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TITULO: EXPERIENCIA E SATISFACAO DAS MULHERES COM LIBERDADE DE
MOVIMENTOS DURANTE O TRABALHO DE PARTO

RESUMO

Introducdo: O exercicio profissional como Enfermeiro Especialista de Saude Materna e
Obstétrica (EESMO) assenta na frequéncia do curso de Mestrado, que permite a mobilizacao
e aquisicdo de conhecimentos e competéncias comuns e especificas, reconhecendo
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestacdo de cuidados. Objetivos:
Descrever a experiéncia clinica; explorar a experiéncia e satisfacdo das mulheres com
Liberdade de Movimentos (LM) durante o trabalho de parto (TP). Método: Descricdo dos
contextos clinicos, reflexdo sobre a aquisicdo de competéncias e aprofundamento do tema
liberdade de movimentos durante o trabalho de parto e a sua influéncia na experiéncia e
satisfacdo das mulheres. Resultados: Observada a aquisicdo das competéncias propostas.
O tema explorado contribuiu para a melhoria dos cuidados e refor¢co da importancia do papel
do EESMO no processo educativo e promocdo do parto normal. Conclusdo: A LM

demonstrou-se como positiva na experiéncia e satisfacao do TP.

Descritores (MeSH/DeCS): Parto Humanizado; Trabalho Parto; Gestantes; Percecdo de

Movimento; Satisfacdo Pessoal



TITLE: WOMAN’'S EXPERIENCE AND SATISFACTION WITH FREEDOM OF MOVEMENT
DURING LABOR

ABSTRACT

Introduction: Professional Practice as a Maternal and Obstetric Health Specialist Nurse
(MOHSN) is based on the completion of the Master's program, allowing for the mobilization
and acquisition of common and specific knowledge and skills, recognizing scientific, technical,
and human competencies for care provision. Objective: To describe the clinical experience;
explore the experience and satisfaction of women with Freedom of Movement during labor and
childbirth. Methods: Description of clinical contexts, reflection on skill acquisition, and in-depth
exploration of the topic of freedom of movement during labor and childbirth and its influence
on women's experience and satisfaction. Results: Acquisition of the proposed competencies
was observed. The explored topic contributed to the improvement of care and emphasized the
importance of the MOHSN role in the educational process and promotion of normal childbirth.
Conclusions: Freedom of movement was shown to have a positive impact on the experience

and satisfaction during labor and childbirth.

Descriptors (MeSH/DeCS): Humanizing Delivery; Labor; Pregnant Women; Motion

Perception; Personal Satisfaction;
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Experiéncia e satisfagdo das mulheres com liberdade de movimentos durante o trabalho de parto

INTRODUCAO

O curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica (MESMO), a
decorrer na Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus,
respeita as orientagcbes da Comunidade Europeia, do Nursing and Midwives Council, e da
International Confederation of Midwives. No seu plano curricular do 2° ano consta o Estagio
de Natureza Profissional com Relatério Final (ENPRF), creditado em 60 ECTS e decorreu no
periodo de 15/09/2022 a 17/07/2023 e do qual se elaborou o presente relatério.

Procedeu-se a uma exposi¢cdo pormenorizada e reflexiva das experiéncias vivenciadas e
das competéncias adquiridas na pratica, com base nos conhecimentos teéricos lecionados.
As experiéncias foram proporcionadas em seis momentos de estagio, que aconteceram em
Campos Clinicos como: Internamento de Gravidas/Ginecologia, Bloco de Partos (BP),
Cuidados de Saude Primarios (CSP), Internamento de Puérperas e Servico de Neonatologia.
Todos eles decorreram com supervisao clinica por orientadores Enfermeiros Especialistas em
Saude Materna e Obstétrica (EESMO) e com orientacdo pedagdgica pela docente

orientadora.

Para o desenvolvimento do ENPRF, foram apresentados no Planeamento da Unidade

Curricular os seguintes objetivos:

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

2) Demonstrar uma aquisicdo de conhecimentos conducente a uma proposta de
melhoria de cuidados, considerando as vertentes teérico-praticas e a Préatica Baseada
na Evidéncia (PBE);

3) Defender através de um Relatorio apresentado em provas publicas, a sua aquisigdo

de competéncias ao longo do ENP.

Desta forma, o Relatério Final sera exibido e defendido em provas publicas perante juris
da area da especializagdo em causa e posteriormente creditada a aquisicdo de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a), acrescidas das Competéncias Especificas
do EESMO (OE, 2019b). Assim, é conferido o grau de mestre, registado na Direcdo-Geral do
Ensino Superior (Republica, 2019a) com reconhecimento pela Ordem dos Enfermeiros (OE).
Deste modo, estardo reconhecidas as competéncias inerentes ao titulo de EESMO e grau de
mestre do EESMO que possibilitam o cuidado & mulher nos contextos de familia/comunidade,
durante o periodo pré-concecional, ciclo gravidico-puerperal, climatério e na sua saude quer
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sexual, quer reprodutiva, com responsabilidade profissional, ética e legal, acrescendo ainda
as competéncias de gestéo e lideranca.

De forma a dar resposta e sustentar o segundo objetivo supracitado, para o ENPRF, foi
submetida uma proposta de Projeto de Estagio para o qual se propbs explorar o tema
“Experiéncia e satisfacdo das mulheres com liberdade de movimentos (LM) no Trabalho de
Parto (TP)”. Este tema relaciona-se com a competéncia de cuidar a mulher inserida na familia
e comunidade durante o periodo pré-natal e de TP, referida no Regulamento das
competéncias especificas do EESMO, no Artigo 4° (OE, 2019b).

No Decreto-lei n® 104/98 de 21 de Abril, no Artigo 4° do Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE, 2012) é citado que o

“Enfermeiro especialista € o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo
em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em
enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade e que cuidados de enfermagem sédo as intervencfes autbnomas ou
interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificacBes
profissionais.” (p.3).

Acrescenta ainda, segundo o Artigo 9°, que
“Consideram-se auténomas as acoes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica
e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacdes

profissionais, seja na prestacéo de cuidados, na gestéo, no ensino, na formacgéo ou
na assessoria, com os contributos na investigacdo em enfermagem” (REPE, 2012,

p. 4).

Neste sentido, e de acordo com a competéncia D2, alinea b) do Artigo 8° do Regulamento
de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a), relativo as competéncias
do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, é referido que o enfermeiro
“‘Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (p.2). A OE defende
também que

“O uso de uma abordagem baseada na evidéncia permite-nos desafiar e sermos
desafiados sobre a nossa abordagem para a pratica, mantendo-nos responsaveis.
Permite-nos rever constantemente a nossa pratica e procurar formas novas, mais

eficazes e eficientes de fazer as coisas, aumentando assim o acesso aos cuidados
e bem-estar” (OE, 2012, pp. 5-6).

E, portanto, desta forma que se enfatiza a importancia do EESMO, de manter uma
procura de melhoria constante no desenvolvimento de competéncias baseadas em
conhecimento cientifico, permitindo-lhe, de forma autbnoma, adequar a sua pratica a tomadas
de decisdes crediveis e seguras, potenciando assim a qualidade e exceléncia dos cuidados
que presta e que, inevitavelmente, se revertem em ganhos em salde. E nestas premissas, e

como futura EESMO com a possibilidade de desenvolver, executar e avaliar intervengfes na

12
Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Experiéncia e satisfagdo das mulheres com liberdade de movimentos durante o trabalho de parto

pratica clinica, que assenta o interesse da mestranda pela contribuicdo para a modificagéo do
paradigma da forma de parir atual, para a LM durante esse periodo, com impacto significativo
nas experiéncias vivenciadas pelas mulheres e consequentemente na sua satisfacdo com os
cuidados recebidos e o nascimento. PropGs-se assim, como objetivo geral do presente
relatério, documentar as experiéncias e satisfacdo das mulheres com LM durante o TP a quem
foram prestados cuidados.

Este relatério centra-se no modelo tedrico de enfermagem de Dorothea Orem, conhecido
como a teoria do défice de autocuidado na enfermagem. Esta € considerada a teoria geral
gue se interliga com trés outras: a teoria do autocuidado, a teoria do défice de autocuidado e
a teoria dos sistemas de enfermagem. A primeira teoria descreve 0 como e 0 porqué das
pessoas se cuidarem, fundamentando-se na aprendizagem e execuc¢éao continua e deliberada,
em conformidade com as necessidades de regulacdo. Assim, esta dependente dos estadios
de crescimento e desenvolvimento de cada pessoa, do estado de saude, do consumo de
energia e de fatores ambientais. A segunda teoria explica como as pessoas podem ser
ajudadas através da pratica de enfermagem. Contempla a subjetividade e o amadurecimento
das pessoas relativamente as suas limitac6es de salude e autocuidado, deixando-as parcial
ou completamente incapazes sobre as condigBes existente/emergentes para o autocuidado
regulador de si ou dos seus dependentes, necessitando de ajuda. Por fim, a terceira teoria
descreve e explica as relacbes que tém de ser criadas e mantidas para se produzir
enfermagem, considerando o exercicio de atividades de enfermagem a pessoas com

limitacGes de autocuidado relacionadas com a saude.

Deste modo, o conceito de autocuidado é definido como as atividades que as pessoas
pdem em prética para favorecer, aperfeicoar e desempenhar num periodo de tempo, para seu
beneficio, com a finalidade de preservar a vida, o seu saudavel funcionamento e continuidade
do seu desenvolvimento e bem-estar (Tomey & Alligood, 2004). E uma fun¢do humana
reguladora, em que o préprio ou outro desempenha deliberadamente para preservar a vida, o
desenvolvimento e o bem-estar. Neste sentido, € considerado que existem requisitos do
autocuidado, ou seja, as razdes/objetivos pelos quais se pratica o autocuidado com enfoque
nos resultados esperados. S&o por isso a enunciagédo sobre a¢gfes a serem postas em pratica
como necessarias ou hipoteticamente, para a regulacéo do funcionamento e desenvolvimento
humano (Tomey & Alligood, 2004). Posto isto, o défice de autocuidado, no sentido que a
pessoa esta limitada a autocuidar-se, implica orientacdo nos métodos de ajuda para que a
pessoa compreenda o seu papel no autocuidado. No culminar destes conceitos, entende-se
gue o autocuidado € um sistema de acdo, em que a necessidade de se autocuidar e as

atividades para o autocuidado sdo a base justificativa para compreender as condicdes e
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limitacbes das pessoas com necessidade de cuidados de enfermagem (Tomey & Alligood,
2004).

A elaboracao deste relatorio, cuja organizacao engloba quatro capitulos, recai sobre a
descricao e reflexao das vivéncias e aprendizagens da pratica clinica nos diversos contextos
em Campo Clinico, usando para tal as diretrizes do Regulamento Académico da Universidade
de Evora, despacho n° 3144/ 2019 de 21 marco, e respeitando a norma American
Psychocological Association (APA, 2020) — 7th Editions, estando redigido em conformidade

com o novo acordo ortografico.
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1. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O ENPREF caracteriza-se por ser uma unidade curricular inerente ao 2° ano do MESMO,
a decorrer no ano letivo 2022/2023, desenvolvida em contexto pratico, em diversos Campos
Clinicos. Estes, dividimos por dois semestres, contemplam: Internamento de
Gravidas/Ginecologia (6 semanas), Bloco de Partos (6 semanas), Cuidados de Saude
Primarios (6 semanas), Bloco de Partos (4 semanas + 8 semanas), Internamento de
Puérperas (5 semanas) e Servico de Neonatologia (1 semana). Estes decorrem espaco-
temporalmente de acordo com a tabela abaixo.
Tabela 1.

Campos Clinicos, Locais e Periodo Temporal do ENP

Ano Letivo 2022/2023
Semestre 1° Semestre 2° Semestre
Unidade de Unidade de
Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Saude Salde
Saude Saude Saude Satde Hospitalar Hospitalar de = Hospitalar de
Local Hospitalar do Hospitalar do Familiar do Alentg'o Lisboa e Vale Lisboa e Vale
Alentejo Alentejo (USF) do (USHA) — 1Je 2 do Tejo do Tejo
(USHA) - 1 (USHA) - 1 Alentejo (USHLVT) —  (USHLVT) —
1 2
12/09 a 24/10 a 05/12/2022 a 06/02 a 20/03 a 24/04 a
Peri 21/10/2022 - 6 02/12/2022 = 27/01/2023 - = 17/03/2023 -6 = 21/04/2023 — 16/06/2023 —
eriodo
Temporal semanas — 21 —6semanas 6 semanas — semanas — 21 4 semanas — 8 semanas —
turnos — 168,33 = — 21 turnos — 21 turnos — turnos — 168,33 14 turnos - 28 turnos -
horas 168,33 horas = 168,33 horas horas 112,22 horas = 224,44 horas

Fonte: Elaboragéo propria

Para a realizacdo do ENPRF foi proposta a elaboragdo e submissdo de um projeto de
estagio (Apéndice A) que abrangesse uma tematica da preferéncia da mestranda por forma a
explorar conhecimentos no decorrer da experiéncia clinica. Projetou-se alcancar,
transversalmente a todos eles, os objetivos de prestar cuidados de enfermagem com base
nas competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e nas competéncias especificas do
EESMO, bem como aprofundar conhecimentos relativos a temética da LM durante o TP e
reforcar a influéncia dos cuidados na experiéncia e satisfacdo das mulheres. Deste modo,
propds-se a obtencéo de resultados que fundamentem a agéo diferenciada do EESMO nas

salas de parto. Deste modo, nos Campos Clinicos e nos diferentes contextos, foram colocados
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em pratica conhecimentos e competéncias tedricas lecionados no 1° ano do MEESMO através
das experiéncias vivenciadas, permitindo explorar, adquirir e desenvolver competéncias

comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do EESMO.

A necessidade de formagdo em salude implica pessoas criativas, inovadoras e
estimuladas a conhecer outras realidades, desenvolvendo senso critico, competéncia
reflexiva e capacidade de transformar vivéncias, perante as complexidades do mundo atual.
A qualificacdo dos profissionais de salde deve ser estruturada a partir de problematizacdes
do seu processo de trabalho podendo assim transformar as suas préticas (Sérgio et al., 2023).
Com efeito, o ambiente em que se desenvolvem as praticas clinicas € um importante
influenciador de comportamentos, aprendizagens e ganhos de competéncias. Este permite
complementar as lacunas tedrico-praticas de forma critica para as tomadas de deciséo clinica
e é assente neste facto que os alunos de Enfermagem passam longos periodos em contextos
clinicos. Consideram-se como influenciadores da aprendizagem clinica quatro aspetos:
espaco fisico, fatores psicossociais e de interacao, cultura organizacional e componentes de

ensino e aprendizagem (Mbakaya et al., 2020).

Através da exploracdo da tematica relativa a experiéncia e satisfacdo das mulheres com
LM durante o TP, e da amplificacdo de conhecimentos tedricos e competéncias desenvolvidas
nos campos clinicos, foi experienciada uma prética contributiva para a qualidade dos cuidados
e promocao de experiéncias positivas e satisfatorias as mulheres. Prestaram-se cuidados
especializados centrados na mulher nos seus contextos de familia/comunidade, durante o
ciclo gravidico-puerperal e na sua saude sexual e reprodutiva, bem como cuidados ao recém-
nascido (RN) e no periodo po6s-concecional. Foi conseguido o despiste prévio de
complicacdes através de uma PBE e da responsabilidade, ética e profissionalmente legal,
aprimorando paralelamente competéncias de gestao e lideranca. Deste modo, consideram-se

atingidos os objetivos propostos para o ENP.

1.1 CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE REALIZACAO DE ESTAGIO DE
NATUREZA PROFISSIONAL

Neste capitulo séo caraterizados e enquadrados os contextos dos Campos Clinicos onde
decorreu o ENP, culminando em quatro Hospitais e um Centro de Saude (CS). Assim, cito o
tipo de unidades que foram integradas enquanto Campos Clinicos e os contextos onde foram

desenvolvidos, conforme a tabela 1:
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» Unidade de Saude Hospitalar do Alentejo (USHA) — 1: Servigo de Gravidas e Ginecologia;
Bloco de Partos; Internamento de Puérperas;

» Unidade de Saude Familiar (USF) Alentejo: Cuidados de Saude Primarios;

» Unidade de Saude Hospitalar do Alentejo (USHA) — 2: Servi¢co de Neonatologia;

» Unidade de Saude Hospitalar de Lisboa e Vale do Tejo (USHVT) - 1: Bloco de Partos.

» Unidade de Saude Hospitalar de Lisboa e Vale do Tejo (USHLVT) - 2: Bloco de Partos.

Todos estes campos clinicos permitiram uma prestacao de cuidados privilegiada, no
ambito da formacédo especializada, a mulheres inseridas na familia e na comunidade em
planeamento familiar (PF), durante o periodo pré-concecional, no periodo pré-natal, durante
o TP, no periodo pds-natal, a vivenciar processos de salde/doenca ginecoldgica e durante o

periodo de climatério.

1.1.1. Unidade de Saude Hospitalar do Alentejo (USHA) - 1

A USHA - 1, é considerada uma pessoa coletiva, de direito publico de natureza
empresarial provida de autonomia administrativa, financeira e patrimonial. Sediada em
Portalegre, agrega dois Hospitais e a totalidade de Unidades Funcionais de CSP do distrito
de Portalegre, contabilizando-se em dezasseis. E regida pelo diploma da sua criagéo, pelos
seus estatutos, pelo presente regulamento interno, pelo regime juridico aplicavel as entidades

publicas empresariais e demais legislacéo vigente para o Servico Nacional de Saude (SNS).

Tem como Misséo a prestacao integrada e personalizada de cuidados de saude a todos
os cidaddos, garantindo uma resposta adequada, de qualidade, em tempo util, com rigor
técnico-cientifico e com respeito pela dignidade humana, promovendo a confianca dos
colaboradores e utentes, na procura continua de solugbes que reduzam a morbilidade e
permitam obter ganhos em salde. A sua Visao incide na imagem de exceléncia na area da
saude, no respeito pelo primado da complementaridade, em todos os niveis de cuidados de
saude. Para tal, rege-se por Valores como o respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos;
a excelénciatécnica; a acessibilidade e equidade aos cuidados; promocao da qualidade; ética,
integridade e transparéncia; motivacdo e atuagdo pro-ativa; melhoria continua; trabalho de

equipa; respeito pelas normas ambientais e cultura de rigor e gestdo (ULSNA, 2023).

A USHA — 1 esta integrada no plano de cobertura hospitalar do Pais, considerado como
Hospital Distrital, abrangendo toda a populagdo dos conselhos do seu distrito, com um nimero
aproximado 104 989 habitantes no ano de 2021 (INE, 2023). Portalegre, cidade do Alto
Alentejo e capital de Distrito, tem uma area abrangente de cerca de 447 km2 de area, e esta
parcelada em sete freguesias e dezasseis concelhos (CIMAA, 2020). A USHA - 1 foi
inaugurada em 1975, mas estd em funcionamento desde 1974. Com o avancar do tempo, foi
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expandindo 0s seus servicos em resposta as necessidades dos cuidados, abrangendo
atualmente, uma vasta oferta de especialidades (Marques, 2023).

O Servico de Obstetricia e Ginecologia (SOG) desta USHA integra-se no Departamento
da Saude da Mulher e da Crianga e tem no seu dominio a Maternidade existente desde agosto
de 2009. Esta encontra-se em funcionamento no piso 4 e inclui os servigos Internamento,
Servigco de Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica (SUGO), BP e Consulta Externa (piso 0). Na
USHA — 1, no ano de 2022, ocorreram 398 partos, dos quais 257 por via vaginal (eutécicos e
distécicos) e 141 cesarianas (Transparéncias, 2023d). Por necessidade de remodelacdo e
manutencéo do SOG, que habitualmente tem funcional duas alas, desde agosto 2022, apenas
a direita se encontra operacional, estando o espaco fisico adaptado as necessidades. Desde
entdo, o Servico de Ginecologia encontra-se em funcionamento no piso 3, integrando o
servigo de Cirurgia, onde decorriam anteriormente as cirurgias e o recobro de mulheres com
necessidade de intervencgédo cirdrgica. Atualmente, tem como Diretor do Departamento Da
Salde Da Mulher e da Crianca um médico pediatra, Diretora de Servico uma médica obstetra

e Chefe do Servigo uma Enfermeira Especialista (Marques, 2023).

Este é um servico que dedica os seus cuidados a saude da mulher, desde a preconcec¢ao
a menopausa, dando enfase as gravidas em consulta pré-natal de baixo risco ou consulta de
alto risco quando identificadas com doenca prévia ou durante o periodo gestacional. Sdo
admitidas nesta unidade todas as mulheres triadas para o SUGO, vindas do Servico de
Urgéncia Geral (SUG) ou das Consultas Externas de Obstetricia com alteracbes
ginecoldgicas, em TP, parto eminente ou com desvios do padrao normal de gravidez, para
observacdo e encaminhamento. No caso de mulheres gravidas, esta unidade assume dar
resposta as mesmas, caso nao exista a possibilidade de parto pré-termo com idade
gestacional inferior a 36 semanas, pela inexisténcia de Cuidados Intensivos de Neonatais.
Nestes casos, procede-se a transferéncia para outra unidade de saude hospitalar. Mulheres
gravidas em qualquer estadio do TP, sem a condi¢do supracitada, ou com indicagdo meédica
para inducdo do TP, sédo admitidas no BP, permanecendo na sala de dilatacdo. Nos casos de
Cesariana, de urgéncia ou eletiva, as mulheres sdo encaminhadas para o Bloco Operatério
Central, no piso 3 do hospital e sdo da responsabilidade dessa mesma equipa, bem como o

RN durante a sua permanéncia no local.

No que se refere ao Servigco de Internamento de Ginecologia, durante o Campo Clinico
nao estava operacional neste piso, pelas razbes supracitadas. Ainda assim, as mulheres
encaminhadas do SUG com alteracdes ginecoldgicas, sdo observadas pela equipa médica
com apoio da equipa de Enfermagem e feito o encaminhamento mais adequado. Neste

sentido, alta clinica e/ou encaminhadas para consulta externa ou, em situagfes de
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necessidade, internamento no servico de Cirurgia ou transferéncia de hospital, situacéo ultima

que nao se verificou durante o campo clinico.

Em suma, nesta USHA - 1, atualmente sdo admitidas mulheres em situacéo de urgéncia
do foro ginecolégico e obstétrico, gravidas patolégicas, gravidas em TP ou para inducdo de
parto, em consulta de baixo e alto risco ou para avaliagdo CTG (= 37 semanas de gestagao).
A USHA - 1 estd em funcionamento continuo, presentemente com estrutura provisoria,
centrada na ala direita, sendo que a esquerda apenas tem trés salas em funcionamento. Na
sua constituicdo comporta areas, materiais e equipamentos para a prestacao de cuidados e
procedimentos clinicos, capaz de responder a situacdes de urgéncia, internamento de
obstetricia e BP. Contempla ainda areas reservadas ao suprimento das necessidades dos

profissionais de saude.

Desta forma, o servico abrange estruturalmente e € equipado com: a entrada do piso
existe um hall como sala de espera, gabinete de secretariado e trés elevadores. Duas portas
automaticas de acesso direto a ambas as alas no exterior, protegidas por cédigo de acesso

confidencial a profissionais.
Ala Direita

» Entrada com passagem para ambas as alas;

= Vestidrio/balneario para profissionais, com duas areas distintas para WC e cacifos;

» Gabinete do SUGO, com marquesa obstétrica, material de apoio para procedimentos,
ecoégrafo, computador, telefone fixo e cadeira para uso profissional e cadeirdo para as utentes;
a entrada deste, uma sala de espera;

» Sala de cardiotocografia (CTG), com trés cadeirBes para o efeito, trés cardiotocografos,
computador, telefone fixo e cadeira para uso profissional, bancada com material de apoio com
lavatorio; esta sala destina-se a avaliagdo da realizacdo de Exames Complementares de
Diagndstico (ECD’s), nomeadamente para avaliar o bem-estar materno-fetal e em caso de
necessidade, como sala de tratamentos;

= WC para utentes, com sanita e lavatorio;

= Dois quartos individuais, compostos por WC privativa com sanita, base de duche e
lavatorio, uma cama articulada, mesa de cabeceira apropriada para refei¢cdo, berco, mesa de
apoio e cadeira;

= Trés quartos duplos, compostos por WC com sanita, base de duche e lavatério, duas
camas articuladas, duas mesas de cabeceira apropriadas para refei¢cdo, dois bergos, uma

mesa de apoio e duas cadeiras;
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= Um gabinete médico para reunifes e dormitorio, com mesa, cadeiras e cama para o efeito.
Computador e telefone para uso profissional e WC privada com sanita, base de duche e
lavatorio;

» WC para profissionais de saude, composta por duas parcelas, uma com sanita, outra com
base e banho e uma area comum com lavatorio;

= Sala de Sujos;

» Duas salas de dilatacdo / partos, equipadas com cama articulada, marquesa de parto,
reanimador de RN, aparelho de CTG, material necessario aos procedimentos inerentes ao TP
e realizacao do parto via vaginal, assim como equipamentos para assegurar a adaptacéo do
RN a vida extrauterina (mesa, aspirador, reanimador neonatal), balanca para RN, lixos
diferenciados. Entre as duas salas existe um WC comum as mesmas para uso das
parturientes apenas com sanita e lavatorio;

= Sala de arrumos: material de apoio geral, banheiras para RN, banco de parto, roupas de
cama e individuais para utentes e profissionais, resguardos, bola de parto e radio;

» Sala de Armazém, com armarios com material diverso;

» Sala de Secretariado, com mesa de apoio e material inerente a funcado; carrinho de
Reanimacéo de Adulto (encontra-se em frente as salas de dilatacdo/parto, com acesso facil a
todo o servigo);

= Sala de Trabalho de Enfermagem e Passagem de Turno, composta por duas zonas, uma
com armarios de armazenamento de medicacéo e de preparacdo da mesma com bancada de
apoio com lavatério, e dois frigorificos de medicacdo; uma outra zona com computadores,
telefone fixo, impressora, cadeiras e cadeirbes para uso profissional, mesa de apoio de
passagem de turno, televisdo, armario de apoio a amamentacdo com material para o efeito,
mesa pediatrica com balangca para RN (para triagem e avaliagdo dos RN’s), lixos
diferenciados;

= Copa para uso dos profissionais, com varanda, com material diverso para o efeito.
Ala Esquerda (Estruturas em Funcionamento)

= Entrada com passagem para ambas as alas;

» Sala de Preparagéo para o Parto, composta por cadeiras, mesa de apoio e computador e
material diverso para as sessoes;

= Gabinete médico para reunibes e dormitdrio, com mesa, cadeiras e cama para o efeito.
Computador e telefone para uso profissional e WC privado;

= Gabinete de Trabalho da chefia de Enfermagem.

No que concerne aos recursos humanos do servigo este é constituido por uma secretaria

de unidade, equipa médica de SMO com dois médicos alocados ao servico e alguns tarefeiros
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gue prestam servico esporadico, sempre que necessario recorre ao apoio de Pediatras, sendo
dois alocados ao préprio servico e 0s restantes também tarefeiros, nove auxiliares de
cuidados gerais. A equipa de enfermagem é composta por vinte enfermeiros, dos quais quinze
sdo EESMO, quatro generalistas e um chefe de servico, Especialista em Médico-cirlrgica.
Apenas enfermeiros especialistas déo resposta a urgéncia obstétrica e a gravidas na sala de
parto, em todos os restantes cuidados podem atuar generalistas ou especialistas. E adotado
o método de distribuicdo de trabalho a tarefa, estando cada enfermeiro distribuido para
assumir determinado posto/os de trabalho. Geralmente, como pratica normativa do servico, a
equipa cumpre turnos rotativos, definidos como manha, das 8h as 16h, tarde das 16h as 24h
e noite das Oh as 8h. Os racios por turno da manha e tarde sédo de trés enfermeiros na
prestacéo de cuidados, sendo que dois sdo ESMO e na noite dois enfermeiros, em que pelo

menos um é ESMO.
O Regulamento n.° 743/2019, em Diario da Republica, consta de que

“Compete a Ordem dos Enfermeiros contribuir para a existéncia de um modelo
de prestacdo de cuidados que reflita a capacidade de adequacédo dos recursos

humanos face as carateristicas demogréficas da populacao, aos perfis de saude e

de doenca, as tecnologias de salde e a maior diversidade de métodos e
metodologias de gestdo, garantindo, em simultaneo, a qualidade e seguranca da
prestacdo de cuidados de saude, através do refor¢o dos cuidados de enfermagem,

de acordo com as melhores praticas e recomendacdes internacionais.”

Dito isto, surge as dotacdes seguras de enfermagem que se refere a atribuicdo de um
enfermeiro com nivel de qualificacédo e perfil de competéncias a um determinado nimero de
utentes, tendo em conta as suas necessidades, que se traduz em horas de cuidados. O
cumprimento das mesmas visa garantir tempo e recursos adequados para a prestacao de
cuidados com seguranca e qualidade e consequentemente contribuir para um sistema de

saude mais eficiente e capacitado (Républica, 2019b).

As dotagOes seguras tém um impacto direto ha seguranga dos utentes, na qualidade dos
cuidados e no bem-estar dos profissionais, uma vez que quando ndo cumpridas por défice,
aumentam a sobrecarga de trabalho nas equipas o0 que, inevitavelmente, aumenta a

probabilidade de erros, riscos e complicagdes.

Desta forma, as dotac¢des seguras desempenham um papel fundamental na prestacéo de
cuidados de saude seguros e de qualidade. No presente, as instituicbes enfrentam desafios
significativos relacionados com os recursos humanos disponiveis, as restricdes financeiras
para a contratacdo de enfermeiros e com a imprevisibilidade de alguns cuidados. Porém, é

necessario priorizar a implementacao de politicas e préaticas que garantam dotacdes seguras
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pois assim, serd possivel o bem-estar e satisfacdo dos profissionais de enfermagem e
contribuir para um sistema de saude mais eficaz e sustentavel (Poeira et al., 2019).

A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(MCEESMO) define como dotacao segura para: indugcdo de TP o racio de 1:3; 1° estadio do
TP, racio de 1:2; no 2° estadio de 1:1; 3° e 4° estadios racio igual ao do 2° estadio, uma vez
gue a responsabilidade da prestacéo de cuidados é do mesmo profissional; no internamento
de materno fetal, para médio risco € de 1:6 e de alto risco de 1:3. Nos servi¢os de internamento
de puérperas, em puerpério normal o racio constitui-se de 1:6 e de puerpério patolégico de
1:3. Por fim, que os servicos de internamento de ginecologia é de pelo menos um EESMO em
permanéncia 24h e que a urgéncia obstétrica e ginecolégica tem de ser assegurada
exclusivamente por EESMO. E ainda enunciado que para todos estes campos, a prestacéo e
gestao de cuidados é exclusiva do EESMO pela sua competéncia, sendo que somente estes
podem exercer funcdes especificas do seu exercicio profissional (Ordem dos Enfermeiros,
2019c).

Posto isto e sendo este um servico que contempla o conjunto de todas estes campos de
prestacdo de cuidados em simultaneo, o racio em pratica € aquém do gque se estipula, sendo

gue existem turnos com apenas um EESMO.

Neste contexto clinico, no que respeita aos recursos informaticos, todos os registos séo
elaborados, desde a admissao do utente, ao plano de cuidados, validacéo de intervencdes ou
outros registos gerais, consulta de prescri¢ao terapéutica e sua validacdo, através do Sistema
Informatico Hospitalar em vigor, o SClinico. E também através deste que é possivel consultar
dados sociodemogréficos, resultados de ECD’s, diarios médicos e outras informacdes clinicas
pertinentes. Em suporte fisico existe um dossié por utente e RN, com etiquetas de
identificacdo, boletim de gravida / boletim de saude infantil e o de vacinacao, respetivamente,

bem como exames ou outros documentos pertinentes.

Respeitante ao regime de acompanhamento de pessoa significativa, na urgéncia é
permito & mulher estar acompanhada por uma Unica pessoa; ho TP, é permitida a
permanéncia de uma Unica pessoa desde o momento em que a mulher entra na fase ativa do
TP, até uma hora pés-parto. E excecdo, em parto por cesariana, em que no é permitido a
permanéncia do acompanhante desde a entrada para o Bloco Operatério Geral, até a saida
do recobro; no regime de internamento, sao permitidas visitas diarias, de uma hora, das 14 as
15h e das 18h as 19h, no maximo de trés visitas por mulher, ndo sendo permitido em
simultaneo; s6 ocorrem visitas simultdneas, no caso de quartos duplos, para mulheres
distintas. Desde o inicio do Campo Clinico, ao abrigo da legislagdo da Pandemia por
coronavirus SARS-CoV2, era obrigatorio apresentacdo de declaracdo com teste negativo
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valido nas ultimas 72 horas para acompanhantes e todas as mulheres em regime de
internamento eram triadas a entrada. Desde dezembro de 2022, segundo novas diretrizes,

estes procedimentos foram suprimidos.

1.1.2. Unidade de Saude Familiar (USF) do Alentejo

Esta USF encontra-se numa cidade do Alentejo Central, de grande dimensédo
populacional, com uma populacgéo residente de 53 577 habitantes (Pordata, 2021), composta
por 12 freguesias (CIMAC, 2020) e alocada nas infraestruturas da maior Unidade Hospitalar
do Alentejo. Surgiu em 2006, sendo uma das USF primitiva no pais, apds uma restruturacéo
dos CS’s no seguimento da Reforma para os CSP. Nesta Reforma visaram criar-se USF's
nos CS que cumprissem com a constituicdo de pequenas equipas multiprofissionais auto-
organizadas, que direcionassem a sua Misséo na prestacao de cuidados de forma mais direta,
mais auténoma, funcional e técnica, com um sistema retributivo que permeasse a

produtividade, acessibilidade e qualidade (Planicie, 2022).

Existe uma distincdo de desenvolvimento organizacional de cada USF, podendo estas
estar num modelo A, B ou C, sendo o A correspondente a uma fase de aprendizagem e
aperfeicoamento do trabalho de equipa em salde familiar e os restantes modelos, com
supremacia de desenvolvimento. Assim, esta USF integrou-se, em rede, pertencendo ao
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do Alentejo Central, inicialmente como uma USF
modelo A, progredindo para modelo B em 2012, pertencendo a Administracdo Regional de
Saude (ARS) do Alentejo. A classificacdo de modelo B significa estar num patamar de
“equipas com maior amadurecimento organizacional onde o trabalho em equipa de saude
familiar seja uma pratica efetiva e que estejam dispostas a aceitar um nivel de

contratualizacdo de patamares de desempenho mais exigente” (ACSS, 2023, p. 2).

No ACES do Alentejo Central, funcionam outras unidades de saulde, sendo que existem
mais quatro USF, uma Unidade de Cuidados de Salde Personalizados, uma Unidade de
Cuidados na Comunidade, uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados e uma
Unidade de Saude Publica.

Referente aos recursos humanos que constituem a equipa da USF em questao, sdo parte
integrante oito médicos, oito enfermeiros, seis secretarios e setes internos da formacgéo de
Medicina Geral e Familiar (ACSS, 2022). Toda a equipa tem por base na sua missdo na USF
a satisfacdo das necessidades de saude no ambito dos CSP dos seus utentes, o cumprimento
do Plano Nacional de Salde através da aplicagdo de normas oficiais e politicas de saude
vigoradas e corresponder as expectativas de realizacao profissional e satisfagdo dos seus
profissionais. Como Vis&o, a USF pretende dar resposta aos cuidados de saude dos seus
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utentes, no ambito dos CSP, de modo a corresponder a satisfacdo destes e dos seus
profissionais. Para tal, recorre a Valores como a prestacdo de servicos de qualidade, o
respeito pelos direitos humanos, a igualdade de tratamento e respeito no atendimento dos
utentes independentemente do seu género, raca ou etnia, religido, estilo de vida, orientagcédo
sexual, estatuto social e econémico e ainda a responsabilidade pela missdo e compromissos
assumidos (ACSS, 2022). A coordenacao da USF, bem como da area administrativa e de
enfermagem é nomeada pela equipa multiprofissional, por um periodo temporal de dois anos
(ACSS, 2022).

Referente as infraestruturas desta USF, esta é parte integrante do principal Hospital da
regido, tendo na sua constituicdo um edificio com quatro pisos, o qual partilha com uma outra

USF do agrupamento. Constitui-se estruturalmente:
Piso -1, piso inferior ao solo:

Dois vestiarios com cacifos para profissionais, dois WC’s para profissionais (uma para
cada USF) com sanita, lavatorio e base de duche; duas salas de aprovisionamento/armazém,

uma com material diverso clinico/farmacia e outra com material administrativo; sala de sujos.
Piso 0, de entrada:

Balcdo do seguranca; balcdo de administrativos; sala de espera de utentes com cadeiras;
trés WC’s de utentes (homens, mulheres e mista para utentes com mobilidade reduzida), com
sanita e lavatdrio; oito gabinetes médicos, sala de tratamentos de enfermagem com
secretaria, computadores, impressora, bancada de apoio, marquesas, armario com material
de apoio para tratamento de feridas e outros procedimentos; sala de observacédo (SO) com
marquesas, cadeirdo, frigorifico de terapéutica, computador, bancada de apoio e material
diverso de apoio a procedimentos; espaco para pausa dos profissionais; dois WC’s mistos

para profissionais com sanita e lavatorio; sala de sujos.
Piso 1, piso superior ao solo:

Sala de espera de utentes com cadeiras; quatro WC’s de utentes (homens, mulheres,
criangas e mista para utentes com mobilidade reduzida) com sanita e lavatorio; WC misto,
para profissionais com sanita e lavatorio; um gabinete com dois espacos diferentes para
Consulta de Enfermagem de Diabetes, Quiroterapia e Hipertensao; dois gabinetes de
Consulta de Saude Infantil que tem passagem direta entre si, um de Enfermagem e um médico
com mesa pediatrica, frigorifico de terapéutica, material diverso de apoio a procedimentos e
lavatorio; cantinho da amamentacao com cadeirdo para o efeito, muda fraldas e biombo, dois
gabinetes de Consulta de SMO e PF que tém passagem direta entre si, um de Enfermagem

e um médico, dois espacgos para troca de roupa das utentes; gabinete de Vacinacéo; gabinete
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médico (de reserva); sala de arrumos com material de apoio a preparacdo para o parto e

outros consumiveis; armario de material de contracecao.

Todos os gabinetes de enfermagem e médicos estdo mobilados com uma secretaria de
apoio com computador e telefone fixo para uso profissional, com pelo menos duas cadeiras

para médico/enfermeiro/utente, marquesa e equipamento diverso de apoio a procedimentos.
No piso 2: Similar ao piso 0, para trabalho da outra USF.
No piso 3, ultimo piso superior:

Espaco de refei¢cdes / copa para profissionais, composto por frigorifico e micro-ondas,
mesa e cadeiras, armario de apoio; sala de reunides, composta por material de apoio para a
realizacdo de reunides, sessfes ou outros com necessidade de computador, projetor de video
e colunas de som; Sala de estudo: gabinete equipado com computador, camara de video,
colunas de som e microfone. Este espaco tem como finalidade estudo, videoconferéncias ou
teleconsultas; quatro WC’s, dois masculinas e dois femininos para uso dos profissionais com

sanita e lavatorio.

Esta USF contempla uma area de intervenc¢ao ampla, com método de trabalho por médico
e enfermeiro de familia de forma a assegurar uma melhor continuidade e qualidade dos
cuidados, disponibilizando servicos como: Consulta de adultos; Consulta de Saude
Infantil/Juvenil; Consulta de Saude Materna; Consulta de PF; Consulta de Puerpério; Consulta
aberta e de intersubstituicdo; Vacinacao; Consulta de enfermagem de vigilancia (Diabetes,
Hipertensao); Consulta de Enfermagem em Consulta Aberta e de tratamentos; Consulta
médica no domicilio; Consulta e tratamentos de enfermagem no domicilio; Consulta de pé
diabético (quiropedia); Programa Nascer e Crescer Saudavel (Curso de Preparacdo para o

Parto e Parentalidade (CPPP) e Cantinho de Amamentacéo — decorre todas as quartas-feiras.

Tudo isto para dar apoio a uma populacéo de 14241 inscritos (ACSS, 2022), oferecendo
um espaco com um funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, ao fim-de-

semana e feriados das 8h as 14h.

A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(MCEESMO) define como dotagéo segura que a Consulta de Enfermagem de Saude Materna
ou de Enfermagem de Ginecologia seja realizada por um EESMO (OE,2019c). Dito isto, ndo
se verifica de acordo com o praticado, uma vez que nem todos 0s elementos de enfermagem

gue realizam este tipo de consulta o sao.
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1.1.3. Unidade de Saude Hospitalar do Alentejo (USHA) - 2

A USHA - 2 refere-se a um hospital com 500 anos de hist6ria, ao servico da populacao e
com diversas nomenclaturas neste espaco temporal. Atualmente, é considerado a maior e
principal unidade hospitalar de todo o Alentejo, oferecendo maior diferenciacao,
principalmente a utentes do Alentejo Central. Contudo, tem assumido progressivamente uma
maior abrangéncia, aportando também utentes do Alto, Baixo e Litoral Alentejano, focalizando
0s seus cuidados a cerca de 498.804 habitantes (HESE, 2022a). Em 2006 transmutou para
uma Entidade Empresarial, pelo que sofreu remodelacbes fisicas e organizacionais
significativas, e aumentou a diferenciacdo das suas valéncias, aumentando a sua capacidade

de resposta a cuidados diferenciados a populacdo (HESE, 2022a).

A USHA - 2, tem na sua pratica a Visao de proporcionar resposta as necessidades dos
cuidados de saude diferenciados da populagédo, com uma configuracdo moderna, eficiente,
bem inserida na Rede de Referenciacdo Nacional e com uma estrutura fisica e organizacional
racional. E considerada um Hospital Central, que pretende a articulacdo com outros hospitais
da regidao e com os CSP. Pretende alcancar a médio prazo, o estatuto de Hospital de
Qualidade, com elevado grau de diferenciacdo tecnolégica (HESE, 2022b). A sua missao
assenta na prestacdo de cuidados de saude diferenciados, adequados e em tempo Uutil.
Pretende a garantia de padrdes elevados de desempenho técnico-cientifico, de eficaz e
eficiente gestédo de recursos, de humanizacdo e promocao do desenvolvimento profissional
dos seus colaboradores (HESE, 2022b). Objetiva-se a contribuir para a obtencédo de ganhos
em saude, em articulagcdo com os CSP, com o setor social e privado; garantir a humanizacéo
dos cuidados e os direitos dos utentes; melhorar o acesso e a adequacdo da oferta de
servicos, da eficiéncia técnica e econdmica, bem como da qualidade dos cuidados e da
organizacao dos servicos; e valorizar o capital humano (HESE, 2022b). Assim, a USHA - 2
rege-se por valores como: o respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos; exceléncia
técnica; cultura da melhor gestéo; respeito pelas normas ambientais; promocédo da qualidade;

ética, integridade e transparéncia; motivagéo e trabalho de equipa (HESE, 2022b).

A Comisséo Nacional de Saude Materna e Infantil considerou a USHA — 2 como um
hospital de Apoio Perinatal, pelo que, respeitante a area materno-infantil, assume o apoio
perinatal diferenciado da regido, dispondo de uma Unidade de Cuidados Intensivos de
Neonatologia, inaugurada em 1990 (HESE, 2021). Nesta USHA - 2, no ano de 2022,
ocorreram 1049 partos, dos quais 607 por via vaginal (eutdcicos e distdcicos) e 442 por

cesariana (Transparéncias, 2023b).

O servico de Neonatologia situa-se no 3.° piso do hospital, perto do BP e o0 seu acesso é

protegido por um sistema de seguranga nas portas com marcacgao de codigo para entrar ou
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picagem de cartdo profissional. Os RN’s internados disp6em de pulseira eletronica de
identificacdo e seguranca, sendo que, se sairem do perimetro delimitado pelas portas do
servico € acionado um alarme. Este servico assegura cuidados neonatais diferenciados a
RN’s pré-termo, com idade gestacional superior a 24 semanas, a RN’s no periodo neonatal,
até ao 28.° dia apds o nascimento. Sdo admitidos RN’s provenientes do BP, Servigo de
Obstetricia, Urgéncia Pediatrica, Bloco Operatdrio e Consulta Externa do proprio hospital ou
da zona de abrangéncia do mesmo. Os diagndsticos mais frequentes recaem sobre alteracdes
do foro respiratério, prematuridade, baixo peso ao nascer, asfixia neonatal, malformacdes

congénitas, doencas infeciosas, atraso de crescimento intrauterino e hiperbilirrubinemias.

A nivel de estrutura e equipamentos, este servico é provido de uma lotacdo de doze
camas, neste momento s6 nove operacionais, que se dividem por trés salas A, B e C,
conforme a necessidade de cuidados dos RN’s e por onde passam nesta sequéncia até ao
momento da alta. Por esta disposicao, existem nomeadamente trés incubadoras de cuidados

intensivos, trés incubadoras de cuidados intermédios e trés bercos de cuidados minimos.

- Sala A (sala de cuidados intensivos): determinada para a prestacdo de cuidados
intensivos, ou seja, a RN’s com necessidade de ventilagdo assistida e maior vigilancia, com a
lotacdo de trés incubadoras com 0s respetivos postos de ventilagdo mecéanica, monitor
cardiorrespiratorio, seringas infusoras, bombas infusoras, bem como material diverso de apoio

aos cuidados. Existe ainda um desfibrilnador e um carro de reanimacéo.

- Sala B (sala de cuidados intermédios): determinada para a prestacdo de cuidados
intermédios, com trés incubadoras e material variado para a higiene do RN nomeadamente
fraldas, cremes, toalhetes, entre outros. Esta sala dispbe de uma ligacéo direta com a sala A,
sendo que ambas dividem uma bancada de apoio onde séo prestados os cuidados de higiene
e conforto ou outros procedimentos necessarios passiveis de realizacdo naquele espaco.
Nesta sala existe ainda a possibilidade de funcionamento de mais trés incubadoras, que ao

momento da permanéncia, estdo desativadas.

- Sala C (bercario ou sala de cuidados minimos): destinada a prestacéo de cuidados

minimos, com capacidade para trés bercos e com monitores de apneia.

Todas as salas sdo comportadas por equipamentos e materiais de varias tipologias,
essenciais a prestagéo e qualidade dos cuidados prestados. A separacdo das mesmas para
o corredor exterior comum as trés, é envidracado de forma a facilitar a observagéo continua.
Existe ainda, no corredor, uma incubadora de transporte, com bala de oxigénio, destinada ao

transporte de RN’s para realizagao de exames ou transferéncia para outras unidades.
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A USHA - 2 constituiu-se por gabinete médico, gabinete de enfermagem, copa para
profissionais, sala de preparacéo de leites (leite materno e artificiais), uma sala de extracdo
de leite materno para conforto e privacidade das maes, sala de preparacédo de medicacao,
sala de arrumos, zona de sujos e dois WC’s (uma para profissionais e outra para os pais).
Desde o ano de 2004, existe a considerada area da humanizacdo do Servico, para que as
maes pernoitem, em instalagdes anexas a Unidade de Neonatologia (em caso da area de
residéncia superior a 30 Km de distancia ou a praticar aleitamento materno). Por
contingéncias relativas ao COVID-19, durante o Estagio de Observacao, esteve desativado.

No que concerne aos recursos humanos do servico este é constituido por uma Secretaria
de Unidade, Diretor de Servi¢co, Coordenador da Unidade de Neonatologia, quatro Pediatras
Especialistas em Neonatologia e varios internos, sempre que necessario se articulam com os
médicos de SMO. A equipa constitui-se ainda por seis assistentes operacionais e conta com
um total de vinte e um enfermeiros. Destes, contabilizam-se dezanove enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, um generalista e um chefe de
servico. Geralmente, como pratica normativa do servico, a equipa cumpre turnos rotativos,
definidos como manha das 8h as 16h30, tarde das 16h as 0h30 e noite, das Oh as 8h30. Os

racios por turno da Manha sao de quatro enfermeiros e Tarde e Noite de trés.

Sempre que existe necessidade e de acordo com as mesmas, sao articulados cuidados
com outros servi¢cos, como sdo exemplo a oftalmologia, fisioterapia, psicologia, servigco social

Ou outro.

Para a prestacdo de cuidados, é adotado o método por distribuicdo de enfermeiro
individual, estando cada enfermeiro distribuido para assumir determinados utentes,
distribuicdo essa realizada pela chefia ou pelo responsavel de turno. Respeitante aos registos
de enfermagem, estes séo efetuados em folha prépria em suporte de papel. A folha é feita
diariamente no turno da manha e é preenchida de acordo com o horario em que sao prestados
os cuidados aos RN'’s. Os cuidados sao realizados de forma organizada e agrupados sempre
gue possivel de 3/3horas. O processo clinico em suporte fisico encontra-se huma pasta
individualizada na sala de enfermagem com a restante informacao, folha de avaliagéo inicial,
diario clinico, folha de prescrigcdo eletronica impressa, folha de enfermagem, resultados de
andlises e ECD’s, entre outros. Neste servico de neonatologia é utilizado um sistema
informatico de prescricdo eletronica, pelo que no gabinete de enfermagem existem trés

computadores para a consulta da mesma.
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1.1.4. Unidade de Saude Hospitalar de Lisboa e Vale do Tejo (USHLVT) - 1

A USHLVT - 1 refere-se a uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial,
com autonomia administrativa, financeira e patrimonial. Deu inicio a sua atividade no ano de
1991, substituindo o hospital distrital que existira até entdo e que apenas prestava cuidados
hospitalares béasicos, por incapacidade de resposta a crescente populacdo da sua
abrangéncia. Foi pela aposta no seu desenvolvimento e na diferenciacéo dos cuidados que,
em 2003, se classificou como Hospital Central, tnico da margem Sul do Tejo e pertencente
ao Setor Empresarial do Estado. Inicialmente como sociedade andénima de capitais
exclusivamente publicos (SA) e, posteriormente, no ano de 2006, como entidade publica
empresarial (E.P.E), que mantém até entdo. Atualmente, assiste uma estimativa de 350 mil
habitantes dos concelhos de Almada e Seixal e alguns servigos/especialidades, abrangendo
ainda resposta nos cuidados a populacéo pertencente a toda a Peninsula de Setubal. Esta
USHLVT - 1 tem uma lotacéo de 590 camas, distribuidas por uma vasta panéplia de servigos
e especialidades médicas que apoiam também outros hospitais. E ainda de realcar a sua
elevada capacidade de resposta e diferenciacdo em Meios Complementares de Diagndstico

e Terapéutica (MCDT), comportando alguns Unicos no SNS, a Sul do Tejo (HGO, 2023a).

A Misséo desta USHLVT - 1 recai na prestacéo de cuidados de saude diferenciados e de
exceléncia, assente em praticas da qualidade e seguranca, promoc¢ao da salde, prevencao
da doenca e continuidade dos cuidados. Cumpre as politicas de saldde nacionais e regionais,
num contexto humanizado e de respeito pelos direitos dos doentes. Assume ainda na sua
missao, assegurar a cada um destes, os cuidados correspondentes as suas necessidades e
expectativas, através das melhores praticas de governacéo clinica e eficiéncia de recursos.
Incentiva um ambiente de trabalho alicercado numa politica de igualdade e néo discriminacgdo,
onde cada colaborador é valorizado e respeitado, de acordo com as boas praticas da
conciliacdo entre a vida profissional, familiar e pessoal. Promove o desenvolvimento e
capacitacdo das pessoas, através do ensino, da formacdo pré e pds-graduada e da
investigacao cientifica (HGO, 2023a). A sua Viséo firma que a USHLVT - 1 se constitui como
uma referéncia, consolidando as suas areas de exceléncia e a prestacdo de cuidados de
gualidade em ambiente organizado, assegurando a sustentabilidade e a acessibilidade, bem
como, a satisfacdo das pessoas doentes, colaboradores e outras partes interessadas. Rege-
se por Valores como sé&o exemplo, a cultura de prestagdo de servigo publico, a colocacgao dos
doentes no centro da prestagdo dos cuidados de saude, a observacgdo de padrfes éticos no
exercicio da atividade hospitalar, a equidade no acesso e prestagéo dos cuidados de saude,
a cultura e promoc¢ado da organizagdo, da qualidade e ndo descriminagdo, promogéao para
conciliacdo entre vida profissional/familiar/ pessoal, a conservagéo do patriménio e protecéo

do meio ambiente e a eficiéncia na utilizacdo dos recursos (HGO, 2023a). Em suma da sua
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Visdo e Missdo, sustentando uma pratica quotidiana coerente com os seus Valores, esta
USHLVT - 1 rege, portanto, a sua atividade, por Principios que se alinham com estas
anteriores e que se centram na prossecucdo do interesse publico, na competéncia e
responsabilidade, no profissionalismo e eficiéncia, na isencéo e imparcialidade, na justica, na
igualdade e ndo descriminacdo, na transparéncia, no respeito e boa-fé, na colaboracao e
participacdo, na lealdade e integridade, na qualidade e boas praticas, na verdade e
humanismo, na sustentabilidade ambiental, na responsabilidade social e na conciliagido entre

a vida profissional, familiar e pessoal (HGO, 2023a).

A USHLVT - 1, comporta a nivel da Ginecologia e da SMO vérias areas de atividade,
abrangendo cuidados de saude no internamento de Ginecologia, internamento de Medicina
Materno-fetal, internamento de Puerpério, Consulta Externa, Urgéncia Ginecologica —
Obstétrica, BP, Bloco Operatério e Exames. E uma referéncia para a zona sul do pais e ilhas
em Cuidados Perinatais diferenciados, com capacidade de assisténcia multidisciplinar dirigida
a patologias associadas ou concomitantes da gravidez. Disp6e de um centro de diagnéstico
pré-natal (CDPN), um centro de infertilidade e reproducao medicamente assistida (CIRMA) e
de uma unidade de cuidados intensivos neonatais. E acreditado como Hospital amigos dos
Bebés desde o ano de 2005 pela United Nations Children's Fund (UNICEF), mantendo esse
estatuto até a atualidade (HGO, 2023b). Nesta USHLVT - 1, no ano de 2022, ocorreram 2480
partos, dos quais 1661 por via vaginal (eutécicos e distocicos) e 819 por cesariana

(Transparéncias, 2023c).

O ensino clinico aqui decorrido foi no BP, que fica situado no 1° piso do edificio central,

no mesmo piso e préximo do SUGO.

Ao que se refere a estrutura fisica € composto por gabinete de chefia de enfermagem,
copa para profissionais, vestiario, sala de repouso/passagem de turno, duas salas operatorias
(capazes de dar resposta a situagfes de urgéncia/emergéncia e cirurgias eletivas em gravidas
ou puérperas de risco), dois WC’s para profissionais, um WC com sanita e um WC de duche
para utentes, uma sala de sujos/limpos, uma ilha central considerada a zona de trabalho de
enfermagem, com computadores para registos e monitor de vigilancia dos tragados de CTG;
qguatro boxes/salas de dilatagdo/parto individualizadas com marquesas de parto (onde as
mulheres permanecem em vigilancia até a 22 hora pés-parto), sala de dilatagdo com trés
camas, sala de cuidados imediatos ao RN (0 servico comporta um sistema de seguranca e
identificacdo com pulseira eletronica para o RN), uma SO/cuidados especiais com duas
camas (para recobros anestésicos e vigilancia e/ou tratamento de gravidas patoldgicas), ao
longo do servigo, existem carrinhos de apoio de material, carro de material de anestesia, carro

de apoio ao RN com balanca e carrinho de emergéncia.
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E um servigo que abrange uma populacdo de grande diversidade cultural e que procura
dar resposta aos interesses das mulheres que assiste, tendo em conta as suas preferéncias,
a sua condicao sociofamiliar, cultural, étnica e religiosa. Apoia as mulheres nas suas escolhas
e promove o TP e parto natural, a experiéncia de nascimento e de parentalidade positiva e
gue, para isso é sustentado com variado material para o efeito. Além de oferecer uma consulta
de Plano de Parto (PP) gerida por EESMO, existem disponiveis no BP marquesas de parto
articuladas, cardiotocografos com possibilidade de telemetria de modo a facilitar a avaliagéo
do bem-estar materno fetal em mulheres que optem pela LM, varias bolas de pilates ou em
amendoim, lencol de teto de suporte para movimentos, banco de parto, varios monitores de
sinais vitais, radios com possibilidade de playlist propria, sacos de agua quente e

luminosidade possivel de ajustar para prestar cuidados de qualidade a cada mulher.

z

No que se refere aos recursos humanos, é um servico constituido por um alargado
namero de profissionais diferenciados, contando com uma equipa médica de
ginecologistas/obstetras, pediatras/neonatalogistas, anestesistas, equipa de enfermagem e
de auxiliares de cuidados gerais, em jornada continua. A equipa de Enfermagem é constituida
por quarenta e seis enfermeiros. Destes, contabilizam-se trinta e oito ESMO, uma das quais
a chefe e 8 generalistas. Para a prestacao de cuidados, é adotado o método por distribuicao
de enfermeiro individual, estando cada enfermeiro distribuido para assumir determinados
utentes, distribuicdo essa realizada pela chefia ou pelo responsavel de turno. Geralmente,
como pratica normativa do servico, a equipa cumpre turnos rotativos, definidos como manha
das 8h as 16h30, tarde das 16h as 23h e noite, das 22h30 as 8h30. Os racios por turno da

manha sdo de quatro enfermeiros e tarde e noite sédo de trés, todos EESMO.

Conforme a MCEESMO define como dotacdo segura para a assisténcia Intra Parto
conforme ja foi descrito neste relatdrio, constata-se que 0s racios neste servico Sao

tendencialmente cumpridos, excetuando ocasionalmente por situa¢des imprevistas.

No que respeita aos recursos informaticos, todos os registos sao elaborados, desde a
admisséo do utente (realizada na urgéncia), ao plano de cuidados, validacéo de intervengdes
ou outros registos gerais, consulta de prescricdo terapéutica e sua validacdo, através do
Sistema Informético Hospitalar em vigor, o SClinico. E também através deste que é possivel
consultar dados sociodemogréficos, resultados de ECD’s, diarios médicos e outras
informacdes clinicas pertinentes. Em formato de suporte fisico existe um dossié por utente e
RN, com etiquetas de identificacdo, boletim de gravida / boletim de saude infantil e o de
vacinagao, respetivamente, bem como exames ou outros documentos e ainda o partograma

gue apenas € monitorizado em formato de papel.
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Neste servico, o regime de acompanhamento de pessoa significativa é permitido,
podendo permanecer junto da parturiente uma pessoa durante todo o TP, até a 22 hora ap0s
0 parto, momento em que € encaminhada para o internamento de puérperas. Em caso de

cesariana, também é permitido acompanhante durante a mesma.

1.1.5. Unidade de Saude Hospitalar de Lisboa e Vale do Tejo (USHLVT) -2

A USHLVT - 2 foi inaugurada no ano de 1959, em substituicdo de um outro hospital que
existia na regido, na sequéncia de suprir as dificuldades de resposta ao nivel de salude da
populagdo. A sua abertura estreia-se com 250 camas e diversas especialidades médicas. Ao
longo dos anos foi evoluindo, diferenciando-se e realizadas diversas obras. Mais
significativamente, em 1997/1998 sofreu uma remodelacdo e amplificacdo estrutural. Desta
forma, os seus encontram-se centrados em duas estruturas fisicas, a inicial e a considerada
como o edificio novo. Atualmente, é considerada como uma E. P.E, pertencente ao SNS. Em
2005, surge-se como pertencente ao Centro Hospitalar agora existente da regiao, apds fusao

com um outro nas proximidades (CHS, 2023a).

Esta USHLVT - 2 tem como Misséo a promoc¢ao da salde dos cidaddos no ambito das
suas responsabilidades e capacidades, prestando cuidados de salude especializados, com
respeito pela dignidade dos doentes e estimulando o desenvolvimento profissional dos seus
colaboradores, nhum quadro de qualidade, eficiéncia e eficacia organizativa(CHS, 2023b).
Nesta USHLVT - 2, no ano de 2022, ocorreram 1272 partos, dos quais 939 por via vaginal

(eutdcicos e distocicos) e 333 por cesariana (Transparéncias, 2023a).

O ensino clinico decorreu no BP e esporadicamente no SUGO, inserindo-se estes
servicos no Departamento da Mulher e da Crianga desta unidade hospitalar. Estes, situam-se

no 4° piso e esta seccionado por SUGO, Internamento de SMO, BP e Sala Operatdria.

O espaco fisico do SUGO é constituido por dois gabinetes de observacéo, gabinete de
triagem, sala de trabalho multidisciplinar com computadores, dois cadeirbes para realizar CTG
e monitor com monitorizag@o continua dos mesmos, espago com material de apoio diverso
aos cuidados e dentro desta sala, ainda um outro gabinete de vigilancia/tratamento. Ja o BP,
€ constituido por seis boxes/salas de parto individualizadas, com WC privado com base de
duche, monitorizagdo CTG, marquesa de parto articulada, mesa de cuidados imediatos ao RN
e todo o material necessario para o TP, parto e cuidados ao RN até a transferéncia das
parturientes a 22 hora pés-parto, para o internamento de puerpério. Existe um corredor comum
a todas as boxes/sala de partos, com um WC para profissionais, com uma &area considerada

como Sala de Enfermagem provida de computadores para registos clinicos e um monitor com
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a monitorizagao central e continua dos CTG’s, que permite a equipa uma avaliagdo continua
e em tempo real dos mesmos. E composto ainda por sala de medicac&o, sala de limpos, sala
de sujos, gabinete da chefia de enfermagem e copa para profissionais, onde também existe
monitor de CTG’s. Do lado oposto e ao fundo desse corredor, localiza-se a sala operatéria,
gue aporta também uma sala de recobro com duas camas e um espaco para cuidados
imediatos ao RN, com todo o material para o efeito de ambos. Ainda nesse corredor, num
espaco mais amplo existe o carro de apoio a anestesia, carro de urgéncia, monitores de sinais

vitais, armario com medicacéo e dispositivos médicos gerais.

Neste servico as mulheres s6 sdo admitidas em TP ativo ou, excecionalmente, caso ndo
existam vagas no internamento de gravidas. O regime de acompanhamento de pessoa
significativa € permito, podendo permanecer junto da parturiente uma pessoa durante todo o
TP, até a sua transferéncia. Em caso de cesariana, ndo é permitido acompanhante na mesma,

porém apds o nascimento é permitido a presenca junto do RN e depois a mulher.

Este servico conta com uma vasta equipa de profissionais diferenciados, sendo que é
comum e rotativa entre 0s servicos ja mencionados, constituida por médicos
obstetras/ginecologistas, pediatras/neonatologistas, anestesistas, equipa de enfermagem e
de assistentes operacionais, que trabalham em jornada continua. A equipa de Enfermagem é
constituida por cinquenta e um enfermeiros, contabilizam-se quarenta e dois ESMO, dois dos
guais na gestdo do servico e nove generalistas. Para a prestacdo de cuidados, é adotado o
método por distribuicdo de enfermeiro individual, estando cada enfermeiro distribuido para
assumir determinados utentes, distribuicdo essa realizada pela chefia ou pelo responsavel de
turno. Os enfermeiros especialistas prestam cuidados as parturientes e os generalistas

apoiam nas duas intervengdes e prestam cuidados imediatos aos RN’s.

Como préatica normativa do servico, a equipa cumpre turnos rotativos, definidos como
manha das 8h as 16h00, tarde das 16h as 23h e noite, das 23h00 as 8h00. Os racios por turno
da Manha séo de sete enfermeiros e Tarde e Noite sdo de seis, distribuidos por sala de partos,
sala operatdria, urgéncia e internamento de gravidas, sendo que na sua totalidade ndo séo
todos ESSMO. Nao se cerifica assim assegurado o racio para cada campo anteriormente

descrito neste relatério pela MCEESMO.

No que respeita aos recursos informaticos, todos os registos séo elaborados em, desde
a admissdo do utente (realizada na urgéncia), ao plano de cuidados, validacdo de
intervencdes ou outros registos gerais, consulta de prescrigdo terapéutica e sua validacao,
através do Sistema Informatico Hospitalar em vigor, o SClinico. E também através deste que
€ possivel consultar dados sociodemogréaficos, resultados de ECD’s, didrios médicos e outras
informac0des clinicas pertinentes. Existe ainda um programa para registo de partograma por
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gravida, que fica guardado no SClinico para possivel consulta. Em formato fisico de papel
existe um dossié por utente e RN, com etiquetas de identificacéo, boletim de gravida / boletim

de saude infantil e o de vacinacgéo, respetivamente, bem como exames ou outros documentos.

1.2. METODOLOGIA

Neste capitulo sdo discriminadas as metodologias utilizadas durante o decorrer do
ENPRF que permitiram o desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias. Os objetivos
definidos foram estruturados de acordo com cada contexto clinico e de forma a obter as
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas e as especificas dos EESMOS, definidas
pela OE, constantes no Plano de Atividades do Projeto de Estagio desenvolvido para o
ENPRF.

1.2.1. Objetivos do Estagio de Natureza Profissional

De acordo com o Planeamento da Unidade Curricular do ENPRF, os objetivos de

aprendizagem centralizam-se nos seguintes pontos:

1. Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade:
a) no ambito do planeamento familiar e periodo pré-concecional;
b) no periodo pré-natal;
€) no ambito da saude sexual e reprodutiva;
d) nos varios estadios do Trabalho de Parto em situacdo de saude/desvio de saude;
e) no periodo puerperal em situacdo de saude/desvio de saude;
f) durante o periodo pés-natal,
g) a vivenciar processos de saude/doenca ginecologica;
h) demonstrando responsabilidade ético-deontolégica e empenho na melhoria da
gualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais;
2. Demonstrar uma aquisicdo de conhecimentos conducente a uma proposta de projeto,
considerando as vertentes teérico-praticas e a Pratica Baseada na Evidéncia;

3. Defender através de um Relatério apresentado em provas publicas, a sua atuagéo no ENP.

Ao se evidenciar estes objetivos supracitados, foi producente o desenvolvimento de
competéncias e conhecimentos tanto na pratica clinica como na vertente de procura de
evidencia cientifica que os justifiquem, de forma a contribuir para a melhoria dos cuidados

prestados em saude na area da SMO. Os objetivos foram construidos tendo por base as
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Competéncias Especificas do EEESMO, expressas no Regulamento das Competéncias
Especificas do EEESMO (OE, 2019b), sendo elas:

a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e
durante o periodo pré-concecional;

b) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

¢) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

d) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal;

e) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério;

f) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca
ginecoldgica;

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

Para alcancar os objetivos, inicialmente descritos no Plano de Atividades do Projeto de
Estagio, foram desenvolvidas atividades e avaliagcdes (expressas nesse Plano) e propds-se
ainda explorar as experiéncias e satisfacdo das mulheres com LM durante o TP, a quem se

realizou vigilancia e prestacdo de cuidados.

1.2.2. Método de Aprendizagem

No desenvolvimento do ENP, foram adotadas variadas estratégias como método de
aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias. Todo o ENP foi desenvolvido sob
acompanhamento e supervisdo clinica por parte dos orientadores dos Campos Clinicos,
sendo EESMO, e ainda pela orientadora pedagdgica (Anexo I) que sdo uma mais-valia para
a aquisicdo de estratégias, conhecimentos e competéncias. Para tal, foram também
importantes a observacao na prestacao de cuidados e a pratica dos mesmos pela mestranda

para esses ganhos.

E considerado que o desenvolvimento de ensinos assenta na triade: enfermeiro,
estudante e professor. A cooperagéo do enfermeiro orientador € fundamental na superviséo
da prética para o desenvolvimento de competéncias do aluno (Sérgio et al., 2023). O conceito
de supervisado recai num processo formal de acompanhamento da pratica profissional que
visa promover a tomada de decisdo autonoma, valorizando a protecdo da pessoa e a
seguranca dos cuidados, através de processos de reflexdo e andlise da prética clinica. Assim,
considera-se a supervisdo como um processo dinAmico, sistematico, interpessoal e formal,
entre um supervisor clinico e o aluno com o objetivo de desenvolver a aprendizagem, a
construcao de conhecimento e o desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e

reflexivas (Spinola et al., 2021)
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Por meio do orientador clinico e pedagdgico e através da partilha de experiéncias, ideias,
concretizacBes praticas, estimulos de aprendizagens e atitude critica e reflexiva, foi possivel
expandir conhecimentos. Neste sentido, foram ainda proporcionadas reunifes de avaliacdo
intercalares e finais entre enfermeiro/mestranda/docente assim como reunifes individuais e
de grupo de acompanhamento pela docente, que permitiram percecionar e refletir em pontos
de situacdo ja& alcancados e de melhoria de aprendizagem. Todas estas estratégias
asseguraram competéncias para uma prestacéo de cuidados especializados.

Autores como Bitencourt e colaboradores (2023), referem que a prestacdo de cuidados
de enfermagem eficiente advém de uma analise acurada de dados clinicos e das decisdes
tomadas pelos profissionais. Intervencdes procedentes do raciocinio clinico, com foco nas
necessidades de saude, guiam a tomada da decisdo, tornando possivel uma escolha
adequada para determinadas situacdes/comportamentos, com alternativas, intencdes e
aproximacdes do resultado esperado. Relacionam-se a isso fatores como a pratica do dia-dia,
conhecimento tedrico-pratico, capacidade de julgar e correlacionar, raciocinio rapido e

também o bom senso do profissional (Bitencourt et al., 2023).

Recorreu-se ainda a outras estratégias de aprendizagem como a observacao e pratica
no saber-fazer nos cuidados prestados; elaboracdo de revisdo da literatura e ainda reflexbes
da pratica clinica experienciada pesquisa bibliografica de evidéncia cientifica centrada na
tematica proposta e ainda com o desenvolvimento de material de apoio aos campos clinicos
como: Panfletos informativos (Apéndices B,C, D e E) sessbes para o CPPP com respetivos
planos de sesséo e/ou guides e apresentacdes expositivas (Apéndices F, G, H, | e J), sesséo
e plano de formacdo em servico (Apéndice K, L); elaboracdo de orientacdo standard para

realizacao de processo de enfermagem em SClinico (Apéndice M).

1.2.3. Populagao-Alvo

Neste ponto, engloba-se toda a populacdo com quem se contatou, quer mulheres quer
familias/pessoas significativas e RN’s, no ambito da SMO. Contudo, tratando-se de uma area
dirigida a mulher, a populagéo alvo recai sobre o sexo feminino, tendo-se tido a oportunidade
de acompanhar mulheres, através do conjunto de todos os Campos Clinicos, numa ampla
faixa etaria, desde os 15 aos 63 anos, no &mbito do PF, da Preconcecéo, TP, Parto, Puerpério
e ainda das alteracdes ginecoldgicas. Assim e de forma agrupada, conforme espelha a figura
1, realizou-se vigilancia e prestacéo de cuidados a um total de 569 mulheres, das quais 54%
(n=305) eram gravidas, 29% (n=165) puérperas e 17% (n=99) mulheres com afecdes
ginecoldgicas.
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Figura 1:
Total de Mulheres com Vigilancia e Prestacdo de Cuidados

L]

= m Gravidas

m Puérperas

Afegdes
Ginecologicas

Fonte: Elaboracao propria

No total de 470 mulheres gravidas e puérperas, a quem se realizou vigilancia e prestacéo
de cuidados, as idades estdo compreendias entre os 15 e 0s 42 anos de idade, culminando
numa média de idades de 29,50 anos, conforme tabela 2.

Tabela 2:
Faixa Etaria de Gravidas e Puérperas com Vigilancia e Prestacdo de Cuidados

Idade N Minimo Maximo Média
Gravidas e
470 15,00 42,00 29,50
Puérperas

Fonte: Elaboracao prépria
No total de 99 mulheres com afe¢Bes ginecoldgicas, a quem se realizou vigilancia e
prestacdo de cuidados, as idades estdo compreendias entre 0s 16 e os 63 anos de idade,

com média de 39,95 anos, conforme tabela 3.

Tabela 3:
Faixa Etaria de Afe¢Bes Ginecoldgicas com Vigilancia e Prestacéo de Cuidados

Idade N Minimo Mdximo Média

Afecoes
99 16,00 63,00 39,95
Ginecoldgicas

Fonte: Elaboragéo propria
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

A realizacdo do MESMO requer um nivel de desenvolvimento académico que permita dar
contributos para a area da enfermagem de saude materna e obstétrica. Assim, neste capitulo
serd apresentado o trabalho da temética considerada pertinente pela mestranda.

2.1. CONCETUALIZACAO

O parto é um dos eventos mais significativos na vida de uma mulher e as praticas
adotadas durante 0 mesmo séo essenciais para a salude e o bem-estar da mulher e do bebé
(Badi et al., 2022). Até ao final do século XIX, o parto era considerado um evento natural e
fisiolégico, onde as mulheres transmitiam conhecimentos sobre parir de geracao em geracao.
Eram incorporados saberes ancestrais do corpo da mulher, espiritualidade e préticas
holisticas e ajudavam-se as gestantes a parir, proporcionando-lhes essencialmente apoio
emocional. Contudo, em meados do século XX, o parto e o modelo de assisténcia ao parto,
gue até entdo era domiciliar, alterou-se por conta dos avanc¢os e intervencdo da medicina e
passou a constituir-se de um evento institucionalizado a nivel hospitalar (Silva et al., 2020;
Rios et al., 2018).

Com efeito, historicamente, existe referéncia em todas as culturas de como as mulheres
davam a luz sozinhas, em casa e intuitivamente, em diversas posicfes de parto verticalizadas,
sentadas, em pé, de cocoras, ajoelhadas, apoiadas nos quatro membros ou em posicées de
decubito lateral, evitando apoiar as costas (Badi et al., 2022; Musie et al.,, 2019).
Fundamentado pelas elevadas taxas de mortalidade tanto materna como infantil, o
nascimento passou a ser um evento intervencionista e tendencialmente medicalizado. Para
isto, os profissionais de saude assumiram o dominio das interven¢des, diminuindo as escolhas
e a autonomia da mulher, sendo uma delas a posi¢cao de parir, que passou a ser horizontal
(Paiva et al., 2018). Esta tendéncia para posi¢cdes mais iméveis, como a de litotomia, associa-
se a conveniéncia dos profissionais para minimizarem esforgcos fisicos na realizacdo de
procedimentos e se ter uma visibilidade perineal facilitada. Porém, associado a isto existem
inconvenientes, com impacto materno-fetal, como uma maior resisténcia a descida do feto
pela reducdo dos didametros pélvicos e um prolongamento da duracdo do TP (Huang et al.,

2021). Assim, a adocdo de posturas eretas favorece a acédo uterina efetiva, a descida da
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apresentacdo fetal no canal de parto, a preservacdo da sensacdo de empurrdo e melhora o
fluxo sanguineo uterino. Encurta ainda o tempo de duracédo de TP e esti associada a maior
probabilidade de parto vaginal (Verastegui-Martin et al., 2022).

Mulheres a quem é proporcionada LM para que se sintam mais confortaveis, mostram-se
mais satisfeitas psicologicamente, com niveis mais baixos de ansiedade e dor e consideram
esta oportunidade como uma componente essencial para a qualidade da assisténcia ao parto
(Badi et al., 2022). Assim, durante o periodo de TP e parto as mulheres devem ser
encorajadas a adotar posi¢cdes em que se sintam confortaveis (Berta et al., 2019). Com efeito,
€ recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a prestacdo de cuidados de
saude as mulheres que respeitem e dignifiquem a vivéncia de uma experiéncia de parto
positiva, garantindo-lhes a auséncia de maleficios e maus-tratos, com a tomada de decisdes

informadas e apoiadas no processo de TP e parto (Abebe & Phetoe, 2022).

O respeito pelo contexto social e cultural das gestantes na prestacdo de cuidados por
parte dos enfermeiros é um fator de reconhecimento dos servicos de saude, da assisténcia
gue é prestada, de referéncia e confianca para as mulheres. Ao mesmo tempo, profissionais
de saulde instruidos e que promovam ambientes potenciadores da autodeterminacdo das
mulheres, no sentido de oportunidade de se movimentar liviemente e da escolha da posicao
de parir (encorajando partos mais fisiolégicos), tém uma influéncia positiva na experiéncia
vivida pelas mulheres e na satisfacdo com os cuidados prestados pelas equipas. Estas
intervencbes oferecem ainda protecdo em relacdo a resultados maternos e neonatais
adversos (Badi et al., 2022; Louise et al., 2022; Ayerle et al., 2018). O parto € um processo
fisiologico natural, sendo que parir dessa forma é a escolha mais benéfica para méae e bebé.
A experiéncia de parto positiva contribui para a sallde materna e promove o vinculo materno-
fetal, enquanto um experiéncia negativa pode ter repercussdes psicoldgicas graves (Huang
et al., 2021).

O papel do EESMO ¢é prestar cuidados centrados na gravida, permitindo as mesmas
adotar posi¢cdes de parto com as quais se sinta confortavel e confiante (Musie et al., 2019).
Prestar cuidados que potenciem o processo fisiolégico do TP e parto, bem como o
empoderamento da mulher na tomada de decisfes, pode melhorar a sua forga e confianca,
aumentar a sua capacidade de parir e influenciar positivamente a sua experiéncia, bem como
reduzir intervencdes obstétricas. Desta forma, as rotinas adotadas, mesmo que em meio
hospitalar, tém repercussdes na qualidade dos cuidados, dos seus resultados e na

experiéncia das mulheres (Bohren et al., 2017).
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2.2 METODOLOGIA

As pesquisas e reflexdes a partir das leituras sobre o tema levaram a elaboracao de uma
Revisdo Tematica da Literatura, na qual foram cumpridas 6 fases: 1) elabora¢cédo de questao
norteadora, 2) delineamento dos critérios de inclusdo e exclusao; 3) pesquisa de artigos
cientificos em bases de dados; 4) apresentacdo dos artigos selecionados e resultados em
tabela; 5) discusséo dos resultados e 6) reflexdo das consideracoes finais. Desta forma, esta
revisdo tematica é constituida por: Contextualizacéo, Metodologia, Resultados, Discussao dos
Resultados e Considerac¢des Finais, tendo esta metodologia sido adotada por ser facilitadora
da organizacao e sistematizacado de informacéo, bem como de analise de resultados, visando
assim um melhor entendimento.

Com base no método PICOT, formulou-se a questao norteadora desta revisdo, segundo
Diaz et al., citado por (Sousa et al., 2018) que ficou definida como: “A LM durante o trabalho
de parto influencia a experiéncia e satisfacdo das mulheres?”, conforme esquematizado na
tabela 4. Foi entdo elaborada uma tabela resumo para cada artigo, composta por: Titulo do
Artigo, Autores, Ano, Tipo de Estudo, Nivel de Evidéncia, Objetivo do Estudo, Amostra e
Resultados Obtidos.

Tabela 4:
Formulacdo da Pergunta PICOT

ACRONIMO DESCRICAO COMPONENTE DA QUESTAO
Populagéo Mulheres

(Participantes)

Intervencéo Liberdade de Movimentos
Comparag6es das Restricdo de Movimentos
Intervencdes
Resultados (melhorias ou Experiéncia e Satisfacdo da mulher
efeitos)
Tempo de estudo Trabalho de Parto

Fonte: Elaboragéo propria, adaptado de Sousa et al. (2018).

Para esta revisdo foi delineado como objetivo explorar a experiéncia e satisfacdo das
mulheres com LM durante o TP. Para suportar o objetivo, foi realizada pesquisa de artigos
gue abordam estes temas no periodo de tempo compreendido entre 2015 e 2023. Foram
estabelecidos critérios de inclusdo e de exclusédo, sendo os primeiros: Intervalo Temporal
2015-2023, Texto Completo, Reviséo por pares; Texto em portugués, inglés ou espanhol; e
0s segundos: Revisdo da Literatura; Duplicados; Titulo e resumo divergente do tema; Texto

incompleto; Sem tipo de estudo descrito.
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A selecéo dos artigos foi realizada por meio de pesquisa de publicacdes nos motores de
busca Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) dos Estados Unidos - PubMed e Elton Bryson
Stephens Company (EBSCOhost), no periodo de janeiro a fevereiro do ano 2023. Foram
identificadas palavras-chave pertinentes para a pesquisa, inseridas nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): Humanizing Delivery; Labor; Pregnant Women; Motion Perception;
Personal Satisfaction, e utilizado o operador booleano “AND”, alcangando um total de 254
resultados. Consequente de toda a pesquisa, resultaram 8 artigos.

Representa-se de seguida, na figura 2, um fluxograma sustentado na metodologia
PRISMA com a sequéncia da selecéo dos artigos e os critérios aplicados, de modo a obter o
namero de artigos final (Moher et al., 2015). Foi ainda tido em conta o Nivel de Evidéncia
preconizado por Joanna Briggs Institute Manual (Briggs, 2013).

Figura 2:
Fluxograma PRISMA

[ Base de Dados: PubMed; EBSCOhost ]
1
N4

[ Descritores com operador booleano ’AND” ]

v v

)
° [ PubMed: 156 Artigos ]@[ EBSCOhost: 98 Artigos ]
% 254 Artigos |:> 72 Artigos excluidos
3 por serem duplicados
ou com titulos
N—— .
— irrelevantes

ao

182 Artigos |:> 96 Artigos excluidos

apos leitura dos titulos
e resumos

86 Artigos :> 78 Artigos excluidos
apos aplicados

critérios de inclusdo
Fonte: Elaboragéo propria, adaptado de Galvéo et al., 2015.
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2.3. RESULTADOS

Consideraram-se oito artigos relevantes para responder a questao de investigacao e aos

objetivos propostos para esta revisdo, sistematizados na tabela 5.

Tabela 5:

Apresentacao dos resultados dos artigos incluidos

1. Avaliagdo da satisfagdo de
mulheres com trabalho de parto
e parto em hospital de ensino —
(Ramos et al., 2022).

Estudo Observacional, Analitico

e Transversal - Nivel de
Evidéncia 3.
Objetivo Estudo: avaliar a

satisfacdo de puérperas quanto
ao trabalho de parto e parto.

Amostra: 243 puérperas

2. Associations between
perceptions of care and
women’s childbirth experience:
a population-based Cross-
sectional study in Rwanda -
(Mukamurigo et al., 2017).

Transversal
Nivel de

Estudo
Retrospetivo -
Evidéncia 3.

Objetivo  Estudo: investigar
como as percegfes das
mulheres sobre os cuidados
recebidos durante o trabalho de
parto e parto se relacionam com
a suaexperiéncia geral de parto.

Amostra: 898 puérperas.

3. Preferéncia pelo tipo de
parto, fatores associados a
expectativa e

satisfacao com o parto -
(Silva et al., 2017).

Estudo Quantitativo Transversal
— Nivel de Evidéncia 3.

Objetivo Estudo: analisar a
preferéncia e a satisfacdo das

- Elevada satisfacdo com o trabalho de parto e parto. Porém, e
de contraditoria, foi demonstrada assisténcia com baixa
adesdo a boas praticas baseadas na evidéncia cientifica, como
uso métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor,
predominancia de partos em posicdo de litotomia, pouca
informacao sobre as boas praticas de atencdo ao parto no pré-
natal e assisténcia medicalizada.

- A percecdo das mulheres sobre a satisfacdo com a
experiéncia pode ter sido influenciada pela falta de informacéo,
0 que é uma consequéncia da falha do processo educativo
durante a assisténcia pré-natal. Esta condicdo pode diminuir o
discernimento e a capacidade de julgamento critico das
parturientes sobre a experiéncia vivenciada.

- Uma boa experiéncia de parto estd interligada a assisténcia
de boa qualidade.

- Para melhorar o atendimento ao parto é importante garantir
aspetos de qualidade como: ir ao encontro das preferéncias,
criar  confianca, fornecer informacdes, tratar as
mulheres/familias com respeito, fornecer apoio profissional e
colocar o recém-nascido em contato precoce pele a pele com
amae.

- O parto por cesariana foi a via de maior prevaléncia, embora
0 parto normal tenha sido o de maior preferéncia pelas
gestantes.

- Mulheres que vivenciaram parto normal tém percecdes
positivas, sendo este mais tranquilo, rpido, simples e prético.
Mulheres que tiveram parto normal continuam a optar pelo
mesmo. Nas primiparas, que possuem duavidas, acabam por
ser influenciadas pela midia, familiares e por quem ja vivenciou
0 parto.
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mulheres com o tipo de parto e a

associacao com as
carateristicas
sociodemogréficas e

obstétricas.

Amostra: 190 puérperas

4. Factors promoting or
inhibiting normal birth - (Prosser
et al., 2018).

Estudo Transversal
Retrospetivo -  Nivel de
Evidéncia 3.

Objetivo  Estudo: identificar

fatores que podem facilitar ou
impedir o parto normal.

Amostra: 5840 puérperas

5. Fatores associados a
ocorréncia de parto em posicéo
vertical no Brasil — (Neto et al.,
2022).

Estudo Transversal — Nivel de
Evidéncia 3.

Objetivo Estudo: Identificar os
fatores associados aos partos
na posicdo vertical realizados
em hospitais vinculados a Rede
Cegonha no Brasil.

Amostra: 3073 puérperas.

- Motivos que levaram as mulheres a preferir o parto normal
sdo: recuperagcdo materna mais rapida, o parto mais natural e
saudavel para mae e recém-nascido e a dor momentanea no
parto.

- Motivos que levaram as mulheres a preferir cesariana: médico
assistente no parto ser o mesmo que no pré-natal (prevalente
nas unidades privadas), idade materna >30 anos, maior nivel
de escolaridade, gravidez planeada e histéria de cesariana
prévia.

- E necessario reavaliar as praticas obstétricas com o intuito de
proceder a alteracbes na assisténcia ao parto, respeitando a
fisiologia da mulher e favorecer os interesses de todos os
intervenientes.

- Os enfermeiros, principalmente os EESMO, tém um papel
crucial, no processo educativo das gestantes.

- A vivéncia anterior de parto exerce influéncia na expetativa e
escolha pela via de parto. Porém, esta expetativa ndo exerceu
influéncia na satisfacdo com o tipo de parto em que resultou.

- Existe uma menor probabilidade de ter parto normal (sem
inducdo de parto, epidural, raquianestesia/anestesia geral,
parto distocico (férceps e/ou ventosa) - relacionada a fatores
nao modificaveis como: idade avancada da mulher; primiparas;
cesariana anterior; parto gemelar; doenca obstétrica
(alteracdes de tensdo arterial, placenta baixa, diabetes
gestacional ou outras de risco); idade gestacional baixa; viver
em cidades de grandes dimensdes.

- Existe uma maior probabilidade de ter parto normal,
relacionada a fatores modificaveis como: mulheres com
atendimento publico, que tiveram continuidade de cuidados
durante o trabalho de parto e parto, ndo conheciam nenhum
profissional de saude, com liberdade de movimentos e
posicdes durante o trabalho de parto e parto, ndo tiveram
monitorizagdo fetal continua e com nascimento em posi¢do ndo
supina. Os fatores modificaveis tém maior impacto clinico na
probabilidade de as mulheres terem parto normal.

- Para apoiar a promocao do parto normal, os profissionais de
saude e as mulheres devem estar cientes das evidéncias
existentes de como os fatores relacionados ao cuidado
influenciam os resultados do parto e a satisfacdo das mulheres.
- Fatores positivamente associados ao parto por via vaginal:
ser mulher negra, parir em hospital de referéncia para gestacao
de alto risco, quarto “pré-parto, parto e pos-parto (PPP)
(referente a quarto equipado para acompanhamento nos trés
estadios que possibilite deambulagdo, acompanhamento por
familia e profissionais de saude de obstetricia e que permita
monitorizagdo fetal); a oferta de boas praticas como receber
massagem, utilizar banco de parto durante o trabalho de parto
e parto e ndo solicitar/ndo receber analgesia, fatores
associados a maior probabilidade de parir em posicao
verticalizada.
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6. Fatores associados a uma
Experiéncia de Parto Positiva
em mulheres wusuarias de
Unidades de Salde da familiade
Aracaju — (Silva et al., 2019).

Estudo Multimétodo de andélise

qguali-quantitativa — Nivel de
Evidéncia 3.

Objetivo Estudo: Avaliar a
satisfacdo materna com a

experiéncia de parto; identificar
fatores que propiciam uma
experiéncia positiva e analisar a
relacdo entre procedimentos
realizados no trabalho de parto e
satisfacdo materna com o
processo.

Amostra: 198 puérperas.

7. The relationship between
women’s perception of

support and control during
childbirth on fear of birth and
mother’s satisfaction — (Demirel
et al., 2021).

de

Estudo Descritivo — Nivel

Evidéncia 3.

Objetivo Estudo: determinar a
relacdo entre a percecdo das
mulheres de apoio e controle
durante o parto sobre o medo do
parto e a satisfacdo da mée.

Amostra; 725 puérperas.

8. Mixed-method study of
women’s assessment and
experience

of childbirth care — (Manzanares
et al., 2021).
de

Estudo Descritivo — Nivel

Evidéncia 3.

Objetivo Estudo: Examinar as
avaliagdes das mulheres sobre a
gualidade do atendimento a
partir de suas perspetivas.

Amostra: 1082 puérperas.

- N&o ter complicacdes durante o parto e ndo ser submetida a
episiotomia, sdo fatores importantes na percecdo de
experiéncia positiva das puérperas;

- Mulheres que néo tiveram complica¢cdes no momento do parto
e primiparas apresentam perce¢ao mais positiva em relacédo a
confirmac@o de expetativas, autocontrolo, autoconfianca,
conhecimento, prazer e satisfacdo com a experiéncia de parto.

- A dor sentida influencia bastante a satisfacdo das mulheres
com o processo de parto, pelo que é importante a adocao de
métodos de alivio da dor, farmacoldgicos ou nao.

- O baixo nivel de conhecimento das mulheres sobre o trabalho
de parto pode interferir na percecdo e satisfacdo com o
atendimento recebido. S&o necesséarias acdes de formacao
nesse sentido para que as mulheres tenham consciéncia do
que é esperado e do que pode ser considerado como
limitagBes da assisténcia.

- A cesariana é das cirurgias obstétricas mais comuns
realizadas atualmente, sendo que as suas taxas aumentaram
constantemente no século passado.

- Mulheres preferem o parto vaginal porque é saudavel.

- O nivel de satisfacdo foi significativamente maior entre
mulheres que planearam a gravidez, ndo sofreram intervencao
durante o parto vaginal, ndo tiveram laceracdo perineal, ndo
tiveram nenhum problema durante a gravidez e no pés-parto e
tiveram interacdo méae-bebé nos primeiros 20 minutos apés o
parto.

- Niveis crescentes de controlo percebido durante o parto
influenciam positivamente a experiéncia de parto das
mulheres.

- O medo do parto afetou substancialmente as mulheres.

- Uma percecao mais forte de apoio e controle durante o parto
reduz o medo do parto, mas também aumenta os niveis de
satisfacdo com o atendimento durante o parto vaginal e
cesariana.

- Melhores niveis de satisfagdo em mulheres: com parto
vaginal, perineo integro ou laceracao, bebé sem complica¢des,
parto domiciliar, ser multipara, trabalho de parto <12 h, sem uso
de epidural, inicio espontaneo do trabalho de parto,
amamentac8o precoce e nascer de termo; sensagdo de ser
ajudada e apoiada pelos profissionais, de forma empatica,
dedicada e atenciosa, inclusive com cedéncia de informagfes
e conhecimentos e uso de medidas ndo farmacoldgicas
guando n&o optam por epidural (liberdade de adotar diferentes
posic¢des, controlo da respiragdo).

- Variaveis que mais se mostraram capazes de maodificar a
satisfac@o das mulheres: tipo de parto, tipo de trauma perineal,
admissao do bebé; parto hospitalar ou domiciliar, paridade e
duracdo do trabalho de parto; relagéo estabelecida com os
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profissionais e as suas capacidades; contato pele a pele
precoce com o0 bebé apds nascimento; medidas para alivio de
dor e continuidade dos cuidados por profissionais
especializados.

- Quando as expectativas excedem o resultado real, ha
sentimentos de frustracdo e culpa. Sentem que elas e o0s seus
corpos falharam. Sentem presséo social em relacdo ao que se
espera delas e o ndo ter correspondido a essas expectativas.
Enfatizam a experiéncia de parto ideal e atribuem menos
importancia & preparagdo, mesmo vendo-o como
contraproducente. O parto deixa de ser considerado como o
evento importante e vital importando-lhes o seu bem-estar e do
bebé.

Fonte: Elaboracao propria
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2.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apbs a andlise dos artigos e a sintetizacdo dos seus resultados/conclusées, € possivel
evidenciar que:

= A experiéncia de parto por parte das mulheres esté relacionada com diversos fatores
gue influenciam a sua satisfacdo, nomeadamente: assisténcia de qualidade, resposta as suas
preferéncias, relacdo de confianca e apoio com os profissionais de saude, transmissédo de
informacdo e conhecimentos no pré-natal e nascimento, respeito pelas préprias e pelo
acompanhamento familiar, contato pele a pele e amamentacdo precoce logo apés o
nascimento, uso de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor e nao uso de epidural, LM
em TP, ndo haver complicacdes durante o parto para mae e bebé, ndo ser submetida a
episiotomia, ter perineo integro (Pl) ou auséncia de laceracbes, gravidez planeada,
preferéncia por tipo de parto, inicio espontaneo de TP, duragdo do TP <12 horas, nascimento
de termo e parto domiciliar. Mulheres que tém este tipo de intervengéo garantida apresentam
percecao mais positiva em relacéo a confirmacéao de expetativas, autocontrolo, autoconfianca,
conhecimento, prazer e satisfacdo com a experiéncia de parto. Estes resultados sao
congruentes com estudos que relatam que a satisfacdo materna é influenciada por multiplas
variaveis objetivas como a dor no TP, a autoavaliacdo da saude fisica, o método de parto, a
intervencdo dos profissionais de saude e a seguranca da mae e do RN (Abebe & Phetoe,
2022). Esta ainda relacionada com fatores cognitivos e emocionais, como as expectativas da
mae, medo da dor, autoeficacia do parto, participacdo na tomada de decisdes e percecao
materna de apoio pelos profissionais de satde. E neste sentido que durante o processo de
parto, € necessario respeitar as mulheres, promover-lhe acompanhamento e vigilancia, ndo
as perturbar, julgar, culpabilizar ou repreender, ndo Ihes negar cuidados ou desprezar. As
suas escolhas, satisfacdo e experiencia de parto serdo influenciadas pelo apoio da equipa
(Zzhang & An, 2022). Estd comprovado que a deambulagéo livre e a adogdo de posicoes
confortaveis diminui o sofrimento fetal e a asfixia neonatal, reduzindo o risco de Apgar < 7, o
gue promove a interagdo precoce entre a mae/RN e o inicio da amamentagéo (Badi et al.,
2022). O uso de episiotomia intensifica os resultados perineais negativos e 0 recurso a
intervencdes sem evidéncia cientifica - aumenta o risco de comportamentos iatrogénicos, que
colocam em risco 0 binébmio mae/bebé e ainda contribuem para o desenvolvimento de medo
e depressao pds-parto (Souza et al., 2021).

= As taxas de cesariana aumentaram e é uma das cirurgias mais comuns atualmente; o
parto por cesariana é a via de maior prevaléncia, embora o parto normal seja o de elei¢cdo das
mulheres. Quando as expectativas se revelam diferentes do resultado real, surgem
sentimentos de frustracéo e culpa e acabam por sentir pressdo social em relacdo ao que se

espera. As mulheres priorizam o seu bem-estar e do bebé, atribuindo menos importancia a
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sua preparacdo. A preferéncia pelo parto normal pode estar associada a livre escolha de
posicdes de parto proporcionando-lhes conforto. Essa possibilidade resulta numa satisfacido
psicolégica e resulta na reducao de stress e dor (Badi et al., 2022). A LM e a verticalizagdo do
TP séo praticas que potenciam o equilibrio fisioldgico e o alivio da dor (Souza et al., 2021).
Em contrapartida, o TP pode ser prolongado e existir pressdao para a sua brevidade,
principalmente quando as mulheres sdo internadas no inicio de TP. Nesta sequéncia, ainda
se verifica uma intervencdo excessiva pelos profissionais de saude para intensificar o TP.
Essa conduta perturba a fisiologia normal do mesmo e restringe a capacidade da mulher
conseguir lidar com o processo, resultando em intervengfes sequenciais, que aumentam o
risco para a mulher e RN, bem como de cesariana (Lothian, 2019). As cesarianas estédo
associadas ao aumento do risco de morbilidade e mortalidade materna (Ayerle et al., 2018).

= Mulheres que vivenciam parto normal tém perce¢fes positivas, considerando este
mais tranquilo, rapido, simples e préatico. Mulheres que tiveram parto normal continuam a optar
pelo mesmo, pois consideram ser mais saudavel. Estudos anteriores comprovam que as
posicBes flexiveis do sacro, permitidas por LM e posi¢cbes verticais, diminuem a duracdo do
segundo estadio do TP uma vez que a gravidade influencia as contragbes uterinas e o
alinhamento fetal ao canal de parto (Badi et al., 2022). Demonstram ainda que praticas como
estas, sdo claramente Uteis e devem ser incentivadas proporcionando um ambiente seguro e
de respeito para um parto fisioldégico (Souza et al., 2021). A concretiza¢do de um parto por via
baixa tem resultados significativamente melhorados centrados na mulher e na sua satisfacao
(Ayerle et al., 2018). Prestar cuidados centrados no processo fisioldgico normal, como permitir
o0 inicio de TP espontaneo, a LM e a alteracdo de posicao, permitir posi¢cdes verticais e apoio
no TP, melhora os resultados e a seguranca do parto, torna-o mais saudavel e positivo para
a mae e hebé, recorrendo-se a intervencbes mais excessivas apenas quando se justificar
clinicamente (Lothian, 2019). A OMS e o Respectful Maternity Care Charter recomendam que
as mulheres possam escolher as posi¢cdes durante o TP e parto da sua preferéncia, estando
implicadas nessa deciséo (Badi et al., 2022). E benéfico tanto para a mae como para o bebé,
por razdes fisiologicas, o nascimento em posi¢des verticalizadas uma vez que potencia a for¢a
e eficiéncia da contracdo uterina e que o bebé estd numa posicdo facilitadora para a
passagem pélvica, diminuindo o tempo de descida do mesmo (Berta et al., 2019). Isto
acontece, uma vez que adotando posi¢es intuitivamente verticalizadas facilitara o TP,
favorecendo a forca da gravidade, associando-se isto a melhores resultados maternos e
neonatais (Musie et al., 2019).

= O medo do parto afeta substancialmente as mulheres, principalmente as primiparas,
pois possuem duvidas sobre o tipo de parto, sendo influenciadas pelos midia, familiares e por
guem j& vivenciou o parto. Estas duvidas podem assentar na vivéncia da dor, corroboradas
por esta ser considerada subjetiva, percecionada individualmente e com influéncias culturais,
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resultado de constru¢es simbdlicas, passadas entre geracdes. Este medo € imposto por meio
de historias familiares, de amigos e pela cultura a que pertencem. Existindo relatos de
experiéncias negativas de parto, estas vao interferir com o medo exacerbado pelo
desconhecido (Travancas & Vargens, 2020). A dor € uma sensacao multifatorial e individual,
podendo estar relacionada com a influéncia sociocultural, econémica, psicolégica, emocional
e ambiental (Silva et al., 2020).

= Motivos que levam as mulheres a preferir o parto normal sdo: recuperacdo materna
mais rapida, o parto mais natural e saudavel para méae e RN e a dor momentanea no parto. A
maior probabilidade de ter parto normal, esta relacionada a fatores modificaveis como:
atendimento publico, continuidade de cuidados durante o TP e parto, ndo conhecer nenhum
profissional de saude, LM e posicdes durante o TP e parto, ndo serem submetidas a
monitorizacao fetal continua e nascimento em posi¢do nao supina. Os fatores modificaveis
tém maior impacto clinico na probabilidade, das mulheres, terem parto normal. Ha evidéncias
de que o uso de praticas ndo invasivas durante o TP é percecionado pelas mulheres como
uma experiéncia positiva (Silva et al., 2023). Maior mobilidade e periodos prolongados em
posicdo ortostatica durante o TP reduzem significativamente os riscos de episiotomia e o
recurso a analgesia epidural, bem como tém uma maior probabilidade de parto por via baixa
(Ayerle et al., 2018). Existe ainda evidéncia de que para favorecer um parto mais seguro e
saudavel, as mulheres podem comer e beber durante o TP, realizar-se monitorizacdo do bem-
estar fetal de forma intermitente, ter acesso a diversas formas de alivio da dor e parir em
ambientes que respeitem o tempo de TP (Lothian, 2019). Estes resultados sustentam-se ainda
pelo o uso de praticas como a LM, utilizacdo de partograma, uso de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor e entre outros, ndo existir limitacdes clinicas de risco,
podendo ser cruciais na assisténcia de qualidade ao parto, desde que a mulher esteja estavel
(Souza et al.,, 2021). A adocdo de posicbes lateralizadas sdo consideradas altamente
protetoras contra lacerac¢des perineais (Badi et al., 2022). A monitorizagdo do bem-estar fetal
pode ser dificultada com a alternéancia de posi¢des, porém o uso de bola de parto, cadeira ou
colchdo podem ser usados para monitoriza¢do do bem-estar intermitente (Ayerle et al., 2018).
Esta comprovado que o uso de intervengdes ndo farmacolégicas como banho, técnicas de
locomogdo, meditacdo, apoio do acompanhante e massagem diminuem o medo e a
ansiedade da mulher, aumentando assim a sua satisfacdo (Travancas & Vargens, 2020).

= Motivos que levam as mulheres a preferir cesariana sao: médico assistente no parto
ser o mesmo que no pré-natal (prevalente nas unidades privadas), idade materna >30 anos,
maior nivel de escolaridade, gravidez planeada e histéria de cesariana prévia. A menor
probabilidade de ter parto normal (sem inducéo de parto, epidural, raquianestesia/anestesia
geral, parto distocico (forceps e/ou ventosa), esta relacionada a fatores ndo modificaveis
como: idade avancada da mulher; primiparas; cesariana anterior; parto gemelar; doenca
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obstétrica (alteracdes de tensao arterial, placenta baixa, diabetes gestacional ou outras de
risco); idade gestacional baixa; viver em cidades de grandes dimensodes. Estes motivos podem
associar-se a justificativas de estudos que assentam nas mulheres considerarem que h&
acOes que ndo sdo invasivas na vivéncia do parto por serem um auxilio para 0 mesmo e para
a brevidade do nascimento, pelo que consideram uma rotina necessaria/essencial. Além
disso, sentem que ndo tém capacidades e conhecimento suficiente para avaliar a conduta
profissional, pois consideram o profissional como a pessoa qualificada para resolver as
qguestdes do parto e definir as condutas necessérias (Silva et al., 2020). A assisténcia a
maternidade é ainda altamente medicalizada e intervencionista, especialmente nas unidades
de saude privadas (Filha et al., 2022). Acrescendo a isto, as complica¢cdes de uma cesariana
e a dor no puerpério sdo subestimadas pelas mulheres, tendo estas uma ideia equivocada de
maior seguranca para si e para o bebé. A experiéncia positiva de cesariana anterior, ou
negativa de parto normal também influenciam a sua escolha (Travancas & Vargens, 2020). A
inducéo eletiva de TP sem indicagfes clinicas baseadas em evidéncia cientifica deve ser
desencorajada pois deve ter como critério de consideracao os riscos relacionados com a mae
e bebé (Souza et al., 2023). A indicagcdo médica para parto por cesariana e a sua aceitacao
deve apenas existir apds avaliacdo clinica da existéncia de riscos potenciais para a mae e
para o bebé (Filha et al., 2022). Estes motivos, podem ainda justificar-se por mulheres que
ddo a luz em hospitais privados apresentarem maior probabilidade de cesariana do que nos
hospitais publicos (Souza et al., 2023).

= [Fatores positivamente associados ao parto por via vaginal: ser mulher negra, parir em
hospital de referéncia para gestacao de alto risco, quarto “pré-parto, parto e pés-parto (PPP)”
(referente a quarto equipado para acompanhamento nos trés estadios que possibilite
deambulacdo, acompanhamento por familia e profissionais de salde de obstetricia e que
permita monitorizacéao fetal). Acresce ainda como fator positivo a oferta de boas préaticas como
receber massagem, ter LM durante o TP, controlo da respiragédo, banhos, n&o solicitar/ndo
receber analgesia, sendo estes associados a maior probabilidade de parir em posicao
verticalizada e utilizacdo de métodos como o0 banco de parto no parto. A adesdo a uso de
métodos ndo farmacolédgicos para alivio da dor, informacéo sobre boas praticas de atencéo
ao parto e nascimento no pré-natal e assisténcia ndo medicalizada, sdo ainda fatores referidos
como positivos. Os niveis crescentes de controlo percebido durante o parto influenciam
positivamente a experiéncia de parto das mulheres. Varios sdo os estudos que evidenciam
estes fatores, reforcando que o acompanhamento por enfermeiro obstetra durante o processo
de parto aumenta a satisfacdo materna no processo de nascimento, pela sua capacidade de
proporcionar cuidados e medidas de conforto (Rios et al., 2018). A dor sentida no TP
influencia bastante a satisfacdo das mulheres com o processo de parto, pelo que é importante
a adocdo de métodos de alivio da dor, farmacolégicos ou n&o. Esta, neste sentido
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recomendado pela OMS o uso de analgesia para mulheres em TP, tendo em conta as suas
solicitacOes e preferéncias (Abebe & Phetoe, 2022). Nos partos vaginais deve ser garantida
e disponibilizada analgesia, caso as mulheres o solicitem (Souza et al., 2021). Fornecer uma
vasta variedade de medidas de alivio da dor e aumentar o conforto da mulher, pode incluir
banhos de chuveiro ou banheira, LM e apoio no TP, ajudando a lidar com a dor, podendo
evitar ou retardar o uso de analgesia epidural (Lothian, 2019). Contudo, recorrer a epidural de
baixas dosagens é possivel paralelamente ao estimulo de LM durante todo o processo de
parto. A mobilidade e as mudancas de posi¢cdo melhoram os resultados do parto aquando do
uso de analgesia com estas caracteristicas, ndo sendo observados efeitos prejudiciais, sendo
assim a combinacdo de ambas uma escolha segura. A analgesia epidural tradicional
comparativamente a duas técnicas diferentes de baixa dose, indicou que 1 em cada 4 partos
instrumentalizados pode ser evitado com o recurso a baixas doses, pela preservacdo da
funcdo motora (Verastegui-Martin et al., 2022). Neste sentido, esta ainda documentado que
intervencbes humanizadas como a promoc¢do de banho morno, massagens, ambiente
aconchegante e de privacidade, LM, agachamento pélvico e deambulacdo, discurso
motivacional e contacto visual empético aliviam a dor e a satisfagdo da mulher (Rios et al.,
2018). A hidroterapia e aromoterapia sao técnicas que proporcionam conforto e bem-estar,
com o acréscimo de intensificar o vinculo entre a mulher e profissional (Souza et al., 2021). A
declaracdo de qualidade da OMS enfatiza que tanto as mulheres como a familia devem
receber apoio emocional, direcionado as suas necessidades de forma a fortalecer as suas
capacidades, sendo os acompanhantes um foco de apoio fisico, emocional e espiritual, tendo
iSso um impacto positivo na experiéncia e resultados do parto (Abebe & Phetoe, 2022). A falta
de acompanhante gera inseguranca na mulher, principalmente em primiparas (Travancas &
Vargens, 2020). Parturientes que lIhe é proporcionado a LM para que se sintam mais
confortaveis, demonstram-se mais satisfeitas psicologicamente e com niveis mais baixos de
ansiedade e dor. Consideram esta oportunidade como uma componente essencial para a
gualidade da assisténcia ao parto (Badi et al., 2022). Por estas razfes, durante o periodo de
TP e parto as mulheres devem ser encorajadas a adotar posicdes confortaveis para si (Berta
et al., 2019). A adocdo de posturas eretas favorece a agdo uterina efetiva, a descida da
apresentacéo fetal no canal de parto, a preservacéo da sensacao de empurrdo e melhora o
fluxo sanguineo uterino. Encurta ainda o tempo de duracdo de TP e est4 associado maior
probabilidade de parto vaginal (Martin et al., 2022).

= Avivéncia anterior de parto exerce influéncia na expetativa e escolha pela via de parto,
porém, esta expetativa ndo exerce influéncia na satisfagdo com o tipo de parto em que
resultou; existe elevada satisfacdo com o TP e parto, porém e de forma contraditéria, os dados
demonstraram assisténcia com baixa adesdo a boas praticas baseadas na evidéncia
cientifica. Esta premissa pode ser esclarecida, através de evidéncias ja comprovadas, de que
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a mulher ja tem incorporado o parto por cesariana como uma pratica normalizada, pelo que
ndo afeta a sua experiéncia de parir (Filha et al., 2022). Pode também estar associada ao que
outros estudos revelam, de que a satisfagdo com o parto depende néo so6 do tipo de parto que
vivenciaram, mas também da consisténcia entre suas expectativas e experiéncia (Zhang &
An, 2022). Ensina-las sobre intervengfes ndo invasivas na assisténcia ao parto com recurso
a estratégias como a bola obstétrica, chuveiro ou banheira, deambulagéo, técnicas de
respiragdo, agachamento e massagem € promotor da diminuicdo da ansiedade, dor e
sofrimento, do momento singular de parto e influencia a percecao e experiéncia do processo
de parto. A intensidade e duracdo da dor também sé&o fatores importantes (Travancas &
Vargens, 2020). Intervencdes direcionadas as suas preferéncias e um ambiente mais caseiro,
como oferecer LM e alternancia de posicdes corporais permite-lhes relaxar e melhorar o seu
bem-estar (Ayerle et al., 2018).

* O baixo nivel de conhecimento das mulheres sobre os acontecimentos relativos ao TP
pode interferir na percecéo e satisfacdo com o atendimento recebido, sendo isto consequéncia
da falha do processo educativo durante a assisténcia pré-natal. Esta condi¢do pode diminuir
o discernimento e a capacidade de julgamento critico das mulheres sobre a experiéncia
vivenciada. Sao necessarias acoes de educacao para a saude sobre o processo de TP para
gue as mulheres tenham consciéncia do que é esperado e do que pode ser considerado como
limitacdo da assisténcia. Este principio esta também reconhecido em estudos que defendem
gue a falta de conhecimento do préprio corpo e dos processos fisioldégicos repercute-se em
sentimentos de inseguranca para as mulheres, como a ddvida e incerteza, influenciando a
vivéncia do parto (Travancas & Vargens, 2020). E necessario reavaliar as praticas obstétricas
com o intuito de proceder a alteracdes na assisténcia ao parto, respeitando a fisiologia da
mulher e favorecer os interesses de todos 0s intervenientes. Para isto, defende-se que as
mulheres devem ter acesso a conhecimentos na area dos cuidados obstétricos adequados a
tomada de decisGes compartilhadas com a equipa, através de ensinos qualificados desde o
pré-natal com agfes educativas em saude livres de preconceitos (Silva et al., 2020). Os
profissionais tém de estar informados e treinados para assumir a possibilidade de as mulheres
adotarem posicdes alternativas para o parto e providenciar-lhes essa escolha, estando
também assim a protegé-las contra resultados maternos e neonatais adversos (Badi et al.,
2022).

= Os enfermeiros, principalmente os EESMO, tém um papel crucial, no processo
educativo das mulheres. Esta documentado que processos educativos tanto para a
comunidade como para gestantes sobre cuidados respeitosos com a maternidade séo
essenciais e que devem ser feitos através das unidades de saude e por meios de
comunicacao social (televiséo, radio, folhetos, cartazes) (Abebe & Phetoe, 2022). Existem
relatos que o reforgo de informacao desde o pré-natal através do uso de palestras, preparacao
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psicologica, orientagbes educacionais e apoio promovem a compreensao do processo de
parto, diminui influéncias externas, a ansiedade, o0 medo e a vulnerabilidade relativa ao
momento (Travancas & Vargens, 2020).

» Para apoiar a promoc¢ado do parto normal, os profissionais de salude e as mulheres
devem estar cientes das evidéncias e de como os fatores relacionados aos cuidados
influenciam os resultados do parto e a sua satisfacdo. Apoiado por estudos, € necessaria a
construcdo de estratégias para a promocdo da adesdao e implementacdo de modelos
assistenciais baseados em evidéncia cientifica (Souza et al., 2021). Mulheres assistidas em
ambiente hospitalar estdo expostas a uma assisténcia mais intervencionista do que mulheres
gue elegem outros locais, como casas de parto e partos domiciliares, contribuindo para isso
diretrizes institucionais, o espaco fisico e aspetos culturais, bem como a organizacao do

sistema de salde de cada pais (Souza et al., 2023).

E neste sentido que o conceito de parto humanizado implica um conjunto de acdes
iniciadas no pré-natal, baseadas em conhecimentos que garantam cuidados seguros e de
gualidade, com beneficios comprovados para a mulher e para o bebé, tendo em vista a
reducdo de intervengdes desnecessarias. Assim, é possivel melhorar os cuidados ao binomio
mae-bebé para que o processo de nascimento seja acolhedor e gratificante para a mulher
(Rios et al., 2018).

2.5. ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS NA PRATICA CLINICA

Apoés a pesquisa e andlise da literatura referente a teméatica da Satisfacdo e Experiéncia
das Mulheres com LM durante o TP e 0 ganho desses conhecimentos, foi assegurada uma

PBE durante os Campos Clinicos.

7

O parto é um dos eventos mais significativos na vida de uma mulher e as praticas
adotadas durante 0 mesmo sao essenciais para a saude e bem-estar da mulher e do bebé
(Badi et al., 2022). O TP e parto representam uma ligagdo multifacetada e complexa entre a
mae e o0 bebé, consequentes a acontecimentos emocionais e fisiolégicos que resultam no
nascimento de uma nova vida/familia (Silva et al., 2020). A viséo sobre o conceito de parto e
a sua vivéncia é algo singular a cada mulher, pelo que os cuidados devem ser personalizados

a sua condig&o geral, clinica e as suas preferéncias (Rios et al., 2018).

Neste sentido, surge a necessidade de refletir e confrontar os resultados obtidos da
revisdo tematica da literatura com a manifestacdo das mulheres da sua experiéncia e
satisfacdo com a LM durante o TP. Para tal, foram delineados critérios de incluséo e exclusao
para definir o grupo alvo da amostra, resultando: inclusédo - mulheres a quem a mestranda
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prestou cuidados; exclusdo: mulheres que a mestranda ndo assistiu o TP e parto; mulheres
gue recusaram responder; amostra — mulheres a quem a mestranda realizou parto assistido
gue relataram a sua experiéncia e o seu grau de satisfacdo (N=42). Ainda assim, dada a sua
pertinéncia, sdo ainda incluidos outros resultados ndo relacionados com a avaliacdo da

experiéncia e satisfa¢do das mulheres com LM durante o TP e parto sdo contemplados.

Relativo a totalidade de gravidas e puérperas (n=470) a quem foi realizada vigilancia e
prestacéo de cuidados, estas tém idades compreendidas no intervalo de 15 aos 42 anos, com
uma média de idade de 29,5 anos. Por faixa etéaria (figura 3) resultam (n=37) dos 15 aos 20
anos, (n=76) dos 21 aos 25 anos, (h=132) dos 26 aos 30 anos, (n=154) dos 31 aos 35 anos,
(n=49) dos 36 aos 40 anos e (n=22) com mais de 40 anos, verificando-se uma maior

predominancia no intervalo dos 31 aos 35 anos e logo a seguir dos 26 aos 30 anos (figura 3).

Figura 3:
Gravidas e Puérperas por Faixa Etaria
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Fonte: Elaboracao prépria

Estes resultados séo coincidentes com a idade média da mae ao nascimento do primeiro
filho em Portugal, que se situa nos 30,8 anos (Pordata, 2023).Comparando este valor com a
amostra, a idade minima foi de 18 anos e maxima de 41, sendo a média de 29,5 anos, ficando
ligeiramente abaixo da média de idade das gravidas e puérperas a quem foi realizada
vigilancia e prestados cuidados e da média nacional. Nao obstante, estes resultados podem

estar influenciados por ndo estar contemplada a idade por paridade.

~

Relativamente a paridade (figura 4), observa-se que (n=19) sdo primiparas, 0 que
significa que pariram pela primeira vez, e (n=24) multiparas, ja tendo, portanto, experienciado

pelo menos um parto anteriormente.

Figura 4:
Paridade da Amostra
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Fonte: Elaboragéo propria
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No total de gravidas (n=305) (Apéndice N), foram realizadas vigilancias e prestacéo de
cuidados a parturientes (N=154), das quais 60% (n=92) em TP, tida uma participacdo ativa
em 12% (n=19) e assistido o parto a 28% (n=43) (figura 5).

Figura 5:
Total de Vigilancias e Prestacédo de Cuidados a Parturientes

H Total TP

B Participacdo
Ativa no Parto

M Parto Assistido

Fonte: Elaboracao propria

E de ressalvar o fato da amostra ser bastante diminuida e consequentemente os
resultados pouco significativos, bem como a cultura de intervencgéo na prestacéo de cuidados

dos Campos Clinicos ser similar, podendo isso interferir no enviesamento dos resultados.

O levantamento do relato das experiéncias e satisfacdo das mulheres foi realizado
através de dialogo com as mesmas, onde foi solicitado que descrevesse a sua experiéncia de
TP qualitativamente ao seu critério e como experiéncia negativa ou positiva e
guantitativamente numa escala de 0 a 10 (em que 0 — Nada Satisfeita, 5 — Satisfeita e 10 —
Totalmente Satisfeita). Apds a andlise das respostas qualitativas, foram transcritas e
agrupados em parametros positivos (figura 6) e negativos (figura 7). Ressalva-se que uma
das mulheres da amostra demonstrou uma postura pouco colaborante com a equipa na

prestacéo de cuidados e nesta altura recusou responder.
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Figura 6:
Parametros de Satisfacao Positivos das Parturientes
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Fonte: Elaboracgéo propria

Perante os resultados da figura 6, percecionam-se o0s parametros Privacidade,
Seguranca, Conforto, Relacdo Precoce Mae/RN/Pai, Presenca de Acompanhante, Parto
Eutécico, Apoio da Equipa, Aleitamento Materno na 12h de poés-parto, Liberdade de
Movimentos, Uso de Medidas Nao Farmacolégicas e Alimentacdo que as parturientes
referiram como fatores positivos para a sua experiéncia e satisfagdo durante o TP. E de
denotar que a maioria das mulheres relatou o Conforto (n=36), a Presenc¢a de Acompanhante
(n=38), 0 Apoio da Equipa (n=40), a Liberdade de Movimentos (n=38) e o Uso de Medidas
N&o Farmacoldgicas para Alivio da Dor (n=31), permitindo concluir serem fatores de relevo

gue afetam a sua experiéncia e satisfagao.

Focalizando estes resultados a temética em epigrafe, sendo que do total da amostra
(n=42) parturientes consideraram como positivo a LM (n=38), parece ser um parametro de
grande importancia e relevo para o contributo para a experiéncia a satisfagdo das mulheres
para a vivencia do TP positiva. De uma forma mais especifica, olhando para o grupo de
multiparas, no que se refere a sua experiéncia e satisfacdo, apurou-se nos seus relatos que
muitas elaboravam a sua avaliacdo em comparagéo com as experiéncias anteriores (positivas
e negativas), sendo isso ha maioria das vezes um fator positivo pela considera¢éo na melhoria
dos cuidados. Através dos seus relatos pode ainda apurar-se que o medo e a gestao da dor,
principalmente em primiparas pelo desconhecido é um dos principais fatores de ansiedade e

de insatisfa¢é@o, conforme também se demonstra na figura 7.
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Com efeito, e contrariamente ao observado na figura 6, as mulheres referiram a dor
(n=16) e TP e/ou parto prologados (n=7) como parametros influenciadores negativamente da

sua experiéncia e satisfagéo.

Figura 7:
Parametros de Satisfacao Negativos das Parturientes
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Fonte: Elaboracao propria

Nao sendo possivel avaliar a experiéncia e satisfacdo de todas as parturientes, mas
considerando que foi tido em conta os resultados da revisédo da literatura e aplicados na sua
generalidade, durante os Campos Clinicos, evidencia-se que das mulheres em TP (N=92) em
gue estao inclusas as com parto assistido, 9% (n=9) tinham PP, 9% (n=9) tinham PP com LM
e 82% (n=83) nao possuiam PP (figura 8).

Figura 8: Figura 9:
Plano de Parto e LM LM durante o TP

9;9% = Sem Plano Parto

= Liberdade de

= Plano de Parto Movimentos

= Imobilidade

Plano de Parto
com Liberdade
de Movimentos

Fonte: Elaboragédo propria Fonte: Elaboracao propria

Se olharmos para os numeros referentes a efetiva LM observada durante o TP, identifica-
se que 92% (n=85) das mulheres tiveram liberdade de movimentos e que 8% (n=7) tiveram
restritas a imobilidade (figura 9). Agregando estes dados, e com as devidas cautelas,
constata-se que, da totalidade das mulheres com PP, todas desejavam um parto com LM, e
gue mesmo as gravidas sem PP que expressasse claramente o desejo de LM, a grande
maioria aderiu & LM. Os motivos para a imobilidade das mulheres recairam em indicacéo
médica por motivos clinicos ou por escolha propria. Ressalva-se que das mulheres a quem
foi assistido o parto (n=43), foi dada a possibilidade de LM durante o TP a totalidade (n=43)

100% da amostra.
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Promovendo a LM e as condicbes para tal, no sentido em que as mulheres se
movimentam conforme a sua preferéncia e conforto, foram proporcionadas estratégias
promotoras do TP para o alivio da dor, fatores estes referidos como influenciadores da sua
experiéncia e satisfacdo. Assim, das parturientes em TP (N1=92) e das que foi assistido o
parto (N2=43), foram proporcionadas medidas de alivio da dor (figura 10) farmacologicas
(anestesia locoregional) (n1=57; n2=40) e ndo farmacoldgicas (n1=61; n2=43). Os motivos
pelos quais ndo foi aplicada uma ou ambas recaem na vontade da parturiente ou na
impossibilidade clinica.

Figura 9:
Medidas de Alivio da Dor
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Fonte: Elaboracao prépria

Foi ainda proporcionada a LM no momento do parto ao grupo representado pela amostra
(N=43), tendo culminado em (n=41) partos em posi¢des verticalizadas e (n=2) partos em
litotomia (figura 11), verificando-se notoriamente pela preferéncia das mulheres em parir em

posicdes verticalizadas.

Figura 10:
Verticalidade no Parto
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Fonte: Elaboragéo propria

Dos partos assistidos em posicoes verticalizadas (N=41) (figura 12), contabilizaram-se
(n=0) na posicdo de pé, (n=28) sentada/semi-sentada, (n=2) no banco de partos, (n=1) de
cocoras, (n=2) em quatro apoios e (n=8) em posi¢éo lateral. Em termos gerais, perceciona-se
assim que a grande maioria das mulheres preferiu parir na posi¢do sentada/semi-sentada,
existindo mulheres que se dispdem a parir de outras formas ainda consideradas pouco usuais

na cultura atual, mas que sao confortaveis para si.
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Figura 11:
Numero de Partos por Posi¢cbes Verticalizadas
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Fonte: Elaboracao propria

Sendo o bem-estar dos RN’s uma preocupagao chave por parte das parturientes e
equipas, realizou-se uma avaliacéo do indice de Apgar ao 1°, 5° e 10° minuto dos RN da
amostra, de modo a verificar a seguranca da liberdade de movimentos durante o TP no RN.
Assim, verificou-se que o indice de Apgar (tabela 6) minimo ao 1° minuto foi de 7, ao 5° de 9
e ao 10° de 10; que o maximo ao 1°, 5° e 10° minuto foi de 10; e que o valor médio ao 1°
minuto foi de 9,2, ao 5° de 9,9 e ao 10° de 10. Verifica-se, entdo, pelos dados aqui revelados
gue a LM ndo comprometeu o bem-estar do RN no momento do parto sendo que todas as
mulheres a quem foi assistido o parto tiveram essa possibilidade conforme a sua escolha

durante o TP e/ou parto.

Tabela 6:
Indice de Apgar dos RN da amostra
. N Minimo Maximo Média
Indice de Apgar
12 min. 43 7 10 9,2
52 min. 43 9 10 9,9
102 min. 43 10 10 10

Fonte: Elaboragéo propria

Apesar das participantes nédo terem referido na sua avaliagdo a auséncia de episiotomia
ou perineo integro como fatores influenciadores da sua satisfagéo, considerou-se fazer essa
analise, sustentada no que revela a pratica baseada na evidéncia, onde se destaca este
pardmetro como relevante para as mulheres. Desta forma, averiguou-se as alteracdes
perineais pos-parto com LM durante o TP das mulheres a quem foi assistido o parto e observa-
se (figura 13): do total de partos assistidos (N=43), resultaram (n=17) perineos integros, 12
laceracdes perineais grau |, 12 laceragdes grau Il, O laceragdes grau lll e IV e foram realizadas

(n=2) episiotomias.
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Figura 12:
AlteracBes Perineais Pds-Parto com LM
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Fonte: Elaboracao propria

Nao existe uma forma inequivoca de verificar que o recurso a LM durante o TP interfere
diretamente com as alteracdes perineais decorrentes do parto, naturais ou instrumentalizadas.
Contudo, em termos gerais, perante os resultados obtidos e de acordo com os estudos na
area, estes sugerem que com a LM a maioria das mulheres ndo tem alteracBes perineais
significativas, e que quando existem laceragfes sdo de baixo grau, afetando a pele e/ou

mucosa, ndo interferindo com estruturas mais complexas e de maior gravidade.

E ainda de salientar que em situagbes que se verificou a presenca de circulares do corddo
no RN néo existiu dificuldade em reverte-las ou complicacdes acrescidas decorrentes da LM
durante o parto. No caso de situacdes de distécia de ombros, verificou-se que a LM é
promotora da resolucao facilitada da mesma, por permitir didmetros mais flexiveis para a

rotacdo do RN.

O levantamento do nivel de satisfacdo foi efetuado no geral da experiéncia e satisfacdo
com o TP, sendo que perante o exposto e ha escala considerada, de 0 a 10 (em que 0 — Nada
Satisfeita, 5 — Satisfeita e 10 — Totalmente Satisfeita), do total de partos assistidos (N=43),
registou-se que (n=1) recusou responder, o valor minimo de satisfacéo foi de 7 valores e o
maximo de 10 valores, sendo a média das respostas de 9,63 valores (tabela 7). Com estes
resultados é possivel constatar que a totalidade das mulheres que responderam ficaram
satisfeitas com a experiéncia de parto sendo a média da avaliagdo “Totalmente Satisfeita”.

Tabela 7:
Nivel Satisfacdo Quantitativa da Amostra

Nivel de N Nulos Minimo Maximo Média
Satisfacao
43 1 7 10 9,63
[1-10 valores]

Fonte: Elaboragéo Prépria

Através da andlise de todos os resultados demostrados, baseados na pratica clinica, é
possivel verificar que todos eles corroboram os resultados da revisdo tematica da literatura

efetuada, inclusive que a LM é um fator positivo para a experiéncia e satisfacdo das mulheres.
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Uma possivel investigacéo futura pode recair sobre a influéncia das infraestruturas e
materiais disponiveis nos blocos de partos e a adesdo a LM durante o TP quer pelos
profissionais de saude, quer pelas parturientes.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento e aquisicdo de competéncias inerentes ao EESMO iniciou-se durante
0 1° ano do curso de mestrado com a componente teorica, tornando-se mais consolidada
durante o 2° ano, ao longo da execucao pratica dos ensinos clinicos do ENP. Este ganho foi
possivel conforme descrito no REPE (2012), que olha para o Enfermeiro Especialista como
“O enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com
um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, 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” (p. 3).

Desta forma, estdo descritas neste capitulo as competéncias comuns do enfermeiro
especialista segundo o0s objetivos estabelecidos, com enfoque no Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a) e descriminadas as
atividades concebidas no ENP, conforme as mesmas e as enunciadas no Regulamento das
Competéncias Especificas do EESMO (OE, 2019b).

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento das competéncias especificas do EESMO (OE, 2019b), o
conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se em competéncias comuns e
em competéncias especificas de cada area de especialidade. Refere ainda que,

“A certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura gue o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que,
ponderadas as necessidades de salde do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos

0s contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencdo” (OE, 2019b,
p.4745).

Desta forma, para a aquisicdo de competéncias especificas da sua area de
especializacéo, € necessario integrar os Dominios de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, entre elas, as seguintes: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria
continua da qualidade; Gestdo dos cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2019a).
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Refletindo sobre estes dominios e as respetivas competéncias:

- Responsabilidade profissional, ética e legal — as competéncias deste dominio
(segundo a OE, 2019a) recaem sobre o desenvolvimento de “uma pratica profissional, ética e
legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos
e a deontologia profissional” (p.4745) e garantir uma “préticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (p. 4745).

Para a aptiddo destas competéncias, recorreu-se ao aprofundamento e a mobilizacéo de
conhecimentos concebidos teoricamente no decorrer do 1° ano do Mestrado e alguns ja
incutidos na préatica como enfermeira generalista. Sem esses conhecimentos norteadores das
boas préticas, a sua aplicagdo recairia sobre o senso comum individual, que poderia pér em
causa a qualidade destas competéncias e consequentemente dos cuidados prestados. Na
pratica clinica foi tido em conta os aspetos ético-legais, normas e valores socioculturais, e
aplicada uma conduta de respeito e privacidade por cada pessoa e pela sua situacéo e
contexto de vida, promovendo a sua seguranca e dignidade. Para isto, a tomada de decisdes
na prestacdo de qualquer cuidado foi assegurada com a partilha de informacdo e decisédo
conjunta. Acrescenta-se ainda a pratica assegurada do sigilo profissional e a
confidencialidade e protecéo de dados, pontos com tamanha importancia para o respeito pelo
outro. Neste sentido e considerando ter posto em pratica com rigor estes pressupostos,

defendo atingidas as competéncias previstas.

- Melhoria continua da qualidade — as competéncias deste dominio (OE, 2019a)
recaem em garantir “um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica” (p.4745), desenvolver “préticas de
gualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” (p.4745) e garantir

“‘um ambiente terapéutico e seguro” (p.4745).

Para a aptiddo das competéncias supra enumeradas foi essencial que, em cada campo
clinico, acontecesse a integracdo na equipa multidisciplinar e nas dindmicas praticadas, e
exploracdo de normas, protocolos, procedimentos e instrucdes de trabalho de cada Unidade
de Saude/Servigo, assim como projetos a decorrer e em vista de elaboragdo. Em cada Campo
Clinico foi realizado um levantamento, com os orientadores clinicos, das areas que poderiam
ter uma atuagéo dinamizadora no sentido de potenciar praticas de qualidade e melhoria nos
cuidados. Neste sentido, foi elaborada uma sessdo de formacdo em servigo sobre a LM
durante o TP (Apéndice K), fomentando na equipa uma reflexdo sobre as suas praticas e a
necessidade de manter ou inovar formas de intervengdo com base em evidencia cientifica
atual e normas da Dire¢cdo Geral de Saude (DGS). Realizou-se ainda, para um servico
especifico, uma Orientacdo para a elabora¢do do Processo de Enfermagem — Plano de
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Cuidados em SClinico (Apéndice M), que ficou disponivel no servico. Ao mesmo tempo que
€ uma realidade a necessidade de individualizar os planos de cuidados, € também uma
realidade a necessidade de uniformizacdo de registos, tendo sido nesse sentido que a
orientacdo elaborada contribui para uma pratica mais homogénea entre os profissionais,
relativamente a aspetos comuns as necessidades das mulheres e RN’s do servigo. A verdade
€ que os registos de Enfermagem, apesar de com o mesmo foco de intervencéo e populacao-
alvo, se alteram de acordo com a Unidade de Saude em questao: a forma de se realizarem é
diferente, verificando-se 0 mesmo conteddo de um modo geral. Ao deparar-me com esta
realidade, ndo tendo ficado como orientacdo em outros servicos, foi realizado o mesmo tipo
de orientacdo para meu uso pessoal para todos os servi¢cos, de forma a garantir uma pratica
uniformizada com a implementada em cada servigco e assim aumentar a seguranca de cada

utente e diminuir erros e falhas na prestacao de cuidados.

Foi possivel ainda realizar material de apoio a aulas do CPPP, de forma a que a sua
execucdo fosse mais dinamizadora e facilitadora de aprendizagem e retencdo de
conhecimentos pela populacdo-alvo, contribuindo para a melhoria no cuidado prestado e na
sua seguranca (Apéndices C, D, E, F, G, H, |, J). Paralelamente, realizou-se pesquisa
bibliografica que suportasse e expandisse conhecimentos para a prestacdo de cuidados em
seguranca do utente e enquanto profissional, maior qualidade e a-vontade. Posto tudo isto,

considero ter atingido as competéncias para este dominio definidas.

- Gestdo dos cuidados — as competéncias deste dominio (segundo a OE, 2019a)
recaem sobre gerir “cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude” (p.4745) e adaptar “a lideranca e a gestdo dos recursos as

situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (p.4745).

Para a aptiddo das competéncias supra enumeradas, no decorrer dos ensinos clinicos,
recorreu-se a intervengdes autonomas e a intervengdes interdependentes no seio das equipas
multidisciplinares, adaptando a gestdo dos cuidados as necessidades individuais de cada
utente. Em todos os campos clinicos se verificou a necessidade e a importancia do trabalho
conjunto, de forma partilhada e em equipa, no todo dos profissionais que a constituem. Cada
elemento tem uma &rea de atuacdo especifica e com limites, de acordo com as suas
responsabilidades e especializacdo, permitindo assim respostas diferenciadas. E com o
culminar da atuacédo de todos que se promove e atinge cuidados de qualidade e eficazes.
Ainda assim, dependendo de varios fatores (frequentemente frageis), como 0s recursos
humanos, os espacos fisicos e materiais disponiveis, € necessério agilizar e adaptar as
circunstancias, com espirito de lideranca e tomadas de decisédo potenciadoras da garantia da

qualidade dos cuidados. Para tal, € necessario existir uma boa articulacédo, agilizacéo e
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comunicacao entre a equipa multidisciplinar. S&o varios os exemplos onde no decorrer da
pratica estas competéncias se evidenciam. Ao nivel do BP, o EESMO tem a sua autonomia
nas intervencgdes no cuidado as gravidas de baixo risco, porém, perante situacdes como a dor
sem alivio com métodos nado farmacolégicos e/ou desvios do padrao de baixo risco, existe a
necessidade de articular com outros profissionais capazes de intervir diferenciadamente e
assim garantir a qualidade dos cuidados. O mesmo se verifica no Internamento de Gravidas,
Puerpério ou Ginecologia, sendo que ha uma pandplia de necessidades que o enfermeiro
autonomamente ndo consegue suprir. No CS, 0 mesmo acontece, uma vez que o0 seguimento
e vigilancia continuo e completo das utentes ndo passa apenas pela esfera de atuagédo do
ESSMO. Saber quando (tanto temporalmente como em que situagfes) e a que recursos
recorrer consoante as situacdes apresentadas e de forma eficiente € uma gestao de extrema
importancia e que implica uma lideranca sélida e consciente na garantia do suprimento de
cuidados de saude de qualidade. Através da observacédo e da aplicacao desta competéncia
conforme as necessidades que surgiam ao longo dos Campos Clinicos, esta competéncia foi
atingida, no decorrer do tempo com maior facilidade e de forma mais sélida contribuindo assim

para a qualidade dos cuidados.

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais — as competéncias deste
dominio (OE, 2019a) recaem sobre desenvolver “0 autoconhecimento e a assertividade” (p.

4745) e basear “a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (p.4745).

Para a aptiddo destas competéncias recorreu-se a variada pesquisa bibliografica, tanto
relativa ao tema da revisdo tematica proposta no projeto ENP, como consequéncia de
reflexfes, curiosidades e/ou dificuldades sentidas, quer em teoria, quer na sua aplicacdo na
pratica. A procura de evidéncia cientifica atual desperta interesses e conhecimentos que
favorecem a assertividade e a fundamentacao das boas praticas e a melhoria dos cuidados,
dando-lhes maior seguranca e qualidade. Livros, artigos em bases de dados,
diretrizes/orientagbes/normas, participacdo no Congresso da Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros (Anexo II) e em Workshop sobre “Monitorizacdo Materno Fetal, Verticalidade e
Mobilidade no periodo expulsivo” (Anexo lll), participacdo em Webinar da OE, nomeadamente
“Centros de parto normal: a mulher/casal no centro dos cuidados nos servigos do SNS” (Anexo

IV), sdo exemplos de estratégias utilizadas para a aquisicdo desta competéncia.

A reflex@o sobre comportamentos, decisdes, situacdes e emogdes permite uma expansao
da consciéncia das fragilidades e dos pontos fortes de cada um, das suas caracteristicas, dos
seus valores, principios e crengas, permitindo amplificar o autoconhecimento. Durante o
desenvolvimento dos Campos Clinicos foi sentida varias vezes essa necessidade, servindo

como oportunidade de melhoria para futuras situacbes e até mesmo de preparagédo
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antecipatoria para algumas delas. Como exemplo, a pesquisa e reflexdo sobre a morte fetal,
em que era uma certeza acontecer em algum momento no percurso como EESMO e que
pairava a duvida da capacidade empética para a situacdo enquanto pessoa e profissional.
Para isso, foi realizada pesquisa no &mbito desse tema para que quando sucedesse, a
conduta profissional fosse garantida com a humanizacdo devida para o0 momento. Tal como
para esta situacdo, 0 mesmo sucedeu com outras, umas antecipatodrias e outras no pés, para
gue fosse conseguida uma aprendizagem capaz de melhorar as capacidades de decidir, atuar
e gerir e assim garantir maior seguranca e autonomia na prestacdo dos cuidados. Pelo

trabalho desenvolvido, considera-se que as competéncias neste dominio foram alcancadas.

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

Segundo o Regulamento das competéncias especificas do EESMO (OE, 2019b), o perfil
de competéncias especificas do EESMO integra, juntamente com o perfil das competéncias
comuns, o conjunto de competéncias clinicas especializadas que promovam um
enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e a comunicacdo aos
cidadaos do que podem esperar da sua intervencdo. Refere ainda que o EESMO assume a
responsabilidade pelo exercicio das seguintes areas de intervencéo: PF e preconcecional,

Gravidez, Parto, Puerpério, Climatério, Ginecologia e Comunidade.

Desta forma, é defendido neste subcapitulo a aquisicdo das competéncias especificas
inerentes ao EESMO, que foram igualmente tidas em conta nos objetivos a que a mestranda
se propds no projeto de Estagio (Apéndice A). A pratica clinica € o que espelha a
aprendizagem, desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, neste caso, especificas ao
EESMO, pelo que seguidamente serdo relatas as atividades desenvolvidas nos Campos

Clinicos frequentados para o efeito, por competéncia.

= Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no d&mbito do planeamento

familiar e durante o periodo preconcecional;

A Saude Reprodutiva € um estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade, em todos os aspetos relacionados com o sistema
reprodutivo, suas fungdes e processos. Implica que as pessoas possam ter uma vida sexual
satisfatoria, segura e decidir se, quando e com que frequéncia tém filhos. O PF € uma
componente fundamental na prestacéo de cuidados em Sadde Reprodutiva. E um conjunto

variado de servi¢cos, medicamentos e produtos essenciais que possibilitam individualmente e
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em casal, alcancar e planear o nimero de filhos desejados e 0 espagamento dos nascimentos.
A deciséo de ter ou ndo filhos, assim como a escolha do momento para ter filhos, € um direito
gue assiste a todos os individuos e familias (Marques, 2022).

E desta forma que o PF possibilita dotar os utentes com conhecimentos, informacdes e
métodos que lhes garantam seguranca e eficacia para que possam viver uma vida sexual em
pleno, dentro das suas preferéncias e potencialidades. No decorrer do Campo Clinicoem CSP
foi posta em pratica a competéncia supracitada através de varias atividades com prestacao
de cuidados especializados, com supervisao clinica. Estas, foram centradas na presenca e
concretizacdo de consultas onde se realizaram intervencdes promotoras da saude, como
ensinos, informacdes e aconselhamento ao nivel da sexualidade, da prevencao e diagnésticos
de infecdes sexualmente transmissiveis (IST's), do rastreio e do cancro do colo do utero
(RCCU) e da mama, do periodo pré-concecional e de puerpério e ainda da prevencao do
tabagismo. E neste ambito que o modelo teérico de Enfermagem de Dorothea Orem faz
sentido, pois através destas intervencdes é possivel chegar a populacéo e promover/potenciar

a necessidade destas se autocuidarem, como e porqué o devem fazer.

Nestas consultas, seja de PF, seja de vigilancia do Puerpério, apds a mulher ser admitida
no secretariado € inicialmente avaliada em ambiente de gabinete, depois em Consulta de
Enfermagem e de seguida encaminhada para Consulta Médica. E realizada, em primeiro
lugar, uma entrevista diagndstica e avaliacdo de sinais vitais (nomeadamente tensao arterial
e frequéncia cardiaca e/ou temperatura, se necessario), bem como de peso e indice de Massa
Corporal (IMC). Sempre que se facam acompanhar de Boletim de Salude Reprodutiva e PF,
ou quando da primeira vez é cedido 0 mesmo e este é atualizado e preenchido com
informacédo atual. A todas as mulheres é confirmado o cumprimento do Plano Nacional de
Vacinacdo (PNV). Se durante a entrevista e dialogo terapéutico é diagnosticado algum foco
de intervencdo comprometido fora do dominio das competéncias do EESMO, procede-se ao
encaminhamento necessario, seja para 0 médico, ou outro necessario sempre com 0 seu
conhecimento e consentimento. Faculta-se informacdo e orientacdes sobre recursos
disponiveis na comunidade no ambito do PF e preconcecional. Mais uma vez, se aplica o
modelo tedrico de Orem, baseado no défice do autocuidado em que através da enfermagem

a populacéo é ajudada e encaminhada conforme as suas necessidades.

Aquando da observagdo médica e a realizacdo de ECD’s, se necesséario, como sao
exemplo a colpocitologia, observacdo vaginal e observacdo mamaria, ou outras alteracdes /
doencas do foro ginecoldgico, foi possivel o acompanhamento e participagdo ativa, varias
vezes, em todos estes procedimentos com supervisdo da orientadora clinica e em parceria

com a equipa médica, sendo uma mais valia para a experiéncia de saber-fazer. Ao nivel da
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contracecdo, foram cedidos métodos contracetivos disponibilizados pelo SNS, apos
aconselhamento, como a pilula e anel vaginal e foi presenciada a colocacéo de dispositivos
intrauterinos (DIU) e de implantes contracetivos. Investiu-se a nivel de ensinos em diversas
areas da saude sexual e reprodutiva, em diferentes faixas etérias, o que implica um
desenvolvimento de conhecimentos amplo desde a idade fértil ao climatério. Em todas as
consultas e procedimentos é assegurado o sigilo profissional e privacidade da mulher.

As intervengfes acima mencionadas no ambito do PF e Preconcec¢do foram também
desenvolvidas em contexto hospitalar, no internamento de Puerpério. Previamente a alta
clinica, a mulher/casal, com orienta¢des para a importancia da vigilancia do puerpério, adocéo
de estilos de vida saudaveis e da utilizacdo de métodos contracetivos como meio de evitar
gravidezes indesejadas e recursos disponiveis na comunidade no ambito do PF e
preconcecional. Aqui, foi cedido panfleto informativo (Apéndice B) como meio de validagéo e

reforco da informacéo e ensinos transmitidos.

Verificou-se no decorrer dos campos clinicos que a responsabilidade do PF e
preconcecao esta muito focalizado na mulher, sendo que os homens se presenciam mais na
altura apenas do puerpério e que existe uma grande necessidade de expandir conhecimentos

a0s Mesmos.
» Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal

A gravidez € um processo fisioldgico e ndo um estado de doencga, vivenciado por uma
imensidade de mulheres desde a existéncia do ser humano. Durante este processo sao Varias
as alteracbes que se constatam, sendo inevitavelmente fisiolégicas, mas também ao nivel
estrutural da vida enquanto ser individual, em casal/familiar e social. Gerar um novo ser
humano, requer uma adaptacdo a nova condicdo de ser mae/pai, e uma modificacao
fisioldégica corporal e emocional que culmina com o nascimento de uma ou mais criangas. A
forma como se vivem estas transicfes e transformagfes é individual e Unica. Todas as
gestacbes sdo diferentes, mesmo quando vividas pela mesma mulher, em diferentes

circunstancias ao longo do tempo (DGS, 2015).

As Consultas de vigilancia da gravidez, sao da responsabilidade exclusiva do EEESMO
e retnem todos os cuidados necessarios, como a vigilancia do bem-estar materno fetal
através da monitorizacdo da Frequéncia Cardiaca Fetal, Altura Uterina, CTG, Manobras de
Leopold, prescrigéo e interpretacdo de ECD’s (OE, 2012). Em Portugal, com a introdugéo do
programa nacional de vigilancia da gravidez na Rede de Referenciagdo Materno-Infantil, com
a articulacdo com os CSP e nos Cuidados Hospitalares, aliados & implementacao de medidas
de saude publica, constituiram marcos determinantes para grandes avancos nos cuidados
pré-natais. Assim, diminuiu-se a morbilidade e mortalidade materno-infantil, estando Portugal
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entre os paises com melhores indicadores na salde materno-infantil. Nos ultimos 35 anos, o
namero de mulheres em consultas de vigilancia pré-natal, o0 nimero de partos em meio

hospitalar e com assisténcia especializada, aumentaram significativamente (DGS, 2015).

No decorrer do Campo Clinico em CSP e também em contexto hospitalar foi posta em
pratica a competéncia supracitada através de varias atividades com prestacao de cuidados
especializados, sob supervisdo clinica. Estas, foram centradas na presenca e concretizacéo
de consultas de Diagnostico Pré-Natal, de SMO, em Sessdes para o CPPP e ainda, em
consultas no SU aquando da necessidade de vigilancia do bem-estar materno-fetal ou outros
cuidados do pré-natal. Em todas as consultas foi estabelecida uma relagéo de confianca e
abertura para que a mulher/casal pudesse expressar as suas expetativas, sentimentos,
dificuldades relativas a gravidez, ao parto e ao processo de parentalidade, assegurando
sempre a sua privacidade e o sigilo profissional. Aqui, mais uma vez € notavel o modelo teérico
de Orem, na teoria dos sistemas de enfermagem que visa a importancia da relacédo
estabelecida para se produzir enfermagem. Estes momentos também foram possiveis nas
Sessbes do CPPP sempre que a mulher/casal sentiu necessidade durante a mesma, ou no
final. O CPPP/ Cursos de Preparacdo para o Nascimento sdo uma intervencéo a que todas
as gravidas/casais devem ter acesso no decorrer da gravidez, que lhes permite a expressao
e o0 esclarecimento de medos, davidas e angustias decorrentes destas fases, num ambiente
de grupo e de suporte matuo. Tem o objetivo de preparar para o parto e parentalidade, através
da informac&o concedida sobre tomadas de decisdo no TP, alivio da dor, cuidados ao RN,

aleitamento materno e competéncias parentais (DGS, 2015).

A gravidez € um periodo critico e vulneravel para a saude mental da mae, podendo por
em risco o desenvolvimento da gravidez de forma saudavel. Segundo a DGS (2015),
processos relacionados com a gravidez e parentalidade implicam adaptacdes psicolégicas e
sociais que tém como consequéncia um acréscimo de incidéncia de perturbagdes da saude
mental, nomeadamente ansiedade e depressdo, ndo necessariamente psicopatoldgicas. As
consultas de vigilancia da gravidez sdo uma excelente oportunidade de detetar situacbes de
vulnerabilidade nesse sentido, pelo que na UCSP existe um programa a ser desenvolvido que
permitiu a monitorizagdo de parametros de risco durante a gravidez e em seguimento no
puerpério, que caso se verifiguem, processa-se um acompanhamento e encaminhamento

precoce adequado as necessidades da mulher.

O esquema de vigilancia pré-natal depende da existéncia ou ndo de patologia,
determinada pelo grau de risco da gravidez. Conforme o risco da mesma, assim sdo

adaptadas intervengdes individualizadas que suplementem as necessidades da gravida.
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Considera-se gravidez de baixo risco aquela em que ndo é possivel identificar, apés
avaliacao clinica de acordo com a avaliacdo do risco pré-natal baseada na escala de Goodwin
modificada, nenhum fator acrescido de morbilidade materna, fetal e/ou neonatal. O risco,
sendo dinamico durante a gravidez, deve ser reavaliado em todas as consultas (DGS, 2015).

Nas consultas na UCSP, foi realizada entrevista diagnostica, onde € aprofundada a
histéria clinica detalhada, inclusive obstétrica e avaliagdo de sinais vitais (homeadamente
tensdo arterial e frequéncia cardiaca e/ou temperatura, se necessario), bem como de peso e
IMC. Foi explorado com a gravida comportamentos e estilos de vida, tanto ao nivel diagnéstico
como de ensinos. Sempre que se fagam acompanhar de Boletim de Gravida, ou quando da
primeira vez é cedido o mesmo e este € atualizado e preenchido com informacéo atual. A
todas as mulheres é confirmado o cumprimento do PNV e se necessario, perante o seu
consentimento, atualizado. Além das avaliac6es suprarreferidas, realiza-se ainda teste de
urina rapido e sua avaliacdo, medicéo de perimetro abdominal, confirmacéo da data provavel
de parto e confirmacado de semanas de gestacdo e ainda exames pré-natais como a altura do
fundo do Gtero, manobras de Leopold e auscultagdo cardio-fetal através de aparelho doppler
(dependendo das semanas de gravidez). Foram cedidas informacdes e feitos ensinos sobre
a gravidez e as suas alteracdes fisioldgicas, o bem-estar materno-fetal, e o processo de
transicdo para a parentalidade responsavel. Além do contexto de consulta, também nas
sessfes semanais do CPPP, quer na forma oral como expositiva e de folhetos, pois segundo
a DGS (2015) existe evidéncia de que a entrega de folhetos informativos aumenta o
conhecimento das gravidas/casais. Todas as intervencdes postas em préatica, foram
executadas autonomamente com supervisdo da orientadora clinica e também em parceria
com a equipa médica, considerando um ganho pelas experiéncias e trocas complementares

de saberes.

Em contexto hospitalar, também se realizaram todas estas atividades e intervencfes em
mulheres que recorreram ao SU, com o acréscimo da monitorizagdo CTG, ou em Consulta de
PP.

Em suma, no decorrer dos diferentes contextos dos Campos Clinicos, a competéncia em
epigrafe foi conseguida através da transmisséo de informacao e ensinos sobre estilos de vida
saudaveis, contemplando alimentacgéo, atividades fisica, saude oral, sexualidade na gravidez,
comportamentos de risco, sinais e sintomas de alerta, alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas,
desconfortos da gravidez e medidas de alivio, tabagismo e consumo de outras drogas,
seguranca rodoviaria, promocao de PP de forma esclarecida, parto e parentalidade positiva e
responsével, monitorizagdo da gravidez e de desvios padrdo da evolugdo da mesma ou do

bem-estar materno-fetal, com adequacéo das intervenges auténomas e interdependentes a
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cada situacdo. Nao foram prestados cuidados de saude diretos a mulheres em fase de decisao
para Interrupgdo Voluntaria da Gravidez (IVG) ou Interrup¢éo Legal da Gravidez (ILG) pois 0s
Campos Clinicos nédo ofereciam diretamente esse servi¢o, tendo sido fornecidas informacéo
e orientacdes sobre 0s recursos disponiveis na comunidade para o efeito e ensinos no sentido

de uma decisao esclarecida.

Durante todo o ENP, foram realizados um total de 712 exames pré-natais, vigiadas 305
gravidas, das quais 241 saudaveis e 59 de risco (Apéndice N).

» Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto

Os cuidados de saude durante o TP devem ser assegurados por uma equipa
multidisciplinar, com uma clara definicdo de atividades, tarefas e responsabilidades dos
diferentes intervenientes, tendo em conta as competéncias legalmente estabelecidas, de
acordo com os riscos de saude individuais de cada parturiente e a necessidade de resposta
a cada momento (DGS, 2023b).

Define-se o TP em diferentes fases, sendo que é considerado como fase latente do 1°
estadio, o intervalo desde o inicio das contracdes uterinas ritmicas e os 5 cm de dilatacdo
(exclusive); fase ativa do 1° estadio como o intervalo entre a dilatacao cervical 25 cm com
apagamento/extincdo 280% e a dilatagdo completa; fase latente do 2° estadio do TP como o
intervalo entre 0 momento em que a dilatac&o cervical esta completa e 0 momento em que se
iniciam esfor¢cos expulsivos maternos; fase ativa do 2° estadio do TP como o intervalo entre o

inicio dos esfor¢os expulsivos maternos e o nascimento completo do feto (DGS, 2023b).

No decorrer dos Campos Clinicos nas Unidades de Saude Hospitalar, nomeadamente no
BP foi posta em pratica a competéncia supracitada através de varias atividades com a
prestacéo de cuidados especializados, com supervisao clinica. Em todos os blocos de parto,
é realizado o acolhimento ao servigo e entrevista de admisséo a parturiente, ambos registados
em formulario préprio no SClinico; avaliagdo de sinais vitais, nomeadamente tenséo arterial,
frequéncia cardiaca, temperatura e ainda, monitorizacdo e avaliacdo CTG continua ou
intermitente (idas ao WC, duche), conforme as necessidades. Sempre que disponibilizado nos
servicos foi possibilitado o uso de telemetria de forma a facilitar a mobilidade e aumentar o
conforto da parturiente. No acolhimento é avaliado o Boletim de Gravida e confirmados
parametros como o indice obstétrico, vigilancia da gravidez, referencia a patologia materna
durante a gravidez ou anterior, validado o grupo de sangue e a existéncia de andlises de
sangue (hemograma e bioquimica), com serologias e pesquisa de Estreptococos B
atualizadas e ecografias. Todos estes parametros sdo importantes na medida em que através
deles se previnem situacdes de risco para a mulher e para o bebé. Quando se observava
algum parédmetro que néo estivesse de acordo com os critérios de Gravidez de Baixo Risco,
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era sempre referenciado para outra &rea de atuacéo, assegurando o bem-estar materno fetal.
A avaliacdo do risco gestacional contempla informacao desde a historia clinica (abrangendo
aspetos demograficos, culturais e socioeconémicos) a exames laboratoriais e imagioldgicos.
A classificagdo do risco gestacional assenta na avaliagédo sistematica de elementos como 0s
antecedentes, condigbes e doencas coexistentes e complicacbes da gravidez atual (DGS,
2023a).

Mulheres com PP, ddo conhecimento do mesmo a entrada (por vezes entregues nos
servigos antecipadamente, presencialmente ou via email) e sdo aprovisionados 0S recursos
de acordo com as suas expetativas. Em todos os Campos Clinicos, apenas ndo € cumprido o
delineado pela mulher caso exista algum risco para a gravida ou RN, a qualquer altura do TP
ou parto. Esta informacao é cedida a todas as parturientes, mesmo que ndo tenham PP, bem
como realizados ensinos nesse sentido, sendo que para cada situagdo normal ou de desvio
padrao é dado conhecimento dos procedimentos a adotar e solicitado consentimento
informado para que possa decidir de forma consciente e informada. A vigilancia do TP de
baixo risco é responsabilidade do EEESMO, porém sempre que se identifique o aparecimento
de sinais de alerta e de desvios ao padrdao normal de evolucédo do TP, deve transmitir esta
informacdo ao Médico de SMO. Estes poderdo sempre interagir com as parturientes, e
determinar junto com os EEESMOS, qual a melhor conduta clinica. Poderdo também, a
qualquer altura, alterar a classificacdo para um TP de vigilancia acrescida, quando
clinicamente justificavel (DGS, 2023b).

A realizacdo atempada e combinada de rastreios e intervencgfes, associada a medidas
de educacdo para a saude durante todo o periodo pré-natal, relaciona-se com ganhos em
saude e diminuicdo da morbilidade materna e perinatal (DGS, 2015). Com efeito, 0 esquema
de vigilancia e conduta durante a gravidez dependem da existéncia ou ndo de patologia e a
identificacdo de um fator de risco ou de uma situacdo andémala determina a atuagéo
subsequente. Por isso, pode ser estabelecido um esqguema comum para todas as gravidas
numa gravidez de baixo risco, sendo as intervencdes acrescidas estabelecidas para a

situacao clinica especifica (DGS, 2015).

A presenca no BP implica TP ativo, sendo que as mulheres permanecem em salas/boxes
de nascimento durante todo o processo de dilatacdo e parto, exceto em situacdes de
cesariana. Durante o TP, salvo situag6es de risco e contraindicado, foi proporcionado & mulher
a LM quer em movimentar-se, quer em repousar, promovendo-se um ambiente calmo,
relaxante com foco na temperatura e luminosidade, recurso a musicoterapia, ou outras
medidas de conforto desde que a parturiente o deseje e sejam realizdveis com as

acessibilidades disponiveis no servi¢co. Foram oferecidos recursos como a bola de pilates e
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lencol de suspensdo para a realizacdo de exercicios do seu agrado e/ou apés ensinos,
promotores da progressdo do TP. Foi possivel que as parturientes se alimentassem e
hidratassem, segundo as diretrizes atuais. Oferecer liquidos claros (dgua, cha com ou sem
acucar, colas, sumos sem polpa de fruta), gelatina ou gelados de 4gua com sabor a fruta,
conforme a parturiente desejar, se a evolu¢do do TP e a monitorizacdo fetal forem normais
(DGS, 2023b). Caso fosse manifesta vontade da mulher, desde que em fase ativa de TP,
foram cedidas informacgdes, realizados ensinos nesse sentido e agilizada com a equipa de
anestesiologia, a administracdo de analgesia epidural/sequencial. Todas as salas de
nascimento reinem as condi¢cdes necessarias para a realizacdo deste procedimento em
seguranca. Foi providenciado, o material e as condi¢des, bem como assistido o0 médico na

sua execucao, priorizando o apoio emocional e bem-estar materno-fetal.

Em todos os blocos de parto onde decorreram as experiéncias clinicas, foi dada as
parturientes a possibilidade de realizar o TP e o parto com LM e de parir pelo modo que Ihe
fosse mais confortavel. Assegurou-se a avaliagdo e monitorizacdo do TP através de
cervicometria e da estatica fetal, do recurso ao partograma, intervencdes farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas para controlo de dor (deambulacéo, exercicios de mobilidade, aplicacéo
de quente local, relaxamento, ambiente, massagem, banho, acupressdo, técnicas de
respiracdo, entre outras), assisténcia ao parto em diversas posicdes e com recurso a diversas
estratégias de parto natural. Sendo uma preocupacéao atual do EESMO o uso de estratégias
de prevencao de traumatismo perineal (Lopes et al., 2021), durante o parto promoveram-se
intervencdes de protecdo do perineo, como a massagem perineal, aplicacdo de agua e/ou
compressas quentes e lubrificantes e controlo da descida fetal aquando a vulva. Sé foi
executada episiotomia em caso de necessidade e com consentimento da parturiente, numa
posicdo médio-lateral a farcula vaginal. Foram executadas técnicas de reparacdo perineal

como perineorrafia e episiorrafia.

Apo6s o nascimento foi promovido sempre que seguro, o corte tardio do cordao pelos pais,
0 contato pele a pele imediato e o aleitamento materno na 12 hora de vida. Avaliado o indice
de APGAR ao 1° e ao 5° minuto do RN, sempre que grupo de sangue da mae negativo, colhido
sangue do corddo. Executaram-se interven¢cbes num todo e de forma holistica que
potenciassem uma experiéncia de TP positiva e satisfatoria para cada parturiente/familia,
sendo desta forma possivel, mais uma vez, aludir a teoria de Enfermagem de Orem as praticas
desenvolvidas, no contexto do autocuidado, do défice do mesmo e da relacdo necesséria para

conseguir aplicar enfermagem com beneficio.
Em suma, para a aquisicdo da competéncia supra enumerada desenvolveram-se

intervencdes no ambito do TP que promoveram a seguranca, o conforto e o bem-estar
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materno-fetal e também da pessoa significativa a acompanhar, da vinculacdo da triada
méae/RN/pessoa significativa, do aleitamento materno, da identificagdo e monitorizagéo do TP
bem como da estética fetal e adequacao a estrutura pélvica, foram identificadas precocemente
situagdes de risco e de desvio do padrdo da sua normal evolucdo. Foram assegurados 0s
cuidados ao nivel da integridade do canal de parto e na sua correta reparacao pés-parto, na
promocao do controlo de dor, quer com interven¢fes autbnomas, quer com interdependentes.
Em todas as situagbes, sempre que as intervencfes necessdrias fosse além da area de
intervencdo do EESMO, foram referenciadas para outros elementos da equipa.

Para o desenvolvimento da competéncia em epigrafe, foram varias as situacdes que
contribuiram. Prestaram-se cuidados a um total de 305 gravidas, das quais 241 eram
consideradas saudaveis e 59 de risco (exemplos: infe¢des varias, hemorragias, hipertenséo
induzida pela gravidez, pré-eclampsia, hiperémese gravidica, diabetes gestacional,
obesidade, rotura prematura de membranas, anemia, descolamento placentario, gravidez mal
ou nao vigiada, entre outros); foram ainda realizados 712 exames pré-natais; assistidos como
responsavel de parto (com supervisao clinica) 43 partos eutdcicos, dos quais em 2 se
procedeu a episiotomia e episiorrafia, 24 laceracdes perineais (LAC), das quais 12 grau I, 12
grau ll, 0 grau lll e IV, com respetivas perineorrafias e 17 perineos integros. Considera-se o
“responsavel pelo parto” o profissional de saude que presta a principal assisténcia a
parturiente e ao feto na altura da realizacédo dos esfor¢os expulsivos maternos e do parto, bem
como os principais cuidados a mulher no pos-parto imediato. Nos partos eutécicos, sera
preferencialmente um EEESMO, enquanto nos partos vaginais instrumentados sera sempre
um Médico de Obstetricia e Ginecologia (DGS, 2023b). Participou-se ativamente ainda em 19
outros partos (cesarianas, partos por ventosa e forceps), ndo tendo existido a oportunidade
de experienciar na pratica clinica partos pélvicos ou gemelares. Foram vigiadas 92 mulheres

em TP, das quais 21 em TP de risco (Apéndice N).
= Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal

O Puerpério é considerado o periodo de recuperacéo fisica e psicolégica da mée. Inicia -
se imediatamente apds o nascimento do(s) RN(s) e estende-se por 6 semanas/42 dias pds-
parto. Nesta fase é importante avaliar o estado de salde da mulher e do recém-nascido bem
como a adaptac&o da diade/triade ao seu novo papel (DGS, 2015). E o periodo desde o parto
até que a mulher restabelece o seu estado fisico anterior a gravidez, pelo que ocorrem
grandes ajustes fisioldgicos, tanto no corpo da mulher, como também psicolégicos que
implicam grandes modificacdes, num curto espago de tempo. Caracteriza-se também pela
adaptacao psicossocial, incluindo as transformacdes no papel parental, nas relacdes

familiares e na autopercegdo e imagem corporal. Estas prolongam-se, inUmeras vezes por
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mais do considerado periodo de puerpério. Estas transi¢cbes e mudancas juntamente com a
resposta as necessidades do bebé, concede ao puerpério um momento de vulnerabilidade
para a saude geral das mulheres (Almeida et al., 2018).

E neste sentido que se enaltece a importancia de avaliar o bem-estar fisico, emocional e
social da mulher, do RN e enquanto familia de forma continuada. No decorrer dos Campos
Clinicos nas Unidades de Saude Hospitalar e na Unidade de Saude de CSP, nomeadamente
no BP, Internamento de Puerpério e CS foi posta em pratica a competéncia supracitada
através de varias atividades com a prestacao de cuidados especializados e ainda no Servigco

de Neonatologia através de observacao dos mesmos, com supervisao clinica.

Assim, no BP foram prestados cuidados ao nivel do puerpério imediato (desde o
nascimento até & 22 hora pos-parto) a puérpera e ao RN. A puérpera e como responséavel de
parto, a avaliacdo de perdas hematicas vaginais e necessidade de administracdo de
terapéutica, avaliacdo da integridade placentaria para despiste de complicacfes devidas a
presenca de restos placentares, integridade vulvar, perineal e anal, contracédo uterina e sinais
vitais, exame vaginal e reparacdo perineal, sempre que necessario. Ao RN, executados 0s
cuidados imediatos apds o0 nascimento em partos com participacao ativa, tanto distécico como
em cesariana, nomeadamente registo de hora de nascimento, indice de APGAR ao 1° e 5°
minuto, e cuidados inerentes a sua seguranca clinica bem como promotores da vinculagéo

afetiva.

Na vigilancia do puerpério até a 22 hora de vida, a puérpera foram prestados cuidados
como avaliacdo das perdas hematicas vaginais, sinais vitais, contratura uterina, garantida
restricdo alimentar até a 22 hora e tolerancia apdés retoma da mesma, se puérpera sem
intercorréncia. Foi ainda promovido e dada assisténcia ao inicio da amamentacdo e da
vinculacdo mae/RN/pessoa significativa. Sempre que possivel clinicamente pela puérpera e
pelo RN é diligenciado o alojamento conjunto méde/RN. Ao RN, foram prestados cuidados
como a monitorizagdo do peso, administragdo de vitamina K (sempre que autorizado pela
puérpera e registado em processo clinico se negado), identificagdo do RN, inclusive com
pulseira eletronica de seguranca e cumprida profilaxia de infecdo ocular quando existéncia de
critério. Em todas as situagfes, sempre que as intervencdes necessérias fosse além da area
de intervencéo do EESMO, foram referenciadas para outros elementos da equipa com maior
abrangéncia de cuidados. Em todo este processo sdo cedidas informacgfes das intervencdes
a desenvolver, tendo em conta o consentimento das puérperas e ensinos para uma transicao
mais facilitada e positiva, bem como de alerta para sinais e sintomas de possiveis
complicacdes. Apos a avaliacdo na 22 hora pos-parto, RN e puérpera, em situagdes de baixo

risco, sdo transferidos para o internamento de puerpério.
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Ao nivel do internamento de Puerpério foram prestados cuidados que visam a vigilancia
do bem-estar materno e do RN, através da avaliacao fisica de ambos e também psicolégica
e emocional da puérpera. Incidiu-se sobre ensinos de sinais e sintomas de alerta e de
complicacdes do pés-parto, da vigilancia da puérpera e do RN no pds-alta hospitalar, em
ensinos a puérpera/casal sobre a parentalidade responsavel e positiva, nomeadamente nos
cuidados ao RN e a sua seguranca, sobre contracecdo pés-parto e sobre processos
adaptativos e recursos de apoio disponiveis na comunidade. Promovida e apoiada a
amamentacdo, bem como realizados ensinos nesse sentido e no processo de alimentagéo
alternativa do RN. Mulheres com necessidades de cuidados perineais e ou de cuidados a
penso cirdrgico apés cesariana, foram realizados ensinos de controlo de dor e de
encaminhamento para a comunidade no pds-alta para tratamento. Estes cuidados recairam
sob puérperas saudaveis e também em puérperas de risco, sendo que para todas elas se
procedeu a individualizacdo dos cuidados perante as necessidades e sempre que possivel foi
incluido o pai/pessoa significativa nos mesmos. Foram aproveitados os momentos de
execucdo de cuidados a puérpera ou da mesma ao RN para potenciar 0s ensinos e a

aprendizagem dos mesmos.

Neste servico encontra-se protocolado que puérperas de partos eutdcicos fazem levante
entre as 6 a 8 horas pds-parto, nho caso de cesarianas, as 12 horas pds-parto, em ambos os
casos com supervisdo de enfermeiro. O tempo de internamento é incerto, dependendo das
condices clinicas da puérpera e do RN, contudo estipula-se como padrao que, puérperas de
partos eutécicos ou distdcicos tém alta apos as 48 horas de vigilancia e partos de cesariana
apos as 72h apo6s o nascimento. Caso existam desvios ao padrdo de normalidade de pés-
parto da mde ou do RN que necessitem de intervencao além da area de atuacdo do EESMO,
sdo referenciados a equipa multidisciplinar e, no caso de RN poderéao ser transferidos para o
servico de Neonatologia/Pediatria mais adequado a situacéo, dentro ou fora da unidade

hospitalar em questao.

Todos os RN sdo avaliados por um médico pediatra na presenca da equipa de
enfermagem. Ao dia da alta, procedeu-se a vacinagdo do RN de acordo com o PNV e em
alguns casos assistiu-se aos rastreios das cardiopatias congénitas e auditivas. Destacam-se
aqui os ensinos feitos para a importancia do cumprimento do teste do pezinho (Teste de
Guthrie), até ao 6° dia de vida. Foi entregue a mae, boletim de vacinas, boletim de salde
infantil do RN, devolvido boletim de gravida e documentagéo de alta validando os ensinos

efetuados.

No Campo Clinico de Neonatologia, onde apenas foi feita observacao, incidiu-se na

andlise reflexiva dos cuidados ao RN prematuro e, portanto, de risco, bem como na promocao

75
Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Experiéncia e satisfagdo das mulheres com liberdade de movimentos durante o trabalho de parto

de ensinos aos pais, conforme ja supracitados e adequados as condig¢fes clinicas presentes.
O cuidado aqui assistido é centralizado no desenvolvimento e crescimento do RN e das
competéncias parentais neste sentido.

No ambito dos CSP, neste campo clinico, esta competéncia foi posta em préatica na
observacdo e execucdo de consultas de puerpério. Nestas consultas foram realizadas
intervencbes como a validacdo dos conhecimentos e reforco de ensinos da
puérpera/casal/pessoa significativa sobre a recuperagcdo puerperal, esclarecidas as suas
davidas, reforcaram-se 0s ensinos com vista a promoc¢ao da saude do RN ,foram enfatizados
ensinos e aconselhamentos relativos a sexualidade e contracecdo pés-parto , adocdo de
estilos de vida e comportamentos saudaveis (alimentacdo, exercicio fisico), realizou-se
avaliagdo fisica (peso, sinais vitais, estado nutricional) da mulher e da amamentacdo (mamas
e mamada) e prestaram-se ensinos, apoio e assisténcia a manutencdo da mesma, bem como
de alimentacdo alternativa do RN. Executadas entrevistas no sentido de percecionar
alteracdes ou situacdes de risco da Saude Mental (através de dialogo e implementacéo de
projeto de Saude Mental a decorrer no CS em parceria com o Hospital de referéncia) e
referenciacdo para equipa multidisciplinar em situacdes que ultrapassem a area de
intervencédo do EESMO.

De modo a prevenir complicagfes na saude da mulher no puerpério, realizou-se avaliagao
de feridas perineais e cirurgicas decorridas do parto e remocdo de material de sutura. Todos
os dados recolhidos e intervencdes realizadas foram registados no SClinico e no boletim de

Saude da Gravida e no Boletim de Saude Reprodutiva/Planeamento Familiar.

No conjunto dos Campos Clinicos referidos, prestaram-se cuidados a um total de 165
puérperas (dados completos podem ser encontrados no Apéndice N), das quais 142
saudiveis e 23 de risco; e a um total de 155 RN, dos quais 133 saudaveis e 22 de risco (tabela
8):

Tabela 8:
Puérperas e Recém-nascidos alvo de cuidados

Puérperas Saudaveis De risco Recém-Nascidos Saudaveis De risco

(N=165) (N=155)

142 (86%) 23 (14%)
Fonte: Elaboragéo Prépria

133 (86%) 22 (14%)
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» Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do

climatério

» Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecolégica

O climatério é considerado como o periodo que compreende o potencial maximo e a
incapacidade produtiva da vida da mulher, onde existe ao longo do tempo um declinio gradual
da funcao ovarica. Associa-se a este periodo alguns sinais e sintomas especificos que se
denominam por “Sindrome Climatérica” e que engloba trés fases, sendo elas a pré, peri e pos-

menopausa (Fatela et al., 2021).

No decorrer dos Campos Clinicos ha USHA Unidade de Saude Hospitalar do Alentejo 1
e USHLVT 2, em que foram prestados cuidados no SUGO em simultdneo com os estagios a
decorrer e na USCSP, foram postas em pratica ambas as competéncias supracitadas através
de varias atividades com a prestacao de cuidados especializados, com supervisao clinica.
Nos SUGQO'’s foi possivel através da colaboracao e execugao da admissdao de mulheres em
diferentes fases do Ciclo de Vida Reprodutivo, inclusive no climatério com queixas variadas
ginecoldgicas (como sdo exemplo: feridas ginecolégicas, infecbes do trato urinario e/ou
ginecolbgicas, metrorragias, dismenorreia, amenorreia, dor pélvica por quistos anexiais,
endometriose, aborto tardio, entre outros) em que foram prestados cuidados como avaliacédo
de sinais vitais, administracdo de terapéutica e assistidos ECD’s como observagao vaginal
com ou sem espéculo, ecografias, realizacao de analises, exsudados, entre outros. Procurou-

se neste campo clinico apoiar a mulher no processo de adaptacéo ao climatério e menopausa.

Na unidade de Saude de Cuidados Primarios, foram presenciadas e executadas
consultas de PF que abrangiam mulheres em diferentes fases do Ciclo de Vida Reprodutivo,
inclusive no Climatério, onde a avaliagdo da mulher decorre em ambiente de gabinete,
primeiramente em consulta de enfermagem e posteriormente é encaminhada para consulta
médica. A todas as mulheres é realizada entrevista diagnostica e avaliagdo de sinais vitais
(nomeadamente tensdo arterial e/ou outros, se necessario), bem como de peso. Observou-se
e experienciou-se a avaliacéo fisica e a realizacdo de ECD’s em parceria € com supervisao
do EESMO orientador e com a equipa médica, como sdo exemplo a colpocitologia,
observacdo vaginal com e sem especulo e observacdo e palpacdo mamaria, alteracbes/
fisicas do foro ginecol6gico. Prestaram-se cuidados e realizaram-se ensinos relativos a todos
estes procedimentos, a vivencia da sexualidade nesta fase de vida, a transigcéo inevitavel e

de necessaria adaptagéo as alteracdes fisioldgicas, corporais e emocionais.
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Nestes contextos surgiu ainda a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem
especializados a mulheres com abortos espontéaneos, induzidos (tendo sido identificado um
qgue foi induzido de forma ilegal), abortos completos, incompletos, precoces e tardios, a
mulheres com gravidez ectépica tubaria e consequente cirurgia, com neoplasia do colo do
Utero, da mama, metrorragias, infecbes ginecolbgicas, entre outras diversas alteracoes.
Integrando as duas competéncias supramencionadas e os Campos Clinicos em que se
desenvolveram atividades para o seu ganho, foram prestados cuidados a 99 mulheres com

afetacdes ginecoldgicas.
= Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

O descritivo desta competéncia assenta em que o EESMO cuida o grupo-alvo
promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e congruentes com as
necessidades da populagéo, premissa esta que foi posta em pratica em todos os contextos
clinicos e simultaneamente a descricdo do ganho de todas as restantes competéncias. Isto foi
conseguido através da intervencédo direta, dos ensinos, dos cuidados de saude no geral
prestados para a promoc¢ao do bem-estar, conforto e salide de cada mulher tendo em conta

0 seu contexto psicossocial e baseado no modelo tedrico de enfermagem de Dorothea Orem.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com a elaboracao deste relatério, é apresentado detalhadamente e de modo reflexivo o
desenvolvimento do ENPRF e 0s seus contributos para a aquisicdo de competéncias exigidas
para a obtencéo do grau de mestre e titulo de EESMO.

A temética explorada relativa a experiéncia e satisfacdo de parto das mulheres permitiu
perceber que esta € influenciada por varios fatores, entre eles sociodemograficos, fisicos,
emocionais, modelos de assisténcia, estruturais e institucionais. Todos eles, assentam
essencialmente no que se reverte na percecao da mulher como ganho para si, bebé e familia.
Estdo relacionados com a qualidade dos cuidados assistenciais, ao respeito pelos seus

direitos, preferéncias e as suas expetativas.

E notdria a tendéncia para a implementacio de processos de partos cada vez mais
naturais e fisiolégicos, holisticos, menos interventivos e medicalizados, dando resposta a
Humanizacéo do mesmo, baseado este crescendo na evidéncia cientifica. Acrescido a isto é
possivel ainda, através desta assisténcia, tornar a experiéncia de parto mais satisfatéria e
gratificante para a mulher, incutindo ao nascimento, um momento Unico e de fortalecimento

da diade mae/bebé.

A LM, que compreende a livre movimentacao do corpo, permitindo alteracéo de posicéo,
deambulacao e realizacao de exercicios de forma espontanea, demonstrou-se como um fator
positivo na forma como as mulheres vivenciam a experiéncia e satisfacdo do TP. Esta
possibilidade promove a emancipa¢do da mulher no respeito pela sua auto-regulacéo, pelo
seu conforto e bem-estar, quer a nivel fisico como emocional. A sua pratica ndo s6 empodera
a mulher na sua autonomia de se cuidar, como também de decidir como o fazer livremente,
com o beneficio acrescido no alivio da dor, evento critico e de bastante apreensédo

considerado pela mulher durante o TP, pelo sofrimento associado.

Sendo a experiéncia e satisfacdo critérios de qualidade na prestacdo de cuidados em
salde, é de extrema importancia que os profissionais de salde estejam dotados de
conhecimentos baseados em evidéncia cientifica e disponiveis para a aplicacdo de
intervencdes que as potenciem, tanto no processo educacional das mesmas como na sua
préatica clinica. Neste sentido, é fulcral trabalhar no incentivo e investimento ndo sé dos
profissionais de salude, como também das instituicdes, publicas e privadas, para a crescente

adocao politicas e condi¢des propensas a sua aplicagéo.
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Esta revisdo revelou limitacdes de pesquisa, uma vez que atualmente existem poucos
artigos cientificos disponiveis direcionados, especificamente, ao tema da experiéncia e
satisfacdo das mulheres com LM durante o TP. Ainda assim, foi possivel dar resposta a
guestao inicial. Sugere-se mais investigacao nesse sentido para reforcar o seu impacto.

Concluindo, a experiéncia académica e pratico-clinica desenvolvida nos dois anos do
curso de Mestrado, e que culmina com a redacédo deste relatorio, permite competéncias com
uma maturidade pessoal e profissional que possibilita 0 exercicio como EESMO.
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No dmbito do Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica (MESMO), a decorrer na Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem
Sdo Jodo de Deus, surge no plano curricular do 22 ano o Relatério Final da Unidade Curricular de Estdgio de Natureza Profissional (ENPRF). Este, consiste
na exposicdo pormenorizada das experiéncias vivenciadas e competéncias adquiridas em seis Campos Clinicos, nomeadamente: Internamento de
Gravidas/Ginecologia (6 semanas); Bloco de Partos (6 semanas + 4 semanas + 8 semanas); Cuidados de Saude Primarios (6 semanas); Internamento de
Puérperas (5 semanas) e Servigco de Neonatologia (1 semana). Para o desenvolvimento do ENPRF, foram exibidos no Planeamento da Unidade Curricular
os seguintes objetivos: Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade; demonstrar uma aquisi¢do de conhecimentos conducente a
uma proposta de melhoria de cuidados, considerando as vertentes de tedrico-praticas e a Pratica Baseada na Evidéncia; Defender através de um Relatério
apresentado em provas publicas, a sua aquisi¢do de competéncias ao longo do Estagio de Natureza Profissional. Desta forma, o Relatério Final serd exibido
e defendido em provas publicas perante juris peritos na area da especializagdo em causa. SO apds esta defesa sera finalizado este curso de 22 Ciclo
Superior e assim creditada a aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019)
acrescidas das Competéncias Especificas do EESMO (Regulamento n.2 391/2019 de 3 de maio de 2019), conferindo-se assim o grau de mestre, registado
na Direcdo-Geral do Ensino Superior (R/A-Ef 1783/2011/AL03) com reconhecimento pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (SAI-OE/2017/9022 e SAI-
OE/2019/5981). Posto isto, estardo auferidas as competéncias inerentes ao titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica e grau de mestre de ESMO que possibilitam o cuidado a mulher nos contextos de familia/comunidade, durante o seu ciclo gravidico-puerperal
e na sua saude quer sexual, quer reprodutiva. De forma a dar resposta e sustentar o segundo objetivo definido para o ENPRF, surge a elaboragdo de um
Projeto de Estagio para o qual me proponho explorar o tema “Experiéncia e satisfagdo da mulher com liberdade de movimentos no Trabalho de Parto”.
Este tema relaciona-se, com a competéncia de cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, referenciada no Regulamento
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saide materna e obstétrica, no Artigo 42 (OE, 2019a).Para facilitar e organizar
0s objetivos propostos supracitados e para uma melhor aquisicdo de competéncias, deliberei a execu¢do de um Plano de Atividades com respetivo
Cronograma em que sdo enumeradas as atividades que irei desenvolver e os respetivos periodos de tempo para o efeito. No Decreto-lei n? 104/98 de 21
de Abril, no Artigo 42 do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) é citado que o “Enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado
com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, 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 e que cuidados de enfermagem sdo as intervengdes auténomas ou interdependentes a realizar pelo
enfermeiro no ambito das suas qualificagGes profissionais”. Acrescenta ainda, segundo o Artigo 92, que “consideram-se auténomas as agdes realizadas
pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificagGes profissionais, seja na presta¢do de
cuidados, na gestdo, no ensino, na formagdo ou na assessoria, com os contributos na investigacdo em enfermagem”. Neste sentido e de acordo com o
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019b), no Artigo 89, relativo as competéncias do dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, na alinea b), competéncia D2, é referido que o enfermeiro “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
A Ordem dos Enfermeiros, defende também que, “O uso de uma abordagem baseada na evidéncia (PBE) permite-nos desafiar e sermos desafiados sobre
a nossa abordagem para a pratica, mantendo-nos responsaveis. Permite-nos rever constantemente a nossa pratica e procurar formas novas, mais eficazes
e eficientes de fazer as coisas, aumentando assim o acesso aos cuidados e bem-estar” (OE, 2012). E, portanto, desta forma que se enfatiza a importancia
dos EESMO, de manter uma procura de melhoria constante no desenvolvimento de competéncias baseadas no conhecimento cientifico, permitindo-lhe,
de uma forma auténoma, adequar a sua pratica a tomadas de decisGes mais crediveis e seguras, potenciando assim a qualidade e exceléncia dos cuidados
gue presta e que inevitavelmente, se revertem em ganhos em saude, sendo nestas premissas que assenta o interesse pela modifica¢gdo do paradigma da
forma de parir atual, para a liberdade de movimentos durante esse periodo. Desde épocas longinquas e em variadas culturas que o conhecimento intuitivo
das mulheres para parir € em posi¢des com liberdade de movimento (Roy et al., 2014). Estas pariam, tendencialmente, sentadas, de pé, de cdcoras,
ajoelhadas, apoiadas nos quatro membros e em posi¢des de decubito lateral. (Musie et al., 2019). Fundamentado pelas elevadas taxas de mortalidade
tanto materna como infantil, o nascimento passou a ser um evento controlado institucionalmente e tendencialmente medicalizado. Para isto, os
profissionais de saude assumiam o dominio das intervengdes, diminuindo escolhas e a autonomia da mulher, sendo uma delas a posi¢ao de parir, para
horizontalmente (Paiva et al., 2018). Esta tendéncia para posigdes mais imoveis, como a de litotomia, associa-se a minimizagdo de esforgos fisicos das
parteiras realizar procedimentos e com a visibilidade perineal facilitada (Louise et al., 2022) E benéfico tanto para a mae como para o bebé, por razoes
fisiolégicas, o nascimento em posigdes verticalizadas uma vez que potencia a forga e eficiéncia da contragdo uterina e que o bebé estd numa posicao
facilitadora para a passagem pélvica, diminuindo o tempo de descida do mesmo (Berta et al., 2019). A liberdade de movimentos permitindo variedade
postural enaltecem um parto e nascimento mais fisioldgico (Roy et al., 2014), uma vez que adotando posi¢ées intuitivamente verticalizadas facilitara o
trabalho de parto, favorecendo a forga da gravidade que se associa a melhores resultados maternos e neonatais (Musie et al., 2019). Para tal, é
fundamental que os profissionais de saude tenham competéncias e estejam aptos para a aplicagdo de posicdes alternativas a posicao de litotomia,
estimulando as gravidas a adoté-las (Reyes et al., 2013). Durante o periodo de trabalho de parto as mulheres devem ser encorajadas a adotar posi¢Ges
em que se sintam confortdveis (Berta et al., 2019).

O papel das Enfermeiras Especialistas em Saude Materna e Obstétrica é prestar cuidados centrados na gravida, permitindo as mesmas adotar posices
de parto com as quais se sintam confortdveis e confiantes (Musie et al., 2019). Existe uma relagdo positiva entre as posi¢des de parto escolhidas pelas
mulheres e a sua experiéncia durante o mesmo (Louise et al., 2022). Prestar cuidados que potenciem o processo fisioldgico do trabalho de parto, bem
como o empoderamento da mulher na tomada de decisdes podem melhorar a sua forca e confianga, aumentar a sua capacidade de parir e influenciar
positivamente a sua experiéncia, bem como reduzir intervengGes obstétricas. Desta forma, as rotinas adotadas, mesmo que em meio institucional, tém
repercussées na qualidade dos cuidados, dos seus resultados e na experiéncia das mulheres. (Bohren et al., 2017).
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PLANO DE ATIVIDADES

Campo Clinico Objetivos / Competéncias Atividades a Desenvolver
Especificas do EEESMO

Resultados Esperados

Servigo de Gravidas/Ginecologia | Cuidar da mulher inserida na | -Realizagdo de consultas de Vigilancia
- Internamento e Servico de | familia e comunidade no periodo | de Saude Materna e Obstétrica;
Urgéncia pré-natal. - Prestacdo de cuidados de
Enfermagem Pré-Natais a gravidas de
baixo risco e patoldgicas;

- Prestagdo de cuidados a mulheres
em fase de decisdo para IVG ou ILG.

- Promogdo da saude, diagnostico e prevengdo das
complicagdes na mulher durante o periodo pré-
natal e em situagbes de abortamento;

- Prestagdo de cuidados a mulher que facilitem a
sua adaptagdo, durante o periodo pré-natal e em
situagdes de interrupcdo da gravidez.

Cuidar da mulher inserida na | - Prestagdo de cuidados de
familia e comunidade a vivenciar | enfermagem a mulher a vivenciar
processos de  saude/doenga | processos de saude/doenca
ginecoldgica. ginecoldgica;

- Prestagdo de cuidados de
enfermagem a mulheres em situagdo
de abortamento.

- Promog¢do da saude ginecoldgica da mulher,
diagnostico precoce e prevengdo de complicagGes
relacionadas com afe¢des do aparelho génito-
urinario e/ou mama;

- Prestagdo de cuidados a mulher que facilitem a
sua adaptacdo a situagdo clinica de patologia
ginecoldgica e/ou mama.

Bloco de Partos Cuidar da mulher inserida na | - Prestagdo de cuidados de
familia e comunidade durante o | enfermagem a mulher durante o
trabalho de parto. trabalho de parto.

- Promogdo da saude da mulher durante o trabalho
de parto e otimizagdo da adaptagdo do recém-
nascido a vida extrauterina;

- Diagndstico precoce e prevengdo de complicagGes
para a saude da mulher e do recém-nascido
durante o trabalho de parto;

- Prestagdo de cuidados a mulher com patologia
associada e/ou concomitante com a gravidez e/ou
com o trabalho de parto;

- Realizagdo de ensinos e incentivo a liberdade de
movimentos durante o trabalho de parto, apoiando
as tomadas de decisdo da mulher;

- Prestagcdo de cuidados com promogdo do
cumprimento do Plano de Parto, adaptado as
tomadas de decisdo da mulher no momento;

- Promogdo de trabalho de parto com experiéncia
e satisfagdo positiva para cada mulher.

Cuidar da mulher inserida na | - Prestagdo de cuidados de
familia e comunidade durante o | enfermagem a puérperas e recém-

- Promogdo da saude da mulher e do recém-
nascido no periodo pds-natal (puerpério imediato),

periodo pds-natal. nascidos durante o periodo pds-natal | apoiando o processo de transigdo e adaptagdo a
imediato. parentalidade;
- Prestagdo de cuidados, diagndstico precoce e
prevengdo de complicagBes para a saide da mulher
e do recém-nascido, durante o puerpério imediato.
Cuidados de Saude Primarios Cuidar da mulher inserida na - Realizagdo de consultas e prestagdo | - Promogdo da saude, diagnostico e prevengdo de
familia e comunidade no ambito de cuidados de saude de enfermagem | complicagdes na mulher no ambito da saude
do planeamento familiar e no ambito da saude sexual, do | sexual, planeamento familiar e periodo
durante o periodo planeamento familiar e do periodo | preconcecional;
preconcecional; preconcecional. - Prestagdo de cuidados a mulher com disfung&es
sexuais, problemas de fertilidade e infegGes
sexualmente transmissiveis.
Cuidar da mulher inserida na -Realizagdo de consultas de Vigilancia | - Promogdo da saude, diagnostico e prevengdo das
familia e comunidade no periodo de Saude Materna e Obstétrica; complicagdes na mulher durante o periodo pré-
pré-natal. - Prestagdo de cuidados de | natal e em situagdes de abortamento;

Enfermagem Pré-Natais a gravidas de
baixo risco e patoldgicas;

- Prestagdo de cuidados a mulheres
em fase de decisdo para IVG ou ILG.

- Prestacdo de cuidados a mulher que facilitem a
sua adaptagdo, durante o periodo pré-natal e em
situagdes de interrupgdo da gravidez;

- Realizagdo de ensinos e incentivo a liberdade de
movimentos durante o trabalho de parto, apoiando
as tomadas de decisdo da mulher;

Cuidar da mulher inserida na | - Prestagdo de cuidados de
familia e comunidade durante o | enfermagem a puérperas e recém-

periodo pds-natal. nascidos durante o periodo pés-natal.

- Promogdo da saude da mulher e do recém-
nascido no periodo pés-natal (puerpério imediato),
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apoiando o processo de transi¢do e adaptagdo a
parentalidade;

- Prestacdo de cuidados, diagndstico precoce e
prevencdo de complicagBes para a saide da mulher
e do recém-nascido, durante o puerpério imediato.

Cuidar
familia e na comunidade durante o

da mulher inserida na

periodo de climatério.

- Realizagdo de consultas e prestagdo
de cuidados de enfermagem durante
o periodo do climatério.

- Promogdo da saude da mulher e prestacdo de
cuidados que apoiem o processo de transi¢do para
a menopausa e a adaptag¢do a sua vivéncia;

- Diagnostico precoce e prevenc¢do de complicagbes
para a saude da mulher durante o climatério.

Servigo de
Obstetricia/Puerpério

Cuidar
familia e comunidade durante o

da mulher inserida na

periodo pds-natal.

- Prestacdo de cuidados de
enfermagem a puérperas e recém-

nascidos durante o periodo pés-natal.

- Promogdo da saude da mulher e do recém-
nascido no periodo pds-natal (puerpério imediato),
apoiando o processo de transi¢do e adaptagdo a
parentalidade;

- Prestacdo de cuidados, diagndstico precoce e
prevencgdo de complicagBes para a saude da mulher
e do recém-nascido no periodo de puerpério.

Transversal a todos os campos
clinicos

Cuidar
familia e na comunidade, em todas

da mulher inserida na

as valéncias que contemplam a
Saude Materna e Obstétrica.

- Prestagdo de cuidados de

enfermagem  com base  nas
competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e nas competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica;

- Aprofundamento de conhecimentos
relativos a tematica da Liberdade De
Movimentos Durante o Trabalho de
Parto e a influencia dos mesmos na

-Promocgdo de cuidados especializados apoiados na
responsabilidade profissional, ética e legal, no
contributo para a melhoria e gestdo da qualidade
dos cuidados e no desenvolvimento das
aprendizagens profissionais;

- Promogdo de cuidados especializados em Saude
Materna e Obstétrica no ambito do ciclo
reprodutivo da mulher inserida na comunidade,
nomeadamente no Planeamento Familiar e

Preconcecional, Gravidez, Parto, Puerpério e

Ginecologia;
- Prestagdo de cuidados de saude com base em

experiéncia e satisfagdo  das | intervengdes auténomas em todas as situagdes de
mulheres. processos fisiologicos e de vida normais no ciclo
reprodutivo da mulher, consideradas como de
baixo risco e acrescentando interdependentes em
situagdo patoldgicas, consideradas de médio e alto
risco;
- Cumprimento de registos clinicos, informatico ou
outros em vigor e dos protocolos de atuagdo de
servigo, assegurando a continuidade dos cuidados.
- Mobilizagdo de competéncias com novos
conhecimentos para o desenvolvimento clinico
especializado através da elaboragdo de uma
Revisdo narrativa da literatura.
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
ANO 2022 ANO 2023
Tarefas/ Atividades SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT

Definigdo do Tema do Projeto

Elaboragdo do Pré-Projeto

Apresentagdo do Pré-Projeto

Submissdo do Projeto

Revisdo e Recolha Bibliografica /

Literatura

Aplicagdo do Projeto de Estagio

Realizagdo do Estagio de Natureza

Profissional

Andlise e tratamento de

informagdo e dados

Redagdo do Relatdrio Final

Entrega do Relatdrio Final
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Licenca Parental Inicial

Esta licenca tem uma durabilidade até 120 ou 150 dias
consecutivos e abrange as licengas parentais exclusivas da
mie e do pal. A cada um desses periodos pode acrescer
mais 30 dias, se a licenga for partilhada entre os pais ou em
caso de gémeos, acresce mais 30 dias por cada gémeo, além
do primeiro.

Esta licenga é remunerada a 100% do ordenado bruto para

’ UNIVERSIDADE
DE EVORA

o0s 120 dias e 80% para os 150 dias.

Em casos de bebés prematuros ou com necessidade de
internamento, existe também um acréscimo do periodo
da licenga parental inicial.

Registo De Nascimento

O registo de nascimento é obrigatdrio e gratuito. Qualquer
um dos progenitores o pode fazer, independentemente do
seu estado civil. O bebé pode ser registado online ou presen-
cialmente. Pode aceder a0 site Nascimento Online,

ou presencialmente, no Baledo Nascer Cidadao (se houver
na maternidade) ou numa conservatdria do registo civil,
nos 20 dias apds o nascimento.

Curiosidades

O Programa Janela Aberta 4 Familia é um projeto puiblico
e totalmente gratuito da Diregdo-Geral da Saude, que
ajuda os pais no esclarecimento de cuidados pré-natais e
apds nascimento do bebé. Ao inscrever-se, poderd receber
informagao apropriada para o periodo de crescimento do
seu bebé.

Pode também aceder a informagido sobre amamentagao,
cuidados com o bebé (banho, transporte, engasgamento
esinais de alerta) ou o papel dos pais, no "Guia para Pak”,

no portal SNS 24

Enfermeira Estudante de Mestrado: Vanda Sequeira; Supervisor Clinco:
EESMO Sérgio Carinhas; Orientador Doente: Prof. M* Luz Barros

ORIENTACOES NO POS ALTA
- RECEM-NASCIDO

Normas De Seguranga

- Marcar Consulta de Vigilincia do Recém-Nascido, para

0s primeiros 15 dias de vida;

- Marcar o Rastreio Neonatal (Teste do Pezinho) no Centro de
Saide, entre 0 39 e 0 6° dia de vida do bebé.

Este Rastreio Neonatal permite, através da anilise de gotas

de sangue retiradas do calcanhar do bebé, identificar doengas
que s3o clinicamente dificeis de diagnosticar nas primeiras
semanas de vida e iniciar tratamento precocemente, se
necessdrio. Atualmente, rastrelam-se 24 Doengas Hereditdrias
do Metabolismo, Hipotiroidismo Congénito e Fibrose Quistica.
Pode conhecer o resultado, 2 semanas apds o rastreio, em
www.diagnosticoprecoce.pt . Contudo, caso exista alguma
alteragio, serd contactado telefonicamente.

- Aos 2 meses de idade do bebé, deveri fazer a 2* dose da Vacina
contra a Hepatite B (1* dose no Hospital) e a 1* dose das
seguintes vacinas: contra a difeteria, tétano e tosse convulsa
(DTPa), Haemophilus influenzae tipo b (Hib), poliomielite
(VIP), infegdes por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos
(Pn13) e Neisseria meningitidis B (MenB 1),

Aconselha-se que siga o restante Plano Nacional de Vacinagdo.

Transporte o bebé num sistema apropriado (cadeira ou alcofa
rija) para asaida da maternidade;
- No carro use uma cadeira propria, voltada contra o trinsito,
acomodada e fixa com cinto de seguranga ou sistema ISOFIX,
dando primazia acs lugares traseiros e sem airbag ativo;
- O bebé deve estar sempre sob vigilancia de um adulto;
- Ndo deixe o bebé sozinho em cima da cama, sofd, bancadas
ou no banho;
- Deite o bebé sempre de costas, em cama com grades protetoras,
sem almofada;
- O bebé deve dormir com os pés junto ao fundo da cama, com
os bragos por cima da roupa de modo a ndo poder tapar a cabega;
- Evitar ter junto do bebé liquidos quentes, brinquedos, almofadas
ou objetos suscetivels de acidentes;
- No banho, verifique sempre a temperatura da dgua (36-37 C);
- Proporcione um ambiente com uma temperatura amena, cerca
dos 20°C, evite fontes de calor direcionadas ao bebé;
- Adeque o vestudrio do bebé ao ambiente em que se encontra

exposto.

Sinais De Alerta Para Observaciio Médica

Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora

- Se 0 bebé recusa ou ndo demonstra interesse em mamar;
- Respiragio dificultada;
- Agitagio, vamitos ou febre.

ORIENTACOES NO POS ALTA - MAE

A vigilincia no Puerpério ¢ de extrema importdncia para
garantir o seu bem-estar, pelo que deve:

- Marcar Consulta do Puerpério entre a 4* e 6* semana apds o
parto;

- Nesta consulta ser-lhe-& dada informagdo e fornecidos
métodos contracetivos, se o dese;jar;

- Dirfja-se ao Centro de Saide, com frequéncia conforme
indicagdo ao momento da alta, para avaliagdo da ferida
cinirgica, realizar penso (normalmente, 2 a 3 dias apas)

e eventual remogio de material de sutura (a partir do 10°

dia da arurgia);

- Dirlja-se ao Centro de Satde se sentir dificuldades no estabe-
lecimento e manutencdo do aleitamento materno;

- Aplique do seu préprio leite nos mamilos para prevenir
fissuras, apds cada mamada;

- Se sentir febre, vermelhiddo ou secreqio purulenta em
alguma das mamas, deve dirigir-se ao Centro de Satde

ou ao Hospital

Contrace¢io no Pos-Parto

O periodo menstrual retoma cerca de 7 a 9 semanas apds o
parto. Se amamentar, pode demorar mais tempo, mas pode
haver ovulagdo, pelo que pode engravidar! Utilize método
contracetivo!

A Amamentar, pode utilizar:

- Pilula Progestativa (Pilula da Amamentagio) — iniciar até
a3*semana pds-parto;

- Preservativo;

- Implante ou Injetavel - iniciar até a 3* semana pos-parto;

- DIU (Dispositivo Intra Uterino) — colocar entre a 4* a 6*
semana pds-parto.

Métodos Irreversiveis

Laqueagio de trompas (mulheres);
Vasectomia (homens),
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Apéndice C: Folheto Informativo — Curso de Preparacao para o Parto e Parentalidade -
Liberdade de Movimentos durante o Trabalho de Parto
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INTRODUCAO...A IMPORTANCIA DO TEMA!

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, “Todas as mulheres tém direito ao
mais alto padrdo de saude atingivel, incluindo o direito a uma assisténcia digna e
respeitosa durante toda a gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre
da violéncia e da discriminagdo.” (OMS, 2014, p. 2)

Assim, deve-se ter em conta ndo sé a seguranga perinatal, a prevengdo da
morbilidade e da mortalidade materna, fetal e neonatal, mas também e tdo ou
mais importante, o respeito pelos direitos humanos fundamentais das mulheres,
sdo exemplo a sua autonomia, dignidade, sentimentos, escolhas e preferéncias
relacionadas com o parto. (DGS, 2020)

A mulher tem o direito de escolher como quer parir, as posi¢des e movimentos
que considere mais vantajosos para a progressdo do seu trabalho de parto e
parto. Isto permite a mulher sentir-se capacitada, envolvida nos cuidados,
empoderada e consequentemente viver uma experiéncia de parto mais positiva.

Os profissionais de satde, principalmente da drea da Saude Materna e Obstétrica
desempenham um papel importante, devendo transmitir orientagdes e
informagBes para assegurar tomadas de decisdo conscientes e informadas
contribuindo para a satisfagdo da mulher, nesta etapa tdo importante da sua vida.

ESTADIOS DO TRABALHO DE PARTO

12Estadio (dilatagdo) 3¢Estadio(dequitadura)
Comeca desde o inicio do
trabalho de parto (inicia
com contragbes uterinas
regulares e dolorosas, em
frequéncia e intensidade),
com apagamento ou
extinglio e termina com a
dilatagdo total do colo do
Gtero (cerca de 10 cm).
Divide-se em 3 perlodos, o
latente, o ativo e a fase de
transigio.

£ o periodo entre o
nascimento do bebé ea

2¢Estadio (expulsdo)
expulsio da placenta.

4gEstadio (puerpério imediato)

Conhecido como
o periodo
expulsivo.

Decorre entre o final da

expulsio da placenta e o

final da segunda hora do
pos-parto.

Permitir observar
complicagBes pos-parto.

(i st a12020)

LIBERDADE DE MOVIMENTOS DURANTE © TRABALRO
DE PARTO E PARTO

&I(O[S DE TRABALHO DE PARTO

A REFLETIR...isto é o nosso objetivo!
A escolha...é da MULHER!

P Todo o processo que envolve o trabalho de parto e o nascimento em si, é
um momento singular para as mulheres.

» A evidencia cientifica mostra que sdo inUmeras as vantagens da liberdade
de movimentos e de posturas de parto verticalizadas comparativamente
as ndo verticalizadas, o que inevitavelmente pressupdes uma reflexdo e
ajuste das praticas clinicas, para melhoria dos cuidados.

P O consentimento informado, livre e esclarecido nestas matérias, significa
ndo apenas a possibilidade de concretizagdo de escolhas feitas pelas
mulheres/e casais, sempre que as condi¢gdes de prote¢do da saude e vida
da grévida/feto/crianga o permitam, mas também o direito a informagado
quanto aos motivos de tomadas de decisdo exigidas pelos preceitos da
boa pratica clinica. (DGS, 2020)

P As mulheres necessitam de ser dotadas de conhecimentos, para que,
possam ser encorajadas e empoderadas em tomadas de decisdes
informadas e conscientes. Assim, é possivel proporcionar as mulheres,
um ambiente e uma assisténcia que potencie as suas escolhas, quanto a
postura que mais se adequa as suas necessidades para parir, seja em
conforto e/ou seguranga, sem imposigdes.

PARTO,,
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POSICOES PARA O TRABALHO DE PARTO E PARTO

P O conhecimento intuitivo das mulheres desde ha seculos, tanto em
diferentes culturas como épocas, é o de parir em posi¢des com liberdade de
movimento. (Roy et al., 2014).

P Antigamente, a maioria das mulheres davam & luz em vérias posi¢des
alternativas de parto, desde sentadas, em pé, de cdcoras, ajoelhadas, apoio dos
quatro membros e posi¢des de decubito lateral. (Musie, et. al., 2019).

» A imobilidade, durante o trabalho de parto foi surgindo, para conforto dos
profissionais de saude. (Roy et al., 2014)

P A liberdade de movimentos e a adogdo de alteragdes posturais sdo de
extrema importancia para um parto e nascimento fisioldgico, pois facilitam o
trabalho de parto, favorecendo a forga da gravidade, estando, por isso,
associados a melhores resultados maternos e neonatais. (Musie, et. al., 2019).

b)

POSICAO DE LITOTOMIA

Decubito dorsal com a cabeceira elevada a 302 e com as pernas apoiadas nos
suportes. E a posicdo mais utilizada, porém ndo a mais recomendada.

Vantagem: Melhor visualizagdo do canal de parto, da progressdo fetal e do
perineo pelo EESMO/ obstetra; Maior facilidade a monitorizagao fetal.

Desvantagens: Implica a imobilidade do osso sacro e dos estreitos no canal de
parto, fazendo o bebé mais forga nas costas da mde do que no colo do utero;
Promove uma maior compressdo da artéria aorta, dificultando a oxigenagdo
fetal; Posicionamento supino estd diretamente relacionado um aumento da
perce¢dao da dor por parte da mulher, aumento de solicitagdo de analgesia;
Aumento da duragdo do trabalho de parto; Maior duragdo da descida, rotagdo e
expulsdo fetais — mais forga para a expulsdo — maior risco de laceragdo ou
necessidade de episiotomia (lesdes perineias); RN com indice de APGAR
tendencialmente mais baixo.

POSICOES VERTICALIZADAS

POSIGAO SEMI-SENTADA  POSIGAO ERETA / DEPE  POSICAO DE COCORAS

) 2 P

POSICAO LATERAL POSICAO DE QUATRO APOIOS POSICAO SENTADA
4 <
- e

VANTAGENS DAS POSICOES VERTICALIZADAS E LIBERDADE DE MOVIMENTOS

Total liberdade de movimentos durante o trabalho de parto e parto;
Maior conforto para a mulher;

A agdo da gravidade facilita a expulsdo do feto;

Menor tempo de trabalho de parto pois é potenciado pela gravidade;
Menor compressdo dos vasos sanguineos centrais (Aorta e Veia Cava);
Melhores resultados em termos de Tensdo arterial materna, irrigagdo
sanguinea da placenta e pH fetal;

Alinhamento fetal aos dngulos e didametros pélvicos da mulher, pelo
alargamento destes ultimos;

Aumento da eficacia das contragdes;

Menor desconforto e dificuldade nos puxos, maior tolerancia a dor,
Diminuigdo da solicitagdo de analgesia;

Aumento do indice de APGAR do RN;

Menor intervengdo profissional;

Diminui¢do de partos instrumentalizados;

Diminui¢do de lacerag¢des graves e menor necessidade de episiotomia;
Aumento da satisfagdo e atitude ativa da mulher.

vy

VVVVVVVVY V VVVYY

PARTO HUMANIZADO

& E o respeito pela decisdo da mulher.

@ A possibilidade de ser um parto sem farmacologia, com hidroterapia,

I

musicoterapia, aromoterapia, com uso de bola de Pilates ou outros.

Cada mulher deve ter a liberdade de se movimentar livremente e de escolher
a posigdo que lhe é mais confortavel durante o trabalho de parto e parto.

Humanizar o parto consiste na devolugdo do protagonismo as mulheres.
E dar voz as mulheres e coloca-las na hierarquia do acontecimento.

E saber quais s30 os vossos anseios, desejos e medos para o acontecimento
mais marcante das vossas vidas.

E ouvir a vossa opinido e respeitar as escolhas e, acima de tudo, é fornecer a
informagdo necessaria para que possam tomar decisdes de forma consciente
e informada.

VANTAGENS DA DEAMBULAGCAO NO TRABALHO DE PARTO

A deambulagdo durante o trabalho de parto, tem vindo a ser uma pratica cada
vez mais adotada, pois existem evidéncias cientificas do seu beneficio para a
mée e bebé, tais como:

Regularizar as contragdes;

Encurtar o tempo do trabalho de parto;

Favorece a descida do bebé;

Promove alivio da dor das contragdes ou pelo menos aumento da tolerancia;
Redugdo do uso de analgesia;

Conforto materno;

Maior interagdo com o acompanhante;

Reduz intervengdes médicas;

Promove contragdes uterinas mais eficazes;

Prevencdo e diminuigdo do trauma perineal;

Promove um fluxo sanguineo placentario mais abundante, devido a melhor
circulagdo sanguinea, mantendo o intercambio materno-feto-placentarios;
Melhora a oxigenacdo fetal;

Promove o autocontrolo e relaxamento;

Favorece o ajuste da cabeca fetal na bacia materna.

Desvantagens / Contraindicacdes

Aumento da vigilancia pela equipa multidisciplinar da monitorizagdo do feto
e da parturiente;

Epidural;

Ainda ndo é uma pratica muito adotada em alguns servigos;

Parturientes que ingerem farmacos anticoagulantes;

Placenta prévia com possivel hemorragia;

Em caso de sofrimento fetal e/ou alteracdo do estado de saude da mae.
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Apéndice D: Folheto informativo — Curso de Preparacgéo para o Parto e Parentalidade — Mala
para a Maternidade Mae/ Bebé
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PARA O BEBE

-2 gorros {um maior que outro);

-1 Manta;

-3 Fraldas de pano;

-4/5 Bodies interiores;

-4f5 Conjuntos exteriores;

-4/5 Botinhas / meias / calca com pé;
-Toalha de banho;

-1 Lima de cartdo {cuidados as unhas do bebé);
-1 Escova / Pente de cabelo;

-Pelo menos Fraldas;

- Produtos de higiene para bebé {opcional).

Dia da Alta:- Cadeira de transporte homologada para o carro.

Nota:
-Deve ter a primeira roupa do bebé separada, com acesso fadil {gorro,
body, calgas com pé, conjunto exterior, manta e fralda);
- Deve retirar etiquetas e lavar as roupas com um detergente neutro;
- Deve priorizar roupas de algodao, de linho, macias, sem elasticos e
faceis de vestir;
- Deve adequar sempre a roupa a estagio do ano.
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QUANDO E COMO PREPARAR A MALA?

Deve preparar a mala para a maternidade com antecedéncia, cerca das
35 ou 36 semanas, é uma boa altura para o fazer.

Assim, vai garantir que ndo lhe faltam pertences essenciais e tera tempo
para aprovisionar pormenores que lhe possam surgir.

Elabore uma lista ou verifique uma com que se identifique para a ajudar a
estruturar o que vai precisar, com calma.

Tenha em consideragdo que, em média, para partos por via vaginal o
tempo de internamento s&o de dois dias e para cesarianas, trés dias.

Opte por uma mala simples e prética. Se Ihe for facilitador, prepare uma
mala para a mae e outra para o bebé.

N3o inclua objetos de valor.

A mala para a matemidade deve conter todo o material que ira

para o seu

e do bebé.

Evora, dezembro de 2022

O QUE LEVAR NA MALA DE MATERNIDADE?

% PARA A MAE
- 2/3 Camisas de dormir ou pijama com abertura frontal (facilitador para
amamentagdo);
- 1 Robe;
- Chinelos de quarto e/ou chinelos de banho;
- Produtos de higiene pessoal (champd, gel de banho, escova e pasta de
dentes, entre outros do seu agrado);
- Roupa interior (cuecas e soutiens de amamentagdo - preferencialmente
de algoddo, ou outra do seu agrado);
- 2/3 Toalhas de rosto e/ou banho para higiene pessoal;
- Pensos higiénicos de alta absorgdo (pds-parto);
- Roupa do seu agrado para o dia da alta e regresso a casa;
- Medicagdo habitual;
- Elastico de cabelo (opcional);
- Creme e discos protetores para os mamilos (opcional).

DOCUMENTOS

- Boletim de satde da gravida;

- Andlises, ecografias ou outros exames da gravidez;

- Documentos Pessoais (Cartdo de Cidaddo e, se se aplicar, cartdo de
subsistema ou seguro de satde).
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Apéndice E: Folheto informativo — Curso de Preparacgéo para o Parto e Parentalidade —
Fisiologia do Puerpério e Cuidados de Enfermagem
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SEXUALIDADE E CONTRACECAO NO PUERPERIO / POS-PARTO

A primeira menstruacio pés-parto demora cerca de 6 a 8 semanas a aparecer em
mulh que ndo a 1e 3a 4 meses em mulh que am . 0
momento da primeira ovulacio e menstruacio sdo imprevisiveis. Aamamentacio
atrasa a sua ocorréncia, mas nio é preventiva de uma nova gravidez, pelo que
deve iniciar método contracetivo precocemente. A escolha do método
contracetivo deve ter em conta a escolha da mulher {método anterior, satisfacio
e eficicia, bem como o que pretende atualmente), o tipo de aleitamento, a
existéncia de possiveis contraindicagGes e a altura ideal para o seu inicio.

Em mulheres a amamentar, com > 6 semanas de pos-parto, saudiveis e sem
fatores de risco, é aconselhado o uso de contracetivos progestativos {pilula
progestativa e implante subcutineo). Entre as 6 semanas a 6 meses, acresce a
possibilidade do uso de injetivel, ou di itivo i ino. Com 6
meses, o uso de qualquer método é possivel.

Em mulheres que nio amamentam, com > 21 dias de pés-parto, saudiveis e sem
fatores de risco, é aconselhado o uso de contracetivos progestativos {pilula
progestativa e implante subcutineo), injetivel ou implante subcutineo. Entre os
21 a 42 dias, acresce o sistema ou dispositivo intrauterino. Com 42 dias, o uso de

qual método é possivel.
Mulheres que amamentam podem sentir a sua lidade alterada, indo o
seu interesse pela relacio sexual diminuiklo nas pri semanas e

posteriormente igual ou aumentado. O reinicio das relactes sexuais é de exclusiva
escolha da mulher, desde que se sinta confortivel, contudo recomenda-se que
seja apos a primeira consulta pos-parto, que deve ocorrer até a 62 semana.

Referéndias biblograficas
{2020} o 2020. Co X da
7L sl c i fam: JPDC 2020 2/Mav Fnal woh wersao o digital pofl

Ferreira, A_ {2020}. Fisiologia do Puespésio. In Nené, M. & Sequeina, C. {Eds], Materma

{2%ed, pp. 438-443} Lishoa: LIDEL — Edicties téanicas, Ida.

Leit3a, M. {2020} Alteragfes Fisialégicas no Puerpério. in Nené, M. & Sequeira, C. (Eds}, Enfermagem de SaGde Materna e
& « Pp- 443454}, L icas, Lda

Santos, M. & Batista, M. {2020}. Necessidades em Cuidados
Sequeira, C_ (Eds} de

Vilela, F, Pinto, 1. & Pacheco, A. {2020} L
Fundamental (1%, pp. 438443} Lishoa- LIDEL — Edigfies técnicas, Lda

nascido._ in Nené, M_ &
ica (2%ed, pp. 455472} Lishoa: LIDEL — Edigfies técricas, Lda

In Neves, ). {Coand} Obsietrcia

PUERPERIO / POS-PARTO

Considera-se como o periodo desde o nascimento até as 6 semanas pds-parto,
em que ocorrem alteragdes fisioldgicas, anatdmicas e psicoldgicas promotoras do
retorno ao estado pré-gravidico da mulher, com adaptagdes para estar preparada
para a amamentagdo. Divide-se em 3 fases:

Imediato: primeiras 24h pés-parto;

Precoce: até ao final da 12 semana;

Tardio: até ao final da 62 semana.

Nesta fase, pela diminuigdo da concentragdo hormonal, as alteragdes fisiologicas
que ocorreram durante a gravidez, tendem progressivamente a regressar a sua
normalidade em todos os sistemas organicos, provocando alteragdes fisiologicas
e psicoldgicas na mulher.

Deste modo, os cuidados de enfermagem serdo centrados na avaliagdo
individualizada de cada puérpera, na preven¢do de complicagdes e promogdo do
seu autocuidado e bem-estar.

FISIOLOGIA DO PUERPERIO / POS-PARTO E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Utero
Involugdo uterina — retorno do Utero ao estado anterior a gravidez com redugdo
progressiva das suas dimensdes e peso, através da contragdo do seu musculo liso.
Varia de mulher para mulher (em cesarianas e multiparas, este processo ocorre
mais lentamente) e muitas vezes com dor associada, \
que intensifica aquando da amamentagdo como )
resultado da libertagdo de oxitocina. o que por sua
vez, acelera o processo pois esta promove a
contragdo uterina. A quantidade de léquios (perdas
vaginais) aumenta durante a amamentagdo pela
mesma razdo.
Apds o parto, o Utero é palpavel ao nivel do
umbigo, no final da 12 semana ao nivel da sinfise
pubica e na 42 semana regressa ao seu tamanho % =
normal. Atinge o seu peso normal até a 62 semana. \\\ s
A equipa de enfermagem avaliard vérias vezes a
involugdo uterina para despiste de complicagGes.
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FISIOLOGIA DO PUERPERIC E CUIDADOS
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Conte connosco para a ajudar nesta fase de transi¢c@o para a
parentalidade, para prevenir complicacoes e promover a sua autonomia
no seu autocuidado, bem como no cuidado ao seu bebé.

Aluna do Mestrado em Enfermagem de Saiide Matemna e Obstétrica:
Enfermeira Vanda Sequeira, n2 50228
Supervisio Uinica: Enfermeira ESMO Antdnia Martins
Orientag3o: Professora Luz Barros
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Loéquios

Os ldquios sdo perdas de sangue vaginais pos-parto, decorrentes da descamacgdo
do Utero, presentes até cerca da 42 semana pés-parto. Estes vdo variando nas
suas carateristicas ao longo do tempo, sendo que:

Hemadticos - Lochia rubra — cor vermelho vivo, durante os primeiros 5 dias;
Sero-hemdticos - Lochia serosa — de cor rosada a acastanhada (sangue
envelhecido), entre os 5 e os 10 dias;

Serosos - Lochia alba — de coloragdo amarela a translicida, aspeto mucoso e
espessos, apds os 10 dias.

O fluxo de léquios nas primeiras horas
pds-parto é mais intenso (idéntico ao
fluxo menstrual abundante), podendo
acompanhar-se de codgulos, diminuindo
gradualmente com o tempo,
principalmente apds as primeiras 24
horas.

A persisténcia de léquios entre a 42 e 62
semana podera ser suspeito de infe¢do
(endometrite) e apresentardo cheiro
desagraddvel/fétido.

o.ljn-se (dis

3
L

Vagina
Recupera de forma gradual a sua tonicidade muscular e as suas dimensdes,
adquirindo as pregas vaginais e espessamento normal entre as 3 e 8 semanas pos-
parto. Devido a diminuigdo de estrogénios existe um estreitamento da mucosa
vaginal, podendo a dispareunia (desconforto na relagdo sexual) e a diminuigdo da
lubrificagdo persistir até se retomar a fungdo ovarica. Aconselha-se o uso de
lubrificantes.

Colo uterino
O colo uterino vai encerrando progressivamente,
voltando a sua consisténcia firme e readquirindo a -
sua forma até a 62 semana, excetuando o orificio = = =
externo que pos-parto se apresenta com uma fenda
transversal em vez de puntiforme.
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Perineo

Nos primeiros dias, € normal que esteja edemaciado, especialmente na zona da
episiorrafia (cicatriz do corte) ou da sutura do perineo (no caso de laceragdes).
Pode existir a presenca de hematomas ou equimoses (nédoa negra). E normal
sentir dor e desconforto, principalmente ao andar ou sentada, execute
crioterapia (aplicagdo de gelo) de 8/8h, 15 minutos. Mantenha a zona bem
higienizada (agua e sabdo) e bem seca. Troque de penso higiénico a cada ida ao
WC, promove a cicatrizagdo e diminui o risco de infegdo.

Maioritariamente, os pontos aplicados caiem por si por volta do 82-102dia. Ndo
aplique pomadas que humedegam a zona. Promova os posicionamentos laterais
e antes de se sentar, contraia a regido glutea (nddegas) para alivio da dor.

Musculatura Pélvica e Parede Abdominal

A tonicidade dos musculos pélvicos vai sendo retomada gradualmente, podendo
ir até aos 6 meses e a parede abdominal pode levar cerca de 6-7 semanas a
recuperar. A capacidade de recuperagdo depende de varios fatores como o ténus
muscular anterior, a pratica de exercicio fisico adequado e a quantidade de tecido
adiposo (gordura). Deve fazer exercicios de contragdo muscular em redor da
vagina e anus para fortalecer o pavimento pélvico e prevenir incontinéncia, pode
executd-los logo no dia seguinte ao parto. Da mesma forma, deve realizar
exercicios como contrair os musculos abdominais alguns segundos quando expira
e em seguida relaxar, varias vezes ao dia, para ajudar a tonificar a musculatura
abdominal. O exercicio fisico pés-parto é benéfico. Para corrigir a flacidez
abdominal e o contorno corporal, pode iniciar exercicios 2 semanas apds o parto
normal, primeiramente com poucos minutos, até atingir 20/30 minutos diarios e
depois seguir com uma prética desportiva normal. No caso das cesarianas, s6
devem ser iniciados 6 semanas depois.

Evite esforgos ou levantar pesos. Utilize, se quiser, a cinta apenas nos primeiros
dias e de forma a que ajuste e aconchegue o abdémen, colocando-a abaixo do
umbigo. Se muito apertada dificulta a recuperagdo do abdémen.

S B
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Sistema Enddcrino

Apos o parto iniciam-se alteragdes hormonais, diminuindo os niveis de estrogénio
e progesterona, e aumentando os de prolactina, o que leva a que se verifique o
ingurgitamento mamario entre o 32 e 42 dia. Os niveis de prolactina mantém-se
elevados em resposta a amamentagdo, pela estimulagdo da sucgdo mamilar.
O restabelecimento do ciclo menstrual é variavel. Em mulheres que amamentam
pode surgir entre 0 22 e 0 182 més e nas que ndo amamentam cerca da 62-82
semana pos-parto.

Sistema Gastrointestinal
Apos o nascimento a mulher sente necessidade de se alimentar e deve iniciar uma
dieta ligeira até a recuperagdo do parto e depois normal. Deve reforgar a ingestdo
hidrica e adotar uma alimentagdo equilibrada, rica em alimentos frescos.
Apos o parto, a fungdo intestinal e peristaltismo que durante a gravidez estava
comprometida, tende a regularizar. Mulheres submetidas a cesarianas pode ser
um processo mais lento. Inicialmente, é normal sentir desconforto devido a maior
sensibilidade do perineo (episiotomia, laceragdes) e as hemorroidas (varizes
anais), ficam exacerbadas devido ao esforgo
do parto. A perda de sangue vivo ao evacuar, 4
nesta fase, pode ser normal. Se necessario,
faga crioterapia, higienizagdo com agua fria a
morna, adote posigdes de maior conforto,
inclusive sentada pode usar almofada com
buraco e/ou terapéutica prescrita.

COMPLICACOES PUERPERIO / POS-PARTO

Hemorragia Pés-Parto: quando ocorrem perdas superiores a 500ml de sangue
para partos vaginais e a 1000m| para cesarianas. As hemorragias sdo consideradas
como imediatas/primarias aquando nas primeiras 24h ou tardias/secundarias
apos as 24h e até as 12 semanas pds-parto. Estdo associadas a atonia uterina,
traumas do canal de parto, retengdo de fragmentos da placenta ou coagulopatias
(disturbios da coagulagdo sanguinea). As hemorragias sdo situagdes de urgéncia
e a principal causa de morbimortalidade materna.

A vigilancia dos l6quios e o seu cheiro é importante para despiste de infegdo.

Mamas
Nas primeiras 24h, estdo moles e segregam
colostro (liquido amarelado). Gradualmente
ficam mais pesadas e cheias. O ingurgitamento

mamadrio é o seu endurecimento, com aumento |

da sensibilidade, calor e dor. Relaciona-se com o "': =
inicio da produgdo de leite, entre as 24-72h pds-

parto, com pico de sintomatologia entre o 32-52

dia, sendo ai a produgdo de leite superior.

Existe a possibilidade de os mamilos gretarem com as mamadas, ndo aplique
pomadas hidrantes. Aplique colostro no final da mamada e mantenha-os secos
com compressas de tecido ndo tecido e em caso de necessidade, aplique um
cicatrizante. Se necessario, faga terapéutica prescrita para alivio da dor.

Sistema Hematoldgico
Existe aumento dos fatores de coagulagdo durante a gravidez e no pds-parto,
pelos danos vasculares e imobilidade. Assim, nas primeiras 6 semanas pds-parto
o risco de tromboembolismo (formag&o de codgulos sanguineos) é aumentado,
principalmente no caso de cesarianas. Devido as perdas sanguineas a
hemoglobina e plaguetas encontram-se baixas e os leucdcitos aumentam.

Sistema Urindrio
Até a 62 semana apds parto as suas fungdes e caracteristicas voltam
progressivamente ao normal. Existe maior produgdo de urina para corrigir
alteragdes e nesta fase esta associado maior risco de infegdo urinaria.

Sistema Cardiovascular
A pressdo arterial nos primeiros dias pds-parto eleva-se pelo que existe um
aumento da resisténcia vascular pela descompressdo da veia cava. Porém, nas
duas semanas seguintes regulariza.

=> Infe¢des no Puerpério: Nas primeiras 24h, é frequente febre, que reverte
espontaneamente. Define-se como febre puerperal a temperatura > 382C entre
0 29-10¢ dia pds-parto. Pode estar associada a endometrite, mastite, infe¢do da
ferida cirurgica ou episiotomia, infegdo urinaria e pneumonia de aspiragdo.

= Fenémenos Tromb bélicos: sdo exemplos a trombose venosa profunda
(geralmente caracterizada por dor, rubor e edema nos membros inferiores) ou o
tromboembolismo pulmonar. A gravidez estd associada a um maior risco destas
situagBes, porém no puerpério é acrescido. Sdo fatores predisponentes, a idade
> 35 anos, obesidade, tabagismo, cesariana, trombofilias hereditarias, gravidez
gemelar, hidramnios, hemorragia pds-parto, antecedentes tromboembodlicos,
insuficiéncia venosa profunda, doengas cronicas e/ou imobilizagdo.

=> Alteragcdes Psiquidtricas: o puerpério é um periodo bastante vulnerdvel e
suscetivel pelas alteragdes fisicas, psicoldgicas e de estrutura familiar e social que
se impdem. Periodos de repouso sdo de extrema importancia para evitar fadiga
extrema e instalagdo de sintomas depressivos. Estas alteragdes dividem-se em 3
categorias, conforme a intensidade e severidade dos sintomas.

Blues Pds-Parto — alteragdes do humor, choro facil, ansiedade e irritabilidade,
surge nos primeiros dias apds o parto consequéncia das alteragdes hormonais e
exaustdo. Ndo necessita de tratamento, descanso e suporte familiar de apoio sdo
0 essencial, revertendo em cerca de 2 semanas.

Depressdo Pds-Parto — estado depressivo que surge no 12 ano pos-parto. Inicia-
se cerca de 2 semanas a 3 meses pds-parto e o tratamento inclui terapéutica e
terapia cognitivo-comportamental.

Psicose Puerperal - manifestagdes delirantes de inicio abrupto, durante as
primeiras 6 semanas pds-parto. Sintomas depressivos severos, maniacos e
psicéticos, alucinagdes, crises de choro, ansiedade e angustia, estado confusional,
desorientagdo e comportamento bizarro.

Se no puerpério se identificar com algum destes quadros, pega ajuda a
um profissional de saude.
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Apéndice F: Plano de Sesséo — Curso de Preparacao para o Parto e Parentalidade —
Liberdade de Movimentos durante o Trabalho de Parto
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NOME DA ATIVIDADE

PLANO DE SESSAO

PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE - LIBERDADE DE

/ TEMA: MOVIMENTOS DURANTE O TRABALHO DE PARTO E PARTO -
LocAL: Unidade de Saude Familiar Planicie
DATA: 21/12/2022
HORA: 17h30
DURACAO: Aproximadamente 45 a 60 minutos

POPULAGAO — ALVO:

DINAMIZADORES:

OBIJETIVOS:

RECURSOS E

EQUIPAMENTOS

(MATERIAIS E

HUMANOS):

Mulheres gravidas e respetivos conviventes significativos a
frequentar a classe de Preparacdo para o Parto e Parentalidade

na USF Planicie

Aluna de Mestrado de Enfermagem Saude Materna e

Obstétrica, Enf.2 Vanda Sequeira;

Supervisora Clinica: Enfermeira ESMO Antdnia Martins,

Professora Adjunta Convidada.

= Promover comportamentos saudaveis e preparar as gravidas/
pessoa significativa para o nascimento, aumentando a
confianga das mulheres na sua habilidade para ter filhos;

= Informar e preparar as gravidas/pessoa significativa para lidar
com o processo do parto e para exercerem o consentimento
informado, esclarecido e livre;

= Dar a conhecer e esclarecer as diferentes fases do trabalho de
parto e tipos de parto.

Recursos Humanos:
-1 ou2 EESMO;
Recursos Materiais:

- Cadeiras / Colchdées;
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DESENVOLVIMENTO DA SESSAO

Etapas Conteudo
Introdugdo Cumprimentos iniciais;

Explicacdo da sessdo a
desenvolver;

Despertar motivagao e
interesse para a sessdo;

Apresentagdo dos
objetivos da sessdo.

Desenvolvimento @ Execuc¢do da Sessdo —
Liberdade de
Movimentos durante o
Trabalho de Parto e
Parto.

Conclusdo Promover momento
para que o grupo
expresse as suas
opinides, duvidas e

Método Recursos Materiais
Interativo - Cadeiras / Colchdes;
Expositivo - Computador Portatil;

Participativo | - Projetor de imagem;

- PowerPoint de apoio;

- Panfleto informativo.

Ativo - Cadeiras / Colchdes;
Expositivo - Computador Portatil;

Participativo | - Projetor de imagem;
- PowerPoint de apoio;
- Panfleto informativo.

Ativo - Cadeiras / Colchdes;

Interrogativo | - Computador Portatil;

Duragdo

10 minutos

30/40 minutos

10 minutos

Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora

Avaliagao

Questionar sobre
compreensdo da sessdo;

Avaliar a motivagdo e interesse
da populagdo alvo: expressdo
facial, envolvimento,
participagdo e volicdo para
iniciar a atividade;

Observagdo.

Observagdo da interagdo e do
envolvimento do grupo alvo.

Observagdo dos
conhecimentos do grupo alvo.
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Apéndice G: Apresentacao Expositiva — Curso de Preparacao para o Parto e Parentalidade -
Liberdade de Movimentos durante o Trabalho de Parto
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‘“ UNIVERSIDADE DE EVORA

ESC SUPERIOR DE ENFERMAGEN

Sessao de Preparacao para o Parto e Parentalidade

- LIBERDADE DE WOVIMENTOS DURANTE
TRASALAO D PARTO E PARTO =

dezembro, 2022

Supervisdo Clinica: Enfermeira ESMO Antdnia Martins, Professora Adjunta Convidada Aluna de Mestrado de Enfermagem Salde

Orientagdo: Professora Luz Barros Materna e Obstétrica

Enf.? Vanda Sequeira, Nr. 50228

Intfroducado...A importdncia do femal

> Segundo a Orpamracao Mundial de Saude, “Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de saude atingivel, incluindo o direito a
uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre da violéncia e da discriminagdo.”
(OMS, 2014, p. 2)

»  Assim, deve-se ter em conta ndo s6 a seguranca perinatal, a prevencdo da morbilidade e da mortalidade materna, fetal e neonatal, mas
também e t3o ou mais importante, o respeito pelos direitos humanos fundamentais das mulheres, s30 exemplo a sua autonomia,
dignidade, sentimentos, escolhas e preferéncias relacionadas com o parto. (DGS, 2020)

> A mulher tem o direito de escolher como quer parir, em que ambiente e posigées e movimentos que considere mais vantajosos para a
progressao do seu trabalho de parto e parto. Isto permite 3 mulher sentir-se capacitada, envolvida nos cuidados, empoderada e
consequentemente viver uma experiéncia de parto mais positiva.

» Os profissionais de salde, principalmente da drea da Saldde Materna e Obstétrica desempenham um papel importante uma vez que
devem transmitir orientagdes e informagdes para assegurar que as mulheres tomam decisdo conscientes e informadas contribuindo esse
facto, para o seu grau de satisfacdo nesta etapa t3o importante da sua vida.

110
Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Experiéncia e satisfagdo das mulheres com liberdade de movimentos durante o trabalho de parto

12Estadio (dilatagdo)

Comeca desde o inicio do
trabalho de parto (inicia
com contragoes uterinas
regulares e dolorosas, em
frequéncia e intensidade),
com apagamento ou
extingdo e termina com a
dilatacdo total do colo do
utero (cerca de 10 cm).
Divide-se em 3 periodos, o
latente, o ativo e a fase de
transicao.

J

RElNe € PAriC

32Estadio(dequitadura)

£ o periodo entre o
2%Estadio (expulsdo)  nascimentodo bebé ea oFcticdi £ :
p oxpulsiodaplacents, 3 Estédio (puerpério imediato)
Conhecido como
o periodo Decorre entre o final da
e expulsdo da placentae o
Sxpusive final da segunda hora do
pos-parto.
Permitir observar
complicagbes pos-parto.
Néné ot o.2020{
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» O conhecimento intuitivo das mulheres desde ha seculos, tanto em diferentes culturas como épocas, é o de parir em
posicdes com liberdade de movimento, (Roy et al., 2014).

B Antigamente, a maioria das mulheres davam a luz em varias posiges alternativas de parto, desde sentadas, em pé, de
cacoras, ajoelhadas, apoio dos quatro membros e posigdes de declbito lateral. (Musie, et. al., 2019).

» Aimobilidade, durante o trabalho de parto, & um evento relativamente recente e, foi surgindo, para conforto dos
profissionais de salide. (Roy et al., 2014)

P Aliberdade de movimentos e a adocdo de alteracdes posturais s3o de extrema importancia para um parto e nascimento
fisioldgico, pois facilitam o trabalho de parto, favorecendo a forga da gravidade, estando, por isso, associados a
melhores resultados maternos e neonatais. (Musie, et. al., 2019).
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Posicdo de litotomia

dodocanalde parto, da progressao fetale do perineo pelo

Maior facilidade a menitorizacdo fetal.

Desvantagens:

» Implica a imobilidade do osso sacro e dos estreitos no canal de parto, fazendo o
bebé mais forca nas costas da mie do que no colo do (tero;

»  Promove uma maior compress3o da artéria aorta, dificultando a oxigenagio fetal;

3 Posicionamento supinoesta diretam
da dor por parte da mulher, aume

relacionado um aumento da percegio
solicitagdo de analgesia;

»  Aumento da duracdo do trabalho de parto;

xpulsdo fetais— mais forca para a expulsdo -
cessidade de episiotomia (lesdes perineias);

» RN com indice de Apgar tendencialmente mais baixo.
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Vantagens das Posicoes Verticalizadas e

Liberdade de Movimentos

» Total liberdade de movimentos durante o trabalho de » Menor desconforto, maior tolerancia a dor, menor dificuldade

parto e parto; NOS puxos;
» Maior conforto para a mulher; » Diminuigdo da solicitacdo de analgesia, diminuicdo da necessidade
» Aacdo da gravidade facilita a expulsdo do feto; de intervengdes;

» Menor tempo de trabalho de parto pois é potenciado Aumento do indice de APGAR do RN;

pela gravidade;

» Menor compressdo dos vasos sanguineos centrais (como

a Aorta e Veia Cava);

>

» Menorintervengdo profissional;

» Diminui¢do de partos instrumentalizados;
>

Menor traumatismo do perineo: diminuicdo de laceragdes graves e
menor necessidade de episiotomia;

» Melhores resultados em termos de Tensdo arterial
materna, irrigagdo sanguinea da placenta e pH fetal;

» Alinhamento fetal aos angulos e diametros pélvicos da Aumento da satisfacdo e atitude ativa da mulher.

mulher, pelo alargamento destes Ultimos;

» Aumento da eficacia das contragGes;

(7
POSICAD
VERTICAL

POSTCAD DE
LTTOTOMIA
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Posicdo de semi-sentada

A mulher encontra-se numa cama inclinavel, com um suporte para apoiar os pés.

» Confortoda mulher;
» Melhoraa abertura do canal de parto;

» Facilita a descida do bebé.

“(...) estando a mulher de pé, faz com que o orificio
interno do itero se dilate mais cedo do que na cama,

P ) as suas dores sio fortes e freg e seu
/ / ' trabalho de parto mais curto.” - Francois Mauticeau
{
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Posicdo de cocoras

» Mulher agachada com os joelhos fletidos e os pés no chio e pode apoiar as maos em algum sitio ou ficar apoiada no acompanhante;

» E importante que a mulher tenha pernas fortalecidas e tenha uma boa flexibilidade para que a posicdo possa ser suportada com
facilidade.

Posicdo de cdcoras com auxilio da
bola de pilates

Incentiva no relaxamento pélvico;

Ajuda a aliviar dores nas costas;

N

» Estimula a mobilidade pélvica;

Facilitadora de massagem nas costas.

A}
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Posicdo lateral

» Contragdes sdo mais intensas e menos frequentes.

Posicdo de quatro apoios

Alivia a dor lombar;
A mulher pode também apoiar os cotovelos no chao, posicionando-se em seis apoios;

Possibilita uma melhor oxigenagdo do feto, uma vez que o seu peso é ressentido sobre o ventre/pubis aliviando a aorta e a
veia cava.

A bacia tem grande liberdade de movimentos.
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Posicdo de sentada

A mulher senta-se numa cadeira especial, designada ‘
cadeira obstétrica, que tem a singularidade de ( )

\
possuir um buraco no meio.

Geralmente, o acompanhante fica atrds para dar
apoio, mas é possivel também se sentar sozinha. As
costas podem ficar curvadas para frente ou para trés.
— 2

o -

Mulher com os pés no chdo, os musculos pélvicos ficam
mais relaxados, facilita a saida do bebé, e diminui a
forga nas articulagbes de joelho, tornozelo e membros

inferiores.

Vantagens da deambulacdo

no trabalho de parto

= Regularizar as contragdes;

. Encurtar o tempo do trabalho de parto;

«  Favorece a descida do bebé;
A deambulagﬁo durante o . Promove alivio da dor das contragdes ou pelo menos aumento da tolerancia;
trabalho de parto, tem vindo a *  Reducdo do uso de analgesia;
ser uma pratica cada vez mais | «  Conforto materno;

|
ad_Otada: DOIS existem | - . Maior interagdo com ¢ acompanhante;
evidéncias cientificas do seu

para a mae e bebé,

«  Reduz intervengdes medicas;

«  Promove contragdes uterinas mais eficazes;
. Prevengdo e diminuigdo do trauma perineal;

= Promove um fluxo sanguineo placentdric mais abundante, devido a melhor circula¢do
sanguinea, mantendo o intercambic materno-feto-placentarios;

«  Melhora a oxigenacdo fetal;
. Promove o auto contrelo e relaxamento;

. Favorece o ajuste da cabega fetal na bacia materna.
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Desvantagens / Contraindicacoes

»  Aumento da vigilancia pela equipa multidisciplinar da monitorizagdo do feto e da parturiente;
» Epidural;

» Ainda ndo é uma pratica muito adotada em alguns servigos de obstetricia;

» Parturientes que ingerem farmacos anticoagulantes;

» Placenta prévia com possivel hemorragia;

» Em caso de sofrimento fetal efou alteracao do estado de satde da mae.

Parto Humanizado

#  Eorespeitopeladecisioda mulher.

#  Apossibilidade de ser um parto sem farmacologia, com hidroterapia, musicoterapia, aromoterapia, com uso de bola de Pilates ou outros.

# Cadamulherdeve ter a liberdade de se movimentar livremente e de escolher a posigdo gue Ihe é mais confortivel adotardurante o trabalho de parto € parto,
#  Humanizaro parto consiste na devolugio do protagonismoas mulheres,

#  Edarvozas mulheres e colocd-las na hierarquia do acontecimento.

# £ saberquais s3o 0s vossos anseios, desejos e medos para o acontecimento mais marcante das vossas vidas.

#  E ouvir a vossa opinidio e respeitar as escolhas e, acima de tudo, é fornecer a informagiio necessaria para que possam tomar decisdes de forma consciente e
informada.
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A REFLETIR...isto € 0 nosso objetivol!

A escolha...e da MULHER!

» Todo o processo que envolve o trabalho de parto e o nascimento em si, € um momento singular para as mulheres.

> A evidencia cientifica mostra que sdc inumeras as vantagens da liberdade de movimentos e de posturas de parto verticalizadas
comparativamente as nao verticalizadas, o que inevitavelmente pressupdes uma reflexdo e ajuste das praticas clinicas, para melhoria dos
cuidados,

» O consentimento informado, livre e esclarecido nestas matérias, significa ndo apenas a possibilidade de concretizagdo de escolhas feitas
pelas mulheres/e casais, sempre que as condigdes de protegdo da saude e vida da gravida/feto/crianga o permitam, mas também o direito a
informagdo quanto aos motivos de tomadas de decisdo exigidas pelos preceitos da boa pratica clinica. (DGS, 2020)

»  As mulheres necessitam de ser dotadas de conhecimentes, para que, possam ser encorajadas e empoderadas em tomadas de decisdes
informadas e conscientes. Assim, é possivel proporcionar s mulheres, um ambiente e uma assisténcia que potencie as suas escolhas, quanto
4 postura que mals se adequa as suas necessidades para parir, seja em conforto e/ou seguranca, sem imposi¢des.

OBRIGADA PELA ATENCAOQO!

¢ O Unico encontro

Ads.Cggasemeue
voce@rtem certeza
de que eonhecerd
o amor da sua

L

Vidle.
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Apéndice H: Plano de Sessédo — Curso de Preparacédo para o Parto e Parentalidade —
Fisiologia do Puerpério e Cuidados de Enfermagem
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PrLand pe Sesslo

MoME DA ATVIDADRE § TEMA:

Feiusaia oo PUEs#E 0 E CUiba s OF ENFERMARGERE

Local: Unidade de Sadde Familar Manicie
Dara: 16/01,/2023
o 17h30

Durachos Apraximadaments 45 a 60 minutos

PoOPULACHD — Alld:

bulheres grividas e respetivos canvieentes significativos a freqguentar

& classe de Preparagda para o Parto e Parentalidade na USF Planicie

DiriasizaboREs: Kluma de Mestrado de Enfermagem Saode Materma & Obstétrics,
Cnf 2 Wanda Sequeira;
SupersEora Clinica: Enfarmeira ESMD Antdnia Martins, Professara
Mdjunta Convidada.
v Pramaver conhecimentos sobre cuidadas & mulher no pos-parto
imediato e nas primeiras semanas apds o parto;
OBaETvOs: v Reforgar a impartdncia dos comportamentos saodiesis & do

curnprimenta da vigilincia para & sadde materna @ neonatal;
v Providenciar @nsinos priticos @ canhedmentas sabre a prevengio

de complicacies, o conforte emocanal e fisko do bindmia mde-

Filha.
RECLIRSOS E EQLIPAMENTOS Recwrsos Humanos:
[FAAT ERRALE E I'!.IHAHIIH]: =1 ou 2 EEEMD;

Recwrsos Materiais:

- Cadeiras [/ Calehdies;

- Elatricidade;

- Computador Partagil;
- Projetor de imagem;
- Imipressors;

- Tinkeiros;

- Falhas de Papel A4,
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DESENVOLVIMENTO DA SESSAD

Etapas Conteldo Método Recursos Materiais Duragdo Avaliagdo
Introdugdo Cumprimentos iniciais; Interativa - Cadeiras / Colchdes; 10 minutos Questionar sobre compreensgo
Explicacdo da sessdo a Expositivo - Computador Portatil; da sessdo;
desenvolver; Participativa | - Projetor de imagem; Avaliar a motivacio e interesse da
Despertar motivaggo e - PowerPoint de apoio; populacdo alvo: expressdo facial,
interesse para a sessdo; - Panfleto informativo. envolvimento, participagdo e
Apresentacdo dos volicdo para iniciar a atividade;
objetivos da sessdo. Observacdo.
Desenvolvimento | Execucdo da Sessdo— Ativo - Cadeiras / Colchdes; 30/40 minutos | Observacdo da interacdo e do
FisioLoeia do Puerpério e Expositivo - Computador Portatil; envolvimento do grupo alvo.
Cuidados de Enfermagem Participativa | - Projetor de imagem;
- PowerPoint de apoio;
- Panfleto informativo.
Conclusdo Promover momento para Ativo - Cadeiras / Colchges; 10 minutos Observagdo dos conhecimentos
fUE O Erupo exXpresse as Interrogativo | - Computador Portétil; do grupo alvo.
suas opinides, davidas e Participativa | - Projetor de imagem; Questionar sobre avaliacdo da

sentimentos face & sessdo
realizada;

Cumprimentas e
agradecimentos finais.

- PowerPoint de apoio;
- Panfleto informativo.

5E5530.
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Apéndice I: Plano de Sessao — Curso de Preparacéo para o Parto e Parentalidade — Ensinos
de Enfermagem — Cuidados de Higiene e Conforto ao RN (Banho)
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PLAND DE SESSEO
NO#AL Dk ATAIOADE | ERBIMOS D [KFIFM&EDE — CUIDADCE DI FIGENE [ CDRFOATD A0 BIC W8 450 D0 | Barso |
J Tomas:
LochL: Unidade de Sadde Familiar Flanice
[ 1S 10/401/2023
Hora: 1]
Durachn: Aproximadamants 45 3 S0 rminutas

Fo@uLss ko = Ao

Sulresmes gr.il.lll:l:u: & regpetivos  comnsiserbes 5Ign||'||:||:r-'|:-=: a frequentar a classe de

reparacdo para o Paro e Farentalicace na USF Flanide

D0 P A L D B

&luna de Mestraca de Enfermagem Salde Materna ¢ Ohstétrica, Enf ® Vanda Sequeira;
Supervisora Clinkca: Enfermeira ESMO Anbdnia Martins, Professora &djunta Convidada.

(] T L 3

= Fromower compartamentas sauddvek € preparar as grawicasy pessoa significativa para
o culcadcs de higiene & condorto ao AN, aumentande a sua confianga, autonamia,
tomiadas de decisdo conscientes € indormadas na sua habilidade para cuidar cos filhos;

= Prowidenciar ensinns pratioas @ conhecimentos sohre & cometa higiene corporal do 3H
i farma a patenciar a inkegridade, homeostasia e a colonizacio microcbdana inidal;

™ Profmower ensinas que 3ssegunsm culdados o hlgu:ru: ¢ conforio 3o AN respeitando
regras O Seguiinga;

= Estimular o fortalscimento do winculo afebve & fungdo de parentalidade nas gravidasy

pessoa sigrificativa.

RICussos ¢
ECjLIFARIRTOS
(WATCRWAIS ©

[P T

Recursos Humanos:
1ou F BESMCE

Riecursos Materiais:
Cadeiras f Colchies;
Bomec o demanstrativo de BN,
Banheira consendanal f Shantala, ow cartro:;
Agua;
Toakha o Sanho para SN;
Fralda:
Roupa e RN,
Compressas ester lzadas;

Saorna Fisioligioo
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DESENVOLVIMENTO D SESSAD

Etapas Conteddo Método Recursos Materiais Duragdo Avaliagdo
Introducao Cumprimentos iniciais; Interativa | - Cadeiras / Colchdes; 10 minutos Questionar sobre
Explicacio da sess8o a Participativo compresnsdo da sessdo;
dessnvolver; Avaliar a motivacdo e interesse
Despertar motivagio e da populagdo alvo: expressio
interesse para 2 sessdo; facial, envolvimenta,
Apresentagio dos participagdo e woligdo para
objetivos da sessdo. iniciar = atividade;
Observacio.
Desenvolvimento | Execucio da SessZo— Ativa - Boneco demonstrative de RN; | 30/40 minutos | Observacio da interacdo e do
EMSINGS DE ENFERMASEM — Participativo | - Banheira convencional / envolvimento do grupe alvo.
CUIDADOS DE HIGIENE E 3;“""“'31 ou autra;
COMFORTE AD RECEM-NASCIDO i TE:IE"_I’a de Banha para AN:
[Barna) - Fralds;
- Roupas de= RN;
- Compressas esterilizadas;
- Soro Fisioldgico.
Conclusdo Promover momento para Ativa - Cadeiras / Colchdes; 10 minutos Observacio dos

que O Erupo expressa a5
suas opinides, dividas e
sentimentos face a sessio
realizada;

Cumprimentos =

agradecimentos finais.

Interrogativo
Participativo

conhecimentos do grupo alvo.
Questionar sobre avaliacio da

sessaq.
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Apéndice J: Guido de Sesséo - Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade —
Ensinos de Enfermagem — Cuidados de Higiene e Conforto ao RN (Banho)

128
Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Experiéncia e satisfagdo das mulheres com liberdade de movimentos durante o trabalho de parto

GUIAO DE SESSAO DE CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

ENSINOS DE ENFERMAGEM — CUIDADOS DE HIGIENE E CONFORTO AO RECEM-NASCIDO
(BANHO)

OBIJETIVOS:

Preparar os cuidados de higiene e conforto ao RN, aumentando a confianca, autonomia,
tomadas de decisdao conscientes e informadas na sua habilidade para cuidar dos filhos;
Providenciar o saber-fazer e conhecimentos sobre a correta higiene corporal do RN de forma a
potenciar a integridade, homeostasia e a colonizagdo microbiana inicial; Observagao total do
RN;

Promover ensinos que assegurem cuidados de higiene e conforto ao RN respeitando regras de
seguranga;

Estimular o fortalecimento do vinculo afetivo e funcdo de parentalidade nas gravidas/ pessoa
significativa.

INTRODUCAO:

O banho é uma prdtica necessdria para manter a higiene, mas também uma experiéncia
prazerosa que permite uma interacao benéfica tatil entre o RN e seus pais, melhorando o vinculo
entre ambos.

Com o nascimento e a passagem para o meio extrauterino, o RN é exposto a uma transicdo
subita do ambiente liquido do Utero para uma atmosfera seca, com variagdes de temperatura e
de humidade, e repleta de microrganismos, sendo a sua pele inevitavelmente impelida a
reforgar a sua fungdo de barreira.

E necessario descomplicar/desmistificar o momento do banho transmitindo seguranca e
confianga na capacidade dos pais enquanto principais cuidadores.

PELE DO RECEM-NASCIDO

O vernix é um biofilme protetor, esbranquicado e gorduroso, que recobre o feto no ultimo
trimestre da gravidez.

Abundante no RN de termo, escasso nos pos-termo, quase ausente nos prematuros e
desaparece poucos dias apds o nascimento.

As duas principais fungdes da pele sdo a de relagdo e de protecao.

A pele do RN caracteriza-se por ser sensivel, fina, fragil, com pH neutro, imatura e mais suscetivel
ao trauma e toxicidade percutanea, principalmente nos primeiros 15 dias de vida.

Logo apds o parto, a pele do RN é colonizada por bactérias ndo patogénicas (espécies como
staphylococcus coagulase-negativos, bacilos difteroides), incluindo o coto umbilical, que passam
a fazer parte do seu microbioma (todos os microrganismos)

Atualmente a importancia do microbioma para a saude e bem-estar do RN, revela ser um fator
determinante para a sua qualidade de vida.
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CUIDADOS DURANTE O BANHO

O banho com bastante agua é vantajoso em relacdo a limpeza com pano humedecido,
proporcionando maior conforto e satisfagdo do bebé, menos perda de calor e menos flutuacado
dos sinais vitais.

A ndo remocgdo do vérnix caseoso protege e permite a colonizagdo microbiana saudavel da pele
do recém-nascido.

Durante o primeiro més de vida o banho do recém-nascido podera ser realizado apenas com
agua pura ou combinada com produtos de limpeza liquidos suaves.

Caracteristicas do produto de limpeza ideal: liquido, suave, sem sabdo, sem cheiro, sem
parabenos (conservantes), com pH neutro ou ligeiramente acido, que ndo irrite a pele e que ndo
altere a superficie cutanea.

O banho ndo deve ser dado antes das 6 primeiras horas de vida (idealmente apds as primeiras
24 h), exceto se: mae portadora de HIV, HVC, HVB, sifilis e herpes-virus.

A temperatura ideal da agua é de 36-372C e a duragdo do banho inferior a 5 minutos.

Em RN de termo a frequéncia pode ser banho didrio, dias alternados ou 2 vezes por semana.

A hora do banho deve ser em periodos em que o RN estd tranquilo, o que pode acontecer apds
a mamada (ter atencdo a maior possibilidade de regurgitacdo), ou outros momentos do dia. A
hora do banho em meio hospitalar deve ser flexivel, coordenando os hordrios estabelecidos em
cada servico com o melhor momento quer para o RN quer para a made/pai (idealmente para
ambos).

A noite, se o RN fica agitado ap6s o banho é contraproducente.

COTO UMBILICAL

Apds o corte do corddo umbilical inicia-se um processo de desidratacdo que leva a mumificacao
do coto umbilical. Com o passar dos dias, torna-se mais endurecido, seco e escuro, até que, por
fim, se separa do umbigo.

A queda do coto umbilical ocorre geralmente na primeira semana de vida, mas pode demorar
até a terceira semana.

A higiene do coto umbilical previne o desenvolvimento de infe¢des e deve ser realizada durante
o banho do bebé, sempre que se observe que esta sujo (com fezes ou urina) e sempre que for
necessario (com agua tépida).

Para a limpeza deve segurar o coto umbilical, limpar a base e pele circundante, num movimento
Unico de 3602. Depois limpar a parte intermedia e num movimento ascendente até ao
clampe/mola;

Para a limpeza deve segurar-se o coto umbilical e com uma compressa na outra mao limpar o
coto, a mola, a sua base de insergao e regidao periumbilical, secando-o de seguida com compressa
seca. Movimento completo de 3609.

Os cuidados de higiene do cordao devem ser mantidos por mais 3-5 dias apds este ter caido,
visto que o tecido umbilical ainda esta em cicatrizacdo.

A aplicagdo tépica de antimicrobianos e desinfetantes no coto umbilical (como o dlcool a 70%),
provoca um atraso no tempo de separag¢do, o que aumenta o risco de infe¢do bacteriana, uma
vez que elimina também os microrganismos que promovem a mumificacdo.

USO DE FRALDA E REGIAO NADEGUEIRA

A irritacdo na area da fralda é causada pelo contacto prolongado com urina e fezes, pelo calor,
pela humidade e pela fric¢do.

Manter a drea da fralda seca é importante. Deve fazer higiene adequada, trocas de fraldas
frequentes de forma a reduzir a exposicdo da pele a urina e as fezes sob oclusao.

N3do devem ser utilizados toalhetes, ou usar sem alcool, preferencialmente limpeza com agua
morna e compressas.

N3ao utilizar creme barreira nos primeiros dias.
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MATERIAL PARA O BANHO

= Recipiente adequado para realizar o banho, bem apoiado e facilitador da posicdo para o
prestador de cuidados: banheira convencional, banheira shantala, outro...

= Agua a +/- 37 °C;

= Toalha de banho de algod3o, preferencialmente com capuz;

= Fralda;

= Roupa do bebé com molas e botdes abertos (roupa de algoddo, sem etiquetas, lavada com
sabdo ou detergente neutro sem perfume);

= Gel de banho;

= Creme hidratante (se descamativa a pele ou seca);

= Soro fisioldgico;

= Compressas esterilizadas;

= Pente com dentes arredondados e escova macia;

= Lima de Cartdo.

PROCEDIMENTO:

= Manter ambiente calmo e a uma temperatura amena entre 22 a 252 C, evitar correntes de ar
e ndo colocar fontes de calor diretas ao RN;

= Lavar as maos e manter as unhas curtas;

= Preparar todo o material necessdrio antes de despir o bebé e deixa-lo perto do RN; Colocar as
roupas por ordem, usar roupa de bolas ou botdes ja abertos.

= Encher a banheira com dgua suficiente para que o RN, fique submerso até a zona dos ombros
ou quantidade que os pais se sintam seguros. Colocar primeiro agua fria e depois a quente
(verificar temperatura com termdmetro, cotovelo ou punho);

= Despir o RN;

= Limpar genitais e regido anal e nadegueira, caso necessario;

= Apoiando o pescoco e cabeca do RN no antebraco (deve utilizar o seu brago ndo dominante),
segura-lo pela axila, em forma de pinca. Com a outra mao segurar nos pés do RN e colocda-lo
dentro de agua;

= Comecar pelos olhos, lavando do canto interno para o canto externo do olho, fazendo uma
pequena massagem no saco lacrimal (RN ndo tem producdo de lagrimas até cerca de 4
semanas, e o canal lacrimal é curto e estreito) - evitar oclusdo;

= Com a mdo dominante lavar o bebé seguindo a sequéncia: face, cabeca (movimentos suaves e
circulares), térax, abdémen, corddo umbilical, bracgos, pernas, genitais, regido anal e nadegas;

= Depois de lavar as pernas e antes de lavar os genitais, voltar o bebé, apoiando-o da mesma
forma e lavar as costas;

= Retirar o bebé da agua e embrulhd-lo numa toalha, preferencialmente aquecida (perda de
calor);

= Secar cuidadosamente a pele, sem esfregar / por toque, dando especial atengdo as zonas de
pregas e ” escondidas”: atras das orelhas, pavilhdo auricular externo, pregas do pescoco, axilas,
virilhas e espagos interdigitais das maos e pés, sem forcar;

= Secar bem o coto umbilical com compressa esterilizada, primeiro junto a pele e por ultimo
proximo da mola;

= Observar e cheirar o coto umbilical para despistar sinais de infe¢ao (calor e rubor no local de
insercdo, exsudado, cheiro fétido);

= Retirar toalha molhada;

= Colocar fralda, mantendo sempre o corddao umbilical fora da fralda, para o manter seco. Dobrar
para fora;

= Aplicar hidratante, se necessdrio, nas zonas de descamacao e pele seca;

= Vestir o RN;
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= Colocar soro fisiolégico numa compressa esterilizada pequena e individualmente, passar em
cada olho do RN (mesmo procedimento que no banho); o soro ndo toca na compressa e a cada
passagem, uma compressa nova;

= Limpar secre¢des nasais com compressa ndo esterilizada ou com soro fisioldgico, fazendo
movimentos delicados e rotativos;

= Pentear o bebé;

= Limar as unhas com lima de cartdo se necessario;

= Colocar o RN a mama.
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Apéndice K: Plano de Sessdo de Formacgdo em Servico — Liberdade de Movimentos durante
o Trabalho de Parto
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PLaMO DE SESSAD

MOME D# ATIVIDADE | LIBERDADE DE MOVIMENTOS DURANTE O TRABALO DE FARTO E PARTD -
 Tewsa:
LocaL: ULEMA — Maternidade
Dt 15/03/2023
Hora: 1400
DuRACAD: Aproximadamente 45 2 60 minutos
PoFULACAD— ALvo: | Equipa de Enfermagem e Equipa Medica da Maternidade

Aluna de Mestredo de Enfermagem Szuds Matemna e
aObstetrica, Enf 2 Vanda Sequeirs;

supervisor Clinico: Enfermeirs ESMO Sérgio kartins;
Responsavel de Formacdo em Servico: Enf.2 ESMO Eabel Rute

Pereira

= Aprofundar conhecimentos e dewsnvalvimenta de competéncias

pam base na evidencia cientifica atual;

Despertar motivagio e
interesse para 3 sessdo;
Aprezentacdo dos
abjetivos dz sessdo.

- PowerPoint de apoio.

OBIETIVOS: " Promaver uma atitude de intraospegda, reflexia, espirita critico e
sensibilitacio arerca dos cuidados prestadas e da qualidade dos
mesmes, am farma de partilha.
RECURSOS E Recursos Humamos:
EQUIPAMENTOS - 1 prador [aluna ESMO);
|maATERLAIS E Recursos Materiais:
HUMANOS)Z - Cadeiras;
- Eletricidads;
- Computador Fortatil com microfone;
- Projetor de imagem em P Wia Zoom;
- Imternet.
DESENVOLVIMENTO DA SESSEO
Etapas Conteddo Método Recursos Materiais Duracdo Avaliacio
Cumprimentos iniciais; Interstiva - Computader Portatil com 10 minutos Questionar sobre
Explicacio da sessfo = Expositivo micrafone; compresns3o da sessdo;
desenvalver; Participativo - Internst; Awalizr 3 motivacio = interesss

dz populagio alvo.

Desenvolvimento | ExecucZo da Sessdo — Ative - Comiputador Fortatil com 20/40 minutos | Observaciio da interacdo e do
Liberdade d= Expositive microfone; envolvimento do grupo alvo.
Movimentos durante o Participativo - Internst;
Trabalho de Parto 2 - PowerPoint de apoio.
Parto.
Fromower momento Ativo - Computader Fortztil com 10 minutos Observacio dos
pEra que o ErUpo Interrogative | micrafone; conhecimentos do grupo alvo.
EXpresse as suas Participativo - Internst; Questionar sobre avalizgio da

opinides, dividas e
sentimentos face a
sessdo reslizads;
Cumprimentos e

agradecimentos finais.

- PowerPoint de apoio.

sess3o.
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Apéndice L: Apresentagéo Expositiva de Formagado em Servigo — Liberdade de Movimentos
durante o Trabalho de Parto
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\ 12 UNIVERSIDADE DE EVORA U L S n g

DE ENFERMAGEM AMZATH LDCAL T SACOR D0 MCATE ALINTEANYG - EFR

Mais Satde e Qualidade de Vida

- LIBERDADE DE MOVIMENTOS DURANTE
O TRABALHO DE PARTO E PARTO -

2 7/ Y
Formagao em Servigo @
(Qp fj\\
B 7/
Margo, 2023 G

Supervisdo Clinica: Enfermeira ESMO Sérgio Martins Aluna de Mestrado de Enfermagem Salde

Orientagdo: Professora Luz Barros Materna e Obstétrica

Enf.? Vanda Sequeira, Nr. 50228

Intfroducado...A importancia do temal!

» Segundo a Organizagdo Mundial de Salde, “Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de saide atingivel, incluindo o direito a
uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre da violéncia e da discriminagdo.”
(OMS, 2014)

»  Assim, deve-se ter em conta ndo s6 a segurancga perinatal, a preven¢do da morbilidade e da mortalidade materna, fetal e neonatal, mas
também e tdo ou mais importante, o respeito pelos direitos humanos fundamentais das mulheres. S3o exemplo destes, a sua autonomia,
dignidade, sentimentos, escolhas e preferéncias relacionadas com o parto (DGS, 2020).

» A mulher tem o direito de escolher como quer parir, em que ambiente, posigdes e movimentos que considere mais vantajosos para a
progressao do seu trabalho de parto e parto. Isto permite @3 mulher sentir-se capacitada, envolvida nos cuidados, empoderada e
consequentemente viver uma experiéncia de parto mais positiva (Souza et al., 2021).

» Os profissionais de salide, principalmente da drea da Salide Materna e Obstétrica desempenham um papel importante uma vez que
devem transmitir orientacdes e informagdes para assegurar que as mulheres tomam decisdo conscientes e informadas contribuindo esse
facto, para o seu grau de satisfagdo nesta etapa tdo importante da sua vida (Abebe & Mmusi-Phetoe, 2022).
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RECOMENDACOES DA OMS PARA UMA

EXPERIENCIA POSITIVA DE NASCIMENTO

CUIDADOS GERAIS NA ATENCAO AO PARTO

» Cuidados respeitadores, com dignidade, privacidade e confidencialidade, assegurando a auséncia de danos e maus tratos e
possibilitando a escolha informada e o apoio continuo durante o trabatho de parto e o parto.

* Comunicagdo efetiva entre os profissionais de saude e as mulheres em trabalho de parto.

* Presenca de um acompanhante a escolha da mulher ao longo do trabalho de parto e parto.

* Modelos de continuidade de cuidados liderados por enfermeiros especialistas em salde materna e obstétrica (EESMO): um
EESMO ou um pequeno grupo de EESMOs acompanha em continuidade a mulher ao longo do seu processo de maternidade,
durante todo o periodo pré-parto, intraparto e pds-parto.
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12Estadio (dilatacdo)

Comega desde o inicio do
trabalho de parto (inicia
com contragoes uterinas
regulares e dolorosas, em
frequéncia e intensidade),
com apagamento ou
extingdo e termina com a
dilatacdo total do colo do
utero (cerca de 10 cm).
Divide-se em 3 periodos, o
latente, o ativo e a fase de
transicao.

29Estadio (expulsdo)

Conhecido como
o periodo
expulsivo.

3¢Estadio(dequitadura)

£ o periodo entre o
nascimento do bebé ea
expulsdo da placenta.

4°Estadio (puerpério imediato)

Decorre entre o final da

expulsdo da placentae o

final da segunda hora do
pos-parto.

Permitir observar
complicagoes pos-parto.

138

Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Experiéncia e satisfagdo das mulheres com liberdade de movimentos durante o trabalho de parto

» O conhecimento intuitivo das mulheres desde ha seculos, tanto em diferentes culturascomo épocas, é o de parir em posigdes com liberdade de movimento
(Rios, et al,, 2018).

»  Antigamente, a maioria das mulheres davam a luz em varias posigBes alternativas de parto, desde sentadas, em pé, de cocoras, ajoelhadas, apoio dos quatro
membros e posiges de decubito lateral. (Musie, et. al., 2019).

» Aimobilidade,durante otrabalho de parto, &€ um evento relativamente recente e, foi surgindo, para confortodos profissionaisde satde. (Roy et al., 2014)

» O partoé um dos eventos mais significativos na vida de uma mulher e as praticas adotadas durante o mesmo sio essenciais paraasalude e o bem-estarda
mulher e do bebé. (Badi, et al., 2022)

»  Aliberdade de movimentose a adogio de alteragdes posturals sdo de extrema Importincia para um parto e nascimento fisiolégico, pois facilitam o trabalho
de parto, favorecendo a forga da gravidade, estando, por isso, associados a melhoresresultados maternos e neonatais {Musie, et. al., 2019; Verastegui-
Martin et al.,2022).

Posicdo de Litotfomia

Decibit sal com
E a posigdo mais util

com as pemas apoladas nos suportes.
mendada.

Vantagem:

. Maior facilidade a monitorizacdo fetal.
Desvantagens:
» Implica 2 imobilidade do osso sacro e dos estreitos no canal de parto, fazendo o

bebé mais forca nas costas da mée do que no colo do (tero;
»  Promove uma maior compress3o da artéria aorta, dificultando a oxigenagiio fetal;

» Posicionamento supinoesta diretame

doum aumento da percegio
da dor por parte da mulher, aume

de analgesia;

»  Aumento da duracdo do trabalho de parto;

- Maior duragdo dad
Maior risco ¢

o e expulsdo fetais— mals forca para a expulsdo
dade de episiotomia (lesdes perineias);

» RN com indice de Apgar tendencialmente mais baixo.
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S DL TRABALIC ijm.'m‘

Vantagens das Posicoes Verticalizadas e
Liberdade de Movimentos

Total liberdade de movimentos durante o trabalho de
parto e parto;

Maior conforto para a mulher;
A acdo da gravidade facilita a expulsdo do feto;

Menor tempo de trabalho de parto pois é potenciado
pela gravidade;

Menor compressdo dos vasos sanguineos centrais (como
a Aorta e Veia Cava);

Melhores resultados em termos de Tensdo arterial
materna, irrigagdo sanguinea da placenta e pH fetal;

Alinhamento fetal aos dngulos e didmetros pélvicos da
mulher, pelo alargamento destes tltimos;

Aumento da eficdcia das contragdes;

vy v ®¥ ¥

Menor desconforto, maior tolerancia a dor, menor dificuldade
nos puxos;

Diminuigdo da solicitagdo de analgesia, diminuicdo da necessidade
de intervengdes;

Aumento do indice de APGAR do RN;
Menor intervengao profissional;
Diminuicdo de partos instrumentalizados;

Menor traumatismo do perineo: diminuicdo de laceragdes graves e
menor necessidade de episiotomia;

Aumento da satisfacdo e atitude ativa da mulher.
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POSCAD
VERTICAL

P0STCHO DE
LITOTOMIA

<

Posicdo de Semi-Sentada

A mulher encontra-se numa cama inclindvel, com um suporte para apolar os pés.

» Confortoda mulher;

» Melhoraa abertura do canal de parto; Q

» Facilita a descida do bebé.

Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora
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Posicdo Ereta / De pé

D

% |

“(...) estando a mulher de pé, faz com que o orificio
interno do itero se dilate mais cedo do que na cama,

Va ) as suas dores sio fortes e freg e seu
/ / ' trabalho de parto mais curto.” - Francois Mauticeau
/
{
\ )

f

L

Posicdo de cocoras

» Mulher agachada com os joelhos fletidos e os pés no chio e pode apoiar as maos em algum sitio ou ficar apoiada no acompanhante;

» E importante que a mulher tenha pernas fortalecidas e tenha uma boa flexibilidade para que a posicdo possa ser suportada com
facilidade.
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Posicdo de cdcoras com auxilio da

bola de pilates

» Incentiva no relaxamento pélvico;
» Ajuda a aliviar dores nas costas;
» Estimula a mobilidade pélvica;

» Facilitadora de massagem nas costas.

Posicdo lateral

» Contragdes sdo mais intensas e menos frequentes.
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Posicdo de quatro apoios

» Alivia a dor lombar;
» A mulher pode também apoiar os cotovelos no chdo, posicionando-se em seis apoios;

» Possibilita uma melhor oxigenacdo do feto, uma vez que o seu peso é ressentido sobre o ventre/pubis aliviando a aorta e a
veia cava.

» Abacia tem grande liberdade de movimentos.

Posicdo de sentada

A mulher senta-se numa cadeira especial, designada ‘
cadeira obstétrica, que tem a singularidade de ( )
possuir um buraco no meio.

Geralmente, o acompanhante fica atrds para dar
apoio, mas é possivel também se sentar sozinha. As
costas podem ficar curvadas para frente ou para tras.

‘o im o

X 4

Mulher com 0s pés no chdo, os musculos pélvicos ficam
mais relaxados, facilita a saida do bebé, e diminui a

forga nas articulagbes de joelho, tornozelo e membros

inferiores.
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Vantagens da deambulacado

no frabalho de parto

=  Regularizar as contragdes;
. Encurtar o tempo do trabalho de parto;
. Favorece a descida do bebé;

A deambuiacéo durante o . Promove alivio da dor das contragdes ou pelo menos aumento da tolerdncia;

trabalho de parto, tem vindo a = Reducdo do uso de analgesia;

ser uma pratica cada vez mais +  Conforto materno;

adotada, pois existem | - Mataé ieracEo com
N { . V teragdo com o acompanhante;

evidéncias cientificas do seu

beneficio para a mde e bebé,

‘tais como: «  Promove contragdes uterinas mais eficazes;
tais como: {

*  Reduz intervengdes medicas;

. Prevengdo e diminuigdo do trauma perineal;

. Promove um fluxo sanguineo placentario mais abundante, devido a melhor circula¢do
sanguinea, mantendo o intercambic materno-feto-placentarios;

«  Melhora a oxigenagdo fetal;
. Promove ¢ auto contrelo e relaxamento;

. Favorece o ajuste da cabega fetal na bacia materna.

Desvantagens / Contraindicacoes

»  Aumento da vigilancia pela equipa multidisciplinar da monitorizagdo do feto e da parturiente;
» Epidural;

» Alnda ndo é uma pratica muito adotada em alguns servigos de obstetricia;

» Parturientes que ingerem farmacos anticoagulantes;

» Placenta prévia com possivel hemorragia;

» Em caso de sofrimento fetal efou alteracao do estado de satude da mae.
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Parto Humanizado

#  Eorespeitopeladecisioda mulher.

#  Apossibilidade de ser um parto sem farmacologia, com hidroterapia, musicoterapia, aromoterapia, com uso de bola de Pilates ou outros.

# Cadamulherdeve ter a liberdade de se movimentar livremente e de escolher a posigdo gue Ihe é mais confortivel adotardurante o trabalho de parto € parto,

#  Humanizaro parto consiste na devolugio do protagonismoas mulheres,

#  Edarvozas mulheres e colocd-las na hierarquia do acontecimento.

# £ saberquais s3o 0s vossos anseios, desejos e medos para o acontecimento mais marcante das vossas vidas.

#  E ouvir a vossa opinidio e respeitar as escolhas e, acima de tudo, é fornecer a informagiio necessaria para que possam tomar decisdes de forma consciente e
informada.

A REFLETIR...isto € 0 nosso objetivo!

A escolha...¢ da MULHER!

» Todo o processo que envolve o trabalho de parto e o nascimento em =i, € um momento singular para as mulberes,

» £ recomendado pela organeacio mundial de sakde {OMS) culdados de saide & mutheres que respedtem @ dgnifiquem a vivincia de uma expersncia de parto positiva, garantindo-ines 8 suséncia de
maleficios e maus-tratos, tomadas de decis3o informadas e apoiadas no processo de trabatho de parto & parto {Abebe, et. al.,2022).

> A evidencia centifica mostra que sSo ndmerss as vantagens da liberdade de movimentos & de posturas de parto verticalizadas comparativamente 3s ndo verticalizadas, o que inevitavelmente
pressupdes uma reflexdo e ajuste das praticas clinicas, para medhoria dos cuidados.

> Profissionals de sadde instruidos e que promovam ambientes potenciadores da autodeterminagdo das mulheres, no sentido de oportunidade de se movimentar kyremente & da escotha da posigio de
parer, encoraa partos mass fisioldgicos, mfluenciando positivames ua experiéncia e os culdados prestados pelas equipas, Estas intenvencdes oferecem ainda protecdo de resultados matemos e
neonatais adversos (Ayerle et al., 2018; Badi, <t al., 2022; Low i, 2022).

»> O consentimento informado, Nvre e esclarecido nestas matérias, significa ndo apenas a possiilidade de concretizacdo de esc

thas feitas pelas mulheres/e casas, sempre que as condigdes de protegdo
da sadde e vida da gravida/feto/RN o permitam, mas também o direito a informag8o quanto aos motivos de tomadas de decis

30 exigidas pelos preceitos da boa pratica clinica (DGS, 2020).

» As mulheres necessitam de ser dotadas de conhecimentos, para que, possam ser encorajadas @ empoderadas em tomadas de decsies informadas e consclentes, Assim, & possivel proporcionar &s
mulberes, um ambiente & uma assisténcia que potencie as suas escolbas, quanto 3 postura que mais se adequa as suas necessidades para parir, seja em conforto efou seguranca, sem imposicBes.
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OBRIGADA PELA ATENCAO!

ih'r’r
¢ O Unico encontro
ds.cggassemiaue
vocetem certeza
de gque eonhecerd
O amor da sua

/(/'Q/a/‘
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Apéndice M: Orientagdo Standard para Processo de Enfermagem — Plano de Cuidados em
SClinico
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PROCESSO DE ENFERMAGEM - Plano de cuidados
RN

Diagnésticos / Intervencées

Desenvolvimento Infantil

- Apoiar papel parental (Sem horario)

- Avaliar pele (Sem horario)

- Avaliar sono (Sem horério)

- Dar banho (Turno Fixo: M)

- Monitorizar altura (SOS)

- Monitorizar Perimetro cefélico (SOS)

- Monitorizar peso corporal (SOS)

- Tratar coto umbilical (Turno Fixo: M)

- Vigiar choro (Sem horario)

- Vigiar coto umbilical (Sem horario)

- Vigiar eliminagdo intestinal (Sem horario)

- Vigiar eliminagdo urinaria (Sem hordrio)

- Vigiar reflexo de degluticdo (Sem horario)

- Vigiar reflexo de sucgdo (Sem horario)

- Vigiar sinais de boa pega (Sem horario)

- Vigiar coordenacadi succdo-degluticao (Sem horario)
- Vigiar ténus muscular (Sem horario)

- Gerir ambiente (Sem horario)

- Instruir mae/pai a trocar a fralda (Sem horario)

- Supervisionar mae/pai a cuidar da higiene (Sem horario)
- Supervisionar mae/pai a promover eructacio (Sem horario)

Amamentar

- Avaliar o amamentar (Sem horario)

- Identificar tipo de amamentagéo/aleitamento (Sem horario)
- Vigiar mamada (Sem horério)

- Alimentar com leite adaptado (Sem horario)

MULHER GRAVIDA/ PUERPERA

Diagndsticos / Intervencdes

Geral:

Auto-Cuidado Higiene
- Avaliar autocuidado higiene (Sem horario)

Auto-Cuidado: Uso do sanitario

- Avaliar autocuidado uso do sanitario (Sem horario)

- vigiar eliminacdo intestinal (Sem horario)

- Vigiar eliminacdo urindria (Sem horario)

- Monitorizar eliminag¢do urinaria (se algaliada ou com diurese) (Sem horario)

Alimentar-se
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- Avaliar o alimentar-se (Sem horario)
- Vigiar refeigdo (9h, 13h, 16h, 19h, 22h)

Andar
- Avaliar o andar (Sem horério)

Queda
- Avaliar Risco de Queda (de x em x dias, 10h)

Ulcera de Pressio
- Avaliar Risco de UP (de x em x dias, 10h)

Dor
- Monitorizar dor (Sem horario)

Risco de Infec¢ao

- Avaliar risco de infe¢do (Sem horério)

- Aplicar medidas de prevencgdo da contaminagdo (Sem horario)
- Inserir CVP (agora)

- Inserir cateter urinario (agora)

- Manter prevencdo da contaminacdo (Sem horario)

- Monitorizar temperatura corporal (7h - 17h)

- Vigiar sinais inflamatdrios (Sem horario)

TRABALHO TP
* intervengbes em itdlico transitam para o pds-parto.

Trabalho de Parto

- Identificar Parto (SOS)

- Inspecionar Placenta (SOS)

- Requerer médico de servico (SOS)

- Suturar perineo (SOS)

- Vigiar dor de TP (SOS)

- Vigiar colo do utero (SOS)

- Vigiar estado das membranas amnioticas (SOS)

- Vigiar liquido amniotico (SOS)

- Vigiar tracado cardiotocografico (SOS)

- Avaliar indice de APGAR (SOS)

- Avaliar TP (SOS)

- Executar incisdo do perineo (SOS)

- Executar tecnica de drenagem (SOS)

- Executar tecnica de parto (SOS)

- Executar TP (22 periodo) (SOS)

- Executar TP (32 periodo) (SOS)

- Executar TP (42periodo) (SOS)

- Identificar parto (SOS)

- Inspeccionar canal de parto (SOS)

- Gerir ambiente / optimizar ambiente fisico (Sem horario)
- Vigiar globo de seguranca de Pinard (SOS e passa a Sem horario)
- Vigiar involugdo uterina (SOS e passa a Sem Hordrio)
- Vigiar I6quios (SOS e passa a Sem hordrio)
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Se diabéticas:

- Monitorizar Glicémia Capilar (se gravida, em jejum e 1h pds prandial 3 as incipais refeicGes; se
puerpera pré-prandial 3 principais refeicdes até 3 avaliagdes <120mg/dl ou 5 avaliacdes intercalares)

- Vigiar sinais de hipoglicemia (Sem horario)
- Vigiar sinais de hiperglicemia(Sem horario)
- Ensinar sobre sinais de hipo/hiperglicemia (Sem horario)

- Monitorizar tensédo arterial (SOS ou sem horario, se hipertensa)

POS-PARTO

Ferida Cirurgica (s6 CST)

- Vigiar penso da ferida cirurgica (Sem horario)

- Ensinar sobre prevengdo de complicagbes da ferida cirurgica (Sem horario)
- Executar tratamento a ferida Cirurgica (SOS)

Amamentar

- Vigiar a mamada (Sem horério)

- Vigiar mama (Sem horério)

- Avaliar o amamentar (Sem horario)

- Assistir no amamentar (Sem horario)

- Incentivar a amamentacao (Sem horario)

- Identificar tipo de amamentacg&o/aleitamento (Sem horério)

Conhecimento

- Instruir mae/pai a executar tratamento ao coto umbilical (Turno fixo: M)
- Ensinar sobre complica¢Ges no pds-parto (Sem horario)

- Ensinar mae/pai a tratar do coto umbilical (Sem horario)

- Instruir o prestador de cuidados para o banho (Turno fixo: M)

- Apoiar papel parental (Sem hordrio)

- Incentivar ligacdo mae-filho (Sem hordrio)
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Apéndice N: Tabela de Valores Totais e Resultados
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Total de Exames Pré-Natais 712
Total Mulheres com Vigilancia e Prestacdo de Cuidados 569
Idade Média do Total Gravidas e Puérperas 29,5
Minima 15
Maxima 42
Idade Média do Total Mulheres com Afeta¢des Ginecoldgicas 39,95
Minima 16
Maxima 63
Total de RN 155
Total de RN saudaveis 133
Total de RN Risco 22
indice Apgar Min./Max./Média

12 min 7/ 10/ 9,2
52 min 9/10/9,9
102 min 10/10/10
AfetagOes Ginecoldgicas 99
Total de Gravidas 305
Total de Gravidas Saudaveis 241
Total de Gravidas de Risco 59
Total de Puérperas 165
Total de Puérperas Saudaveis 142
Total de Puérperas de Risco 23
Total de Mulheres em TP com Vigilancia e Presta¢ao de Cuidados 92
Total de TP saudaveis 71
Total de TP Risco 21
Total de Partos 61
Partos Eutdcicos 43
Participagdo ativa em partos pélvicos 0
Participacdo ativa em partos gemelares 0
Participacdo ativa noutros partos 19
Episiotomia 2
Total de Laceragdes 24
Grau | 12
Grau ll 12
Grau lll 0
Grau IV 0
Total de Correcbes Perineais (Episiorrafia/ Perineorrafia) 26
Perineo Integro (PI) 17
Total de gravidas com Plano de Parto (PP) 9
Total de gravidas com Plano de Parto com Liberdade Movimentos | 9
(PP ¢/ LM)

Total de gravidas em TP com Liberdade Movimentos 85
Média de Satisfagao Quantitativa das Mulheres 9,63
Total de Parturientes Satisfeitas com LM 38
Posicoes de Parto:

Litotomia 2
Verticalizadas 41
De pé 0
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Sentada na Cama/Semi-sentada 28
Sentada Banco de Partos 2
Cécoras 1
Quatro Apoios 2
Lateral 8
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ANEXOS
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Anexo |: Declaracéo de Aceitacdo de Orientacdo
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Anexo lI: Certificado de Presenca no Congresso da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros
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CERTIFICADO

XXIV Congresso Nacional e VIl Internacional APEO 2023

Certifica-se que o(a) Exm°(®) Sr.(%):

Vanda Isabel Cerejo Sequeira

Participou no XXIV Encontro Nacional & VIII Congresso Internacional da Associagao
Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, que decorreu nos dias 4 e 5 de maio de 2023,

no IAPMEI- Lisboa, Portugal.

Presidente da APEO

VARELA
Num. de Identifcac3o: 06705968
Datx 7023.05.09 15:42:56 40100

Y = E CARTAO DE CIDADAD
cese

Secretaria da APEO
ARMINDA  Assinadode forma

digital por ARMINDA
ANES ANES PINHEIRO
Dados: 2023.05.08

PINHEIRO 213458 <0100

Corsa pon vt

Congresso Internacional APEO 2023
Modelos Assistenciais Liderados por EESMO/PARTEIRAS

CONFERENCIAS - Auditério IAPMEIL Campus do Lumiar, Edificio L, Lisboa
4 ¢ 5 de maio de 2023, das 09h as 17h00 (Modelo Hibrido)

4 DE MAIO - A SEGURANCA DOS PARTOS NO DOMICILIO
9h00 SESSAO DE ABERTURA

9h15 A SEGURANCA DOS PARTOS NO DOMICILIO - ESTADO DA ARTE

Franka Cadeé | ICM - Paises Baixos

10h00 O PARTO NO DOMICILIO: MODELOS DE CUIDADOS

Ramon Escuriet | Espanha - Catalunha
11h00 PAUSA COFFEE BREAK

11h30 PARTO NO DOMICILIO EM PORTUGAL

Nascer em Casa

Mirio Santos | Portugal

Indicadores do parto domicillar em Portugal entre 2018 e 2022
Sénia Rocha | Portugal

Desafios da Assisténcia ao Parto no Domicilio em Portugal
Marflia Pereira | Portugal

13h00 ALMOCO VOLANTE
14h30 COMUNICACOES LIVRES (Auditério e Sala 1)

15h30 MESA REDONDA: PARTO NO DOMICILIO EM PORTUGAL

Representantes das mulheres. politicos e de associacbes e ordens profissionais

5 DE MAIO - O VALOR E A AUTONOMIA DOS EESMO/PARTEIRAS

9h00 PROMOVER A NATALIDADE
Retrato da situaciio atual e perspetiva politica Paulo Machado | Portugal
Contributo do EESMO Arminda Pinheiro | Portugal

9h55 CUIDADOS LIDERADOS POR EESMO/PARTEIRAS EM PORTUGAL
Consulta de Interrupgio Voluntaria da Gravidez Paula Pereira | Portugal
Consulta Pré-Natal Marclo Tavares | Portugal

Consulta de Amamentacao Joana Varela | Portugal

Consulta de Fertilidade Concelgao Santa Martha | Portugal

11h30 PAUSA COFFEE BREAK

11h45 MESA REDONDA: PROMOVER A AUTONOMIA DOS
EESMO/PARTEIRAS COMO UMA ESTRATEGIA PARA PROMOVER O PARTO
EUTOCICO E EXPERIENCIAS POSITIVAS DE PARTO EM PORTUGAL

Representantes das mulheres, politicos ¢ de associagdes ¢ ordens profissionais
13h00 ALMOCO VOLANTE

14h30 EMPOWERING MIDWIVES Sheena Byrom | Inglaterra

15h00 COMEMORACOES DO DIA INTERNACIONAL DA PARTEIRA

16b00 ENTREGA DE PREMIOS E ENCERRAMENTO
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Anexo llI: Certificado de Participacdo em Workshop - “Monitorizagdo Materno Fetal,
Verticalidade e Mobilidade no periodo expulsivo
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CERTIFICADO

WORKSHOP - APEO

Certifica-se que o(a) Ex;'\"(‘) Sr.():
Vanda Isabel Cerejo Sequeira

Frequentou o Workshop “Monitorizacdo Materno Fetal, Verticalidade e

Mobilidade no periodo expulsivo”, promovido pela Associagdo Portuguesa dos
Enfermeiros Obstetras -APEQ, no dia 3 de maio de 2023, com a duragao de 4 horas, no IAPMEI -
Lisboa, no ambito das atividades pré-congresso inseridas no XXIV Congresso Nacional e Vil

Internacional da APEO 2023. Assinad por: ARMINDA ANES PINHEIRO

Num. de identificacso: 81097850018

Presidente da APEO ~ Secretaria coxx2208@)7 334010

VARELA
Num. de identificacio: 05706968 E CARTAD DE CIDADAO
Datax 20230510 180026 40100 % 7 sase

CARTAO DE CIDADAD o '
E R e et

PROGRAMA

WORKSHOP - Monitorizacdo Materno Fetal,
Verticalidade e Mobilidade no periodo expulsivo

Finalidade: Tremar os formandos para promover a verticalidade e a
mobilidade segura da mulher dusante o peciodo expulsivo

Programa:

Treinar 2 asssténcia a0 parto em diferentes posicdes: cocoras, seatada no
banco de partos ou na cama de partos, quatzo poios, joelhos, eatre outros.
Monitorizacio fetal intraparto

Estratégias para resolucio de distocia de ombros nas difereates posicdes.
Estratépias priticas para promover um melhor posicionamento fetal,
particularmente em situacdes de trabalho de pasto estacioniso

Formadoras: Isabel Ferreira e Catia Quintas
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Anexo IV: Certificado de Presenca em Webinar da OE - “Centros de parto normal: a
mulher/casal no centro dos cuidados nos servigos do SNS”
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ordem q-
enfermeiros

Certifica-se que
VANDA ISABEL CEREJO SEQUEIRA

membro n° 84465 desta Ordem, participou noja) “‘Webinar Centros de parto
normal: a mulhedcasal no centro dos culdados nos servigos do SNS®
reafizado no dia 3 de Fevereiro de 2023, com duacdo total de 2 horas noa)

Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 3 de Fevereiro de 2023

P°A Bastonana

ci//xlu Kl Batraiv

Luils Filipe Barreira
Vice Presidente do Conseiho Directvo®

(= L Y et Ovoem cua £ oot 440 Coatine on Daservarwnees Py IC0P) pacs
Shaios 30 Cuaiicacio. coniomme Spuaanerss v £ B
3 oetare 24 O 3 Carpes O 31 O Janawn 30 2000 & 20 3000 30 M0 13 30 Catatao ou Do 308
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