ao conhecimento apreendido e a pratica clinica
do dia-a-dia.

Ao longo da redagdo deste relatério final tentou-se demonstrar o percurso efetuado, bem
como o0s seus contributos para o desenvolvimento de competéncias enquanto futura
EEESMO. A aplicagdo da pratica baseada na mais recente evidéncia cientifica leva a uma
melhoria da qualidade assistencial na area da enfermagem, favorecendo uma postura reflexiva
e rigorosa nos atos praticados no decurso da pratica clinica. Assim, deste modo e para a
realizagdo deste relatério, foi escolhida pela mestranda uma area de interesse sujeita ao

aprofundamento de conhecimentos, levando a melhoria dos cuidados prestados a sua
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populagdo-alvo. Foi assim possivel perceber a conveniéncia da pesquisa, bem como a
pertinéncia da pratica baseada na evidéncia nesta area tdo especifica que ¢ a satide da mulher.
O tema selecionado para desenvolver este relatorio, adveio da curiosidade por parte da
mestranda acerca da realizagao de exercicios durante o trabalho de parto, e de que forma estes
poderiam colaborar nos mais diversos aspetos relacionados com o trabalho de parto. Apds um
primeiro contato com as utentes no contexto de consulta externa, e apds abordar este tema
com as gravidas a mestranda chegou a conclusdo de que a literacia em saude acerca deste
tema era muito reduzida, o que se veio a comprovar no decorrer do contexto clinica.

Tendo por base a evidéncia cientifica, pode-se afirmar que a pratica de exercicio fisico
em qualquer fase da gravidez e também no trabalho de parto, desde que ndo esteja
contraindicada devido a alguma condi¢do materna, acarreta inimeros beneficios tanto para a
mulher, como para o feto, ¢ ainda no sentido de abreviar o trabalho de parto. Apos a
realizacdo das entrevistas com as demais mulheres, foi possivel constatar que esta tematica
era uma grande lacuna no seu conhecimento, ¢ que ao contrario do que foi idealizado pela
mestranda, os cursos de preparacao para o parto sao pouco frequentados pela populagdo em
geral, por desconhecimento, pela inexisténcia, ou pela incapacidade de resposta das
solicitacdes das gravidas por parte das equipas de saude. Nos cursos existentes, e que foram
frequentados pelas mulheres com quem a mestranda teve a oportunidade de trabalhar, a
tematica do exercicio no trabalho de parto muitas vezes nao foi abordada.

Apos serem elucidadas acerca dos beneficios da realizacdo de exercicios, a adesdo por
parte das parturientes era bastante positiva. A dimensdo cultural, as crencas e valores
caracteristicos dos diferentes povos, bem como a lingua, sdo fatores que condicionam a
adesdo e a colaboragdo da mulher durante o trabalho de parto, mas que com algum trabalho e
incentivo podem ser contornados. Assumindo a singularidade de cada mulher/ casal foram
desenvolvidos cuidados personalizados e direcionados a cada parturiente, indo ao encontro
das suas necessidades e expectativas tendo sempre em consideracdo a mais recente evidéncia
cientifica e também a experiéncia advinda da pratica clinica. Considerando isto, pode-se
assumir este principio como a linha norteadora para a prestacdo de cuidados, bem como a
resiliéncia e a superagdo de encarar desafios diferentes e complexos.

Ao longo de todos os contextos clinicos foi possivel vivenciar e experienciar diversas
realidades de trabalho em diferentes unidades hospitalares, facto este muito importante para a
construgdo da identidade propria enquanto profissional de saude. E caracteristica prépria do
ser humano a resisténcia a mudanga, mas com o desenvolvimento da pratica clinica com base

no conhecimento empirico e sustentado no conhecimento cientifico ¢ possivel fomentar a
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confianga do EEESMO para a promocdo e ado¢do das melhores escolhas para a sua pratica
clinica.

Findo isto, pode afirmar-se que os objetivos tracados foram alcangados, ainda que
considerando as diversas limitagdes advindas da barreira linguistica e cultural devido a
diversidade cultural encontrada. Ainda assim, podemos afirmar que concluindo o presente
relatorio de estagio, bem como a formagao académica para obtencgdo do titulo de mestre, com
a consciéncia da importancia do percurso realizado, e sempre com o intuito de alcangar a
exceléncia dos cuidados com a pratica clinica que ira ser desenvolvida ao longo dos proximos

anos como Mestre e Enfermeira Especialista em Satide Materna e Obstétrica.
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ANEXOS

Anexo I: Declaragao de presenga - Formagao bola amendoim

CERTIFICADO

Certifica-se gue Daniela Maria Bicho Alves, frequentou o curso A
Bola Amendoim: wum recurso valioso durante o trabalho de
parto(SUQG)~, realizado no Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca
E.F.E.. gue decorreu nois) dials) 0F.02.2023, com a duragao total de
3 (trés) horas.

Amadora, 18 de derembro de 2023

A Coordenadona da Unidade de Fomacho e Ensing

Dieclamgag " |
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Apéndice A: Projeto de Relatério de Estagio

Cursos de 3.9 Ciclo, 2.0 Ciclo e Mestrado Integrado MODELO
T-005
PROPOSTA DE PROJETO DE f
TESE / DISSERTACAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
2022 / 2023
n DELIBERACAO DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA n PARECER DO DIRETOR DE CURSO
(A ser emitido apenas em GesDOC) (A ser emitido apenas em GesDOC)

E IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Nome Completo: Daniela Maria Bicho Alves

Nimero: 90420 Ciclo de Estudos: 3.9 Ciclo X 2.9 Ciclo Mestrado Integrado
Curso: Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica

Especialidade/Plano Alternativo: ENfermagem de Salde Materna e Obstétrica

8 contacTos DO ESTUDANTE

Telef.: 964549508 E-mail: M50420@alunos.uevora.pt
A Prorosta
X Entrega de 1.0 Projeto Entrega de Projeto Reformulado Entrega de 2.0 Projeto por Reingresso

Proposta de Alteragdo de Projeto
Neste caso, assinale 0s quadros deste formuldrio em que proplie (54 deve cher os
6. 7. 8. 9. 10. 11 12, 13.

B 5usTIFICACAO DA PROPOSTA DE ALTERAGAO (4 preencher apenas no caso de no quadro 5 ter escolhido esta 0pc&o)

TIPO DE TRABALHO (de acordo com o previsto no Plano de Estudos do Curso) B LinGua ok rEDAGAO
APENAS NO CASO DE MOGRAMA DE DOUTORAMENTO:
el i da Tese: || | Dissertacso sobre o tema da Investigacso X Portugués Inglés
Complilagso de artiges publicados
| Obra ou de obras, ou com cardcter inovadar (no dominio das artes) Espanhol Francés
PARA
| Dissertacdo X Estigio Trabalho de Projeto Outra:

B rituo po TRaBALHO

Titulo (na lingua de redag3o):
Exercicio Fisico no Trabalho de Parto: O Empoderamento das Mulheres pelas Enfermeiras Obstétricas

Titulo em Inglés:
Physical Exercise in Labor: The Empowerment of Women by Obstetric Nurses

Woddo TOOST UI/SAC | Dvpremo €hperivd e bpe: gfoe semers, /415161
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ETX ORIENTACAO (Anexar declaraclo(Bes) de aceitagio)

Nome: Maria Otiia Brites Zangao

Universidade/Instituicio: Unversidade de Evoral Escola Superior de Enfermagem S#o Jodo de Deus
N.© Identificagdo Civil: 09294982 -7 ZX5 Tipo de Identificacdo: | /&1 X cc Passaporte Outra:

| Telef.: * 351 963543933 E-mail: Otiliaz@uevora.pt 1D orcip: 0000-0003-2899-8768
Nome:

Universidade/Instituicdo:

N.0 Identificagdo Civil: - Tipo de Identificagdo: [ a7 [ ¢c | Pessaporte Outro:
| Telef.: E-mail: ID ORCID:

Nome:

Universidade/Instituicdo:

N.0 Identificagdo Civil: - Tipo de Identificagdo: | '&r | /cc | Passaporte Outro:

Telef.: E-mail: ID ORCID:

m AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO

Dominio Cientifico e Tecnolagico (Area FOS): Ciencias da Saude =
Consulte a lista de Areas FOS em: hitp://www.dgeec.mec.pt/npd/28

Palavras-chave (5 palavras, separadas por ';*):

DOMENIO A INVESTIGAR/TEMA
Empoderamento da mulher por parte do EESMO e a pratica de exercicio fisico no trabalho de parto

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

Descritores (DeCs): Trabalho de parto; Parto; Exercicio Fisico; Recém-Nascido; Empoderamento
Descriptors (DeCs): Labor, Childbirth; Parturition; Exercise; Infant, Newborn; Empowerment

Descritores (DeCS): Trabajo de Parto; Parto; Ejercicio Fisico; Recién Nacido; Empoderamiento

EZX pocumenTos ANExos ' B oEcLarAGAO DO ESTUDANTE

/ Plano do Trabalho

Nos termos do Regulamento Académico da Universidade de Evora (RAUE) em vigor, entrego o

¥ cronograma projeto de Tese’ Dissertacio/Estigio/Trabalbo Projeto (conforme indicado no quadro 6 deste
/| Dectaragsio de Orientador(es) impresso) do qual, apés aprovado pelo Conselho Cientifico, serd efetuado o respetivo registo nos

Declaragio da Unidade I&D de acolhimento (Deve Servigos Académicos na Universidade de Evora.
| inclu¥ of's) Ovlentadar{es), o Projeto ou Equipa de . i jeto (. 3
em que se a Declaro que caso efefue alguma alferacio a projeto a ser aprovado (titulo, orientador,
Proparopio di Teew) ~SApans pars akime de: 2.9 Cleks), lingua, etc.) procederei nos termos do referido regulamento, 3 entrega do projeto de alteracio
Outros: no prazo miximo de 30 dias antes da entrega da T/D/E/TP.

Swrvicos Académices - Rum Deqees de Cadeval - 7000-083 Evors -: Teisfone: 266 760 230 =: SAC.Onine: Hetp://atn dmants sec oevors. ot
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RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

O curso de Mestrado em de Satxde M: e Obstétrica (MESMO), é wm curso de 2° ciclo que permite  obten¢ao de zran de Mestre. Este encontra-se disponivel
na Universidade de Evora (UE), registado na Dirego-Geral do Ensino Superior (R/A-Ef 1783/2011/AL03) e com um parecer favorivel pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
(SAI-OE/2017/9022 e SAI-OE2019/5981). O curso disponibiliza os conhect e comp ias necessarios para a atribuigio do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saide Matema e Obstétrica (EEESMO). Com a frequéncia deste curso & possivel adquirir as Competéncias Conmns do Enfermeiro Especialista (Regn®
140/2019 de 6 de fevereiro) e as Competéncizs Especificas do EEESMO (Reg.n® 391/2019 de 3 de maio), estas oferecem ao EESMO competéncia e responsabilidade paraa
prestacio de cuidados de enfermagem especializados nas seguintes etapas da vida da mulher, nomeadamente: educagio sexual, planeamento familiar, vigilancia da saude da
mulher no seu periodo reprodutivo, no processo de saide’ doengz desde o periodo pré-concecional, pré-natal, intraparto e pos-natal, area ginecologia, climatério e saude
publica e também a promogio da saide e detegio precoce de complicagdes na saide do recém-nascido até ao 28° dia de vida.

Em concorddncia com as crientagdes do Plano de Estudos da UE (Aviso n.° 15812/2019; DR 7/102019), o Estigio de Profissional com Relatdrio Final (ENPRF) &
uma das Unidades Curriculares (UC) definidas, sendo assim obrigatorio a apresentac3o em provas piblicas do Relatorio Final, o qual contempla wma descri¢do minnciosa das
competéncias adquiridas ao longos dos diversos contextos clinicos, bem como o tema escolhido pelo estudante. O ENPFR detém 60 ECTS, e decorre ao longo de virios meses
tendo 0 seu inicio dia 12/09/2022 e o seu témino a 24/06/2023, é composto por diversos campos clinicos, seado eles: Cuidados de Sande Primanios’ Consulta Extemna;
Internamento de Gravidas /Ginecologia; Internamento de Puérperas e Bloco de Partos,

Os objetivos do ENPRF, mmmn&sammpmmmUQmelanM&mﬂwcmmmmmﬂnecmM Demonstrar uma
aquisiclo de conhecimentos conducente 2 uma prop ia de cuidados, considerando as vertentes de tedrico-praticas e a Pratica Baseada na Evidéncia; Defender
mms&mkdsmunnprm&bmmmspnhhas,:mlqmsmdecwmhngodnllmgmdeNmpmﬁw

Foi concretizado um plano de ativi onde se descrevem os objetivos definidos, atividades a d Iver e também o0s tads d
campos clinicos.

O Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE, 2012, p. 22), define o Enfenmeiro Especialista como “o enfermeiro habilitado com um curso de
especializagio (.. )athwﬂxmbmmMmﬁsnmﬂthmecompamammeMpmm além de cuidados de enfermagem
gerais, cwidados de enfermagem especializados na drea da sua especialidade™.
Amﬂx;msobmumMmmMmmmwmmemMammhmm&mm
desta forma é possivel wma melhor compreensdo sobre todo o processo de enfermagem. sendo facilitado o processo de ¢30 de conheci: dos na mais
recente evidéncia cientifica e também a resolugo de problemas. Considerando esta premissa, e sendo o principal objetivo a prestagio de cuidados de enfermagem de qualidade,
& de extrema importancia aprofundar conbecimentos, explorar e analisar a conduta no EESMO no empoderamento da nulher relativamente a pratica de exercicio fisico durante
o trabalho de parto, sendo este tema enquadrado na assisténcia da mulher e recém-nascido durante o trabalho de parto e parto.
Omﬂoﬁsmedﬁﬁmﬂocomomnnpohmmeammﬁcm&mMmem(Wmm&m
2020). A pritica de exercicios, sejam eles com uma componente mais fisica ou exercicios respiratorios dv o trabalho de parto ap beneficios,
nomeadamente no controlo lgico, encurtamento da durag3o do trabalho de parto, redugo do stress, tensdo, medo e fadiza, menos intervencio médica, nomeadamente
cesariana entre outros. Estes exercicios podem ser desenvolvidos com recurso a diversos materiais como por exemplo a bola de Pilates, um simples colchio ou uma cadeira
(Matos et al, 2021). Uma das grandes vantagens da realizagio destes exercicios prende-se com a maior facilidade do feto em se adaptar aos didmetros da bacia materna, bem
como o aporte de oxigenio ao feto e também todos tecidos maternos que & promovido com a realizag3o dos mesmos, e que se vém comprometidos no momento da contragio.
O papel do EESMO na promogao de um parto humanizado tem uma grande relevinciz uma vez que promove a seguranga, o conforto e a satisfacio da mde, do seu bebé e
também do casal (Matos et al_, 2021).

Para a adesio das mulheres a realizagio deste tipo de exercicios o papel do EESMO ¢é fundamental, uma vez que mulheres infonmadas, esclarecidas e confiantes com o papel
do enfermeiro tendem a aderir com mais facilidade ao que Ihes & proposto (Matos et al., 2021).

A escolha deste tema remete 0 EESMO para uma pratica reflexiva, uma vez que promover um trabalbo de parto ativo com a pratica de pequenos exercicios muito simples
podem ter um impacto t30 positivo no trabalho de parto, acelerando-o e facilitando-o, na experiéncia vivenciada pela mulher e também no Indice Apgar do recém-nascido.
Toma -se assim importante o estudo deste tema de forma a facilitar a tomada de decis3o do EESMO, com base na mais recente evidéncia cientifica.

Para a realizacio do relatdrio final, é elementar a realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura, proporcionando a aplicagio da evidencia cientifica na pratica dos cuidados
de enfermagem, com o intuito de sustentar e melhorar a pratica clinica do dia-a-dia (Sousa et al., 2016).

Os objetivos gerais definidos para os campos clinicos sdo: a)apmﬁndxocomomceumochuo b) desenvolver competéncias, tendo por base a relagio que a
teoria e a pratica detém na evidéncia. Considerando os objeti definidos e as atividades planeadas em cada contexto clinico. Os resultados esperados vio ao encontro das
competéncias communs e especificas do EEESMO designadas pela Ordem dos Enfermeiros(OE, 2019), sendo estas fundamentais para a evolugdo profissional e aquisicao do
titulo profissional e gran académico.

no decorrer dos diversos

PLANO DE ATIVIDADES
Campo Climico Objeti Atividades a D« k Resultados E: d Pry de Avaliaca
Consulfa Externa | Objetivo 1. 1.1. Orientacdo e assisténcia da | Promover a saude da nmlher gravida | Registos validados por
(Consulta de Medicina | Cuidar da mulber/casal no periodo | mulher na vigilincia da gravidez de | durante o periodo gestacional orientador clinico:
Materno-Fetal; pré-natal Tisco. Boletim da Gravida
Consulta de SClinico/ Glint
Diagnéstico Pré-Natal) 12. Orientacio e ia da | Diagnosticar de forma precoce e | Protocolos do servigo
mulher em fase de diagnostico pré- | prevenir complicagdes na saude da
natal. nmulher durante o periodo pré-natal. | R curmiculares:
13. Orentacdo e assisténcia da | Prestar cwidados 3 nmiher 1o | Exames pré-natais
mulher em fase de decisdo para | periodo pré-natal nas sifuacbes de | Avaliagio da puérpera
Interrupgdo Voluntaria da Gravidez | imterrupgio da gravidez. saudivel e nmlheres com
IVG). afieciio ginecologica
14, Orientagdo e assisténcia da
mulher em fase de decisio para
z 3o voluntiria da gravi Esudo da -
Objetivo 2. 2]1. Orentacdo e assisténcia da | Promover a saide da puérpera no | estabelecida:
Cuidar da malher/casal no periodo | mulher que experiencia um processo | periodo pos-natal. Perceber qual a
pos-natal de saide/doenca no dominio do expectativa da gravida
L familiar, lidade e | Diagnosticar de forma precoce e | emrelagio 3o trabalho de
periodo pos-concecional. prevenir complicagdes na saude da | parto e 3 pritica de
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nmlher /casal durante o periodo pos-
natal

Servigo de Gravidas/

Objetivo 3.
Cuidar da mulher/casal no periodo
pré-natal

31 Plsu;mdecmdadnsde
enfermagem a gravidas patologicas,

Diagnosticar de forma precoce

p ir complicagdes na sande da
nmlher durante o periodo pré-natal.

32. Prestagio de cuwidados de
enfermagem a gr de tenmo.

Promover a monitorizag3o contima
da gravid

33. Prestacio de cuidados de
enfermagem a gravidas pré-termo.

34, Prestagio de cmidados de
enfermagem a gravidas em indugdo
de trabalbo de parto.

Avaliar bem-estar materno-fetal
atraves dos meios clinicos e técnicos

adequados.

35. Prestagio de cwidados de
enfermagem a gravidas com feto
morto ou em processo de interrupgio
médica da gravidez.

Promover a saude da nmlher durante
o periodo pré-natal e em sitnagio de
aborto

3.6. Realizacio de um estudo de
caso.

Aprofundar conhecimentos sobre a
tematica em esmdo.

Objetivo 4.
Cuidar da nmlher familia que
vivencia processos de sande’

3 inecoldei

4.1, Prestacio de cuidados de
enfermagem a mulheres em sitnagio
de aborto até as 18 de idade

Identificar e monitorizar o processo
de aborto.

gestacional.

a saude ginecologica da
nmlher.

42 Prestagio de cuidados de
enfermagem pré e pos-operatorios a
mulheres submetidas a cinurgias do
foro ginecologico elon
ginecolégicas oncologico.

Diagnosticar de forma precoce e/ou
5 licacies relacionad
com afecdes do aparelho pémito-

urindrio e/ou mama.

Promover a adaptagio da mulher

33, Drestacio de cwidados de
enfermagem a mulher com afecdo do
aparelho génito-urindrio eou da
mama.

com patologia ginecologica a nova

Servicp Bloco de

Objetivo 6.
Cuidar da nmlhericasal durante o
trabalho de parto

6.1. Prestaio de cuidados de
enfermagem 2 grividas durante o
trabalho de parto.

Promover a saude da nmlher dv

o trabalho de parto e otimizar a
adaptacio do recém-nascido 3 vida
extrauterina.

Diagnosticar  precocemente e
prevenir complicagbes para a sande
da mulber e do recém-nascido.

Objetivo 7.
Cuidar da nmihercasal durante o
periodo pos-natal

7.1. Prestacio de cuidados de

Pmndmaatmthdosamnzcom

enfermagem a puérperas no period
pos—nmlunedun(mth:spm—
parto, puerp i )

logia durante o trabalho de parto
ennpemcbpos-nml_

Objetivo 8.

Gerir a prestacio de cuidados de
enfermagem em Saude Matemna e
Obstetricia com seguranga e

8.1. Prestagio de cumidados de
enfermagem nas diferentes areas

82. Melboramento dos
conhecimentos acerca da influéncia
da pratica de exercicio durante o
trabalho de parto e a forma como
este 0 influencia.

83. Capacitacao do EEESMO

acerca da pritica de exercicio
durante o trabatho de parto e a forma
como este o influencia
positivamente.

8.4. Colheita de informacao atraves
da anilise do partograma e de

Perceber qual a importincia da
pritica de exercicios durante o
trabalho de parto e a forma como
estes o influenciam positivamente.

Objetivo 5.
Cuidar da mulber/casal no periodo
pos-natal

Promover a saude da nmlher e

recém-nascido no periodo pos-natal.

prevenir complicagbes para a sande
da nmlher e recém-nascido no

Regnmvahdachspor

SOChmco!Gim
Protocolos do servico
Boletim de Saude Infantil
e Juveml
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que p afetar a
samgdanmnnemsmhm Regswscumcnlams
periodo pos-natal. Cuidados a puérp e
82. Melhoramento dos recém-nascidos
conhecimentos acerca da influéncia sauddveis
da pratica de exercicio durante o
trabalho de parto.

e e e e e e

83. Capacitagao do EEESMO
acerca da pratica de exercicio
durante o trabalho de parto.

84. Realizacio de entrevistas
informais 45 parturientes para
recolha de informacdo sobre o seu
trabalho de parto e parto.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ANO 2022 ANO 2023

TAREFAS/ ATIVIDADES SET OUT | NOV | DEZ | JAN FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Reumoes para elaboragio do
Projeto
Revisio da Literatura
Elaboracgo do Projeto
Submissao do Projeto
Recolha de informagao
Tratamento e analise da
in Z
Redaciio do Relatorio Final
Entegs do Reladrio Final
Discusséo do Relatorio Final
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Apéndice B: Relato de Caso - Indugdo do Trabalho de Parto na Gravida Patologica

Inducdo do Trabalho de Parto na Gravida Patoldgica: Relato de Caso
Induction of Labor in Pathological Pregnancy: Case Report

Induccion del Parto en el Embarazo Patologico: Informe de un caso

Daniela Maria Bicho Alves
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

https://orcid.org/0000-0002-9181-6982

Lisboa - Portugal

E-mail: m50420@alunos.uevora.pt

Maria Otilia Brites Zangao
Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus
Investigadora do Comprehensive Health Research Center (CHRC)

https://orcid.org/0000-0003-2899-8768

Evora - Portugal

Resumo: Introduc¢ao: A Inducéo de trabalho de parto € um processo no qual se pretende
desencadear o inicio do trabalho de parto de forma programada tendo em consideragéo a
condigao a condicao clinica da mulher e do feto. Objetivo: Elaborar uma proposta de plano
de cuidados com enfase nas intervengodes realizadas numa gravida em indugao de trabalho
de parto, com patologia associada. Métodos: Relato de caso organizado segundo as
diretrizes do Case REport, referente a uma gravida com diabetes gestacional e hipertenséo
arterial cronica em que foi realizada indugéo do trabalho de parto. Foram recolhidos dados
seguindo o Modelo Teérico de Nancy Roper, e para a elaboragao do plano de cuidados de
enfermagem, foi utilizada a taxonomia CIPE. Resultados: Tendo em conta a avaliagéo
inicial foram identificados 13 diagnésticos de enfermagem, sendo os mais relevantes: Dor,
Gravidez, Trabalho de parto, Gestao do regime terapéutico, Perda sanguinea vaginal e

Ansiedade. Conclusées: A vigilancia da gravida em Inducgéo do trabalho de parto exige uma
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grande competéncia por parte do EESMO, principalmente em situagdes em que existe
alguma patologia associada seja ela materna ou fetal, neste sentido deve ser tido sempre
em consideracdo o bem-estar de ambos. A inducdo do trabalho de parto € um processo
complexo que engloba varios fatores (indice de Bishop) o que nem sempre origina o
desfecho mais favoravel que é a ocorréncia de um parto vaginal. Considerando isto, o bem-

estar materno e fetal sao perentérios para a continuidade deste procedimento.

Descritores (DeCS): Diabetes Gestacional; Hipertensao; Trabalho de Parto Induzido

Abstract: Introduction: Induction of labor is a process that aims to trigger the onset of labor
in a programmed way taking into account the clinical condition of the woman and fetus.
Objective: To prepare a proposal for a care plan with emphasis on the interventions
performed in a pregnant woman in induction of labour with associated pathology. Methods:
Case report organized according to the Case REport guidelines, concerning a pregnant
woman with gestational diabetes and chronic hypertension in whom labor was induced. Data
were collected following Nancy Roper's Theoretical Model, and for the elaboration of the
nursing care plan, the ICNP taxonomy was used. Results: Taking into account the initial
assessment, 13 nursing diagnoses were identified, being the most relevant: Pain, Pregnancy,
Labor, Management of therapeutic regimen, Vaginal blood loss and Anxiety. Conclusions:
The surveillance of pregnant women in induction of labor requires a great competence on the
part of the EESMO, especially in situations where there is some pathology associated either
maternal or fetal, in this sense should always be taken into account the welfare of both. The
induction of labor is a complex process that encompasses several factors (Bishop's Index)
that does not always lead to the most favorable outcome, which is the occurrence of a
vaginal delivery. Considering this, maternal and fetal welfare are essential for the continuity

of this procedure.

Descriptors (DeCS): Diabetes, Gestational; Hypertension; Labor, Induced

Resumen: Introducciéon: La induccion al trabajo de parto es un proceso en el que se
pretende llevar a cabo el inicio del trabajo de parto de forma programada teniendo en cuenta
las condiciones clinicas de la mujer y del feto. Objetivo: Elaborar una propuesta de plano de
cuidados con énfasis en las intervenciones realizadas en una gestante en induccién de
trabajo de parto, con patologia asociada. Métodos: Relato de caso organizado segun las
directrices del Case REport, referido a una mujer embarazada con diabetes gestacional e

hipertensién arterial crénica en la que se realiz6 induccion do trabajo de parto. Los datos
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fueron recogidos siguiendo el Modelo Tedérico de Nancy Roper, y para la elaboracién del plan
de cuidados de enfermeria se utilizé la taxonomia ICNP. Resultados: Teniendo en cuenta la
valoracion inicial, se identificaron 13 diagndsticos de enfermeria, siendo los mas relevantes:
Dolor, Embarazo, Trabajo de parto, Gestion del régimen terapéutico, Pérdida de sangre
vaginal y Ansiedad. Conclusiones: La vigilancia de la embarazada en la induccion del
trabajo de parto exige una gran competencia por parte del EESMO, principalmente em
situaciones em que existe patologia asociada, sea ella maternal o fetal, es en este sentido
deve ser considerado siempre el biem-estar de ambos. La induccion del parto es un proceso
complejo que engloba varios factores (indice de Bishop) y que no siempre conduce al
resultado mas favorable, que es la ocurrencia de un parto vaginal. Considerando esto, el

bien-estar materno e fetal es esencial para la continuidad del procedimiento.

Descriptores (DeCS): Diabetes Gestacional; Hipertension; Trabajo de Parto Inducido
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Apéndice C: Folheto - Exercicios para o Trabalho de Parto Ativo
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Trabalho de parto
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Apéndice D: Reflexdo utilizando o Ciclo de Reflexivo de Gibbs

REFLEXAO UTILIZANDO O CICLO REFLEXIVO DE GIIBS

Descricio

No decurso do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica durante a pratica
clinica no contexto de sala de partos, vivenciei uma experiéncia que ficou marcada na minha
memoria por motivos menos bons e a qual me fez pensar e repensar sobre a minha pratica de
cuidados.

Uma mulher de 33 anos de idade, gravida de 37 semanas + 2 dias, recorreu ao SU por
contratilidade regular cerca das 00h. Indice obstétrico: 2.0.1.2, com partos eutdcicos
anteriores nos anos de 2019 e 2021. Grupo Sanguineo: ARh+. Sem antecedentes pessoais
relevantes. Nega/ desconhece atopias. E internada com o diagndstico de inicio de trabalho de
parto, apresenta um colo posterior, formado permeavel a 1 dedo, CTG normal com registo de
contratilidade uterina regular de pequena amplitude. Gravida que refere queixas algicas no
momento da contracdo, mas sem facies ou expressao corporal de dor. Ainda sem critérios para
analgesia do trabalho de parto, sdo promovidas estratégias nao farmacolodgicas para alivio da
dor como a liberdade de movimentos, deambulagido, duche com agua quente, exercicios na
bola de Pilates, cromoterapia aromaterapia. Cerca das 03 h gravida refere uma grande pressao
e dor ao nivel na sinfise plibica e vontade para cumprir esfor¢os expulsivos. A avaliagio
apresenta dilatacdo completa, e apresentacao ao nivel de -1 no plano de Lee. 03h:15 Parto
eutocico, de feto vivo do sexo feminino com 3150 gr. indice de APGAR 10-10-10. Perineo
integro. Recém-nascido sem malformacgdes aparentes, rosado, com choro vigoroso. Adaptado
a mama na 1* hora de vida com bom reflexo de succao e degluti¢do.

Sentimentos

Esta foi uma situacdo que me deixou muito desconfortavel, uma vez que apesar das queixas
algicas referenciadas pela mulher, comuniquei a4 minha enfermeira supervisora no sentido de
realizar uma avaliagdo da cervicometria que ndo me foi proposta e ndo a realizei para ndo de
ir contra a pratica da enfermeira supervisora e também devidos as recomenda¢des da WHO
que nos diz que os toques vaginais nao devem ser feitos “a toda a hora”. Apds tudo isto senti-
me muito frustrada por ndo ter tido a proatividade para fazer a avaliagdo da cervicometria da

mulher, bem como de ter desvalorizado um pouco as suas queixas.

Avaliacio
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Esta gravida desenvolveu um trabalho de parto precipitado, sendo que o seu colo apagou e
dilatou por completo num periodo de 03 h. Segundo historial da utente os partos anteriores
decorreram sem intercorréncias dentro dos timings normais. Mesmo sendo um 3° filho nada
indicava que em cerca de 3 horas o seu trabalho de parto ficava concluido. Apesar de ter
manifestado vérias vezes que sentia dor intensa no momento da contragdo uterina, ¢ de ter
solicitado inimeras vezes analgesia epidural durante este tempo e mesma nunca foi feita e
acabou por parir sem qualquer analgesia de trabalho de parto. As suas queixas s6 foram
realmente valorizadas quando a gravida referiu uma grande dor e pressdo na regido supra-
pubica e vaginal e a necessidade de cumprir esfor¢os expulsivos.

Analise

De acordo com a WHO (2018) a avaliacdo da cervicometria esta recomendada que seja feita
em intervalos iguais ou superiores a 04 horas no 1° estddio de trabalho de parto em mulheres
com gravidez considerada de baixo risco.

Numa fase inicial de trabalho de parto, em mulheres saudaveis, devem ser também
promovidas medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor como técnicas de relaxamento,
nomeadamente: exercicios respiratorios, musica, indo sempre ao encontro dos gostos e
necessidades da mulher e deve também ser encorajada a liberdade de movimentos e a
verticalidade (WHO, 2018).

A analgesia epidural ¢ também uma pratica recomendada pela WHO, devendo-se sempre
preservar ao maximo as capacidades motoras da mulher, esta deve ser realizada de acordo
com o desejo e a vontade de gravida desde que a sua condicdo clinica o permita (WHO,
2018).

Considerando as premissas anteriores a realizagcdo do toque vaginal, foi protelado ao maximo,
a analgesia epidural ndo foi feita por supostamente ainda estar numa fase muito inicial do
trabalho de parto. Foram promovidas medidas ndo farmacologicas para controlo de da dor,
como o relaxamento e também a liberdade de movimentos.

Conclusoes

Fazendo uma andlise retrospetiva sobre este episddio a maior conclusdo que posso tirar desta
situacdo ¢ que independentemente da avaliacdo da cervicometria feita previamente, se a
gravida referir queixas, estas devem ser sempre valorizadas e deve ser feita uma nova
avaliacdo sempre que necessario, mesmo que esta pratica va contra as diretrizes sobre o toque
vaginal. Apesar de todas a guidelines de boas praticas sobre a necessidade do toque vaginal
as queixas da mulher sdo soberanas e devem ser sempre valorizadas.

Plano de Acéao
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Considerando que neste momento me encontro a realizar a componente pratica do curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e sendo este o primeiro campo
clinico em que tive contato com o bloco de partos, o meu grande objetivo ¢ desenvolver a
minha aprendizagem e consolidar conhecimentos tedrico-praticos sendo a minha pratica
baseada no conhecimento e no espirito critico desenvolvido ao longo de tempo. A ocorréncia
deste tipo de situagdes ndo deve ser vista necessariamente como um mau momento da nossa
pratica, mas deve ser encarado como um momento de aprendizagem com o objetivo de
melhoria da nossa pratica de cuidados.
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Apéndice E: Revisdo da Literatura: Exercicio fisico na gravidez e no trabalho de parto

REVISTA A
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Science & Health

Exercicio fisico na gravidez e no trabalho de parto: Revisdo da literatura

Physical exercise in pragnancy and labor: a roviow of the fiteraturo

Daniala Maria Bicha Ahes’, Maria Otilia Brites Zangao®

RESUMO

introdugao: A pratica de exercicio fisico dursme a grevidez, desde que seja
considerada wme gravidez de baixo risco, tem beneficios, neste sentido, a mulher
tambem deve estar preparada para o momenio do pario, & assam deve ser eucidada
sobre todo este processo, @ dotads dos conhecimentos necessarios para & iomada de
deciséo consciente de forma a proporcionar um parte ative & humanizado, o gue
contribui para um parto feliz e para a satisfagéo de mulhericasal. Objetivo: kdentificar
atraves de evidencias cientificas os beneficios do exercicio durante a gravidez e o
trabalhg de pano. Metodologia: Uma Revisao Integretive da Literaturs fod realizada de
20 de setembro de 2022 a 31 de jeneiro de 2023, utilizando a plataforma EBSCOhost,
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Mursing & Allied Heath Collection:
Comprehensive Cochrane Databasze of Systematc Reviews. Resultados: A pesquisa
na base de dados electronica identificow 2455 referéncias. Um total de 8 estudos foram
finabmente inchidos. Conclusas: O exercicio fisico durante a gravidez e o rabalho de
parte tem mdmeros beneficios meternos e fetais, dimews o risco de deservolver
condezoes patologicas, influencia positivamente a duraggo do trabeiho de pano e
proporciona makor satisfacio materma.

Palavras-chawve: Exercicio.

Empoderamenta.

Trabalho de parto.  Paro

ABSTRACT

introduction: The practice of physical exercise during pregnancy, as long as it s
considered & low-risk y. has banafits, in this sense, the woman mast akso be
prepared for the moment of delvery, and thus must be enlightenad about this whole
process, and endowed with the necessary know to make a conscious decssion in
order to provide an active and humanized delivery, which contributes 1o a happy delivery
and to the satistaction of the woman { couple. Objective: To idemtify through scientific
ewidence the benefits of exercise during pregnancy and labor. Methodology: An
Integratve Literature Feview was conducied from September 20, 2022 to January 317,
2023, using the EBSCOhost platform, CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing
& Aleed Health Collection: Comprehensive Cochrane Detabase of Systemabc Reviews.
Results: The electronic database search identified 2455 references. A total of 8 studies.
were finally included. Conclusion: Physical exercise during pregnancy and labar has
nurmercas maternel and fetal benefrs, decreases the sk of developing pethologicel
conditions, positively influences the duration of labor, and provides grester maternal
satisfaction.

Keywords: Labor, Obstewric. Parturition. Exercise. infant, Newbom. Empowerment.
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Apéndice F: Diagrama de PRISMA

-

Identificacdo ]

Bases de dados consultadas:

CINAHL Complete (n=989), MEDLINE Complete (n=879), Nursing & Allied

Health Collection: Comprehensive (n=519), Cochrane Database of
Systematic Reviews (n=68)

Total de registos obtidos
Bases de dados (n = 4)
Registos (n = 2455)

\

Selecdo

(]
°
©
=
g
(7]
i
w

v
180 artigos selecionados
CINAHL Complete (n=97)
Medline (n = 60)
Nursing & Allied Health
Collection Comprehensive
(n=19)
Cochrane  Database  of
Systematic Reviews (n=4)

Registos removidos antes
da andlise aos artigos
obtidos:

Texto completo (n= 904)
Data da publicagdo (2017-
2022) (n=743)

Registos duplicados
removidos (n =368)

Registos removidos por nao
terem evidéncia cientifica
(<50%) e estudos em
animais (n=260)

Registos excluidos apods
leitura do resumo (n=158)

!

Artigos selecionados apés
analise (n=22)

13 artigos excluidos:

Nao relataram com
precisdo a resposta a
questao de investigagao.

Artigos incluidos na
revisdo (n=9)
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APENDICE G: Experiéncias realizadas durante o Estagio de Natureza Profissional

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
SAO JOAO DE DEUS

"' UNIVERSIDADE DE EVORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Esthgio de Natureza Profissional com Relatério Final
Ano Letivo 2022 /2023

Nome do Aluno_Vamaiele tasie Priclao Alues N° SO 2o

1 - Vigilancia e prestagdo de cuidados & gravida Sz
« Exames pré-natais (100)

2 - Vigilancia e prestacdo de cuidados a parturiente

« Partos eutdcicos (40)

« Participagcdo activa em partos pélvicos o
« Participagdo activa em partos gemelares G
« Participagdo activa noutros partos z3
« Episiotomia s
32

« Episiorafia / perineorrafia

3 - Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulheres em situagao de risco (40)

b

e Gravidez

« Trabalho de parto 139

o Puerpério 41
4 - Vigilancia e prestagdo de cuidados a puérperas sauddveis (100) 113
5 - Vigilancia e prestagdo de cuidados a RN saudaveis (100) S
6 - Vigilancia e prestagao de cuidados a RN de risco 23
7 - Vigildncia e prestagdo de cuidados a mulheres com afecgoes ginecoldgicas. N

Rubrica Professor
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