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TITULO: Ansiedade da Mulher no Trabalho de Parto: Estratégias de Gestdo dos
Enfermeiros Obstetras

RESUMO

Enquadramento: O Estigio de Natureza Profissional, com relatdrio final, visou o
desenvolvimento de competéncias tedrico-praticas, comuns e especificas, para a
formacdo especializada em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Objetivo:
Analisar a aquisicdo de competéncias essenciais ao exercicio profissional, com énfase nas
estratégias usadas por enfermeiras obstétricas para gerir a ansiedade de mulheres e casais
durante o trabalho de parto. Metodologia: Sob supervisdo clinica e orientacdo
pedagogica, o estagio incluiu a reflexdo sobre experiéncias clinicas e o estudo do tema
"Ansiedade da Mulher/Casal no trabalho de parto”. Resultados: Foram adquiridas
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde
materna e obstétrica e aprofundado o conhecimento acerca da gestdo da ansiedade durante
0 parto, aprimorando os cuidados prestados. Concluséo: Os objetivos foram alcancados,
promovendo cuidados humanizados e especializados, com destaque para a importancia

das estratégias de gestdo da ansiedade no trabalho de parto.

Descritores: Ansiedade; Trabalho de Parto; Parto; Enfermeiras Obstétricas; Gestdo da

Assisténcia de Enfermagem
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Title: Women's Anxiety in Labor: Management Strategies for Obstetric Nurses

ABSTRACT

Framework: The Professional Nature Internship, with a final report, aimed at the
development of theoretical-practical, common, and specific competencies for specialized
training in Maternal and Obstetric Health Nursing. Objective: To analyze the acquisition
of essential competencies for professional practice, with emphasis on the strategies used
by obstetric nurses to manage the anxiety of women and couples during labor.
Methodology: Under clinical supervision and pedagogical guidance, the internship
included reflection on clinical experiences and the study of the topic "Woman/Couple
Anxiety during Labor." Results: Common and specific competencies of the specialist
nurse in maternal and obstetric health nursing were acquired, and knowledge about
managing anxiety during labor was deepened, improving the care provided. Conclusion:
The objectives were achieved, promoting humanized and specialized care, highlighting

the importance of anxiety management strategies during labor.

Descriptors: Anxiety; Labor, Obstetric; Parturition; Nurse Midwives; Nursing Care

Management
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INTRODUCAO

A Universidade de Evora (UE) disponibiliza 0 Mestrado em Enfermagem de Satde
Materna e Obstétrica [MESMOQ], enquadrado nos cursos de 2° ciclo e que proporciona a
aquisicdo do grau de Mestre. Este encontra-se registado na Direcdo-Geral do Ensino
Superior (R/A-Ef 1783/2011/AL03), com parecer afirmativo da Ordem dos Enfermeiros
[OE] (SAI-OE/2017/9022 e SAI-OE/2019/5981). Disponibiliza conhecimentos e
competéncias para a aquisicdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n°® 140/2019, de 6 de fevereiro) e Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica [EEESMO] (Regulamento
n° 391/2019, de 3 de maio), possibilitando a atribuicdo do titulo de EEESMO pela Ordem
dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2019a; Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

As competéncias adquiridas incluem a assisténcia a mulher durante o periodo pré
concecional, ciclo gravidico-puerperal, promoc¢do da salde e detecdo precoce de
complicacGes na saude do recém-nascido até ao 28° dia de vida, periodo do climatério e
vivéncias de processos de satde/doenca ginecoldgica, tendo sempre em conta a familia e
comunidade onde a mulher se encontra inserida.

O Plano de Estudos do MESMO (Aviso n° 15812/2019); Diério da Republica [DR]
7/10/1019) compreende o Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final [ENPRF]
com correspondéncia de 60 European Credit Transfer System (DRE, 2019). O ENPRF
iniciou no dia 11 de setembro de 2023, terminou no dia 23 de junho de 2024 e foi dividido
em dois semestres, em contexto de Servigo de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia,
Bloco de Partos, Internamento de Puerpério, Internamento de Gravidas Patoldgicas,
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Consulta Externa.

Os objetivos do ENPRF sdo: cuidar da mulher e companheiro inseridos na familia e
comunidade; demonstrar uma aquisicdo de conhecimentos conducente a uma proposta de
melhoria de cuidados, considerando as vertentes tedrico-praticas e a pratica baseada na
evidéncia; defender através de um Relatério apresentado em provas publicas, a sua
obtencdo de competéncias ao longo do Estagio de Natureza Profissional.

Concomitantemente, foi selecionado o tema “Ansiedade da Mulher no Trabalho de

Parto: Estratégias de Gestdo dos Enfermeiros Obstetras”, para aprofundar durante o

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus- Universidade de Evora 10



Ansiedade da Mulher no Trabalho de Parto: Estratégias de Gestédo dos Enfermeiros Obstetras

ENPRF. A forma como a gravida vive a sua gravidez e como idealiza o parto tem
repercussdes significativas na sua propria saude e na saude do feto, assim como o nivel
de ansiedade experienciado ao longo dos mesmos (Cunha et al., 2020). O parto € uma
experiéncia que implica desafios fisicos e psicoldgicos e, apesar de ser um momento
natural e fisioldgico, pode ser marcado por stress, ansiedade e medo (Vilela et al., 2019).

Desta forma, surge o interesse pelo problema, pois a ansiedade pode ser prevenida
ou pelo menos substancialmente reduzida. Assim, tornou-se importante conhecer,
compreender e atuar sobre este fendmeno de forma a prestar cuidados de enfermagem
especializados que minimizem a ansiedade, de modo a contribuir positivamente para uma
experiéncia de parto positiva.

No decorrer do ENPRF foi essencial a utilizacdo de um modelo concetual de forma
a direcionar e a fundamentar a pratica clinica. Pela sua pertinéncia relativa ao tema
previamente selecionado, foi utilizada a Teoria das Rela¢des Interpessoais de Hildegard
Peplau, que entende que a enfermagem € um processo interpessoal que envolve a
interacdo entre individuos com o objetivo de alcancar uma finalidade comum (Tomey &
Alligood, 2002). Desta forma, as relagdes interpessoais entre o enfermeiro e o utente
podem ser consideradas o foco principal do processo de cuidar em enfermagem e onde
deve ser assegurado o desenvolvimento do relacionamento interpessoal através do uso de
instrumentos de comunicacao (Moraes et al., 2006).

Neste contexto, a presente teoria faculta uma estrutura que possibilita a compreenséo
da importancia da relagdo enfermeiro-utente e a forma como esta pode influenciar a
gestdo da ansiedade, promovendo um ambiente terapéutico e facilitando um trabalho de
parto e parto mais seguros e tranquilos. Assim, o papel do EEESMO assume uma
importancia fundamental, na medida em que nao se limita a cuidar apenas da salde fisica
da mulher, mas desempenha também um papel essencial no apoio emocional, através da
utilizacdo de estratégias especificas para mitigar a ansiedade e promover conforto e
confianga durante o trabalho de parto e o parto.

O presente Relatdrio de Estagio tem como objetivo analisar o processo de aquisicao
de competéncias gerais e especificas necessarias ao exercicio profissional em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, com énfase nas estratégias utilizadas por

enfermeiras obstétricas para gerir a ansiedade de mulheres e casais durante o trabalho de
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parto, sendo posteriormente defendido em provas publicas. Foi elaborado de acordo com
0 Regulamento Académico da Universidade de Evora (despacho n® 3144/2019).

A composi¢cdo do presente relatorio seguiu as normas de publicacdo American
Psychological Association 7.2 edicdo (APA, 2020), cumpre as Normas para elaboracao
de Trabalhos Académicos e Cientificos Escritos da Universidade de Evora — Escola
Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus [UEESESJD] (Ordem de Servico n° 01/2023)
e encontra-se redigido em conformidade com o Novo Acordo Ortografico da Lingua

Portuguesa.
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1. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O presente capitulo descreve detalhadamente todos os contextos clinicos onde
decorreu o Estéagio de Natureza Profissional [ENP], nomeadamente a sua estrutura fisica,
recursos humanos, recursos materiais e dados indispensaveis para contextualizar e
esclarecer o processo de aquisicdo de competéncias.

O ambiente de aprendizagem é parte fundamental da formacdo da enfermagem
obstétrica, no sentido em que auxilia 0s alunos a integrar a teoria na pratica clinica. O
processo de aquisicdo de competéncias necessita de um acompanhamento atento que
garanta que o programa de aprendizagem clinica se adapte aos objetivos. Este inclui
quatro atributos que impactam a aprendizagem: o espaco fisico, os fatores psicossociais
e de interacdo, a cultura organizacional e os componentes de ensino e aprendizagem
(Mbakaya et al., 2020).

A prética realizada durante o ENP possibilitou a obtencdo e o desenvolvimento de
habilidades especificas do EEESMO (conforme Regulamento n°® 391/2019 de 3 de maio
de 2019), bem como competéncias comuns aos enfermeiros especialistas (conforme
Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019) (Ordem dos Enfermeiros, 2019a;
Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

A concretizacdo do ENP requereu a elaboracdo de um Projeto de Estagio (Apéndice
A), que contempla as competéncias a adquirir ao longo do percurso pelos varios contextos
clinicos, a definicdo da tematica na qual a mestranda aprofunda conhecimentos e 0s
objetivos curriculares e pessoais definidos para cada contexto clinico.

O ENP decorreu numa Unidade Local de Saude [ULS] localizada a Sul do Tejo. O
primeiro semestre teve inicio no dia 11 de setembro de 2023 e terminou no dia 31 de
janeiro de 2024, abrangendo 18 semanas de estagio, compreendidas em trés contextos

clinicos distintos, como representa a Tabela 1.
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Tabela 1. Contextos Clinicos 1° Semestre do 2° Ano

Periodo N° semanas Contexto Clinico Instituicdo
11/09/2023 Serv!go de Ur_genma de Obstetricia e ULS a sul do Tejo -
a 6 Ginecologia e Internamento de Unidade F

22/10/2023 Gréavidas Patoldgicas
23/10/2023 .
a 6 Bloco de Partos ULSS:%Ia%z lelo a
03/12/2023
04/12;2023 6 Consulta de Medicina Materno Fetal ULS a sul do Tejo —

31/01/2024 e Consulta de Diagnostico Pré-Natal Unidade F

Fonte: Elaboracdo da mestranda

O segundo semestre teve inicio no dia 14 de fevereiro e terminou no dia 23 de junho
de 2024, abrangendo 18 semanas de estagio. A tabela 2 apresenta os contextos clinicos

compreendidos nesse periodo.

Tabela 2. Contextos Clinicos 2° Semestre do 2° Ano

Periodo N° semanas Contexto Clinico Instituicéo
14/02;2024 5 Servico de Internamento de ULS a sul do Tejo —
24/03/2024 Puerpério Unidade F
18/08/2028 Unidade de Cuidados Intensivos ULS a sul do Tejo —

a ! Neonatais Unidade F
24/03/2024
02/04/2024 .

a 4 Bloco de Partos ULSS;ﬂaﬂz ';ejo B
28/04/2024
29/04/2024 .

a 8 Bloco de Partos ULSSS?J&%(; ';ejo B
23/06/2024

Fonte: Elaboracdo da mestranda

Seguidamente, sera realizada a descricdo dos contextos clinicos, destacando o
ambiente fisico, os recursos humanos e materiais, além das suas particularidades. Serdo
igualmente fornecidas informacdes fundamentais para contextualizar e esclarecer o

processo de desenvolvimento das competéncias ao longo do ENP.
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1.1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO ONDE DECORREU O ESTAGIO DE

NATUREZA PROFISSIONAL

Torna-se de extrema importancia caracterizar os contextos clinicos, uma vez que
cada um deles apresenta abordagens diferentes na prestacdo de cuidados, nas estruturas
organizacionais e nas caracteristicas demograficas das populacbes atendidas.

O ENP decorreu na ULS a Sul do Tejo, anteriormente denominada Centro Hospitalar
Universitario [CHU]. O CHU encontrava-se incorporado no Sistema Nacional de Saude
[SNS] e era formado por trés unidades hospitalares (Unidade F, Unidade P e Unidade L),
as quais se somavam os Servicos de Urgéncia Basica [SUB] e um Centro de Medicina
Fisica e Reabilitacdo. Recebeu a sua denominacéo a 23 de Agosto de 2017, através do
Decreto-Lei n° 101/2017, aumentando a sua agdo relativa ao ensino de investigacao,
colaborando com institui¢des de Ensino Superior.

Ao longo do ENP da mestranda, e ao abrigo do Decreto-Lei n® 102/2023 (Presidéncia
do Conselho de Ministros, 2023) com efeitos a 1 de janeiro de 2024 foi instituida a ULS,
que integra trés hospitais publicos (Unidade F, Unidade P e Unidade L), assim como trés
agrupamentos dos Centros de Salde (ACES) e respetivas unidades funcionais no ambito
dos cuidados de saude primarios: o Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul e
quatro servigcos de Urgéncia Basica. Desta forma, foi estabelecido um novo modelo de
organizacdo e funcionamento que pretende simplificar os processos, incitando a
articulacao entre equipas de profissionais de satde, com foco na experiéncia, nos recursos
e nos percursos entre os diferentes niveis de cuidados (ULSA, 2024). Paralelamente,
desenvolve um importante trabalho na area da formacdo continua de profissionais de
salde, através de protocolos com universidades e cursos nas areas médicas de
enfermagem e das ciéncias da salde (ULSA, 2024).

As Unidades Locais de Saide em Portugal representam um passo significativo na
direcdo de um sistema de saude mais integrado, eficiente e centrado no paciente,
refletindo a procura continua por melhorias na prestacdo de cuidados (SNS, 2024). A
missao da ULS onde decorreu 0 ENP centra-se na consolidacdo de uma das unidades
hospitalares de referéncia pertencente ao SNS, assumindo a responsabilidade direta pelos
cuidados de satde primarios e pela prestacdo de cuidados de salde diferenciados a 16

conselhos (84 freguesias) (Figura 1), garantindo a seguranca da saude de todos 0s
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residentes ou visitantes da regido (ULSA, 2024). O territério abrange uma area de 5 412
km?, representando 5,56% do territorio nacional, e assegura cuidados de saude a 467 495
residentes. Durante o periodo de verdo, estima-se que esse nimero triplique devido ao
aumento sazonal da populagéo (INE, 2021).

Figura 1. Area de abrangéncia da ULS

Fonte: Adaptado de Portugal de Norte a Sul

De acordo com dados estatisticos recolhidos através do site SNS Transparéncia, no
ano de 2023, a ULS deu resposta a 3725 nascimentos, sendo que 2528 foram partos
eutocicos e instrumentados e 1197 foram cesarianas. Conforme dados internos, foi
possivel recolher informacao acerca do nimero de nascimentos relativo a cada unidade
da ULS, resultando um total de 2562 partos assistidos na Unidade F e 1163 partos
assistidos na Unidade P. Foi também possivel verificar que a percentagem de maes
estrangeiras tem vindo a aumentar, atingindo na Unidade F os 36% e na Unidade P os
48%. As nacionalidades de mulheres ndo portuguesas mais frequentes sdo: Brasil, india,
Nepal e Republica da Moldavia. Torna-se importante ressaltar a multiculturalidade
encontrada ao longo do ENP, na medida em que esta influéncia a prestacdo de cuidados
a cada mulher.

Alargando os dados a Portugal, pode-se constatar que se trata de uma realidade
comum e que tem vindo a crescer ao longo dos Ultimos anos, como se pode verificar na
tabela 3.
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Tabela 3. Total de partos por nacionalidade da mae

Ano N° Total de partos Nacionalidade Nacionalidade
Portuguesa estrangeira
2020 84 530 73175 11 355
2021 79 582 68 772 10 808
2022 83671 69 668 14 003
2023 85 699 66 964 18 734

Fonte: PORDATA (2023)

A percentagem de imigrantes tem vindo a aumentar nos Ultimos anos em Portugal
(Figura 2). A populacdo imigrante inclui qualquer individuo que cruze a fronteira
internacional, incluindo refugiados, imigrantes ilegais, transitorios ou com um estatuto

socioeconémico favoravel (Oliveira, 2023).

Figura 2. Populagéo estrangeira residente em Portugal e percentagem de estrangeiros no total
da populacgdo residente

Ne e N© estrangeiros residentes %

800.000 - 75 - 80
- % estrangeiros no total da populagdo residente 6,7

700.000 - 6,4 + 7,0
600.000 - - 6,0
500.000 - + 5,0
400.000 - r 40
300.000 - r 3,0
200.000 - r 20
100.000 - + 1,0

0 + 0,0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Fonte: Oliveira (2023)

As situagbes migratorias tém sido associadas a um aumento da morbilidade e
mortalidade obstétrica devido a insuficiente vigilancia pré-natal, relacionada com
condi¢bes de precariedade, barreiras linguisticas e diferentes percecGes acerca do
acompanhamento da gravidez. Segundo Radjack et al. (2023), existe também uma relacao
entre mulheres migrantes e desproporcéao feto-pélvica, o que pode originar um aumento

do numero de cesarianas, que vai ao encontro do registado nos ultimos anos em Portugal.
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Na tabela 4, é possivel observar que o nimero de partos realizados na ULS nos
altimos quatro anos diminuiu até 2022. Este decréscimo encontra-se essencialmente
associado a pandemia de COVID-19 (Gomes & Pimentel, 2023). No entanto, este valor
sofreu um aumento de 8,5% em 2023. Relativamente ao numero de cesarianas, tem vindo

sempre a aumentar ao Iongo dos anos.

Tabela 4. NUmero total de partos e cesarianas na ULS

Ano Numero total de Numero total de Percentagem de
partos cesarianas cesarianas

2020 3645 1014 27,8%

2021 3499 1017 29%

2022 3432 1040 30,3%

2023 3725 1197 32,1%

Fonte: SNS Transparéncia

Portugal enquadra-se entre os paises da Europa com uma das maiores taxas de
cesarianas, excedendo os valores recomendados pela Organizagdo Mundial de Saude
(entre 10% e 15%). Tem sido verificado ao longo dos anos um aumento significativo de
partos por cesariana, sendo que este valor é considerado internacionalmente um indicador
de qualidade dos cuidados obstétricos, existindo uma norma da Dire¢do Geral de Saude
(DGS), que orienta as boas préaticas no parto — Norma n° 001/2015 de 19/01/2015 —
Registo de IndicacGes de Cesariana, onde se encontram explicitas as indicagdes clinicas
precisas para a realizacdo de uma cesariana.

A cesariana, mesmo com indicacdo clinica, comporta riscos para a mulher e para o
recém-nascido, assim como agrava os custos associados ao parto. Com o propoésito de
consolidar a taxa de cesarianas para valores inferiores a 30%, em Portugal, e sem colocar
em risco os bons desfechos de saude atingidos, foi criada a Comissdo Nacional para
Reducdo da Taxa de Cesarianas em 2013 (DGS 2015). Tem como objetivo garantir
cuidados adequados e seguros para a mulher e para o recém-nascido, de formaa promover
melhores resultados clinicos e prevenir complicacdes, a OE define como dotagdes seguras
0 racio de EEESMO-utente, segundo o parecer n® 43/2019:

¢ Internamento Medicina Materno-Fetal [MMF]Gravidez de Alto Risco — 1:3;

e Internamento MMF Gravidez de Médio Risco — 1:6;
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e Internamento Puerpério de Puérpera Patoldgica — 1:3;

e Internamento Puerpério de Puérpera Sem patologia — 1:6.

e Internamento de Ginecologia tem de ter o minimo de um EEESMO em
permanéncia nas 24h;

e Consulta de Enfermagem de Medicina Materno Fetal e Diagndstico Pré-Natal é
assegurada por EEESMO;

e Consulta de Enfermagem de Ginecologia € assegurada por EEESMO;

e Consulta de Interrupcdo de gravidez até as 10 semanas e 6 dias tem de ser
assegurada exclusivamente por EEESMO;

e Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia tem que ser assegurada exclusivamente
por EEESMO, sendo a triagem um posto de trabalho;

e 1%estadio do Trabalho de Parto [TP]- 1:2;

e 20estadio do TP- 1:1;

o 3% 4°estadios do TP- 1:1 (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019).

A tabela 5 apresenta discriminados os profissionais de enfermagem que executam
fungdes nos diversos campos clinicos onde decorreu 0 ENP e com 0s quais houve
oportunidade de interacdo e partilha, contribuindo assim para o desenvolvimento pessoal

e profissional da mestranda.

Tabela 5. Profissionais de enfermagem dos campos clinicos

CONTEXTO CLINICO EEESMO | EEESIP | EEEMC ENFERMEIROS
CUIDADOS
GERAIS
Urgéncia de Ginecologia e 33 0 1 18
Obstetricia — Unidade F
Urgéncia de Ginecologia e 19 0 0 10
Obstetricia — Unidade P
Consulta Medicina 3 0 0 0
Materno-Fetal e
Diagnostico Pré-Natal
Internamento Puerpério 3 2 0 17
Unidade de Cuidados 0 21 1 22
Intensivos Neonatais
Total 53 23 2 67

Fonte: Elaboracdo da mestranda
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Segundo a analise dos dados obtidos, € possivel verificar que na ULS se torna dificil
0 cumprimento das dotaces seguras definidas pela Ordem dos Enfermeiros.
Relativamente a Unidade F, esta apresenta algumas lacunas: no Internamento de Gravidas
Patoldgicas encontram-se 15 camas disponiveis, e apenas dois EEESMO em cada turno,
impossibilitando o cumprimento das dota¢Ges quando 0 mesmo se encontra lotado; no
Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia, nomeadamente no posto “admissao”,
encontra-se escalado apenas um EEESMO em cada turno, que deve assegurar as duas
salas de observacao, o Servico de Observacgdo [SO] e a triagem de utentes; o contexto de
Bloco de Partos é assegurado por dois EEESMO, sendo que a afluéncia ao servigco é
muitas vezes maior do que o esperado, permanecendo quatro mulheres em TP ativo e
muitas vezes sendo necessario ocupar 0 SO deste mesmo servico com mais uma gravida
em TP; a consulta MMF e Diagnoéstico Pré-Natal [DPN] sdo asseguradas por trés
EEESMO, sendo que a consulta de interrupcédo de gravidez é muitas vezes assegurada por
um Enfermeiro de Cuidados Gerais por ndo existir mais nenhum elemento especializado
na equipa, assim como a consulta de Ginecologia; no Internamento de Puerpério também
se verificou incumprimento das dotagOes seguras, uma vez que apenas dispde de trés
EEESMO e estes apenas desempenham funcdes no periodo da manha, ndo permanecendo
nenhum elemento especializado nos turnos da tarde e noite.

Relativamente a Unidade P, revela-se uma semelhanca a Unidade F pois o posto
“admissao” ¢ muitas vezes assegurado por um EEESMO e um Enfermeiro de Cuidados
Gerais. O Bloco de Partos é assegurado muitas vezes por um EEESMO e um Enfermeiro
de Cuidados Gerais, sendo que possui cinco salas de parto e desta forma, muitas vezes
ndo sdo cumpridas as dotacfes seguras no que diz respeito a fase de trabalho de parto
ativo.

De acordo com a analise, € possivel verificar que as dotagfes seguras exigidas pela
OE, ndo sdo cumpridas em nenhum dos servigos onde a mestranda realizou o ENP,
devendo-se a falta de enfermeiros especializados na area. Desta forma, verifica-se
comprometido o atendimento e assisténcia a mulher/familia nas vérias valéncias do
cuidar, existindo uma maior probabilidade de ocorréncia de erros, ndo sendo os cuidados

de enfermagem prestados com a qualidade necessaria (Poeira et al., 2019).
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Seguidamente encontrar-se-4 a caracterizagdo dos contextos clinicos onde decorreu
0 ENP.

1.1.1. Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia
No presente subcapitulo encontra-se a caracterizacdo do contexto clinico realizado
no Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia [SUOG] da ULS, na Unidade F e na

Unidade P, conforme apresentado na tabela 1 e na tabela 2.

Unidade F

O SUOG da Unidade F encontra-se no 5° piso do edificio principal e abrange o
Atendimento Urgente ou Admissdo, o Internamento de Gravidas (Medicina Materno-
Fetal), o Bloco de Partos e o Bloco Operatdrio destinado a realizacdo de cesarianas
eletivas e urgentes.

Todas as utentes que se dirigem ao SUOG iniciam 0 seu percurso com a chegada ao
Servico de Urgéncia Geral [SUG], onde realizam a triagem pelo sistema de Triagem de
Manchester e posteriormente sdo encaminhadas para o 5° piso, acompanhadas por um
assistente operacional do SUOG. As utentes com afecdes ginecoldgicas seguem 0 mesmo
percurso, apenas diferindo o acompanhamento pois serdo acompanhadas por um
assistente operacional do SUG. Todas as utentes permanecem na sala de espera até serem
chamadas pelo médico ou EEESMO, para se dirigirem a Admissdo. Caso a utente tenha
recorrido ao servico através do Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM] ou
Bombeiros, é acompanhada pela equipa de emergéncia ao 5° piso e entra diretamente no

Servigo.

Admisséo

Neste espaco fisico sdo prestados cuidados obstétricos e ginecoldgicos a mulheres ao
longo de todo o ciclo de vida. E composto por uma sala de espera com 15 assentos, duas
salas de admissdo, uma casa de banho, uma zona de sujos destinada a higienizacdo de
materiais e uma sala de observacdo. Apds entrada no servico, a direita, encontra-se a
admissdo 1, composta por uma marquesa ginecoldgica, um ecdgrafo, um monitor para

avaliagdo de sinais vitais, um armério de apoio que contém material para consumo clinico,
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uma cortina que garante a privacidade das utentes e uma secretaria equipada com um
computador. A admissdo 2 encontra-se a esquerda e estd equipada com material
semelhante. Esta tem um prolongamento ao fundo, com uma divisdo onde esta presente
um aparelho cardiotocégrafo [CTG], uma marquesa e um cadeirdo, sendo o local que se
destina a execucdo dos registos cardiotocogréaficos.

A Sala de Observacdo [SO], € parte integrante da admissdo e é composta por um
cadeirdo, um cardiotocdgrafo, um armario de apoio que contém material para consumo
clinico e uma cama de parto que pode ser utilizada em casos de parto iminente ou quando
as salas de parto se encontram todas ocupadas. A organizacdo das instalacGes visa
assegurar um ambiente adequado para avaliacdo e acompanhamento das utentes,
respeitando a sua privacidade e certificando brevidade na prestacdo de cuidados.

O sistema informatico utilizado para elaboracdo de registos médicos e de

enfermagem é o software clinico ALERT®.

Internamento de Gravidas

Trata-se de uma unidade de internamento para gravidas com patologia materna ou
fetal associada e que carecam de cuidados ou vigilancia permanente. Nesta unidade
também permanecem gravidas em inducdo do TP ou em fase latente do mesmo. O espaco
é partilhado com o Internamento de Ginecologia, sendo muitas vezes necessaria a gestao
de enfermarias quando um dos servigos se encontra lotado.

E constituido por uma sala de enfermagem e cinco enfermarias, cada uma delas com
trés unidades de utente, perfazendo um total de 15 unidades. Na sala de enfermagem
localizam-se trés computadores para realizacdo de registos informatizados, um ecra
ligado a central Omnview-SisPorto®, que permite o registo digital e a visualizagdo em
tempo real dos tracados cardiotocograficos. A equipa multidisciplinar tem a sua
disposicao quatro cardiotocografos, duas bombas infusoras, um monitor de sinais vitais e
um termémetro, para além de todo o material fundamental num servigo de internamento.

Cada unidade de utente é constituida por uma cama, uma mesa de apoio, uma
campainha e uma rampa de oxigenio, de vacuo e ar comprimido. As unidades sdo
separadas por cortinas moviveis que garantem a privacidade das utentes. No espaco

comum esta presente um armario, um lavatério, uma mesa de apoio, trés cadeiras e uma
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televisdo. O internamento possui uma casa de banho comum que contém trés boxes de
duche, muito utilizadas pelas utentes durante a fase latente do TP.

No que diz respeito a indugéo do trabalho de parto, esta é definida pela aplicagdo de
técnicas que estimulam artificialmente a contratilidade uterina, através de medicamentos
ou meios mecéanicos de forma a desencadear o TP antes do seu inicio espontaneo (Teixeira
et al., 2023). Deve ser determinada tendo em conta a salude materna e fetal, a idade
gestacional, a pelve materna, a estimativa de peso fetal e a apresentacédo fetal. O método
de inducdo deve ser corretamente selecionado e individualizado, apds avaliacdo das
caracteristicas cervicais e aplicacdo do Indice de Bishop [IB] (Nené et al., 2016; DGS,
2015). E considerado que o colo uterino apresenta caracteristicas propicias ao inicio do
TP quando o IB é superior ou igual a 8. Quando o IB ¢ igual ou inferior a 6, esta indicado
0 uso de métodos farmacoldgicos ou mecanicos para que o mesmo sofra maturagdo
(Machado et al., 2022). Na unidade onde decorreu 0 ENP a inducdo pode ser feita com a
administracdo de ocitocina em perfusdo, misoprostol via vaginal, oral ou jugal,
dinoprostona ou com recurso a algalia foley.

O sistema informatico utilizado para elaboracdo de registos médicos e de
enfermagem ¢ o SClinico® Hospitalar. E também utilizado o sistema informatico Gestéo
Hospitalar de Armazém e Farmécia [GHAF] para realizagdo de prescri¢cdes e registo de
administracao de medicacéo.

O horério de visitas ocorre entre as 13h00 e as 21h00.

Bloco de Partos

O Bloco de Partos [BP] dispde de quatro salas dedicadas ao atendimento de
parturientes em TP ativo ou gravidas de alto risco que necessitem de uma maior
vigilancia. Conforme necessidade, € utilizado o SO da admisséo, correspondendo a um
total de cinco salas de parto.

Cada sala é composta por uma cama de partos elétrica, um cardiotocdgrafo com
avaliacdo de sinais vitais ligado a central Omnview-SisPorto®., uma rampa de oxigénio,
uma seringa infusora, um armario com material para consumo clinico, uma mesa de apoio
movel utilizada para colocacao de material para a técnica epidural e para colocar a trouxa

de parto, ferros de parto e equipamento de protecdo individual. Contém ainda um banco
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e um candeeiro de teto pantoff. Em cada sala existe uma bancada destinada a prestagédo
de cuidados imediatos ao recém-nascido [RN] ap6s o nascimento, que contém todos 0s
materiais de consumo clinico necessarios, um aquecedor, uma banheira, fonte de
oxigénio, vacuo e ar comprimido. Existe ainda uma balanca para pesar o RN e um
cadeirdo destinado ao acompanhante. Todas as salas de partos estdo equipadas com
colunas ligadas a um radio central e podem ser utilizadas conforme preferéncia da
parturiente.

O servico dispGe de alguns recursos destinados a pratica de métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor como bolas de parto, misica ambiente, luminosidade
regulavel, kit de massagem de relaxamento e acesso ao duche sempre que reunidas as
condicdes. Segundo a evidéncia cientifica, deve-se incentivar o uso de metodos nédo
farmacol6gicos como complemento e/ou substituicdo de farmacos para o alivio da dor
durante o trabalho de partos pois a sua utilizacao acarreta melhores desfechos obstétricos
e neonatais, bem como a promogéo da autonomia e satisfacdo da mulher (Mascarenhas et
al., 2019).

Relativamente & analgesia epidural, é assegurada sempre que reunidas as condi¢des
clinicas para a sua aplicacdo. Durante o contexto clinico ocorreram algumas solicitacdes
para realizacdo de walking epidural. Esta pratica mantém a capacidade de deambulagéo
da parturiente devido a administracdo de menores concentracfes de anestésicos locais e
opiaceos, com diminuicdo de bloqueio motor, permitindo assim uma maior liberdade de
movimentos e verticalidade ao longo do TP (Verastegui-Martin et al., 2023).

E consentida a permanéncia continua de um acompanhante durante todo o trabalho
de parto e puerpério imediato, conforme estabelecido pela Lei 15/2014, de 21 de marco,
(Assembleia da Republica, 2014). A presencga de acompanhante é bastante significativa e
eficaz, uma vez que este participa ativamente no processo de nascimento, realizando
acOes de apoio, proporcionando vinculos e sensacdes de seguranca a parturiente,
contribuindo para uma boa evolucao do trabalho de parto e satisfagdo com 0 mesmo.

O parto desperta na mulher um misto de emocg6es, desde uma alegria imensa até
sentimentos de medo, ansiedade e dor. E essencial que os profissionais de salide tenham
a capacidade de entender individualmente as necessidades emocionais e fisicas,

oferecendo palavras de estimulo, suporte fisico e explicagdes claras sobre todo o
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processo. Torna-se fundamental uma abordagem humanizada para assegurar que o parto
seja uma experiéncia mais satisfatoria e menos traumatica para a parturiente (Neves et
al., 2024)

No mesmo espaco fisico do BP encontra-se uma sala operatéria destinada a
realizacdo de cesarianas de carater urgente ou programado, assim como intervencoes
ginecoldgicas que exijam intervencéao répida. A sala é constituida por maca operatoria,
ventilador, carro de anestesia, carro de circulante, trés mesas mdveis de apoio aos
procedimentos cirdrgicos e anestésicos, um candeeiro pantoff e dois computadores para
realizacdo de registos informatizados. Paralelamente a sala operatoria, encontra-se uma
zona de sujos que da apoio a mesma.

O BP estd equipado com uma sala de reanimacdo do RN, que contém duas
incubadoras para reanimacao e prestacdo de cuidados imediatos ao RN, com fonte de
calor, rampa de oxigénio, aspiracao por vacuo, balanca, banheira e todo o material clinico
necessario. Nesta sala também se encontra um frigorifico que contém toda a medicacgao
que necessita de acondicionamento a temperaturas mais baixas, uma estufa que contém
lengois aquecidos e uma janela com acesso direto & Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais [UCIN].

Para apoio as salas de parto e sala operatoria, o servigo possui dois recobros. O maior,
tem capacidade para trés puérperas em simultaneo e destina-se ao puerpério imediato de
partos eutocicos e/ou distocicos por ventosa ou forceps. O recobro de menores dimensdes
trata-se da Unidade de Cuidados P6s Anestésicos [UCPA], com capacidade para
permanéncia de uma puérpera submetida a cesariana. Ambos estdo equipados com
monitor de sinais vitais e carro de apoio com o material de consumo necessario.

O servico contém um armazém clinico, uma sala de enfermagem (onde permanece o
monitor ligado a Central Omnview-SisPorto®.), uma copa para refei¢des, uma sala
destinada a enfermeira chefe e instalacfes sanitarias exclusivas para profissionais de
salde.

Para apoio as varias valéncias do servi¢o, existe um carro de urgéncia devidamente
homologado de acordo com a Orientacdo da Direcdo Geral da Saude n° 008/2011.

O servigo de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia € composto por uma equipa

multidisciplinar especializada, constituida por Ginecologistas/Obstetras, Anestesistas,
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Pediatras, EEESMO, EEEMC, Enfermeiros de Cuidados Gerais, Assistentes
Operacionais e Técnicos Administrativos.

A distribuicdo da equipa de Enfermagem é realizada de igual forma nos turnos Manha
(8h00-16h00), Tarde (15h30-00h00) e Noite (23h30-08h30). O setor de admissdo esta
sob responsabilidade de um EEESMO e se o nimero de elementos presente em turno
assim o permitir, existe um segundo elemento neste posto de trabalho que pode ser
EEESMO ou Enfermeiro de Cuidados Gerais. O internamento de gravidas estad sob
responsabilidade de dois EEESMO. No BP estdo sempre distribuidos dois EEESMO. No
bloco operatorio, as dotaces seguras exigem a permanéncia de um enfermeiro circulante,
um enfermeiro anestesista e um enfermeiro instrumentista, sendo maioritariamente
assegurado por Enfermeiros de Cuidados Gerais (OE, 2019). Na totalidade perfaz um
total de 8 enfermeiros em cada turno, que promovem a continuidade dos cuidados

prestados.

Unidade P

A Unidade P € uma das instituicGes referentes a fusdo previamente descrita e garante
a prestacdo de cuidados de saude diferenciados a mulheres gravidas e/ou com afecao
ginecoldgica. Contudo, esta unidade ndo constitui um Hospital de Apoio Perinatal
Diferenciado [HAPDY], logo, sempre que ocorre necessidade, as gravidas séo transferidas
com recurso de ambuléncia para a Unidade F ou para outras unidades de referéncia. O
SUOG encontra-se localizado no segundo piso da Unidade P e possui varias areas

distintas.

Admissao

A Admissdo é constituida por quatro salas para observacdo de utentes, sendo que
duas delas sdo destinadas a observacao de gravidas e as restantes a observacao de utentes
do foro ginecolégico. Todas se encontram equipadas com secretaria, computador,
marquesa, ecografo e armarios de apoio com material de consumo clinico. Existe uma
sala equipada com dois cardiotocdgrafos e duas marquesas, com o objetivo de avaliar o

bem-estar materno-fetal quando as gravidas recorrem ao servico de urgéncia.
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Bloco de Partos

No Bloco de Partos existem cinco salas de partos, devidamente equipadas com
cardiotocografo diretamente ligado a central Omnview-SisPorto® (sendo que dois deles
possuem ligacdo remota), cama de parto elétrica, material de consumo clinico, monitor
de sinais vitais, bancada para prestacdo de cuidados ao RN, banheira e balanca. Para além
do material anteriormente descrito, todas as salas possuem um sistema de som central que
possibilita a realizacdo de musicoterapia, uma caixa com material para realizacdo de
massagem de relaxamento, bola de parto e controlo de iluminagao.

No mesmo espaco fisico existe um bloco operatdrio, destinado a realizacdo de
cesarianas programadas e urgentes em funcionamento entre as 08:00 horas e as 20:00
horas. Caso ocorra necessidade de realizacdo de uma cesariana urgente fora do horéario
anteriormente descrito, a gravida é devidamente encaminhada para o bloco operatério
central.

Para apoio as salas de parto e sala operatoria, o servigo possui dois recobros. O maior,
tem capacidade para duas puérperas em simultaneo e destina-se ao puerpério imediato de
partos eutdcicos ou distocicos por ventosa ou forceps. O recobro de menores dimensfes
trata-se da Unidade de Cuidados P0s Anestésicos [UCPA], com capacidade para
permanéncia de duas puérperas submetidas a cesariana. Ambos estdo equipados com
monitor de sinais vitais e carro de apoio com o material de consumo necessario.

Existe uma sala de enfermagem, devidamente equipada com dois computadores e um
ecrd ligado a central Omnview-SisPorto®, assim como uma sala de trabalho reservada a
preparacdo de terapéutica, um armazém com material de consumo clinico, duas casas de
banho destinadas a gravidas e acompanhantes e uma casa de banho destinada a
profissionais de salde.

A equipa multidisciplinar € composta por médicos ginecologistas/obstetras, médicos
anestesistas, médicos pediatras, EEESMO, Enfermeiros de Cuidados Gerais, assistentes
operacionais e técnicos administrativos. Durante os varios turnos (manha, tarde e noite),
a distribuicdo de enfermeiros € realizada de igual forma: admissdo — dois enfermeiros
(dois EEESMO ou um EEESMO e um Enfermeiro de Cuidados Gerais); bloco de partos
— dois EEESMO ou um EEESMO e um Enfermeiro de Cuidados Gerais, sendo que o
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segundo elemento fica também responsavel pelo recobro; bloco operatério — dois
enfermeiros (maioritariamente Enfermeiros de Cuidados Gerais).

O sistema informatico utilizado para elaboracdo de registos médicos e de
enfermagem ¢ o SClinico® Hospitalar. E também utilizado o sistema informatico GHAF
para realizacdo de prescricdes e registo de administracdo de medicacéo e o preenchimento

do partograma digital através do médulo Maternum Partogram do Omnview-SisPorto®.

1.1.2. Servigo de Internamento de Puerpério

O presente servico esta inserido no quinto piso do edificio principal e € composto por
33 unidades de utente, distribuidas em 10 enfermarias com trés unidades cada, disponiveis
para internamento de puérperas e respetivos RN. Existem mais 4 unidades que estdo
inseridas em quartos individuais, com casa de banho, destinados a puérperas com
patologias que requerem isolamento, como doencas infetocontagiosas, ou para situacoes
que necessitem de maiores cuidados e vigilancia, como patologias do ciclo gravidico-
puerperal.

Nas enfermarias, a unidade de cada utente é composta por uma cama elétrica
articulada, uma mesa de apoio, uma campainha, uma rampa de oxigénio e uma rampa de
vacuo de ar comprimido. Todas sdo separadas por cortinas moviveis. A area comum
apresenta um lavatério, uma mesa, uma televisdo e um armério devidamente identificado.
Existem duas casas de banho ao longo do servico que ddo apoio as unidades de cada
utente.

Todas as puérperas sédo transferidas para o servi¢co ap6s completarem duas horas de
puerpério imediato no recobro do Bloco de Partos, apds confirmada a estabilizacdo
hemodinamica. Sdo acompanhadas por um enfermeiro e um assistente operacional, em
maca, até a respetiva unidade. A hemorragia pds parto [HPP] é uma emergéncia
obstétrica, considerada como a maior causa de morbilidade materna mundial e pode
ocorrer apds o parto vaginal ou cesariana (Pinto et al., 2022). E definida como a perda
sanguinea acima de 500ml ap6s o parto vaginal ou acima de 1000ml ap6s a cesariana,
causando instabilidade hemodindmica, nomeadamente, hipotenséo, taquicardia, oliguria
e saturacdo periférica de oxigénio inferior a 95% (Ruiz et al., 2023). As principais causas

sdo atonia uterina, trauma do canal vaginal, retencdo placentéria e coagulopatias, pelo que
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é de elevada importancia a vigilancia e assisténcia puerperal por parte de um enfermeiro
especializado de forma a identificar, avaliar e intervir precocemente em alteracdes
fisiologicas e possiveis complicacdes (Pinto et al., 2022).

O recém-nascido acompanha a mae durante todo o percurso, exceto em situacdes de
internamento do mesmo na UCIN. Apds um parto vaginal, esta previsto um internamento
de 48h (a contar a partir da hora de nascimento do RN) e apds um parto por cesariana esta
previsto um internamento de 72h, quando ndo existe nenhuma complicacdo. No momento
daalta, elabora-se o formulario Noticia de Nascimento, no sistema informético SClinico®
Hospitalar, permitindo assim a articulacdo de cuidados com os Cuidados de Saude
Primérios, de forma a que estes realizem o planeamento de intervencdes, executando-se
assim a Norma da DGS n°013/2015 de 01/07/2015.

No presente servico, encontram-se disponiveis recursos materiais indispensaveis a
prestacdo de cuidados de enfermagem como: termometros, monitores para avaliacdo de
sinais vitais e bombas infusoras. Existe uma sala reservada a prestacdo de cuidados ao
recém-nascido devidamente equipada com balanca, oximetro, fitas métricas, bancadas
acolchoadas para realizagdo de avaliagdo fisica e prestacdo de cuidados especificos ao
RN. Esta sala tem uma zona equipada com duas banheiras que possibilitam as atividades
de educacdo para a saude [EpS] do banho do recém-nascido, assim como todos os
produtos necessarios para a sua realizagdo. No mesmo espaco fisico, existe uma area
reservada a estimulacdo/extragdo de leite materno, equipada com uma bomba extratora
fixa e duas bombas portateis.

O servico é dotado de uma sala de enfermagem, uma sala de tratamentos destinada a
puérperas, uma casa de banho para profissionais de satde, um gabinete para a enfermeira
gestora, um armazém clinico, uma rouparia, um balcdo administrativo, uma sala de
trabalho para médicos, um gabinete que possibilita os pais de procederem ao registo dos
RN, em funcionamento as segundas feiras, quartas feiras e sextas feiras entre as 14:00
horas e as 17:00 horas (Balcdo Nascer Cidaddo). Existe um espago destinado ao processo
de apoio a amamentacdo (Cantinho da Amamentacdo) e realizagdo da sessdao “Alta
Segura” segundo o0 projeto da Associacdo para a Promocao da Seguranca Infantil [APSI].
A APSI tem como objetivo promover comportamentos e praticas e para a criacdo de

ambientes e produtos seguros que garantam aos RN, as criangas e jovens um crescimento
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saudavel. O seu objetivo principal é reduzir o nimero e a gravidade dos acidentes e das
suas consequéncias nestas faixas etarias. A APSI defende ainda que o RN deve ser
transportado em seguranca desde o primeiro dia de vida, sendo realizadas atividades de
EpS aos pais neste sentido durante o periodo de internamento (APSI, 2018).

Desde 2014 que o presente servico se encontra classificado pela DGS com o nivel
“bom”, e a procura pela prestacdo de cuidados de satde de exceléncia é constante, com
envolvimento em projetos de melhoria continua da qualidade, como “Maternidade com
Qualidade” e “Hospital Amigo dos Bebés” (USLA, 2024).

O “Projeto Maternidade com Qualidade” € uma iniciativa criada pela OE no ano de
2013, que visa melhorar a qualidade dos cuidados prestados nas maternidades do pais.
Este projeto tem como objetivo assegurar que as praticas adotadas nas maternidades
sejam baseadas em evidéncias cientificas e estejam alinhadas com as melhores
recomendacdes internacionais de forma a assegurar uma experiéncia mais segura e
humanizada para as mulheres durante o processo de maternidade (OE, 2013).

No ano de 1991, a Organizacdo Mundial da Saide [OMS] juntamente com a United
Nations International Children’s Emergency Fund [UNICEF] langaram um programa
global para promover o aleitamento materno, denominado "Hospital Amigo dos Bebés".
Esta iniciativa visa incentivar e apoiar a amamentacdo em instituicbes que oferecem
servicos de maternidade, obstetricia, neonatologia e pediatria, influenciando as praticas
dos profissionais de saude e cuidadores. Para que um hospital seja classificado como
"Amigo dos Bebés", deve cumprir dez medidas estabelecidas pelas organizacdes
supracitadas (UNICEF, 2018). Em dezembro de 2023, o Governo Portugués constituiu a
Comisséo para a Promocdo do Aleitamento Materno (Despacho n°® 13056/2023), em linha
com as prioridades estabelecidas para 0 SNS e reconhecendo o sucesso desta iniciativa.
Assim, a definicdo e implementacdo de praticas de promocdo e manutencdo do
aleitamento materno em instituicdes de saude faz neste momento, parte da missao desta
nova Comissdo (UNICEF, 2024). Projetos como este sdo essenciais para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de satde nas maternidades.

Relativamente ao Cantinho da Amamentacédo, este funciona diariamente entre as 9h-
17h e a referenciacdo pode ser realizada ao longo do internamento ou apos a alta, pois é

disponibilizado o contacto telefénico para o caso de ocorrer alguma dificuldade no
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domicilio. Dois a trés dias apds a alta hospitalar, todas as puérperas sao contactadas por
enfermeiras conselheiras em aleitamento materno, de forma a acompanhar, aconselhar e
marcar visita a este espaco caso exista necessidade. De acordo com as recomendagdes da
OMS, todos os bebés devem ser amamentados, de forma exclusiva, até aos seis meses de
idade, priorizando a necessidade de aconselhamento e apoio as maes (WHO, 2022).

O presente servigo conta com uma equipa especializada e multidisciplinar, composta
por Ginecologistas/Obstetras, Pediatras, EEESMO, EEESIP, Enfermeiros de Cuidados
Gerais, Assistentes Operacionais e Técnicos Administrativos. As puérperas e 0S
respetivos RN sédo distribuidos de forma equitativa entre os enfermeiros presentes em
cada turno, com base no célculo das horas de cuidados necessarios para a diade (mée-
RN). No turno da manha (08:00 as 16:00) encontram-se escalados quatro enfermeiros,
enquanto no turno da tarde (15:30 as 00:00) e no turno da noite (23:30 as 08:30)
encontram-se escalados trés enfermeiros, ndo cumprindo, assim, os racios minimos de
dotagdo segura recomendados pela OE. O EEESMO desempenha um papel crucial no
Internamento de Puerpério, pois esta qualificado para prestar cuidados especializados e
personalizados, identificando as necessidades individuais de cada mulher/casal/RN.

O sistema informatico utilizado para elaboracdo de registos medicos e de
enfermagem é o SClinico® Hospitalar. E também utilizado o sistema informatico GHAF
para realizacdo de prescricoes e registo de administracdo de medicacéo.

O horério de visitas ocorre entre as 10h00 e as 21h00.

1.1.3. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A experiéncia clinica sucedeu em contexto de estagio de observacao, durante trés
dias, na UCIN. No mesmo espaco fisico, encontra-se também o servi¢o de Medicina
Intensiva Pediatrica. Estdo ambos inseridos no departamento da Crianca, do Adolescente
e da Familia, articulando com o departamento de Ginecologia/Obstetricia e Reproducéo
Humana. Localiza-se no quinto piso e € um servico fisicamente adjacente ao Bloco de
Partos, com uma entrada direta utilizada em casos emergentes.

A UCIN recebe recém-nascidos pré-termo, recém-nascidos de termo com
patologia associada ou que carecam de cuidados diferenciados e/ou especializados.

Contém doze incubadoras, sendo que cinco destas sdo consideradas postos intensivos pois
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possuem suporte ventilatorio e as restantes sete incubadoras integram os cuidados
intermédios. Existe um bercario com capacidade maxima para seis recém-nascidos, uma
sala de enfermagem, uma sala para a preparagdo de leite de formula, extracdo e
acondicionamento de leite materno.

A prestacdo de cuidados centra-se no Newborn Individualized Developmental
Care and Assessment Program [NIDCAP], que visa adaptar os cuidados prestados as
caréncias individuais de cada RN, promovendo um ambiente favorecedor do
desenvolvimento neuroldgico e emocional. Envolve a observacdo cuidadosa do
comportamento e das respostas do bebé, ajustando as intervencdes e 0 ambiente para
minimizar o stress e apoiar o desenvolvimento saudavel, estimulando o envolvimento dos
pais na prestacdo de cuidados de forma a promover a vinculacdo (NIDCAP, 2020; Santos,
2011). Trata-se de um programa de intervencdo complexa que requer modificagdes
comportamentais das equipas de salude e exige formacao continua.

Estima-se que a partir das 18-20 semanas de gestacdo, o feto ja apresente reacdes
fisioldgicas e comportamentais a dor. Desta forma, a dor é considerada um dos principais
fatores de stress dos RN pré-termo durante o internamento pois sdo expostos diariamente
a procedimentos dolorosos que exercem impacto negativo no desenvolvimento (Klein et
al., 2011). Neste sentido, existem varios estudos que evidenciam melhorias no controlo
da dor e efeitos positivos no desenvolvimento de bebés prematuros apos a aplicagédo do
programa NIDCAP (Garcia-Valdivieso et al., 2023).

O presente servico é constituido por uma equipa multidisciplinar especializada,
constituida por Pediatras, EEESIP, EEEMC, Enfermeiros de Cuidados Gerais,
Assistentes Operacionais e Técnicos Administrativos. Os RN séo distribuidos de forma
equitativa pelos enfermeiros presentes no turno, considerando o calculo das horas
necessarias para os cuidados que cada um requer. Durante o turno da manha (08:00 horas
—16:00 horas), turno da tarde (15:30 horas — 00:00 horas) e no turno da noite (23:30 horas
— 08:30 horas) encontram-se sempre escalados seis enfermeiros.

O sistema informatico utilizado para elaboracdo de registos médicos e de
enfermagem é o Bsimple PaTIENT.CARE.

O horario de visitas ocorre entre as 09h00 e as 23h00.
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1.1.4. Consulta de Medicina Materno-Fetal e Diagnéstico Pré-Natal

As consultas sdo realizadas no segundo piso do edificio hospitalar das consultas
externas, na mesma area, em dois gabinetes independentes. Cada gabinete de enfermagem
possui uma secretaria equipada com computador, um monitor para avaliacdo de sinais
vitais, uma balanca para monitorizacdo do peso corporal da gravida e armarios com
material de apoio de consumo clinico necessario. Nesta mesma area, onde se inserem 0s
gabinetes, existe uma sala equipada com dois cardiotocdgrafos e dois cadeirdes, uma casa
de banho, trés gabinetes médicos equipados com secretéria, computador, uma marquesa
e um ecagrafo.

A consulta de MMF assegura a vigilancia da gravidez com doenga materna pré-
existente, doenca especifica da gravidez e risco aumentado de doenca fetal. Envolve a
avaliacdo, monitorizacdo e educacdo para a saude, com o objetivo de assegurar uma
gravidez saudavel e prevenir complicacGes para a mulher e para o feto. A equipa de
enfermagem é formada por dois enfermeiros EEESMO e o horario de consulta
compreende-se entre as 08:00 horas e as 13:00 horas, de segunda a sexta feira. Nestes
mesmos dias, entre as 13:00 horas e as 17:00 horas decorrem as consultas de referéncia
obstétrica.

Relativamente a consulta de DPN, a equipa de enfermagem é constituida por um
enfermeiro EEESMO disponivel para realizacdo do Rastreio Combinado do 1° trimestre
de gravidez, consultas de DPN e apoio a equipa médica em procedimentos invasivos
como amniocentese e bidpsia das vilosidades coridnicas. A consulta é realizada de
segunda a sexta-feira entre as 09:00 horas e as 17:00 horas.

Para a realizacdo do Rastreio Combinado do 1° Trimestre, sdo convocadas todas as
gravidas referenciadas pelos Centros de Saude, durante o primeiro trimestre de gravidez
(entre a 112 semana e a 13? semana + 6 dias de gestacdo) (DGS, 2011). O rastreio tem
como objetivo avaliar o grau de risco para a existéncia no feto de Trissomia 13 (Sindrome
de Patau), Trissomia 18 (Sindrome de Edwards) e Trissomia 21 (Sindrome de Down).
Determina ainda o risco de ocorréncia de Pré-Eclampsia durante a gravidez e o risco de
restricdo do crescimento fetal. Combina a informacéo de um exame ecografico e de um
exame bioquimico, sendo idealmente efetuada a colheita para o exame bioquimico duas

semanas antes da realizacdo do exame ecografico (Ferreira, 2003). O rastreio bioquimico
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consiste numa colheita de sangue venoso periférico, que permite o doseamento de duas
substancias presentes no sangue materno: PAPP-A (Proteina Plasmatica A Associada a
Gravidez) e a B-HCG livre (Subunidade 3 livre da Hormona Gonadotréfica Corionica),
ambas com elevada sensibilidade e especificidade para o despiste das Trissomias
referidas (Henriques, 2009). O exame ecografico permite determinar a idade gestacional
através do comprimento cranio-caudal, medir o espaco subcutaneo localizado sobre a
nuca do feto (translucéncia da nuca) e avaliar a presenca do 0sso nasal (Henriques, 2009).

As gravidas com idade igual ou superior a 35 anos tém a oportunidade de realizar
técnicas invasivas (amniocentese e bidpsia das vilosidades corionicas) para despiste das
sindromes anteriormente mencionadas, assim como as gravidas em que 0 rastreio
combinado do 1° trimestre tenha revelado um resultado positivo.

O sistema informatico utilizado para elaboracdo de registos médicos e de

enfermagem é o SClinico® Hospitalar.

1.2. METODOLOGIA DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O atual subcapitulo descreve a abordagem metodoldgica adotada durante o ENP,
atraves da descricdo de métodos de aprendizagem e competéncias desenvolvidas para
atingir objetivos.

A obtencdo de conhecimento cientifico durante o ENP é essencial para a prestacdo
de cuidados especializados baseados em evidéncias cientificas. Assim, a metodologia

aplicada para adquirir conhecimento foi a superviséo clinica e a orientagdo pedagdgica.

1.2.1. Objetivos

A definicdo de objetivos é fundamental para estabelecer resultados desejados, com
base no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (OE, 2019b), e nas Competéncias Comuns
aos Enfermeiros Especialistas (OE, 2019a) da Ordem dos Enfermeiros. Estes encontram-
se inteiramente descritos no planeamento da Unidade Curricular, sendo eles:

e Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade:
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Demonstrar uma aquisicdo de conhecimentos conducente a uma proposta de
projeto, considerando as vertentes tedrico-praticas e a Pratica Baseada na
Evidéncia;

Defender através de um relatorio apresentado em provas publicas, a sua aquisicdo

de competéncias ao longo do Estéagio de Natureza Profissional.

Foram igualmente estabelecidos objetivos especificos de acordo com o0 Regulamento

das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (OE, 2019b):

Desenvolver, adquirir e consolidar competéncias na prestacdo de cuidados a
mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento familiar e
durante o periodo pré concecional;

Desenvolver, adquirir e consolidar competéncias na prestacdo de cuidados a
mulher inserida na familia e comunidade direcionadas ao periodo pré-natal;
Desenvolver, adquirir e consolidar competéncias na prestacdo de cuidados a
mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;
Desenvolver, adquirir e consolidar na prestacdo de cuidados a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pés-natal

Desenvolver, adquirir e consolidar na prestacao de cuidados a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo do climatério;

Desenvolver, adquirir e consolidar na prestacao de cuidados a mulher inserida na
familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica;
Desenvolver uma prética profissional em saude materna e obstétrica de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
Compreender a influéncia da ansiedade da mulher/casal ao longo do trabalho de
parto na evolucdo do mesmo assim como as intervencdes do EEESMO para a sua

minimizacao.

Além dos objetivos supramencionados, a mestranda assumiu o objetivo de adquirir e

desenvolver competéncias na gestdo da ansiedade da mulher/casal ao longo do trabalho

de parto, aprofundando conhecimentos com base na vertente tedrico-pratica e na pratica

baseada na evidéncia.
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1.2.2. Populagéo alvo

A populagdo alvo do ENP engloba mulheres em idade fértil, gravidas, parturientes,
puérperas, mulheres com afecdes ginecologicas, mulheres em fase do climatério e RN’s
saudaveis e de risco com quem a mestranda teve contacto, prestando cuidados de
enfermagem especializados, no suceder dos diversos contextos clinicos, nomeadamente:
Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia, Bloco de Partos, Consulta Externa, Internamento

de Puerpério e Internamento de Gravidas.

1.2.3. Método de aprendizagem

A aprendizagem ao longo do ENP, em diferentes contextos, foi baseada em
metodologias variadas e adaptadas de forma a lidar com a complexidade dos cuidados
especializados e a exigéncia de desenvolver o conhecimento e as habilidades essenciais
para a pratica especializada em salde materna e obstétrica.

A aquisicdo de competéncias ndo se limita & compreensdo profunda dos
conhecimentos cientificos, mas também a aplicacdo pratica desses conhecimentos,
utilizando adequadamente as tecnologias para a promocdo e tratamento da saude dos
cidaddos, com um forte destaque no reconhecimento da pessoa como o centro de todos

0s cuidados.

Superviséo Clinica e Orientacdo Pedagogica

O ENP ocorreu sob orientacdo pedagogica da docente da Escola Superior de
Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora e sob supervisio clinica de
EEESMO integrados nos diversos contextos clinicos.

A supervisdo clinica é um processo organizado e interativo entre um supervisor € um
profissional em formacéo, projetado para estruturar a aprendizagem, ampliar o
conhecimento e fomentar o desenvolvimento de habilidades profissionais de forma critica
e reflexiva (OE, 2020). O principal objetivo é capacitar o supervisado a tomar decisdes
independentes, visando o aprimoramento das competéncias clinicas, com foco na
protecdo do paciente, seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (OE,
2020).
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Nos diversos contextos foram organizadas reunides formativas e de avaliacdo,
intermédias e finais, onde ocorreu oportunidade para reflexdo critica através da discussao
dos pontos positivos e areas a melhorar. Esses momentos orientaram 0 processo de
aprendizagem e proporcionaram um espaco para refletir, analisar e sintetizar a aquisicdo

das diversas competéncias do EEESMO de forma individualizada e personalizada.

Observacéo de Cuidados Prestados e Pratica Clinica

Na fase inicial dos contextos clinicos, a mestranda adotou uma atitude atenta e
observadora, com o objetivo de compreender as dindmicas de cada servigo, assim como
as diversas técnicas e procedimentos especificos dos ambientes clinicos onde estava
inserida. Gradualmente, foi possivel melhorar e aperfeicoar a sua pratica clinica,
adquirindo as competéncias inerentes as especificidades do EEESMO. Este processo
conduziu a uma crescente autonomia supervisionada durante a prestacdo de cuidados,
refletindo um crescimento profissional e pessoal.

O desenvolvimento continuo permitiu ndo so6 aperfeicoar a qualidade dos cuidados
prestados, mas também fortalecer a sua confianca e capacidade na tomada de decisdo
clinica fundamentada. Ao longo do ENP, a mestranda foi capaz de integrar
conhecimentos tedricos e praticos, demonstrando uma capacidade crescente de adaptagdo
e resposta as necessidades especificas de cada contexto clinico, promovendo um ambiente
de cuidado seguro e eficaz.

Aprofundamento de Conhecimentos/Pesquisa Bibliogréafica

Ao longo do processo de aprendizagem, foram realizadas pela mestranda diversas
pesquisas bibliograficas e consultadas normas e protocolos aplicados nos diferentes
campos de estagio, 0 que permitiu uma préatica baseada em evidéncias cientificas e a
realizacéo de trabalhos que enriqueceram a aquisicdo de competéncias.

No contexto clinico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia, a mestranda elaborou
um relato de caso sobre “Gravidez Ectopica”. Esse tema despertou grande interesse uma
vez que a mestranda se confrontou com varias situacdes clinicas complexas relacionadas
com o tema. O relato de caso, um método de pesquisa bem estabelecido na enfermagem,
pode ser aplicado em diversas areas da pratica profissional. Esse tipo de estudo concentra-

se em fendmenos complexos e permite uma analise detalhada e minuciosa, utilizando
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sempre fontes de evidéncia cientifica para uma melhor compreenséo e credibilidade dos
factos (Andrade et al., 2017). Considerando que o estudo elaborado se encontra em vias
de ser publicado, o respetivo apéndice apenas reflete o resumo do artigo (Apéndice B).

No contexto clinico de Consulta de Diagnostico Pré-Natal e de Consulta de Medicina
Materno Fetal a mestranda desenvolveu uma reflexdo critica segundo o Modelo Reflexivo
de Gibbs (Apéndice C). Este foi desenvolvido por Graham Gibbs em 1988, e trata-se de
uma estrutura que permite analisar e refletir acerca de experiéncias. E composto por seis
etapas: Descricdo, onde se descreve o sucedido; Sentimentos, que envolve a reflex@o
acerca de sentimentos e pensamentos durante a experiéncia; Avaliacdo, que analisa 0s
aspetos positivos e negativos; Analise, onde se verificam os motivos que conduziram ao
desfecho; Conclusdo, que identifica o que poderia ter sido executado de forma diferente;
e Plano de Acdo, que planeia como agir em situagdes futuras semelhantes (Galli & New,
2022). O presente modelo ajuda a estruturar a reflexao e a aprendizagem continua a partir
da experiéncia, promovendo o desenvolvimento e melhoria na prética profissional.

No contexto clinico de Internamento Puerpério foi desenvolvida uma revisdo
narrativa da literatura (Apéndice D), sobre a tematica “Relactagdo”, que se encontra em
vias de publicacdo pelo que o apéndice apenas reflete 0 seu resumo. Ainda no decurso
deste contexto clinico, a mestranda participou no XXV Congresso Nacional e IX
Internacional da APEO (Anexo A) e no workshop “Ativacao Eficaz da Produgao de Leite.
Plano B: Relactacdo” (Anexo B). Com base na revisdo narrativa da literatura, foi
elaborado um péster (Apéndice E), que foi apresentado pela mestranda no dia 2 de maio
de 2024, conforme certificado presente no Anexo C. Dada a necessidade do servico de
informacdo relativa ao tema, foi realizada uma adaptacao do poster (Apéndice F) de forma
a ser exposto no Cantinho da Amamentacdo do Internamento de Puerpério, tendo sido
apresentado a equipa de enfermagem, no auditério da instituicdo.

No contexto clinico de Sala de Partos foi elaborado um poster acerca do “Modelo
dos 5S’s como forma de acalmar o choro do Recém-Nascido” e afixado nos recobros
deste mesmo servico (Apéndice G).

Como base para a tematica abordada, a mestranda realizou uma revisdo narrativa da
literatura que incidiu sobre a tematica “Ansiedade da mulher/casal ao longo do trabalho

de parto”, com o objetivo de identificar a evidéncia cientifica atual acerca do uso de
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técnicas minimizadoras da ansiedade. Esta teve por base a utilizacdo de diversas bases de
dados cientificas como: PubMed®, Scielo e Web of Science. Como gestor de revisdo de
artigos foi utilizado o Ryyan.

Segundo Vilelas (2020), a revisdo narrativa da literatura é caracterizada por uma
obtencdo e atualizacdo de conhecimentos sobre um determinado tema. Baseia-se numa
andlise e interpretacdo da literatura disponivel, com propésito de contextualizar como se
encontra determinado tema no presente, sendo desta forma delimitado, clarificado e

caracterizado o objeto de estudo através de levantamento bibliografico.

Aplicacdo do Modelo Tedrico

Os Modelos Teoricos de Enfermagem compreendem um conjunto de conceitos
interrelacionados que conduzem a indicacgOes, proposicoes e definicbes baseadas em
filosofia e dados cientificos. Encontram-se relacionados com boas praticas na construcéo
e aplicacdo do conhecimento, integrando os conceitos de pessoa, saude, ambiente e
enfermagem (Taffner et al., 2022; Brand&o et al., 2019).

De modo a valorizar a pratica clinica e consolidar o processo de aprendizagem, a
mestranda considerou fundamental a orientacdo através de um Modelo Teorico de
Enfermagem, nomeadamente, o0 Modelo Tedrico das Rela¢des Interpessoais de Hildegard
Peplau. Este modelo tedrico desenvolvido no ano 1952, trata-se de uma teoria que define
a enfermagem como uma relagcdo humana entre uma pessoa que necessita de cuidados de
salude e um enfermeiro com formacdo especializada para reconhecer e responder as
necessidades de ajuda (Tomey & Alligood, 2002).

Peplau (1990), defende que o enfermeiro desempenha um papel fundamental na
reducdo da ansiedade do utente, ajudando-o a diminuir a inseguranga e a melhorar os seus
padrdes de funcionamento através de relacfes interpessoais. Desta forma, o enfermeiro
deve interagir com o utente, reconhecendo-o como um ser humano e exercendo empatia,
respeito e aceitacdo. Este envolvimento no meio terapéutico é essencial para a pratica da
enfermagem. A medida que o relacionamento entre o enfermeiro e utente se desenvolve,
o enfermeiro pode exercer a enfermagem de varias formas, utilizando diferentes

habilidades, capacidades técnicas e assumindo diversos papéis (Mastrapa, 2016). A
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presente teoria descreve o processo de relagdo interpessoal em quatro fases, que se
encontram interligadas (Peplau, 1990):

e Orientacdo: O utente apresenta uma necessidade e procura ajuda. O enfermeiro
auxilia-o a reconhecer e entender o problema, determinando a sua necessidade
de ajuda.

e ldentificacdo: O utente identifica-se com quem o pode ajudar. O enfermeiro
permite o reconhecimento de sentimentos, ajudando o paciente a vivenciar a
doenca como uma experiéncia que orienta 0s seus sentimentos.

e Exploragdo: O utente tenta tirar o maximo beneficio da relagdo. O enfermeiro
pode definir novos objetivos a atingir, transferindo gradualmente o seu poder
para o paciente.

e Resolucdo: O utente abandona gradualmente os objetivos atingidos e adota
novos.

Durante o trabalho de parto, as mulheres experienciam uma variedade de emocdes,
encontrando-se incluida a ansiedade, devido a incerteza, a dor e as mudangas fisicas e
emocionais (Wigert et al., 2020). Desta forma, torna-se evidente a aplicacdo da presente
teoria no contexto estudado, na medida em que, num momento tdo marcante na vida de
uma mulher, o papel do EEESMO torna-se crucial, pois com o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica durante o trabalho de parto, devera ocorrer uma reducéo da ansiedade,
atraves do apoio emocional fornecido, da educacao acerca do processo e da promocao de
conforto.

Os EEESMO devem centrar-se na construcéo de relagdes interpessoais positivas, no
entendimento das necessidades emocionais da parturiente, na comunicacgdo eficaz e no
fornecimento de apoio com o objetivo de minimizar a ansiedade durante o trabalho de
parto. Estas acdes ndo contribuem apenas para o bem-estar emocional da parturiente, mas

também para uma experiéncia de parto mais positiva (Koster et al., 2020).
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A obtencdo do titulo de Mestre em Salde Materna e Obstétrica requer que sejam
adquiridas novas habilidades de pesquisa contribuindo para o aprimoramento das praticas
de cuidado previamente existentes. Seguidamente serdo detalhadas as estratégias
utilizadas para integrar a pratica baseada em evidéncias, destacando os beneficios desse
processo para a melhoria dos cuidados de enfermagem.

O presente capitulo, inclui a revisao narrativa da literatura e a apresentacéo dos dados

empiricos recolhidos no decurso dos cuidados prestados durante 0 ENP.,

2.1. REVISAO NARRATIVA “GESTAO DA ANSIEDADE NO TRABALHO DE
PARTO: ESTRATEGIAS DAS ENFERMEIRAS OBSTETRICAS NO
CUIDADO A MULHER E AO CASAL"

2.1.1. Introducgéo

A tematica “Gestdo da Ansiedade no Trabalho de Parto: Estratégias das Enfermeiras
Obstétricas no Cuidado a Mulher e ao Casal” remete-nos para uma perspetiva reflexiva,
tendo em conta que cada gravidez, trabalho de parto e parto sdo experiéncias pessoais
Gnicas. Estas experiéncias sdo influenciadas por uma série de fatores como a
personalidade, a cultura, o contexto social, as experiéncias passadas, o suporte emocional,
as expetativas, a toleréncia a dor, as intervengdes médicas e o tipo de parto. S&0 momentos
que vdo marcar para sempre a vida da mulher/casal e vao ser relembrados ao mais infimo
pormenor (Costa et al., 2012). Esta experiéncia irreversivel contribui para a reformulagao
da identidade da mulher e do casal, ndo apenas como um evento biol6gico, mas também
como um fendémeno social e cultural que traca a identidade de uma nova forma (Coutinho,
2016). O EEESMO pode desempenhar uma atuacdo determinante através das suas agoes,
fundamentadas com conhecimento tedrico, apoio emocional e capacidade de
comunicacgdo, favorecendo assim a interagdo efetiva com a mulher/casal. Assim,
considera-se importante o estudo da temaética, baseado na evidéncia cientifica, como

forma de contribuir para o desempenho de um papel ativo do EEESMO no sentido de
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compreender fatores, impactos e estratégias de gestdo relacionados com a ansiedade
relativa ao trabalho de parto e parto, através da anélise de estudos referentes a sentimentos
vivenciados pelas mulheres/casal.

Segundo a OE (2006), a Investigacdo em Enfermagem ¢ imprescindivel para o
desenvolvimento profissional e contribui para a exceléncia da Enfermagem enquanto
disciplina e profissdo. Desta forma, a procura pelo conhecimento cientifico tem como
propdsito apoiar o processo de tomada de decisdo dos EEESMO, fundamentando-se na
evidéncia cientifica e, por conseguinte, promover a melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados.

A revisdo da literatura teve como objetivo identificar as estratégias de gestdo
utilizadas por enfermeiras obstétricas para lidar com os fatores causadores de ansiedade

da mulher e do casal durante o trabalho de parto.

2.1.2. Métodos

Para uma melhor percecdo da tematica, é fundamental utilizar o método da revisédo
narrativa da literatura, com o intuito de aplicar a evidéncia cientifica nos cuidados de
enfermagem prestados, contribuindo para a melhoria e sustentacdo da prética clinica.

Na elaboracgdo da presente revisdo, primeiramente procedeu-se a definigdo da questédo
de investigacéo, utilizando a estratégia PICO. Esta estratégia colabora na construcéo da
questdo norteadora e na procura de evidéncias, demonstrando ser eficiente na resolugdo
da questdo clinica, ao recuperar evidéncias cientificas nas bases de dados (Araujo, 2020).
PICO é o acrénimo para Paciente ou Problema, Intervencdo, Comparagdo e Outcome ou
Resultados (Santos et al., 2007). Desta forma, a questdo de investigacdo seguindo o
acronimo de formulacéo PICo é: “Quais estratégias de gestdo utilizadas por enfermeiras
obstétricas (1) para lidar com os fatores causadores de ansiedade da mulher e do casal (P)
durante o trabalho de parto (Co)”. Seguidamente, definiram-se as palavras-chave e
Descritores em Ciéncias da Saude “Anxiety”, “Labour”, “Birth”, “Midwives” e “Nursing
Care” com o operador booleano “AND”, de modo a construir a Equagdo Booleana. A
pesquisa foi realizada nas Bases de Dados PubMed®, SciELO e Web of Science. Os
critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos consistiram em artigos

disponibilizados na integra e publicados nas referidas bases de dados nos ultimos cinco
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anos e os critérios de exclusdo incluiram artigos em idiomas diferentes de portugués,

inglés ou espanhol e artigos duplicados.

2.1.3. Resultados

Apds aplicacdo dos critérios anteriormente descritos obteve-se um total de 8 artigos.

Estes sofreram uma leitura e analise rigorosa, tendo sido extraidas caracteristicas e

evidéncias que foram compiladas de forma descritiva numa tabela (Apéndice I). O

processo de selecdo encontra-se esquematizado através de um fluxograma (Figura 3),

baseado na declaracdo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses [PRISMA] (Page et al., 2022).

Figura 3. Fluxograma PRISMA — selecdo de artigos

Identificaciio

Triagem

Incluidos

Identificac@io de estudos através de bases de dados e artigos

Artigos identificados a partir das
Bases de Dados PubMed®, SciELO
e Web of Science

Artigos (n=71)

\d

l

Artigos removidos antes da triagem:
Artigos duplicados removidos
(n=15)

Artigos em idiomas diferentes
de portugués, inglés ou espanhol
(n=5)

Artigos removidos por outros
motivos (n=6)

Artigos selecionados ap6s aplicados
critérios de inclusdo

(n=45)

Artigos selecionados apds leitura do

titulo e resumo

(n=12)
Artigos avaliados para elegibilidade
(n=11)

Artigos excluidos por ndo se
enquadrarem nos critérios de
inclusdo
(n=33)

Artigos excluidos por objetivo ndo ir
de encontro ao pretendido
(n=1)

Estudos incluidos na revisio (n=8)

Artigos excluidos por se tratarem de
orientagdes e/ou protocolos (n=3)

Fonte: Adaptacéo de Page et al. (2022)
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2.1.4. Discussao
Com base na andlise dos artigos, a discussdo foi organizada em duas grandes
tematicas: fatores causadores de ansiedade na mulher/casal durante o trabalho de parto e

estratégias de gestdo da ansiedade pelos EEESMO.

Fatores causadores de ansiedade na mulher/casal durante o trabalho de parto

Desde a historia da humanidade, que o trabalho de parto e parto, apesar de
representarem acontecimentos felizes, sempre foram associados a dor e sofrimento
(Ferreiraet al., 2009). O parto é um ato cultural, pois retrata os valores sociais prevalentes
historicamente em cada sociedade (Gama et al., 2009).

Ao longo dos tempos, o trabalho de parto foi assunto tratado por parteiras, mas no
periodo pos Il Guerra Mundial, com as mudancas sociais e 0s avangos tecnoldgicos e da
medicina, o0 nascer, tal como outros eventos de vida, passou a ser institucionalizado
(Garces et al., 2019). Com a institucionalizacdo do parto, que possibilitou a diminuigdo
de morbilidade e mortalidade materna e neonatal, muitas vezes ndo se confirma a
priorizagdo de emogcdes e aspetos fisioldgicos, verificando-se um excesso de intervencoes
e falta de contato pessoal, deixando para segundo plano os aspetos emocionais (Almeida
et al 2021).

Atualmente grande parte das mulheres/casais que recorrem a hospitais/maternidades
durante a gravidez e trabalho de parto, associam o ambiente hospitalar a algo negativo e
relacionam-no com situacdes patoldgicas (Silva et al., 2015). Esta imagem negativa
associada ao ambiente fisico onde a parturiente se encontra, juntamente com as rotinas e
os protocolos hospitalares em vigor, podem ter impacto na evolugéo do trabalho de parto
(Almeida et al., 2021).

Na mulher, ao longo da gravidez, de forma lenta e gradual, s&o verificadas alteragdes
fisicas, psiquicas, emocionais e sociais (Vieira & Parizotto, 2013). Ao longo do trabalho
de parto acontecem também inimeras alteracGes, no entanto, estas sdo vivenciadas de
forma rapida e intensa. Para a mulher/casal ocorre o imprevisivel, o incontrolavel e o
desconhecido, pelo que o trabalho de parto se torna num momento Unico onde a ansiedade

surge em primeiro plano (Wigert et al., 2020).
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A ansiedade é uma emocao caracterizada por niveis elevados de atividade do sistema
nervoso autonomo, especificamente a ativacdo do sistema nervoso simpatico em que
ocorre aumento da frequéncia cardiaca, tensdo arterial, frequéncia respiratdria e aumento
do ténus muscular (Nascimento et al., 2022). Diariamente existe um nivel de ansiedade
que nos estimula a agir. Esta € vivenciada como normal se for adequada as circunstancias
e se for aceite como um acontecimento que acompanha o estimulo para lidar com uma
situacdo especifica (Montgomery, 2000). Trata-se de um sentimento subjetivo de tensdo
que envolve apreensdo e preocupacao e pressupde a percecdo de uma ameaca que podera
ser causada por fundamentos objetivos ou subjetivos mais ou menos intensos (Silva,
2008). Pode ser sentida de forma mais exacerbada em contextos especificos e assim
exterioriza-se como uma emocao de tonalidade desagradavel que pode ser compreendida
como uma resposta emocional perante o desconhecido (Nascimento et al., 2022).

A ansiedade tem impacto psicoldgico e desencadeia uma série de rea¢fes quimicas
no organismo materno, podendo alterar o processo fisiolégico do parto pois ocorre a
libertacdo aumentada de beta endorfinas devido ao stress, medo e ansiedade, causados
pela vivéncia de um contexto desconhecido e percecionado como ameacador (Alves et
al., 2022). Sao desencadeadas respostas fisiologicas e psicologicas que podem bloquear
o musculo liso, diminuindo a contratilidade uterina, prolongando o tempo do trabalho de
parto e aumentando a probabilidade de intervengdes médicas (APEO, 2009).

Ao longo do trabalho de parto e parto, a ansiedade sentida pela mulher/casal torna-
se relevante por estar diretamente associada a piores resultados obstétricos, como a
ocorréncia de partos distdcicos, prematuridade, aumento da mortalidade e morbilidade
(da mae ou recém-nascido) e uma maior probabilidade de desenvolvimento de
perturbacdes do foro psicoldgico (Pacheco et al. 2005).

Na sua andlise, Almeida et al. (2021) afirma que partos instrumentados ou cesarianas
aumentam a ansiedade quando comparados aos partos eutdcicos. Associado também ao
aumento dos niveis de ansiedade encontram-se descritos neste estudo, a impossibilidade
de amamentacéo na primeira hora ap6s o nascimento e a auséncia de contacto pele a pele
imediatamente ap6s o nascimento (Almeida et al., 2021). Mulheres com baixo nivel de

escolaridade, insatisfeitas com o apoio do acompanhante e que sofreram abortos
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espontaneos prévios ou interrupgdes legais da gravidez enfrentam maiores niveis de
ansiedade durante o trabalho de parto e parto (Demirel et al., 2022).

S&o nomeados como fatores desencadeadores de ansiedade, por Demirel et al., 2022,
a restricdo alimentar ou ingestdo apenas de dieta liquida, muitas vezes exigida a mulher
em trabalho de parto. Diante o elevado gasto energético que o trabalho de parto exige, a
parturiente sente necessidade de manter uma boa hidratacéo e aporte calérico, permitindo
um maior conforto durante o trabalho de parto, por meio de ingestdo de alimentos leves
e fluidos (Melo & Peragoli, 2007).

No que se refere a posi¢des adotadas para o parto, Almeida et al., 2021, refere no seu
estudo que a adocdo da posicdo ginecoldgica durante o parto é descrita pelas mulheres
como fator causador de ansiedade. A possibilidade de adocdo de posicbes verticais
durante o trabalho de parto foi associada a menores niveis de ansiedade, uma vez que
favorece a regularidade das contracfes uterinas, melhora a irrigacdo sanguinea ao Utero,
previne a oclusdo da artéria aorta e veia cava, assegurando assim a eficiéncia da circulagao
uteroplacentaria e diminuindo o risco de sofrimento fetal, mesmo num periodo expulsivo
prolongado (Kazemi et al., 2023).

A vivéncia de violéncia obstétrica, que inclui dor intensa e prolongada, humilhacao
por parte da equipa multidisciplinar, medo da morte (prépria ou do RN) e percecdo de
anomalias congenitas do RN interferem de forma negativa com a ansiedade, segundo o
estudo de Manzanares et al., (2021). Khodarahmi et al., refere que o trauma associado ao
parto esta relacionado a cuidados de saude inadequados ou a percecdo negativa desses
cuidados, sendo mais prevalente em primiparas pois tendem a ter niveis de ansiedade
mais elevados quando comparadas com multiparas.

No que se refere a equipa multidisciplinar, € nomeado como resultado no estudo de
Hinic, K., (2021), que a falta de empatia, sensibilidade e continuidade nos cuidados
prestados pelos profissionais de salde pode resultar em stress pds-traumatico e depressdo
pos-parto, além de aumentar a ansiedade durante o TP e parto, assim como o
desconhecimento da categoria dos profissionais que prestam cuidados. Koster et al.,
(2020) descreve que experiéncias negativas com a equipa de satde, como a tomada de
decisbes unilaterais e desinformacdo sobre intervencdes, aumentam 0s niveis de

ansiedade. A falta de atendimento individualizado e aplicacdo de protocolos
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institucionais, é visto de forma negativa pelas mulheres/casais (Manzanares et al., 2021).
A sensacdo de rejeicdo, ma aceitacao ou desvalorizagdo dos planos de parto sdo também
nomeados como fatores negativos e causadores de ansiedade (Khodarahmi et al., 2022).

Segundo o estudo de Koster et al., (2020), as mulheres referem a importancia da
privacidade, pois muitas descrevem que a porta da sala onde permaneciam estava muitas
vezes aberta ou mal fechada durante procedimentos a que eram submetidas. Neste mesmo
estudo, é revelado que era esperado um ambiente pacifico, com mdsica, aromaterapia,
iluminacdo e cor do ambiente adequada, que ndo se verificou, tornando-se assim
necessario diminuir a poluicdo sonora, nomeadamente ruidos de dispositivos eletronicos,
barulho da equipa ao atender outras parturientes e conversas entre equipa. E relatado
como negativo o elevado nimero de profissionais de salde presentes na sala quando ha
uma situacdo urgente (Khodarahmi ey al., 2022).

Na figura 4, é apresentada a sintese dos principais fatores causadores de ansiedade
na mulher/casal durante o trabalho de parto. Esses fatores podem ser aspetos fisicos,
emocionais, culturais e/ou ambientais e contribuem para a ansiedade durante o trabalho

de parto, afetando o bem-estar da mulher e do casal.

Figura 4. Principais fatores causadores de ansiedade na mulher/casal durante o trabalho de
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Fonte: Elaboracdo da mestranda
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Estratégias de gestdo da ansiedade na mulher/casal, durante o trabalho de parto pelos
EEESMO

Como forma de compreender as melhores estratégias e procedimentos que diminuem
a ansiedade da mulher/casal ao longo do trabalho de parto e assim tornar a experiéncia
positiva, foram nomeadas ao longo dos estudos, praticas mencionadas como favoraveis e
redutoras da ansiedade.

Almeida et al. (2021) refere que praticas como o incentivo a exercicios com bolas de
parto, banho, massagem e a posi¢do em decubito lateral esquerdo demonstraram reduzir
os niveis de ansiedade. No seu estudo, é também verificado que o uso de &gua morna
durante o parto, nomeadamente a aplicacdo de compressas mornas no perineo, ajuda a
diminuir a sensibilidade a dor, reduzindo a atividade do sistema nervoso simpatico.

A presenga de um acompanhante da escolha da mulher durante o trabalho de parto
oferece suporte fisico e emocional, contribuindo para a reducdo da ansiedade, menor
tempo de trabalho de parto, e maior probabilidade de parto vaginal (Almeida et al., 2021)

Demirel et al., 2021, refere que o apoio social adequado, incluindo o suporte continuo
de parteiras é essencial para a sensacdo de seguranca e capacitagdo da mulher, reduzindo
0 medo e a ansiedade. A assisténcia continua e empatica dos profissionais de saude é
crucial para uma experiéncia positiva, pois a mulher e o casal valorizam a empatia,
sensibilidade e a capacidade dos profissionais em estabelecer uma relacéo de confianca
(Donate-Manzanares et al., 2021).

No estudo de Khodarahmi et al. (2022), é mencionado que profissionais de salide que
respeitam a privacidade, oferecem um ambiente acolhedor e reduzem a poluicdo sonora,
proporcionando um ambiente tranquilo com musica ou aromaterapia, sdo vistos de forma
positiva, assim como aqueles que se apresentam mencionando 0 seu nome aquando o
primeiro contacto.

A humanizacdo da assisténcia ao parto que respeita as vontades e direitos da mulher
e promove um ambiente seguro e acolhedor, é fundamental para reduzir a ansiedade
(Hinic, K., 2021). A World Health Organization (2018) recomenda que a assisténcia
disponibilizada por parte de profissionais de saude vise alcancar uma mée e uma crianga
saudaveis com o minimo de intervencdo necessaria, 0 que implica uma abordagem

individualizada e respeitadora.
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A criagdo de uma experiéncia de parto positiva e o apoio emocional durante o parto
sdo essenciais para a confianca da mulher na sua capacidade de ser mée e de cuidar do
seu filho (Coutinho, 2016). A valorizagdo e o apoio reforcam sentimentos de competéncia
e empoderamento, promovendo uma transicao segura e satisfatoria para a maternidade
(Nilsson & Lundgren, 2009).

Tornar-se méde é um momento marcante na vida de uma mulher e o parto marca o
inicio desta significativa mudanca de vida. Esta tem acesso a muitas fontes de informacéo,
que moldam as suas percegdes, expetativas e conhecimentos acerca do processo do
nascimento e a partir dai sdo formuladas ideias e esperancas sobre como serd o seu
processo de parto (Carnel6s et al., 2021)

A ansiedade durante o trabalho de parto e a qualidade dos cuidados vivenciados
formam a experiéncia de parto e esta é Unica para cada mulher e familia, no entanto, a
experiéncia de cuidados seguros, de alta qualidade e respeitadores deve ser acessivel e
transversal a todos os casais (Khodarahmi et al., 2022).

Torna-se assim imprescindivel, por parte dos EEESMO, encarar cada mulher como
um ser unico, respeitando as suas vontades, direitos e reconhecendo-a a si e ao seu filho
como pegas essenciais do processo (Wojcieszek et al., 2023). A assisténcia durante o
parto deve ser individualizada, promovendo um ambiente seguro e acolhedor, reduzindo
a ansiedade e contribuindo para uma experiéncia positiva e empoderadora (Koster et al,
2020).

A arte do cuidar em obstetricia ndo se restringe apenas a competéncias técnicas, mas
também a capacidade de estabelecer lagos de relacionamento humano, garantindo que a
mulher se sinta confortavel e confiante (Nilson & Lundgren 2017). De acordo com a
literatura cientifica utilizada para a elaboracéo da presente revisao, verifica-se que o parto
e 0 nascimento sao momentos em que o EEESMO pode desempenhar uma atuagéo
determinante através do apoio emocional e da capacidade de comunicacdo, favorecendo
a interacdo efetiva entre a parturiente e o enfermeiro (APEO, 2009). E necessério o
profissional desempenhar um papel ativo na gestdo do parto, devendo assim lidar com a
ansiedade e com o medo relacionados com 0 mesmo, ndo os negligenciando.

Sintetizando, na figura 5, as estratégias que enfermeiras obstétricas (EEESMO)

utilizam para gerir a ansiedade da mulher/casal durante o trabalho de parto, séo
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fundamentais para garantir uma experiéncia de parto mais positiva, reduzindo a ansiedade

da mulher/casal e promovendo um ambiente de seguranca e acolhimento.

Figura 5. Estratégias que enfermeiras obstétricas utilizam para gerir a ansiedade da
mulher/casal durante o trabalho de parto
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atividade do sistema nervoso simpdtico.
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redugio da ansiedade durante o trabalho de positiva e reduz a ansiedade. A apresentacio
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Fonte: Elaboracdo da mestranda

2.1.5. Concluséo

A reducdo da ansiedade durante o trabalho de parto € um objetivo importante para
garantir uma experiéncia positiva e segura para as mulheres. Ao compreender os fatores
que contribuem para a ansiedade e implementando estratégias eficazes, os EEESMO
podem promover o bem-estar materno e neonatal. Nesse retira-se como concluséo que a
ansiedade durante o trabalho de parto é multifatorial e complexa, sendo influenciada por
fatores fisioldgicos, psicoldgicos e sociais. Os EEESMO representam um papel crucial
na reducdo da mesma, e na adoc¢do de certas atitudes, nomeadamente, empatia, respeito,

comunicagdo clara e apoio emocional que sdo fundamentais.
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A humanizacgdo da assisténcia ao parto € igualmente essencial para uma experiéncia
positiva, atraves de praticas como o acompanhamento continuo, a liberdade de
movimento, o respeito aos planos de parto e a criagédo de um ambiente acolhedor.

O processo de comunicacdo com as mulheres € imprescindivel para reduzir a
ansiedade, pois oferece informacdes claras e precisas sobre o processo do trabalho de
parto, além de abordar a possibilidade de utilizacdo de técnicas de relaxamento e controlo
da dor. A avaliacdo individualizada de cada mulher é também fundamental pois cada uma
vivencia a gravidez e o parto de forma Unica, e as necessidades individuais devem ser

consideradas.

2.2. RESULTADOS EMPIRICOS OBTIDOS NA PRATICA CLINICA

Apo0s elaboracdo da revisdo da literatura relativa & Ansiedade da mulher/casal ao
longo do trabalho de parto, passou a ser possivel aplicar os conhecimentos adquiridos na
pratica clinica. O EEESMO deve ser responsavel por implementar préticas que
promovam a seguranca e a qualidade do cuidado as parturientes. Isso destaca a
importancia de aplicar, na prética clinica, um conjunto de conhecimentos atualizados e
normas de atuacdo, permitindo ao profissional de sadde intervir de forma a favorecer a
progressao do trabalho de parto sem aumentar o risco de complicagoes.

Desta forma, a recolha de dados incidiu em todas as mulheres em trabalho de parto
internadas em contexto de bloco de partos. Definiram-se 0s seguintes critérios de
inclusédo: parturientes em fase latente do trabalho de parto; parturientes em fase ativa do
trabalho de parto; primiparas; multiparas. Como critérios de exclusdo: parturientes com
gravidez pré-termo, parturientes com gravidez gemelar e com feto em apresentacao
pélvica.

A recolha de dados foi realizada através do Partograma, Boletim de Saude da Gravida,
observacdo durante a prestacdo de cuidados e utilizacdo do sistema de informatico
SClinico® Hospitalar, sendo dada atencdo ao foco de enfermagem “ansiedade” que
quando preenchidos os respetivos parametros (sinais de preocupacao; incapacidade em
relaxar ndo relacionado com a doenga; dificuldade em se concentrar; dificuldade em

adormecer ndo explicada pela doenca; presenca de trémulo ou agitacdo), resultou num
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score atribuido a cada parturiente, sendo “0” o menor score (sem ansiedade presente) e
“5” 0 score maximo atribuido para a ansiedade (Anexo D).

Os dados colhidos seguiram os principios da protecdo de dados pessoais,
considerando a identidade e confidencialidade das utentes, seguindo o proposto pelo
Caodigo Deontoldgico e respeitado o anonimato, cumprindo os principios estabelecidos
na Declaracdo de Helsinquia.

Os dados obtidos foram analisados através do sistema operativo Microsoft Excel.

Caracterizacao sociodemogréafica da Populacdo-Alvo

Ao longo do ENP em contexto de bloco de partos, foram prestados cuidados a 105
mulheres em trabalho de parto (n=105), das quais 41% (n=43) a mestranda realizou o
parto e em 22% (n=21) participou ativamente em outros partos, tais como cesarianas e

partos instrumentados com ventosa/forceps (Figura 6).

Figura 6. Assisténcia realizada no bloco de partos

PA outros partos 21
PA partos gemelares 1
PA partos pélvicos 1

Partos eutdcicos 43

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

PA — Participacdo ativa

Fonte: Elaboracdo da mestranda

Foi estabelecido um subconjunto da amostra, analisando apenas as parturientes em
gue a mestranda assistiu ou colaborou no parto (assistido por outro profissional),
permitindo assim analisar todas as varidaveis de uma amostra que reconhece todas as
caracteristicas das parturientes, desde 0 momento da admissdo na sala de partos até ao
momento do parto. Este subconjunto é composto por 64 parturientes com idades

compreendidas entre os 19 e 0s 42 anos, com média de idade de 30,7 anos (Tabela 6).
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Tabela 6. Idade das parturientes

N 64
Média 30,7
Minimo 19
Maximo 42

Fonte: Elaboracdo da mestranda
De acordo com a figura 7, é possivel conferir que os maiores grupos etarios
representados séo dos 28-32 anos de idade (34,38%, n= 22), seguido do grupo etario 33-

37 anos de idade (n=19), que corresponde a 29,69% da amostra.

Figura 7. Grupos etarios das parturientes

14.06% 9.38%
12.50%
29.69%
34.38%

18-22 anos 23-27 anos = 28-32 anos = 33-37 anos = 38-42 anos

Fonte: Elaboracdo da mestranda

Os valores percentuais apresentados na figura 7 refletem a realidade portuguesa
relativamente & idade média das mdes no momento do nascimento de um filho. Dados
estatisticos recentes indicam que, em 2022, a idade média das mulheres ao nascimento de
um filho foi de 32,2 anos, enquanto a idade média ao nascimento do primeiro filho foi de
30,8 anos (PORDATA, 2023).

O termo “idade avancada” define mulheres gravidas com idade igual ou superior a
35 anos e é considerado como fator para a gravidez ser considerada de risco (Gomes &
Domingueti, 2021). Engravidar apds os 35 anos trata-se de uma realidade atual e em
crescimento, influenciada por fatores como expetativa de vida, instabilidade social e
financeira, aumento do nivel de escolaridade, desenvolvimento profissional e

infertilidade (Costa & Francisco, 2024). Encontra-se associada a uma série de riscos e
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complicacGes que podem ocorrer durante a gravidez e parto e verifica-se ainda um
aumento de complicacOes fetais (Ratiu et al., 2023). Para além disso, a gravidez em
mulheres com idade avangada encontra-se associada a niveis de ansiedade mais elevados
(Paz et al., 2022). O EEESMO tem um papel preponderante na vigilancia da gravidez em
idade avancada, concretamente na identificacdo de fatores de risco, consciencializacdo da
mulher e assisténcia qualificada (Borba, 2023).

Relativamente a nacionalidade (Figura 8), a maioria das parturientes da amostra eram
de nacionalidade portuguesa (59,37%), sendo as restantes de nacionalidades estrangeiras
(40,63%). Portugal tem verificado um aumento da populacdo estrangeira e
consequentemente nos cuidados de satde, resultando numa grande diversidade cultural.
Estes dados vém reforcar a importancia da formacdo do EEESMO acerca das diferentes
normas, crencas, valores e praticas que determinam a forma como a pessoa perceciona a

sua saude, com o objetivo de assegurar cuidados culturalmente competentes (OE, 2008).

Figura 8. Nacionalidade das parturientes

Inglesa 1.56%
Espanhola 1.56%
Paquistanesa 3.12%

Ucraniana 3.12%
Indiana 4.68%
Nepalesa 6.25%
Brasileira 20.31%
Portuguesa 59.37%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: Elaboragdo da mestranda

No que diz respeito as habilitacdes literarias (Figura 9), verifica-se que a maioria das
parturientes (59,37%, n= 38) tem 0 12° ano de escolaridade, 25% (n=16) completou
licenciatura, 3,12% (n=2) tem o grau de mestrado, 10,93% (n=7) tem o 2° ciclo de
escolaridade e 1,56% (n=1) tem o 4° ano. Os baixos niveis de escolaridade estdo
diretamente associados a niveis inadequados de literacia em saide, com um consequente

aumento da utilizacdo de fontes informais de informacao e dificuldades substanciais na
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compreensdo das informag0es adquiridas, o que pode impactar negativamente a tomada
de decisdes relacionadas a satde e 0 aumento dos niveis de ansiedade vivenciados pelas
mulheres, tal como referido por Demirel et al., (2022). Nesse contexto, a atuacdo do
EEESMO torna-se essencial para a educacdo em salde, na medida em que desempenha
um papel importante na promocédo da qualidade de vida, tanto para as mulheres quanto
para suas familias, através de intervencdes educativas que visam melhorar a literacia em
salde e capacitar as mulheres a fazerem escolhas informadas acerca da sua saude e bem-
estar (Dutra & Bértolo, 2023).

Figura 9. HabilitagOes literarias das parturientes

Mestrado 3.12%
Licenciatura 25%
12°ano 59.37%
9% ano 10.93%
4% ano 1.56%

0% 10% 20% 30% 40%  50% 60%  70%

Fonte: Elaboragdo da mestranda

Caracterizacao obstétrica da Populacao-alvo
Relativamente aos dados obstétricos, verificou-se que 54,69% (n=35) das mulheres

eram multiparas e 45,31% (n=29) eram primiparas (Figura 10).

Figura 10. Paridade das parturientes
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Fonte: Elaboracdo da mestranda
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Na amostra selecionada, pode-se afirmar que a taxa de parto eutdcico [PE] foi muito
superior comparativamente com a taxa de Partos Distécicos [PD] e cesarianas,
correspondendo a 70,31% (n=45) dos partos realizados e colaborados pela mestranda. As
cesarianas representam um ndmero significativo na totalidade dos casos participantes,
correspondendo a 20,31% (n=13) e os partos distécicos vaginais equivalem a menor

parcela percentual com um total de 9,38% (n=6) dos casos (Figura 11).

Figura 11. Via de Parto

80% 70.31%
60%
40%
20.31%
20% 9.38%
0%
Eutdcico Cesariana Distdcico vaginal

Fonte: Elaboracdo da mestranda

Ao longo do contexto clinico Bloco de Partos, os recém-nascidos filhos das
parturientes que constituem a amostra selecionada pela mestranda, eram detentores da
idade gestacional representada na figura 12. Foram vigiados 64 trabalhos de parto em que
a mestranda assistiu ou colaborou com outros profissionais de salde, sendo que 65,63%
(n=42) dos recém-nascidos de termo tinham idade gestacional compreendida entre as 37
e as 40 semanas, 26,56% (n=17) recém-nascidos de termo eram detentores de idade
gestacional superior a 40 semanas e apenas 7,81% (n=5) dos recém-nascidos eram

considerados pré-termo, com idade gestacional entre as 32 e 37 semanas.

Figura 12. ldade gestacional

50 42
40

30

20

10 5

17

32-37 semanas 37-40 semanas >40 semanas

Fonte: Elaboracdo da mestranda
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Uma gravidez planeada envolve uma preparacgao pré-concecional, com o objetivo de
adotar, de forma antecipada, um conjunto de cuidados que promovam uma gravidez
saudavel. Nas consultas pré-concecionais, discutem-se temas como a alimentagdo
saudavel, a atividade fisica, questdes sociais, orientacdo sobre o uso de medicacdo e o
controlo de patologias pré-existentes, tais como diabetes e hipertensdo. Quando ndo
ocorre este planeamento, podem surgir riscos e consequéncias para a salde da gravida e
do recém-nascido como: aumento da mortalidade materna, distdrbios nutricionais, doenca
hipertensiva especifica da gravidez, depressdo p6s-parto, aborto, prematuridade, baixo
peso ao nascer, doencas congeénitas, dificuldade na amamentacéo, entre outros (Nogueira
etal., 2024).

Em Portugal, a ocorréncia de gravidez ndo planeada encontra-se associada a varias
causas como: uso incorreto de métodos contracetivos; falta de contracecdo de emergéncia
apos relacdes sexuais desprotegidas; falta de informacéo adequada sobre salde sexual e
reprodutiva; questbes econdémicas e sociais; 0 estigma associado aos métodos
contracetivos (Vicente, 2020).

Na amostra selecionada, verificou-se que 92% das parturientes (n=59) teve uma
gravidez planeada e 8% (n=>5) teve uma gravidez nao planeada (Figura 13). Embora estes
dados indiqguem que a maioria das mulheres planeou a gravidez, o Fundo de Populagdo
das Nagodes Unidas apresenta no relatério “O Estado da Populagdo Mundial 2022 que
diz que 50% das gravidezes no mundo ndo sao planeadas (ONU, 2022). Desta forma, para
melhorar os cuidados e 0 acesso a consultas pré-concecionais, 0s EEESMO tém o papel
de investigar a intencdo da mulher em engravidar e, assim, proporcionar 0
acompanhamento adequado (Nascimento et al., 2019).

Figura 13. Planeamento da Gravidez
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Fonte: Elaboracdo da mestranda

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 57



Ansiedade da Mulher no Trabalho de Parto: Estratégias de Gestédo dos Enfermeiros Obstetras

Relativamente a vigilancia da gravidez, verificou-se que 87,5% (n=56) das
gravidezes foram vigiadas e apenas 12,5% (n=8) das gravidezes foram mal vigiadas, ndo
existindo nenhuma gravidez totalmente néo vigiada (Figura 14).

Quando se confirma uma gravidez, é essencial iniciar a sua vigilancia/monitorizacao,
sendo que a DGS recomenda a realizacdo da primeira consulta até as 12 semanas. A
periodicidade das consultas seguintes devera ser definida conforme o grau de risco da
mesma. A avaliacdo do risco associado a gravidez durante o periodo pré-natal é realizada
através do preenchimento e analise da Escala de Goodwin Modificada (Anexo E). Uma
gravidez é considerada de baixo risco quando ndo se identifica nenhum fator que aumente
a morbilidade materna, fetal ou neonatal (DGS, 2015). O nivel de risco de uma gravidez
é dinamico e, por isso, deve ser reavaliado em todas as consultas. A sua identificacdo €
feita através de avaliacBes clinicas, laboratoriais e imagioldgicas ao longo de todo o
periodo pré-natal (DGS, 2015).

O EEESMO desempenha um papel essencial nas consultas de vigilancia da gravidez,
atuando na educacéo para a saude, consciencializa¢do e capacitacdo da gravida para a

vivéncia da gestacdo de forma saudavel (Ferreira et al., 2021).

Figura 14. Vigilancia da Gravidez
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Fonte: Elaboracdo da mestranda
Com o propésito de compreender o envolvimento das mulheres na sua gravidez, estas
foram questionadas acerca da sua frequéncia no Curso de Preparacéo para o Nascimento

e Parentalidade [CPNP]. Conforme se verifica na figura 15, a maioria das parturientes,

76,56% (n=49) nédo frequentou 0 CPNP e apenas uma elaborou plano de parto. O CPNP
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possibilita & mulher/casal a obtencdo de informacdes e desenvolvimento de estratégias
que ajudam na gestdo do trabalho de parto e do parto, faculta apoio na transicdo e
adaptacdo a maternidade, permite a troca de experiéncias, a resolucdo de davidas e medos,

assim como reducéo da ansiedade (Frias, 2014).

Figura 15. Realizacao de Curso de Preparacao para o Nascimento e Parentalidade
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Fonte: Elaboracdo da mestranda

Da amostra que frequentou 0 CPNP (n=15), 23,44%, a maioria foram primiparas
(n=10) (Figura 16).

Figura 16. Curso de preparacéo para o parto conforme a paridade
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Fonte: Elaboracdo da mestranda
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Ansiedade, Trabalho de Parto e Parto

Procedeu-se a recolha de dados relativos ao score de ansiedade no subconjunto
constituido pelas 64 parturientes, atraves da aplicacdo da escala de ansiedade (Anexo D)
presente no sistema informatico utilizado na ULS, o SClinico® Hospitalar. Pode-se
constatar, através da figura 17, que nos casos analisados, a maioria das mulheres
apresentou um score de ansiedade igual ou superior a 3 —70,31% (n=45) e apenas 29,69%

(n=19) apresentou score igual ou inferior a 2.

Figura 17. Grau de ansiedade
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Fonte: Elaboracdo da mestranda
Foi elaborada a andlise da ansiedade média em primiparas e multiparas, sendo

possivel verificar os dados através da analise da figura 18, em que as primiparas

apresentaram um score médio de ansiedade superior ao verificado em multiparas.

Figura 18. Ansiedade média segundo paridade
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Fonte: Elaboracdo da mestranda
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Ao analisar a figura 19 é possivel verificar o score médio de ansiedade em cada tipo
de parto. No parto eutdcico as parturientes demonstraram niveis de ansiedade mais
baixos, sendo o maior score médio de ansiedade apresentado em partos distocicos
vaginais (forceps e ventosa). Desta forma, é possivel verificar que o tipo de parto

influencia a ansiedade sentida pela mulher/casal ao longo do trabalho de parto.

Figura 19. Grau de ansiedade de acordo com o tipo de parto
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Fonte: Elaboracdo da mestranda

Ao analisar a figura 20, pode-se verificar que, relativamente ao grau de literacia da
amostra, a ansiedade média das parturientes diminuiu a medida que a habilitagao literaria
das mesmas aumentou. Um menor nivel de escolaridade esta frequentemente associado a
uma menor sensagdo de controlo sobre o ambiente hospitalar, sobre as decisdes medicas,
sobre os direitos e op¢oes disponiveis durante o parto, intensificando a ansiedade (Lucas

Mattos et al., 2023).

Figura 20. Grau de ansiedade de acordo com a literacia
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Fonte: Elaboracdo da mestranda
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Na figura 21 é possivel comparar o score médio de ansiedade das parturientes
relativamente a realizacdo de CPNP. Constatou-se que as parturientes que nao realizaram
0 CPNP apresentaram um score médio de ansiedade mais elevado quando comparadas
com as parturientes que realizaram. A participacdo em CPNP acarreta varios beneficios
para as parturientes ao longo do trabalho de parto, proporcionando-lhes conhecimentos e
técnicas que aumentam o controlo e a confianca. Sentem-se mais preparadas, apresentam
niveis mais baixos de ansiedade e relatam maior satisfacdo com a experiéncia do parto
(Hong et al., 2021).

Figura 21. Grau de ansiedade de acordo com a realizagdo de CPNP
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Fonte: Elaboracdo da mestranda

A duracdo do trabalho de parto depende de varios fatores, como: paridade, idade
materna, historia obstétrica, mobilidade materna ao longo do TP, apresentacdo fetal e
altura da apresentacdo fetal (Nené et al., 2016). Verifica-se através dos dados colhidos no
contexto clinico que no caso das 29 primiparas selecionadas no subconjunto da amostra,
72,41% (n=21) tiveram um trabalho de parto com duracdo superior a 5 horas. No caso
das multiparas (n=35), a situacdo é distinta, onde 62,86% (n=22) experienciaram um
trabalho de parto com duracgéo inferior a 5 horas (Figura 22).

Deste modo € possivel verificar que é mais frequente nas mulheres multiparas a

duracéo do trabalho de parto ser menos duradoura.
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Figura 22. Duracéo do trabalho de parto
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Fonte: Elaboracdo da mestranda

Foi realizada a comparacdo do score de ansiedade das parturientes com a duracao do
trabalho de parto das mesmas (Figura 23). Desta forma é possivel verificar que os
trabalhos de parto com menor duracdo apresentaram um score médio de ansiedade mais

elevado, seguidos dos trabalhos de parto mais elevados.

Figura 23. Duracgdo do TP de acordo com o nivel de ansiedade
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Fonte: Elaboracdo da mestranda

Encontra-se representado na figura 24 a utilizacdo de analgesia epidural durante o

trabalho de parto. E possivel constatar que 76,56% (n=49) das parturientes inseridas na

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus- Universidade de Evora 63



Ansiedade da Mulher no Trabalho de Parto: Estratégias de Gestédo dos Enfermeiros Obstetras

amostra realizaram analgesia epidural, sendo que os restantes 23,44% (n=15) optaram por

outro tipo de analgesia.

Figura 24. Utilizacao de analgesia epidural durante o TP
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Fonte: Elaboracdo da mestranda

Procedeu-se a analise de dados relativos a utilizagdo de analgesia epidural em
primiparas e multiparas (Figura 25). As primiparas compfem a maioria da amostra que
utilizou analgesia epidural, enquanto as multiparas foram quem mais recorreu a outros

métodos para alivio da dor.

Figura 25. Utilizacdo de analgesia epidural em primiparas VS multiparas
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Fonte: Elaboracdo da mestranda

Com o objetivo de verificar se a utilizacdo de analgesia epidural se encontra

diretamente relacionada com o score de ansiedade, a mestranda analisou o score em
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primiparas com ou sem analgesia epidural (Figuras 26 e 27) e o score em multiparas com
ou sem analgesia epidural (Figuras 28 e 29).

A dor é uma experiéncia individual, subjetiva e multidimensional que deve ser
sempre valorizada, sendo influenciada por fatores de ordem fisiolégica/bioldgica,
sensorial, afetiva, psicologica, cognitiva, comportamental, social, cultural e ambiental
(Rufino et al., 2024). O medo da dor durante o trabalho de parto é um fator causador de
ansiedade, 0 que consequentemente, aumenta a sensacdo dolorosa. A analgesia epidural
tem sido considerada a forma mais eficaz de alivio da dor durante o trabalho de parto,
sendo amplamente utilizada e reconhecida pelo seu potencial de proporcionar um alivio

completo e prolongado da dor (Cardoso et al., 2024).

Figura 26. Primiparas com analgesia epidural

4 391
® 1-3 horas =1
g : 3 B 3-5 horas = 2
g 5-7 horas = 3
3 2 >7 horas =4
£
1
0
1 2 3 4
Duragéo TP
Fonte: Elaboracdo da mestranda
Figura 27. Primiparas sem analgesia epidural
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Relativamente as primiparas que utilizaram analgesia epidural (n=26), verifica-se
que as que apresentaram maior score medio de ansiedade, apresentaram um trabalho de
parto mais curto, sendo uma minoria (n=2). Nas restantes, a medida que o trabalho de
parto se apresentou mais longo, o score de ansiedade apresentou-se progressivamente
mais elevado (n=24). As primiparas que ndo utilizaram analgesia epidural (n=3),
apresentaram todas um elevado score de ansiedade independentemente da duracdo do
trabalho de parto.

As multiparas que utilizaram analgesia epidural (n=23) (Figura 28), apresentaram um
decréscimo do score médio de ansiedade a medida que o trabalho de parto se prolongou,
tendo existido um aumento da ansiedade quando o mesmo teve duracdo de sete ou mais

horas.

Figura 28. Multiparas com analgesia epidural
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Fonte: Elaboracdo da mestranda

Figura 29. Multiparas sem analgesia epidural
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No que se refere as multiparas que ndo utilizaram analgesia epidural (n=12) (Figura
29), estas apresentaram um score médio de ansiedade que decresceu a medida que a
duracdo do trabalho de parto aumentou. Através da observacéo realizada pela mestranda,
o elevado nivel de ansiedade em parturientes com trabalho de parto curto, deveu-se ao
facto de estas desejarem a utilizacdo de analgesia epidural e dada a brevidade com que
decorreu o trabalho de parto, a utilizacdo da mesma ja nao foi possivel. Conclui-se assim
que a utilizacdo de analgesia epidural durante o trabalho de parto é um fator influenciador
da ansiedade. Desta forma, o EEESMO assume o dever de intervir com base na
prevaléncia e individualidade da dor pois desempenha um papel importante na promocao
e implementacdo de intervencdes para o controlo da mesma de modo a promover uma
experiéncia de parto positiva (Rufino et al., 2024).

A utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos [MNF] esté associada a diminuicéo da
necessidade de medidas farmacoldgicas, contudo sdo métodos pouco divulgados e
valorizados pelos profissionais de satde. O seu uso proporciona a reducao da dor e dos
niveis de stresse e ansiedade, além de apresentar efeitos positivos na diminui¢do do tempo
de trabalho de parto (Klein & Gouveia, 2022; Aveiro & Velosa, sd). Cabe ao EEESMO
informar a parturiente acerca de medidas de controlo da dor durante o TP, farmacologicas
e/ou ndo farmacoldgicas, respeitando as escolhas individuais de forma a contribuir para
0 bem estar (WHO, 2018).

No que diz respeito a utilizagdo de metodos nao farmacologicos para alivio da dor, é
possivel verificar através da figura 30 que 84,38% (n=54), a maioria, ndo utilizou métodos
ndo farmacoldgicos e apenas 15,62% (n=10) recorreu aos mesmos.

Existe um défice de conhecimento das gravidas acerca dos MNF, relacionado a falta
de divulgacdo do tema durante a vigilancia pré natal (Almeida et al., 2015). A baixa
literacia das mulheres acerca dos MNF contribui para a pratica do modelo biomédico e
consequentemente para o aumento de medidas invasivas durante o trabalho de parto e
parto. Torna-se necessario a divulgacao destas praticas durante o acompanhamento pré-
natal e a promocdo da sua implementacdo nas maternidades, de modo a colaborar no
empoderamento da mulher e para uma assisténcia humanizada (Pimenta et al., 2021).

A dor trata-se de uma experiéncia subjetiva e a sua intensidade é diferente entre os

individuos que a sentem, neste contexto torna-se necessario um olhar holistico para a
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mulher, que deve conduzir ao respeito, possibilitando os profissionais que tomem uma

conduta integrativa e humanizada (Camacho et al., 2019).

Figura 30. Utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos durante o TP
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Fonte: Elaboracdo da mestranda

Procedeu-se a analise do score médio de ansiedade em mulheres que utilizaram
ou ndo os MNF. Desta forma, através da observacgéo da figura 31, é possivel concluir que
parturientes que ndo utilizaram MNF para alivio da dor apresentaram um score de
ansiedade superior quando comparado com as parturientes que utilizaram MNF. O
EEESMO desempenha um papel crucial na aplicacdo destes métodos, na medida em que
a sua formacao especializada permite oferecer suporte técnico e emocional de qualidade,
de forma a garantir que as parturientes recebam cuidados personalizados e baseados nas
melhores préticas, com o intuito de garantir um nivel de ansiedade mais baixo e

consequentemente uma experiéncia de parto mais positiva.

Figura 31. Ansiedade ao longo do TP de acordo com a utilizacdo de MNF
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Efetuou-se a recolha de dados relativos a rutura da bolsa amniotica, no subconjunto
constituido pelas 64 parturientes. Pode-se verificar, através da figura 32, que na maioria
dos casos analisados, a rotura da bolsa amnidtica ocorreu de forma espontanea (71,88%,
n=46). A amniotomia é considerada uma pratica interventiva, correspondendo a fragdo
percentual mais baixa da amostra, tendo sido aplicada em 28,12% (n=18) das parturientes.
Trata-se de um procedimento obstétrico que envolve a rutura artificial da bolsa amnidtica
utilizando um amniétomo esterilizado. S6 é recomendada quando o colo do Gtero ja se
encontra com pelo menos cinco centimetros de dilatacdo, o feto se encontra na posi¢do
cefalica e com a cabeca bem apoiada no colo uterino (Bricker & Luckas, 2000). Segundo

a OMS (2018), néo deve ser realizada de forma rotineira para acelerar o trabalho de parto.

Figura 32. Rutura da bolsa amnidtica
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Fonte: Elaboracdo da mestranda

A ocorréncia de ansiedade ao longo do trabalho de parto acarreta um conjunto de
desfechos menos positivos e menos desejados para a parturiente. Nestes inclui-se a tensdo
muscular causada pela ansiedade, que pode aumentar o risco de laceragdes perineais
durante o parto, uma vez que o perineo tende a ficar mais rigido e menos elastico
(Mamede et al., 2024). Foram analisados os desfechos perineais da amostra (n=51), tendo
sido excluidos os partos por cesariana (n=13). Pode-se verificar através da figura 33 que
a maioria das parturientes (34,37%) apresentou perineo integro e 31,25% apresentou
laceracdo de 1° grau. Por fim, 17,19% das parturientes apresentou laceragéo de 2° grau e

a mesma percentagem foi submetida a realizacdo da técnica de episiotomia.
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Figura 33. Desfecho perineal (excluindo cesarianas)
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O desfecho perineal foi também analisado consoante o score de ansiedade. Através
da figura 34 é possivel verificar que as parturientes que apresentaram niveis mais elevados
de ansiedade, apresentaram desfechos perineais menos favoraveis. Em contrapartida,
parturientes que apresentaram score de ansiedade menor, apresentaram maior prevaléncia

de perineo integro.

Figura 34. Ansiedade e desfecho perineal

291

Ansiedade (score)

Nao Sim
Desfecho Perineal

N&o = perineo integro
Sim = Laceracéo 1°grau, Laceragdo 2° grau ou Episiotomia

Fonte: Elaboracdo da mestranda
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No que se refere ao bem-estar do recém-nascido, o indice de Apgar [IA] é um método
de avaliacdo da adaptacdo do mesmo ao ambiente extrauterino, que analisa cinco
componentes e determina a necessidade de intervencdo imediata: cor, frequéncia
cardiaca, reflexos, tonus muscular e respiracdo (Clemencio et al., 2024). Cada um dos
componentes é pontuado com 0, 1 ou 2, conforme o estado clinico do RN, sendo a
avaliacdo feita ao 1.° e 5.° minutos apds 0 nascimento para todos os bebés e de 5 em 5
minutos até aos 20 minutos para 0s recém-nascidos com pontuacdes inferiores a 7
(American Academy Of Pediatrics, 2015).

Fatores como o acompanhamento da gravidez, a idade materna, a prematuridade e o
peso ao nascer podem influenciar o Indice de Apgar, sendo responsabilidade do EEESMO
a avaliacdo imediata do bebé e a implementacao de medidas que ajudem na sua adaptacao
ao ambiente extrauterino (DGS, 2023). Através da recolha de dados dos recém-nascidos
da amostra (Tabela 7), verificou-se que a maioria dos RN (70,31%) teve APGAR 10 10
10, 21,88% teve APGAR 9 no primeiro minuto de vida, 3,12% teve APGAR 8 no
primeiro minuto e 4,69% teve APGAR igual ou inferior a 7 no primeiro minuto. Todos

0s RN ao décimo minuto apresentaram 10 pontos no IA.

Tabela 7. indice de Apgar dos Recém-Nascidos

n Percentagem
10/10/10 45 70,31%
9/10/10 12 18,75%
9/9/10 2 3,13%
8/10/10 1 1,56%
8/8/10 1 1,56%
7/9/10 2 3,13%
6/9/10 1 1,56%

Fonte: Elaboragéo da mestranda

2.3. IMPLICACOES PARA A PRATICA PROFISSIONAL

A experiéncia adquirida pela mestranda ao longo do ENP, aliada aos resultados
obtidos a partir da elaboracdo da revisdo da literatura, permitiram uma andlise profunda
acerca da prestacdo de cuidados de enfermagem por parte do EEESMO. A conjugacdo da

teoria com a prética clinica revelou-se essencial na compreensao dos desafios enfrentados
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nos diversos contextos clinicos assim como a oportunidade de melhoria continua do
cuidar.

Os resultados obtidos na pratica clinica demonstraram que o EEESMO desempenha
um papel crucial no acompanhamento da mulher e do casal ao longo do trabalho de parto,
na medida em que as suas intervenc6es ndo se limitam a procedimentos técnicos, incluem
também suporte emocional e empatia. Trata-se de uma abordagem multidimensional com
um impacto positivo na experiéncia de parto uma vez que o casal se sente apoiado, mais
confiante e consequentemente com uma reducdo de intervencdes médicas e desfechos
mais favoraveis. Estes resultados véo ao encontro dos dados obtidos através da literatura
estudada, que enfatiza a necessidade de uma abordagem holistica no cuidar.

Relativamente a promoc¢édo da autonomia materna, os dados obtidos revelaram que
quando as utentes realizaram CPNP houve um aumento significativo da percecéo de
autonomia e satisfacdo das mulheres, refletindo-se num grau de ansiedade menor. Esta
experiéncia vem também destacar a importancia do envolvimento da mulher/casal no
processo de decisdo, tal como sublinhado pelos autores Khodarahmi et al. (2022) e Koster
et al. (2020).

A prética clinica evidenciou a importancia da saude mental durante o trabalho de
parto, na medida em que as gravidas com maior suporte emocional evidenciaram menores
niveis de ansiedade e experiéncias de parto mais positivas. Enquanto mestranda, foi
possivel observar que uma abordagem centrada na mulher/casal e apoio emocional
proporcionado pelos EEESMO contribuiram para uma experiéncia de parto mais
satisfatoria. Esta préatica vai ao encontro das conclusdes retiradas apds elaboracdo da
revisdo da literatura acerca do tema.

Torna-se necessario a atualizacdo dos profissionais de salde acerca de novas
evidéncias relacionadas com abordagens atuais para a préatica clinica, sendo essencial o
investimento em programas de formacéo tal como mencionado na revisao.

Desta forma, é possivel a mestranda concluir, com base nos dados obtidos na prética
clinica e na revisdo da literatura elaborada, que as principais implicacdes para a pratica
profissional enquanto futura EEESMO séo: o cuidado deve ser desenvolvido atraves de
uma abordagem centrada na mulher, respeitando as suas individualidades e

proporcionando um cuidado humanizado; o suporte emocional deve ser uma prioridade,
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garantindo que a mulher/casal recebe o0 apoio necessario para vivenciar este momento
importante das suas vidas; a formagéo continua e a prestacdo de cuidados baseados em
evidéncias cientificas devem ser uma prioridade, de forma a melhorar a qualidade da arte
de cuidar; o cuidar de forma holistica é essencial, devendo sempre ser considerada a satde
fisica e 0 bem estar emocional de forma a proporcionar experiéncias positivas.

A realizacdo da revisdo da literatura em simultaneo com o desencadear do ENP
proporcionou a mestranda uma sélida fundamentacao tedrica, que permitiu que a mesma
se envolvesse com as evidéncias mais recentes e melhores préaticas na sua area de atuag&o.
Tornou-se imprescindivel para auxiliar na identificacdo de caréncias na pratica clinica,
no desenvolvimento de habilidades criticas e no estabelecimento de objetivos claros de
aprendizagem, que enriqueceu a experiéncia de aprendizagem e contribuiu para uma

pratica profissional mais competente e informada.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

Durante este percurso, é previsto que a mestranda desenvolva competéncias comuns
de Enfermeiro Especialista, bem como competéncias especificas na area de Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica. Este capitulo aborda as intervencées realizadas na pratica
clinica, as quais possibilitaram o desenvolvimento dessas competéncias ao longo do ENP.
Tais intervencOes encontram-se descritas considerando o perfil de competéncias
necessario para um Enfermeiro Especialista nesta area, acompanhadas de uma anélise
reflexiva.

A OE define o Enfermeiro Especialista como “aquele que possui reconhecida
competéncia cientifica, técnica e humana para fornecer cuidados de enfermagem
especializados” (OE, 2019a, p.4744). O perfil de competéncias do EEESMO combina
competéncias gerais de um Enfermeiro Especialista com habilidades especificas da area.
Esse perfil visa criar um quadro regulador que certifique as competéncias, garantindo

assim aos pacientes cuidados especializados, continuos e de alta qualidade.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

O Enfermeiro Especialista deve adquirir um conjunto de competéncias comuns que
sdo essenciais a todas as especialidades em enfermagem. De acordo com a OE, essas
competéncias sdo "partilhadas por todos o0s enfermeiros especialistas,
independentemente de sua area de especializacéo, e sdo demonstradas por meio da sua
elevada capacidade de conceber, gerir e supervisionar cuidados, além de oferecer um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado, especialmente em formacéo,
investigacéao e assessoria” (OE, 2019a, p.4745).

Conforme descrito no Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro (OE, 2019a)., estas
competéncias dividem-se em dominios, sendo eles: A) Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal, B) Melhoria continua da Qualidade, C) Gestdo dos Cuidados, D)
Desenvolvimento das Aprendizagens Pessoais.
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A) Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Engloba “o desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal na area da
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos, a
deontologia profissional e a promogao de praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais” (OE, 2019a, p.4745).

Neste sentido, a mestranda procurou desenvolver competéncias, adotando uma
atitude de respeito pelos valores, crencas, atitudes e escolhas das utentes/casais/familias,
respeitando os principios de privacidade e confidencialidade. Ocorreu uma integracao nos
diversos contextos clinicos, pautada pelo trabalho em equipa com profissionais de
enfermagem e restante equipa multidisciplinar, com o objetivo de proporcionar cuidados
de exceléncia mantendo boas relacGes profissionais. Foi essencial adquirir conhecimento
sobre as dinamicas dos servicos, consultando protocolos de enfermagem para apoiar a
pratica clinica.

Independentemente do contexto de atuacdo, os cuidados prestados foram dirigidos
pelo envolvimento das mulheres/casais/familias, tendo em conta desejos, expectativas,
medos e duvidas. Durante o contato com utentes a mestranda sempre se apresentou como
estudante de mestrado, permitindo que as mesmas decidissem a possibilidade de receber
cuidados da mesma ou de outros profissionais de saude. Desta forma favoreceu-se o
estabelecimento de uma relacdo de confianca, ausente de julgamentos, em que foi
promovida a privacidade e prestados cuidados com consentimento.

Foram inumeros os momentos de cuidados prestados a utentes estrangeiras que ndo
falavam inglés, comunicando apenas na sua lingua materna. Para superar esse obstaculo,
foi necessario adotar estratégias de comunicagdo, como o uso de tradutores digitais ou
com recurso a acompanhantes como intérpretes, assegurando assim uma comunicagao
eficaz primada pelo respeito pelas diferentes crencas e valores culturais.

A comunicacao € essencial na prestacdo de cuidados pois atua como base das relacées
interpessoais com o objetivo de melhorar os cuidados de enfermagem, promover a
aproximacdo, promover a integracdo cultural, a partilha de experiéncias e
consequentemente prestar assisténcia humanizada.

O artigo n° 106 do Codigo Deontoldgico (Ministério da Saude, 1998) que rege a
profissdo de Enfermagem prevé que o Enfermeiro tem como principio bésico da profissao
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o sigilo profissional sobre o que toma conhecimento enquanto profissional e apenas
partilha informacgdes pertinentes com o0s que se encontram envolvidos no plano
terapéutico da pessoa (OE, 2015). Nesse sentido, ao longo do percurso do ENP, o sigilo
profissional foi sempre respeitado pela mestranda, tanto na prestacao direta de cuidados
como na elaboracdo de trabalhos escritos, garantindo sempre a privacidade dos

envolvidos.

B) Melhoria Continua da Qualidade

Menciona que o Enfermeiro deve “Garantir um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica, desenvolver praticas de qualidade gerindo e colaborar em
programas de melhoria continua e garantir um ambiente terapéutico seguro” (OE, 2019,
p.4547).

Segundo a DGS (2015), a qualidade em saude consiste na prestagdo de cuidados
alcancaveis e equitativos, com um nivel profissional de exceléncia, tendo em conta os
recursos humanos e materiais disponiveis, adquirindo consequentemente, adesdo e
satisfacdo dos utentes, pois os cuidados séo adequados as necessidades dos individuos.

O Plano Nacional de Saude 2021-2030 é uma iniciativa da Dire¢do Geral de Saude
que tem como objetivo principal melhorar a satde e 0 bem-estar da populacéo portuguesa
ao longo de todo o ciclo de vida, promovendo uma salde sustentavel e inclusiva,
evidenciando os cuidados de satide como determinantes para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Na¢Ges Unidas. Nestes, emerge o conceito de saude
sustentavel, que visa promover cuidados de satde focados na promocéo e protecdo da
mesma, prevencdo de doenca e prestacdo de cuidados de alta qualidade, com énfase na
responsabilidade social e ambiental (DGS, 2022).

A OE estabelece padrdes de qualidade para os cuidados prestados pelos enfermeiros,
com o objetivo de fomentar a reflex&o critica e a melhoria continua dos cuidados. Para
tal, cria orientacGes descritivas que servem de referéncia na procura pela qualidade,
abrangendo areas como a satisfacdo do utente, promocdo da saude, prevencdo de
complicacbes, bem-estar e promocdo do autocuidado, readaptacdo funcional e a

organizacéo dos cuidados de enfermagem (OE, 2021).
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A formacdo continua beneficia todos os envolvidos no processo multidisciplinar em
saude (utente, prestador de servigos e organizagédo) e possibilita a aquisicéo e atualizacdo
de conhecimentos, proporcionando a melhoria dos cuidados prestados. Desta forma, a
mestranda procurou, ao longo dos diversos contextos clinicos, aproveitar todas as
oportunidades de aprendizagem para mobilizar e aprofundar os seus conhecimentos tanto
na pratica clinica como a nivel tedrico. Quanto a promoc¢do da saude, destaca-se a
tematica elegida para aprofundar e desenvolver que se encontra diretamente ligada a
promocao de estilos de vida saudaveis e identificacdo de situacGes de risco relacionadas
com a ansiedade.

De acordo com a OE (2006), o enfermeiro tem a responsabilidade de prestar cuidados
de salde de exceléncia, promovendo a seguranca do utente e assegurando a gestdo de um
ambiente terapéutico e seguro, através da mitigacdo de riscos que possam comprometer
a sua capacidade profissional, garantindo assim a qualidade dos cuidados prestados. Neste
contexto, ao longo do ENP, a préatica envolveu a detecdo precoce e a prevencdo de
situacdes de risco, em colaboracdo com a equipa multidisciplinar e utente. Os cuidados
de enfermagem foram organizados, e 0s registos de enfermagem foram realizados de

forma clara e completa, utilizando os meios adequados.

C) Gestéo dos Cuidados

Abrange a ‘“gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulacdo na equipa de salde; a adaptacdo da lideranca e gestdo dos
recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE,
2019a, p.4745).

A comunicacdo efetiva € indispensavel na assisténcia ao paciente na medida em que
facilita o processo de trabalho e diminui situacdes que possam contribuir de forma
negativa no cuidado aos pacientes, permitindo uma melhor gestdo e otimizacdo da
resposta multidisciplinar (Carvalho & Silva, 2024; Silva & Valladares, 2023).

Para ser considerada eficaz, a comunicacao dentro da equipa multidisciplinar deve
ser clara, completa, objetiva, pontual e compreensivel para todos os profissionais, de
forma a reduzir a possibilidade de erros e promover a seguranca do paciente (DGS, 2017).

Cada profissional contribui com os conhecimentos cientificos e competéncias que Ihe sdo
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inerentes, mas também com o0s conhecimentos tacitos e experiéncias anteriores para
alcancar e garantir a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2023).

Existem varias categorias profissionais que constituem uma equipa, sendo que cada
uma delas possui competéncias e fungdes distintas com o objetivo de cumprir um objetivo
comum: promover os melhores cuidados na assisténcia a mulher/casal/familia. Durante o
ENP, a mestranda interagiu e trabalhou com os varios membros das diferentes equipas
em gue esteve inserida, com o objetivo de melhorar o processo de tomada de decisdo e/ou
sempre que ocorriam situacdes que necessitavam de encaminhamento. Assim, a
colaboracdo com as equipas foi positiva, permitindo reconhecer a interdependéncia das
funcdes e papéis de cada elemento, o que teve um impacto positivo na qualidade dos
cuidados prestados.

A gestdo de recursos materiais em meio hospitalar é apresentada como um método
racional e cientifico, capaz de orientar os processos de trabalho (Ferreira et al., 2021).
Encontra-se inserida nas competéncias e responsabilidades de trabalho do enfermeiro, na
medida em que este € um profissional que possui capacidade de administracéo e gestao
que o capacita para desempenhar esta funcdo (Ferreira et al., 2021). A utilizacdo dos
recursos de forma eficiente foi algo sempre tido em conta por parte da mestranda na
medida em que a racionalizacdo e gestdo dos recursos contribui para a continuidade e

qualidade dos cuidados prestados.

D) Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Compreende o “desenvolvimento de autoconhecimento e assertividade e a pratica
clinica baseada em evidéncia cientifica” (OE, 2019a, 4745)

Ao longo do ENP existiram varios momentos em que foi necessario adquirir e
aprofundar conhecimentos para justificar as praticas realizadas. Perante o investimento
continuo no processo de aprendizagem, tornou-se possivel a prestacdo de cuidados de
salde especializados fundamentados na evidéncia cientifica, tendo sido um aspeto
verificado e validado pelos supervisores clinicos. A prioridade da mestranda foi sempre
prestar cuidados baseados em normas, protocolos, diretrizes e literatura fidedigna.

A gestdo do stress também apresenta um papel importante e a considerar no processo

de aprendizagem pois ao longo do ENP a mestranda integrou diversas equipas e
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consequentemente novas rotinas e novos desafios, a acrescentar ao exercicio profissional
desenvolvido em simultaneo.

Salientam-se os trabalhos elaborados, que culminaram em momentos de partilha de
conhecimentos, descritos ao longo do presente relatério. Estes foram elaborados com
recurso a bases de dados fidedignas, de forma a obter o melhor e mais recente
conhecimento cientifico, possibilitando a pratica baseada na evidéncia.

A participacdo em eventos cientificos (XXV Congresso Nacional e IX Internacional
da APEO- Anexo A e Anexo B) e a elaboragéo de trabalhos, como a reviséo narrativa da
literatura sobre relactacdo e o0s posters apresentados em diferentes contextos,
demonstraram um profundo compromisso com o desenvolvimento continuo de
conhecimentos na area da Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica. Estes trabalhos
permitiram ndo sé uma maior consolidacdo tedrica acerca dos temas estudados, mas
também o desenvolvimento de competéncias de comunicacgéo cientifica, essenciais para
a partilha e disseminacdo de conhecimento entre pares. A apresentacédo de posters tanto
em contexto de congresso como aos servicos onde decorreu 0 ENP, fomentou a troca de
experiéncias e a discussdo de praticas, contribuindo assim para a melhoria continua dos

cuidados prestados.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Ao longo do percurso realizado, foi essencial a mobilizagdo de diversas competéncias
especificas do EEESMO, as quais inevitavelmente proporcionaram uma capacidade de
intervencdo diferenciada. As competéncias especificas relacionadas a éarea de
especializacdo em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica refletem a préatica dos
profissionais em variados contextos clinicos, abrangendo tanto os cuidados de sadde
primarios quanto os cuidados em ambiente hospitalar. Segundo a OE, essas competéncias
especificas sdo definidas como habilidades avancadas, que surgem das necessidades
humanas durante o ciclo de vida. O principal objetivo na prestacdo de cuidados nesta
especialidade é a mulher no contexto do ciclo reprodutivo, devendo ser considerada de
forma Unica e holistica (OE, 2019b).
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O Regulamento n® 319/2019 da OE (OE, 2019b) estabelece um conjunto de
atividades fundamentais para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especializadas na area da enfermagem. A implementacdo destas atividades visa ndo
apenas garantir a formacdo técnica, mas também promover uma abordagem critica e
reflexiva sobre a pratica profissional. Neste contexto, serdo descritas em detalhe as
atividades realizadas pela mestranda, ao longo do percurso formativo, evidenciando como
cada uma delas contribuiu para a consolidacdo das competéncias especializadas. Este
processo foi direcionado através da reflexdo critica constante e pela procura ativa da
melhoria continua, com o objetivo de assegurar cuidados de salde mais qualificados e

humanizados.

Competéncia 1: “Cuida da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional”

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional, estabelecendo e
implementando programas de intervencdo e de educacdo para a salde de forma a
promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias positivas da sexualidade
e parentalidade.”

Atividades/Reflexdo: A saude reprodutiva prevé uma vida sexual segura e
gratificante, além da capacidade de decidir sobre 0 momento e a frequéncia com que a
pessoa deseja ter filhos. Desta forma tem o direito de ser informada e de ter acesso a
métodos de planeamento familiar que sejam seguros, eficazes e aceitaveis que devem
incluir também atividades de promocdo da salde, como educacdo e aconselhamento
sexual, prevengdo e diagnostico precoce de infeges sexualmente transmissiveis
conduzindo assim a beneficios para a sexualidade, gravidez, infertilidade, cuidados pré-
concecionais e pré-natais, seguranca no parto, qualidade e sobrevivéncia das criancas
(DGS, 2008).

Desta forma, pode-se considerar que o planeamento familiar [PF] representa uma
componente essencial na prestacdo de cuidados de salde na &rea da salde sexual e
reprodutiva, com os seguintes objetivos: promover uma parentalidade saudavel; prevenir

gravidezes indesejadas; reduzir taxas de morbilidade e mortalidade materna, perinatal e

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 80



Ansiedade da Mulher no Trabalho de Parto: Estratégias de Gestédo dos Enfermeiros Obstetras

infantil; reduzir os nimeros de casos de infe¢cBes sexualmente transmissiveis (APF,
2024). De acordo com o Artigo 4°, Lei 3/84 publicado em Diario da Republica no ano
1984, o PF promove a¢es como: aconselhamento genético e conjugal, informacdes e
atribuicdo de métodos contracetivos e meios de contrace¢do, tratamento da infertilidade,
prevencdo de infecBes sexualmente transmissiveis e rastreio do cancro genital.

No ambito do estagio realizado no Servico de Internamento Puerpério, a mestranda
teve a oportunidade de realizar atividades de EpS acerca dos métodos contracetivos
disponiveis e adequados a cada puérpera/casal; identificar problemas relacionados com a
vivéncia da sexualidade, encaminhando situacdes que se encontravam para além da sua
area de atuacdo; informar e orientar acerca dos recursos disponiveis na comunidade no
ambito do planeamento familiar. A mestranda teve ainda a possibilidade de prestar apoio
na colocacdo de implantes contracetivos.

Ao longo do estagio realizado em SUOG, foram vivenciadas situacdes de gravidez
ndo evolutiva: aborto retido, aborto espontaneo, aborto incompleto, gravidez ectopica e
interrupcdo voluntaria da gravidez. Ainda neste servico, a nivel do planeamento familiar
e periodo pré-concecional, foram prestados cuidados a mulheres em idade reprodutiva
que recorreram por situacdes diversas tais como: infe¢fes vaginais, prurido vaginal,
corrimento com odor fétido, dor mamaria, entre outras, tendo sido sempre aproveitados
todos os momentos de contacto para realizar atividades de EpS acerca da importancia de
estilos de vida saudaveis, fatores de risco associados a ndo evolugdo da gravidez, uso de
métodos contracetivos e esclarecimento de davidas.

Pode-se concluir que € crucial que os profissionais de salde se mantenham
constantemente atualizados, de forma a assegurar cuidados de qualidade na area da satde
sexual e reprodutiva, promovendo a seguranca dos casais/familias (Pacheco et al., 2020).

A Teoria das Relagfes Interpessoais de Hildegard Peplau sublinha a importancia do
relacionamento terapéutico entre o enfermeiro e paciente (mulher/casal) (Hildegard
Peplau, 1990). Durante o ENP, a teoria foi aplicada na medida em que a mestranda
favoreceu um ambiente de confianca, onde a utente podia partilhar preocupac6es e tomar
decisdes informadas acerca da sua salde reprodutiva. Através da educacao para a salde
e do aconselhamento, a mestranda desempenhou o papel facilitador, promovendo o

empoderamento da utente e 0 seu envolvimento ativo na gestdo da sua saude, tal como
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defendido pela Tedrica de Enfermagem. Esta abordagem foi essencial para assegurar
cuidados individualizados e centrados na pessoa, promovendo vivéncias positivas de

parentalidade e satde sexual.

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

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

Atividades/Reflexdo: A gravidez assume-se como um periodo de grandes
transformacdes e adaptacoes bioldgicas e psicologicas que variam de mulher para mulher
mediante a idade gestacional (Galhanas & Frias, 2024). Desta forma, torna-se essencial
compreender tais adaptacdes para que o profissional de saude possa oferecer cuidados e
atividades de EpS adequadas, visando o bem estar e a qualidade de vida da gravida/casal
(Fortes et al., 2024).

O esquema de vigilancia e conduta durante a gravidez dependem da existéncia ou
nédo de patologia. Segundo a Norma 001/2023 da DGS de janeiro de 2023, em Portugal,
a vigilancia da gravidez de baixo risco pode ser realizada a nivel dos Cuidados de Saude
Primarios, enquanto uma gravidez considerada de risco possui critérios para
acompanhamento a nivel hospitalar.

Considera-se uma gravidez de baixo risco quando, ap0s a avaliacao clinica de acordo
com a escala de Goodwin Modificada para o risco pré-natal (Anexo E), ndo sdo
identificados fatores adicionais de morbilidade materna, fetal ou neonatal. Como o risco
é dindmico ao longo da gravidez, é necessario reavalia-lo em todas as consultas (DGS,
2015). Esta escala é uma ferramenta utilizada em obstetricia para avaliar o risco de
complicacGes e deve ser aplicada pelo EEESMO em cada consulta com a gravida (OE,
2015).

A mestranda teve a oportunidade de colocar em pratica a presente competéncia, no
estagio realizado na Consulta de Diagnostico Pré-Natal e na Consulta de Medicina

Materno Fetal, onde foi possivel a prestacéo de cuidados especializados supervisionados.
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A consulta de MMF tem como principal objetivo promover a salide materno-fetal,
realizando um acompanhamento rigoroso ao longo da gravidez de forma a reduzir os
riscos, diagnosticar e tratar precocemente possiveis complicagdes durante a gestacdo. A
consulta de DPN inclui um conjunto de procedimentos que sao realizados com o intuito
de detetar antecipadamente anomalias congénitas do embrido ou feto, como
Amniocentese e Bidpsia das Vilosidades Coridnicas, em que a mestranda teve
oportunidade de participar na realizacdo dos mesmos. Ao longo de todas as consultas
ocorreu a oportunidade de informar e orientar acerca de estilos de vida saudaveis durante
a gravidez; informar e orientar a gravida/casal acerca de sinais e sintomas de risco que
devem fazer com que recorram ao servigo de urgéncia; monitorizar a gravidez e o bem
estar fetal através de meios clinicos apropriados; informar e orientar sobre medidas de
suporte para alivio dos desconfortos da gravidez; identificar e monitorizar desvios a
gravidez fisioldgica realizando a referenciacdo das situacdes que se encontravam para
além da é&rea de atuacdo do EEESMO; transmissdo de informagao acerca de recursos
disponiveis na comunidade, no ambito da salde pré-natal; promocdo, apoio e
aconselnamento na elaboracdo do plano de parto; intervengGes de promogdo do
aleitamento materno, nomeadamente atraves da divulgacao do cantinho da amamentacao
disponivel na USL.

Neste contexto foi ainda realizada a avaliacdo inicial das utentes, anamnese,
determinacédo do indice obstétrico, calculo da idade gestacional, monitorizagdo de sinais
vitais, realizacdo de Manobras de Leopold para avaliacdo da estatica fetal, monitorizagdo
e interpretacdo de CTG e devidos registos informaticos em programa apropriado. Foi
realizada uma reflexdo baseada no Ciclo Reflexivo de Gibbs (Apéndice C), acerca da
obesidade na gravidez, pois tratou-se de uma patologia bastante verificada ao longo do
ENP e pouco valorizada pelas gravidas. A elaboragdo da reflexdo acarretou contributos
(teis tanto para a aprendizagem como para a pratica profissional, na medida em que
promoveu uma maior autoconsciéncia e desenvolvimento pessoal, permitindo a
mestranda reconhecer as suas percecoes, reacdes e limitacdes ao lidar com a patologia em
questdo. A sua elaboracgdo facilitou a ligacdo entre a teoria e a pratica, uma vez que
permitiu uma analise critica das experiéncias clinicas baseadas no conhecimento tedrico

e contribuiu diretamente para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados as mulheres
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gravidas com obesidade, nomeadamente a forma como os EEESMO podem ajustar a sua
abordagem e competéncias de comunicacdo com o objetivo de reduzir o risco de
complicacBes. Refletir sobre a experiéncia permitiu a mestranda a prestacdo cuidados
personalizados, ajustados as necessidades individuais das utentes, considerando os fatores
fisicos, emocionais e sociais, assim como auxiliou o planeamento de intervencdes
preventivas, criando estratégias mais eficazes de modo a evitar complicacdes associadas
a obesidade.

No ambito do ENP realizado no SUOG, foi frequente o contacto com mulheres
durante o periodo pré natal, onde foi possivel ter a vivéncia de multiplas aprendizagens
perante situacdes patolégicas da gravidez, nomeadamente rotura prematura de
membranas, ameaca de parto pré-termo, restricdes de crescimento fetal intra uterino,
alteracbes de fluxos uteroplacentarios, hemorragias do 1° 2° e 3° trimestres, Pré
Eclampsias, Diabetes Gestacional mal controlada, olignodmnios, hidramnios, placentas
prévias, infecdes do trato urinario, colestase gravidica, entre outras. Concomitantemente
foi realizado o estagio em Internamento de Gravidas, tendo sido benéfico pois para além
de um primeiro contacto em regime de urgéncia, foi possivel acompanhar as gravidas que
necessitaram de vigilancia acrescida em contexto de internamento.

Tais experiéncias revelaram-se extremamente enriquecedoras para o0
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e competéncias, particularmente no que
se refere & promog&o da salde, a prevencdo de complicacdes e ao diagnostico precoce,
através de cuidados de enfermagem especificos direcionados a mulher, com o objetivo de
facilitar a sua adaptacdo ao periodo pré-natal.

Torna-se importante destacar uma interrupcdo médica da gravidez [IMG] que
decorreu durante o contexto clinico realizado no Internamento de Grévidas. Tratou-se de
uma mulher com 25 anos de idade, com 18 semanas e 5 dias de gestacdo, tendo sido
diagnosticado Trissomia 21 através do Rastreio Combinado do 1° Trimestre realizado em
Consulta de Diagndstico Pre-Natal e posterior amniocentese. A presente gravidez teria
sido resultado de uma fertilizacdo in vitro por a utente apresentar uma faléncia ovarica
precoce diagnosticada aos 18 anos de idade, tendo assim recorrido a ovdcitos de dadora.
Apbs diagnostico e devidas questdes éticas tratadas, foi iniciado o processo de

abortamento, com administracdo de medicacdo, realizada pela equipa médica. Ocorreu a
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possibilidade de a mestranda acompanhar o processo, tendo monitorizado o trabalho de
parto, consoante as queixas da utente, assim como administrar terapéutica analgesica,
prestar apoio emocional, demonstrar disponibilidade e empatia durante e ap6s 0 momento
de expulsédo do feto. O processo decorreu com apoio da psicologia.

Em Portugal, segundo a Lei n°16/2007, de 17 de abril, publicada em Diario da
Republica, prevé-se que “sempre que existam seguros motivos de que o nascituro vira a
sofrer, de forma incuravel, de grave doenca ou malformacdo congénita, € possivel a
realizacdo de interrupcéo legal da gravidez nas primeiras 24 semanas da mesma”. Existe
excecao para situacoes de fetos inviaveis, em que a IMG podera ser praticada em qualquer
momento. O procedimento devera ser sempre realizado por médico, ou sob a sua
orientacdo, em estabelecimento de salde oficial e com o consentimento da mulher
gravida.

No decorrer no ENP realizaram-se 448 exames pré-natais e foram vigiadas 227

gravidezes consideradas de risco (Apéndice I).

Competéncia 3: “Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o TP”

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

Atividades/ Reflex@o: O trabalho de parto trata-se de um conjunto de fenémenos
fisiologicos, induzidos ou espontaneos, que vao conduzir a extingdo cervical, a dilatacdo
do colo uterino, a progressao fetal no canal de parto e a sua expulsdo para o exterior (
Nené et al., 2016). Este € um dos momentos cruciais na vida de uma mulher na medida
em que envolve uma jornada repleta de desafios, ansiedades e expectativas. Desta forma,
a atuacdo do EEESMO torna-se de elevada importancia na prestacdo de cuidados de
qualidade, apoio emocional e seguranca.

Segundo a WHO (2018), o TP divide-se em trés estadios. O 1° estadio compreende
a dilatacdo e apagamento do colo uterino, dividido em fase latente e fase ativa consoante
cervicometria, 0 2° estadio compreende a expulsdo do feto e o 3° estadio compreende a
dequitadura. Considera-se fase latente o periodo caracterizado por contracdes uterinas

dolorosas e irregulares e alteragGes varidveis do colo do Utero, com dilatacéo até aos 5cm
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e a fase ativa é caracterizada por contragGes uterinas dolorosas e regulares, com dilatacéo
do colo do utero desde os 5¢cm até a dilatagdo completa (WHO, 2018).

Existe um 4° estadio do TP nomeado por alguns autores, correspondendo ao periodo
de Greenberg, que ocorre ap6s a saida da placenta (Graca, 2017). Neste, a puérpera e
recém-nascido necessitam de vigilancia continua, no entanto ndo existe consenso na
literatura acerca da duracédo exata do mesmo.

Durante o TP, espera-se que o0 EEESMO cuide da mulher de forma a dar-lhe
assisténcia num ambiente seguro, com o objetivo de otimizar a salde da mesma, do RN,
e da pessoa significativa que a acompanha, proporcionando uma experiéncia de parto
positiva (MCEESMO, 2021). O desejo das mulheres por uma experiéncia de parto
positiva envolve um trabalho de parto e parto fisioldgicos, em que sejam consideradas as
suas expectativas pessoais e socioculturais, um ambiente seguro, com a presenca de um
acompanhante e de profissionais de saude competentes e atenciosos. Desta forma, a
mulher terd uma sensacdo de realizacdo e controlo, participando na tomada de decisdes,
mesmo quando sdo necessarias intervencdes médicas (WHO, 2018).

Com o objetivo de garantir uma experiéncia de parto positiva, a OMS (2018)
desenvolveu uma diretriz com recomendac6es para cuidados intraparto que asseguram a
qualidade dos cuidados, baseados em evidéncias e que privilegiem o parto fisioldgico,
pois nas ultimas décadas ocorreu um aumento consideravel de praticas que visam iniciar,
precipitar, terminar, regularizar ou monitorizar o TP, com o objetivo de melhorar os
cuidados obstétricos e neonatais. Contudo, verificou-se que essas intervencdes tendem a
impactar negativamente as experiéncias de parto para as mulheres (WHO, 2018).
Concomitantemente, a International Confederation of Midwives descreve as
competéncias necessarias durante o trabalho de parto e o nascimento, enfatizando os
processos fisioldgicos para assegurar um parto seguro.

As experiéncias adquiridas relativamente a presente competéncia foram discrepantes,
dependendo do contexto de estagio em que a mesma ocorria. Durante o estagio
desenvolvido no SUOG em contexto de Admissdo, a mestranda realizou uma avaliacdo
precisa e abrangente da grévida com objetivo de realizar uma recolha de informagdes
pertinentes: idade da gravida, antecedentes pessoais e cirdrgicos, alergias e/ou

intolerancias, terapéutica habitual, grupo sanguineo, resultados analiticos atualizados,
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indice obstétrico, idade gestacional, integridade de membranas, perda de sangue,
regularidade de contracdes e percecdo de movimentos fetais. Posteriormente procedeu a
monitorizacdo do bem-estar materno-fetal, através da avaliacdo de pardmetros vitais e
registo cardiotocografico do feto durante aproximadamente 20 minutos. Apds
consentimento da gravida, foi colocado cateter venoso periférico e realizada colheita de
sangue para analises caso ndo existissem os resultados necessarios com data recente.
Neste contexto a mestranda questionou acerca da existéncia de Plano de Parto, bem como
a percecao de experiéncias de gravidez e partos anteriores caso existissem, assim como a
participacdo em curso de preparacdo para o parto e parentalidade. De acordo com as
queixas algicas manifestadas pela gravida, foi realizada cervicometria antes ou ap6s 0s
procedimentos anteriormente descritos, com o devido consentimento.

Na Unidade F, caso a gravida se encontrasse em fase latente do TP, era encaminhada
para o Internamento de Gravidas, na Unidade P o internamento era realizado na sala de
partos. Em ambos foi possivel desenvolver a¢fes para promover o conforto, o bem-estar
e o controlo da dor através da mobilidade, posicOes verticais, exercicios na bola de partos,
técnica de massagem, musicoterapia e banho.

Durante a permanéncia no Internamento de Gravidas e segundo as recomendacdes
da WHO (2018), foi efetuada auscultagdo cardiaca fetal intermitente e realizada
cervicometria consoante as queixas da gravida ou alteragdes no CTG. Desta forma, foi
proporcionado a mestranda a aquisicdo de competéncias na avaliacdo do colo do Utero
(dilataco, apagamento, consisténcia e posicao) e na avaliaco do Indice de Bishop.

A progressdo do TP foi registada no Partograma em vigor nas instituicbes (Anexo F
e Anexo G), utilizado pelos varios elementos da equipa, sendo assim possivel visualizar
a evolucéo e continuidade de cuidados, permitindo referenciacdo de situagGes especificas
que se encontravam para além da sua area de atuacdo (ex. bradicardias, desaceleracdes,
TP estacionario, liquido amnidtico meconial). O partograma consiste na representacdo
grafica do trabalho de parto com o propdsito de tornar evidente a sua progressao e
possiveis complicacGes obstétricas, sendo uma ferramenta recomendada pela OMS (Lima
etal., 2021; Vasconcelos et al., 2013). E um instrumento de comunicago entre os Varios
elementos da equipa multidisciplinar, garantindo decisfes informadas e coordenadas de

forma a reduzir intervencGes desnecessérias e funciona como registo clinico e legal, sendo
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desta forma garantida a seguranca e a qualidade dos cuidados (Rodrigues & Ferreira,
2023).

Durante o contacto inicial, independentemente do contexto, foi realizada a
apresentacao enquanto estudante de mestrado, recebendo feedback positivo por parte da
parturiente e respetivo acompanhante para a prestacdo de cuidados. Segundo Trindade et
al. (2020) a comunicagdo constitui um instrumento de interacdo interpessoal dos seres
humanos e o EEESMO deve otimiza-la com as parturientes permitindo assim a
transmissdo de informacdo assertiva e a partilha de sentimentos e emocdes por parte da
parturiente.

Na admisséao da parturiente na sala de partos, privilegiou-se a apresentacédo do espaco
e a promoc¢do de um ambiente seguro e confortavel, existindo possibilidade de alterar a
intensidade da luz, promover aromaterapia ou musicoterapia, consoante a preferéncia.
Neste momento foi também questionado e discutido o plano de partos, quando existente.
Quando o mesmo ndo era elaborado, era desenvolvido um didlogo de forma a
compreender as preferéncias e desejos da parturiente e casal com o objetivo de
corresponder aos mesmos, dentro das possibilidades e recursos do servico.

Durante o trabalho de parto e parto a mulher confronta-se com desafios fisicos e
emocionais significativos e o EEESMO desempenha um papel fundamental no
provimento de apoio fisico e emocional. A avaliacdo da dor e a disponibilizacdo de
métodos para o alivio da mesma sdo competéncias fundamentais para proporcionar
conforto.

A dor intensa durante o trabalho de parto pode ter efeitos negativos para a parturiente,
prejudicando a progressdo do trabalho de parto e o bem-estar fetal. Enfrentar essa dor
pode causar sentimentos de medo e ansiedade, que por sua vez aumentam ainda mais a
sua percecdo (Nené et al., 2016). As estratégias de alivio da dor sdo essenciais nos
cuidados durante o parto, sendo recomendadas a analgesia epidural, a analgesia opioide
e técnicas ndo farmacoldgicas, conforme a preferéncia da mulher (WHO, 2018). Desta
forma, a mestranda colaborou com o meédico anestesiologista na colocacdo de cateteres
epidurais, administrou a terapéutica opidide prescrita e foram aconselhadas técnicas nao

farmacoldgicas para alivio da dor como técnicas de respiracao e técnicas de massagem.
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As duas instituicdes onde decorreu o ENP utilizavam a técnica epidural continua, o
que comprometia a deambulacdo da parturiente devido a bloqueio motor dos membros
inferiores. Apenas em situacOes excecionais, a pedido das parturientes, foi utilizada a
técnica walking epidural. A OMS (2018) preconiza a op¢do materna como fator
preponderante para a posicdo adotada para o parto, salientando os beneficios de posicdes
verticalizadas e a promocao da liberdade de movimentos, visando a importancia da
técnica “walking epidural”, se assim for possivel.

Relativamente a rotura artificial da bolsa amnidtica, foram seguidas as
recomendacdes da OMS e realizada amniotomia apenas quando verificada necessidade e
nunca de forma rotineira perante evolugdo normal do TP, nomeadamente necessidade de
avaliar as caracteristicas do liquido amniotico, em caso de necessidade monitorizacédo
interna ou para promogéao da evolugdo do TP (WHO, 2015; Bricker & Luckas, 2000).

Durante a monitorizacdo e avaliacdo do TP, foi efetuada avaliacdo da estrutura
pélvica em relacdo ao feto, o que possibilitou observar a variedade fetal e entender as
queixas da parturiente, bem como as causas de partos distocicos, como o0 uso de ventosas,
férceps ou cesarianas.

A técnica de assisténcia durante o parto foi adquirida e aprimorada, incluindo o
incentivo a adocéo de diferentes posi¢des para o periodo expulsivo, consoante preferéncia
da parturiente, assim como o incentivo a realizar esfor¢os expulsivos seguindo o seu
préprio impulso.

No que diz respeito a situacdes de emergéncia obstétrica, a mestranda teve a
oportunidade de lidar com casos de distocia de ombros, hemorragia pds-parto, circulares
cervicais apertadas e placenta retida, atuando segundo as diretrizes mais recentes da OMS
(WHO, 2014) e os protocolos estabelecidos pelo servi¢o, com colaboragéo da restante
equipa multidisciplinar.

Relativamente a técnica de episiotomia, é recomendado que o seu uso seja limitado,
favorecendo assim uma experiéncia de parto positiva (WHO, 2018). Para realizacdo da
mesma, a mestranda teve sempre o apoio de supervisores clinicos assim como o
consentimento da parturiente apos explicacdo acerca da reducdo de riscos de trauma

perineal grave como laceracdes de terceiro e quarto graus.
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Foi dada prioridade a pratica do corte do corddao umbilical, de forma tardia, na
maioria das situacfes, assim como o incentivo ao acompanhante de o realizar com o
objetivo de proporcionar uma experiéncia mais inclusiva e personalizada.
Concomitantemente foi possivel a realizacdo de colheita de sangue do corddao umbilical
para determinar o tipo sanguineo do recém-nascido sempre que a parturiente apresentava
fator Rhesus (Rh) negativo e na presenca de kit de células estaminais de acordo com as
recomendacdes de cada laboratorio. O fator Rh trata-se de uma proteina localizada nas
hemacias, presente na maioria das pessoas, sendo considerada como Rh positivo (+) e na
sua auséncia como Rh negativo (-) (Ferreira et al., 2023). Na gravidez, se a mae tem fator
Rh - e o feto tem fator Rh +, pode ocorrer uma sensibilizacdo do fator na mée, com a
formacdo de anticorpos anti-Rh, que atravessam a placenta e a corrente sanguinea do feto
aderindo as membranas dos glébulos vermelhos, causando a sua hemdlise e
consequentemente, a Doenca Hemolitica do Recém-Nascido (Diaz et al., 2021). Para a
sua prevencdo é de extrema importancia a determinagdo do grupo sanguineo no periodo
pré-natal ou inicial da gravidez de forma a programar atempadamente a administracao de
Imunoglobulina Anti-D as 28 semanas de gestacdo, em situaces de ameaca de aborto,
ap0s 0 mesmo ou apds métodos de diagndstico invasivos (Ferreira et al., 2023; Nene et
al., 2016).

No terceiro estadio do TP foram identificados os sinais de dequitadura, foi realizada
a técnica e compreendidos os mecanismos da mesma. Foram examinadas criteriosamente
todas as placentas e respetivas membranas com o objetivo de verificar a sua integridade,
o0 local de inser¢do do corddo umbilical e a presenga de duas artérias e uma veia no
mesmo.

Os cuidados perineais exigiam observacao atenta e avaliagdo do canal vaginal, tendo
sido a técnica de reparacdo do canal de parto e perineo aprimorada e efetuada perante
cuidados de assepsia, sob analgesia epidural ou sob anestesia local. Apos a realizacdo da
mesma foi aplicada crioterapia de forma a reduzir o edema e realizadas atividades de EpS
a mulher acerca dos cuidados a ter, nomeadamente prevencéo de infecdo, controlo da dor
e sinais de alerta.

Foi sempre promovido um ambiente propicio ao estabelecimento relacional da

diade/triade e a correta adaptacdo do RN ao ambiente extrauterino, promovendo o
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contacto pele a pele imediatamente apds 0 nascimento e promovendo o estabelecimento
da amamentacéo no periodo de Greenberg, se desejo do casal.

Durante o percurso mencionado, a mestranda teve a oportunidade de assistir 43 partos
eutdcicos, dos quais 6 aplicou a técnica de episiotomia e episiorrafia (com o prévio
consentimento da parturiente) e procedeu a 28 perineorrafias. Participou ativamente em
1 parto pélvico e 1 parto gemelar e colaborou em 19 partos realizados por outros
profissionais de salde. Procedeu também a vigilancia de 33 mulheres em trabalho de
parto com gravidez considerada de risco (Apéndice I).

Ao aplicar a Teoria das Relagdes Interpessoais ao longo do ENP, a mestranda
procurou criar um ambiente de confianca e apoio, facilitador da adaptacdo da
mulher/casal ao processo do parto. Ao proporcionar um cuidado individualizado e seguro,
a mestranda ndo s6 promoveu a salde da parturiente e do recém-nascido, como também
ajudou a gerir a ansiedade e as emoc0es, garantindo uma experiéncia de parto mais

positiva e humanizada, de encontro com os principios descritos por Peplau (1990).

Competéncia 4: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pOs-natal.”

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-
natal, no sentido de potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o
processo de transicdo e adaptagdo a parentalidade.

Atividades/ Reflexdo: O Puerpério é o periodo que se inicia imediatamente apds o
momento da dequitadura e que se prolonga até 6 semanas ou 42 dias ap0s o parto, e é
considerado o periodo de recuperacdo psicoldgica e fisica da mulher, onde se inicia o
retorno dos drgdos reprodutores ao seu estado normal (DGS, 2015). E dividido em trés
fases distintas: Puerpério Imediato - correspondente as duas primeiras apos o parto;
Puerpério Precoce - até ao 10° dia pds-parto; Puerpério Tardio - que se estende até ao 42°
dia apds o parto (Coad et al., 2019).

O puerpério encontra-se intrinsecamente ligado a gravidez, sendo visto como uma
extensdo da mesma, e muitas vezes descrito como “quarto trimestre”. Durante este

periodo, a mae e 0 RN encontram-se interligados sendo muitas vezes dificil distingui-los,
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ocorrendo uma adaptacdo conjunta e um desenvolvimento de papéis tanto para a mae
como para o bebé (Martins, 2020).

De acordo com a DGS (2015) e em consonancia com a OMS (2018) e a ACOG
(2018), os profissionais de saude devem ser capazes de avaliar o bem-estar fisico,
emocional e social da puérpera, do recém-nascido e da familia, corrigindo ou tratando
desvios da normalidade durante esta fase. A realizacdo do exame fisico geral da puérpera
e do RN é uma etapa essencial nos cuidados de enfermagem apds o parto, sendo crucial
na identificacdo de possiveis problemas de salde e no acompanhamento do processo de
recuperacdo. Esta avaliacdo minuciosa é parte integrante da pratica do EEESMO,
representando uma competéncia indispensavel para assegurar 0 bem-estar da mée e do
RN.

Durante o contexto de estadgio no Bloco de Partos, a mestranda teve a possibilidade
de realizar a vigilancia e monitorizacdo especificas do EEESMO como a avaliacdo do
Globo de Seguranca de Pinard, monitorizacdo dos l6quios e a avaliacdo da perineorrafia
(MCEESMO, 2015), para além de realizacdo da avaliacdo da tensdo arterial, frequéncia
cardiaca, a ocorréncia de miccdo espontanea ap6s o parto, a vigilancia da relagdo da
diade/triade, da amamentacdo durante o periodo de Greenberg, a avaliagcdo da integridade
da pele e das mamas bem como a adaptacdo do RN ao ambiente extrauterino. Torna-se
importante salientar que a avaliacéo fisica anteriormente descrita foi sempre conduzida
com sensibilidade e empatia, reconhecendo o potencial desconforto ou ansiedade da
puérpera nesse momento de vulnerabilidade emocional.

Relativamente ao RN, foi realizada uma avaliagao criteriosa que incluiu a observagéo
da coloracdo da pele, a avaliacdo dos reflexos e a inspecdo de caracteristicas fisicas. Esta
avaliagdo compreendeu uma oportunidade para identificar possiveis desvios de salude que
pudessem necessitar de intervengdes imediatas ou encaminhamento para profissionais de
salde especializados. Os cuidados prestados ao RN foram sempre com o intuito de
capacitar a puérpera/casal, nomeadamente nas atividades de EpS relativas ao banho,
muda da fralda, cuidados ao coto umbilical, cuidados a pele alertando para alteracGes
normais e sinais e sintomas de alarme.

No decorrer do estagio no servico de Internamento de Puerpério, foi possivel realizar

atividades para adquirir a presente competéncia, como a realizacdo do exame fisico e
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psicologico da puérpera, onde foi possivel avaliar a pele e mucosas, modificagdes
anatomicas e fisioldgicas como alteracbes das mamas e o0 processo de amamentacéo,
involucdo uterina, caracteristicas dos loquios, traumas perineais, inspe¢do do canal de
parto, vigilancia da ferida cirdrgica, presenca de hemorroidas, eliminacdo urinaria e
intestinal, alteracBes dos membros inferiores (edemas e perfusdo periférica), avaliacao de
sinais vitais, monitorizagdo da dor, fornecer informacdes acerca de sinais e sintomas de
alarme, prestar cuidados especializados especificos a puérperas com patologia associada
e avaliar a dindmica familiar e situacéo social.

No momento da alta hospitalar foram realizadas atividades de EpS relativas a
métodos contracetivos, planeamento familiar, retorno a vida sexual, necessidade de
controlo da dor e encaminhamento para consulta de puerpério.

Neste mesmo servigo, foram prestados cuidados em contexto de cantinho da
amamentacdo onde foi possivel desenvolver competéncias ao nivel do apoio ao
aleitamento materno, nomeadamente o planeamento de estratégias e avaliacdo da sua
eficécia, assim como prestado suporte emocional a casais que enfrentavam momentos de
maior ansiedade. Como forma de colmatar a falta de informagdo acerca do tema
“Relacta¢do”, a mestranda desenvolveu uma revisdo da literatura acerca do tema tendo
resultado posteriormente na elaboracdo de um poéster com o titulo “Relactagdo:
Estratégias e Desafios das Enfermeiras Obstétricas”, apresentado no XXV Congresso
Nacional e IX Internacional da APEO (Apéndice E) e posteriormente adaptado e
apresentado em forma de comunicacédo oral a equipa de enfermagem (Apéndice F). No
contexto de estagio de Bloco de Partos foi desenvolvido e afixado no recobro um poéster
alusivo ao tema “Modelo dos 5S’s como forma de acalmar o choro do Recém-Nascido”
(Apéndice G).

Na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, foi realizado um breve estagio de
observacdo compreendido em trés turnos. Neste, a mestranda teve a possibilidade de
visualizar cuidados prestados a recém-nascidos de risco (prematuros e com patologias
associadas), visualizar a aplicacdo de técnicas avancadas de monitorizacao e suporte e
compreender a importancia da dindmica da equipa multidisciplinar na prestacdo de
cuidados. A interacdo com profissionais experientes na area possibilitou a mestranda a

oportunidade de aprender acerca da abordagem holistica ao cuidado, que inclui ndo
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apenas 0s aspetos fisicos, mas também emocionais e sociais da salde na area da
Neonatologia. Tornou-se assim numa experiéncia fundamental para consolidar os
conhecimentos tedricos adquiridos previamente. A mestranda teve ainda a possibilidade,
ao longo das horas de contato, de desenvolver e compreender a importancia da
comunicacdo eficaz com as diversas familias num momento bastante vulneravel e
delicado das suas vidas.

Para obtencdo da presente competéncia, a mestranda teve a oportunidade de prestar
cuidados a 193 puérperas, das quais 34 foram consideradas situacdes de risco e foram
prestados cuidados a 141 recém-nascidos saudaveis e 42 recém-nascidos com risco
associado (Apéndice I).

Com base na aplicacdo da Teoria das RelacBes Interpessoais, a mestranda, ao
acompanhar a puérpera/casal, atuou como facilitadora do processo de transi¢do para a
parentalidade atraves da comunicacdo e do suporte emocional. Promoveu a autonomia da
mulher, incentivando-a a envolver-se ativamente nos cuidados ao recém-nascido e na
gestdo da sua propria satde. Este acompanhamento continuo, centrado nas necessidades

individuais, tornou-se essencial para uma adaptacao saudavel ao periodo de puerpério.

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

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério, no sentido de potenciar a salide, apoiando 0 processo de transicao e adaptacdo
a menopausa.

Atividades/ Reflexdo: O climatério consiste na transicdo natural entre o periodo
reprodutivo e ndo reprodutivo da vida da mulher (Brandli et al., 2024). Caracteriza-se
pela diminuicdo da funcdo ovarica, com consequente hipoestrogenismo, em que ocorre
alteracdo do padrdo menstrual e ocorréncia de sinais e sintomas associados como:
irregularidades menstruais, afrontamentos, sudorese noturna, alteragdes de humor,
alteracdes do padrdo normal do sono, diminuicdo da lubrificacdo vaginal e aumento de
peso (Gongalves et al., 2024). A menopausa € o termo utilizado quando a mulher atinge
12 meses de amenorreia e significa o fim da sua capacidade reprodutiva (Brandli et al.,
2024).
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Durante o periodo do climatério, a mulher apresenta sinais e sintomas que
podem variar e para isso compreende-se a necessidade de uma abordagem clinica
multidisciplinar holistica capaz de considerar todas as particularidades e alteracGes
inerentes que aborde esta fase como natural e ndo patoldgica (Cavalcanti et al., 2024).

No decorrer do ENP em contexto de SUOG-Admisséo, foram varios os momentos
de contacto com mulheres que se encontravam nesta fase de vida e foi possivel perceber
que a grande maioria ndo tem informacdo acerca da diferenca entre o periodo de
climatério e a menopausa. Neste sentido, foi importante capacitar as mulheres para a sua
salde sexual e reprodutiva, clarificando a fase da vida em que se encontravam e as
possiveis alteracdes que poderiam ocorrer. Foi também possivel colaborar com a equipa
médica na avaliacdo dos sintomas, na recolha de informacdes, na realizacdo de exames
complementares de diagndstico, na educacgdo para a saude personalizada de acordo com
as necessidades individuais e prestar apoio no encaminhamento e referéncia para o
servico de ginecologia quando necessario.

Durante o contexto de estdgio, a mestranda teve contacto com 68 mulheres com

afecOes ginecoldgicas, como descrito no Apéndice I.

Competéncia 6: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar
processos de satde/doenca ginecoldgica.

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos
de saude/doenca ginecoldgica no sentido de potenciar a satde.

Atividades/ Reflexdo: A doenca ginecologica afeta Orgdos significativos
relacionados com a feminilidade e fertilidade da mulher (Chow et al., 2023).

Ao longo do ENP realizado no SUOG- Admissdo, foi possivel ter contacto com
mulheres com diversas patologias ginecoldgicas: mioma uterino, prolapso de érgdos
pélvicos, metrorragias, infecdes vaginais, patologias do foro oncoldgico, vaginite,
mastite, infecdo da Glandula de Bartholin, endometriose, adenomiose, doenca
inflamatdria pélvica, infecGes sexualmente transmissiveis, gravidez ectopica, abortos
com idade gestacional inferior a 18 semanas, entre outras.

Neste contexto, a mestranda cooperou com a equipa médica na realizacdo de exames

vaginais, ecografia e colheita de espécimes para andlise. Foram prestados cuidados
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destinados & avaliagdo, estabilizagdo e conforto das utentes como a avaliacdo de
parametros vitais, transfusdo sanguinea, administracdo de soroterapia, administracdo de
terapéutica endovenosa conforme prescricdo medica e transferéncia de utentes para o
Internamento de Ginecologia.

Durante o periodo de estagio, a mestranda teve contacto com uma utente na qual
tinha sido feito o diagnéstico de gravidez ectopica, tendo tido posteriormente a
possibilidade de assistir a respetiva cirurgia e realizacdo do acompanhamento poés-
cirargico. Neste contexto foi realizado um estudo de caso acerca do tema (Apéndice B),
de forma a adquirir e aprofundar conhecimentos, tendo sido realizada uma ampla pesquisa
acerca da tematica, que se revelou numa mais-valia para o processo de aprendizagem.

Segundo a Teoria das Relagdes Interpessoais, no contexto da presente competéncia,
o0 enfermeiro deve atuar como um parceiro de apoio, promovendo um espaco seguro onde
a utente possa expressar suas preocupacdes e emocdes relacionadas a sua saude (Peplau,
1990). Ao longo do ENP, a mestranda, através de uma comunicacdo empética e do
estabelecimento de um vinculo de confianca, procurou facilitar a compreensdo da
condicdo ginecoldgica das utentes, assim como capacita-las a participar ativamente nas

decisoes acerca do cuidado.

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

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

Atividades/ Reflexdo: Os cuidados especializados prestados pelo EEESMO as
mulheres em idade fértil devem alinhar-se com a missdo de promover a saude e facilitar
transicOes saudaveis, abrangendo a salde ginecoldgica, sexual e reprodutiva (OE, 2021).

As atividades de EpS sé@o um processo educativo que visam promover a autonomia
da populacdo-alvo, capacitando os individuos para, em conjunto com os profissionais de
salde, adquirir conhecimento adequado e confiavel (Costa et al., 2020).

O planeamento familiar tem como objetivo proporcionar meios educacionais para

que homens e mulheres em idade fértil possam desempenhar os seus direitos em relacdo
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a concecdo e contracecdo, além de disponibilizar meios, métodos e técnicas de regulagédo
da fertilidade (DGS, 2008).

Ao longo do ENP, em contexto de Consulta Externa, de Internamento Puerpério e
SUOG - Admissédo, a mestranda procurou promover gravidezes planeadas e vivéncias
positivas da sexualidade, aconselhando as mulheres sobre métodos contracetivos,
recursos disponiveis na comunidade e estilos de vida saudaveis. Dado que os cuidados de
enfermagem foram prestados a mulheres e familias de diversas nacionalidades, foi
necessario ajustar a prética clinica e a informacdo transmitida de acordo com as
necessidades, crencas e valores de cada individuo.

A disponibilidade e recetividade dos supervisores clinicos ao longo do ENP foi um
fator bastante importante e de merecido realce para o desenvolvimento da mestranda.
Todos os contextos clinicos iniciaram com a elaboracdo e descricdo dos objetivos
delineados, os quais 0s supervisores foram recetivos e apoiaram o seu alcance. A
metodologia aplicada ao longo dos varios contextos clinicos, revelou-se de extremamente
benéfica para uma aprendizagem transformadora baseada na experiéncia e reflexdo,
promovendo seguranga e autonomia para que a mestranda pudesse assumir plenamente
0s cuidados de um EEESMO e fundamental para a aquisi¢do das competéncias descritas.

A Teoria das RelacgOes Interpessoais aplica-se de forma significativa no cuidado a
mulheres em idade feértil, ao enfatizar a construcao de relacGes terapéuticas baseadas na
empatia e no respeito pelas particularidades culturais. Neste contexto, a mestranda
procurou atuar como mediadora e promotora da saude, desenvolvendo cuidados de
qualidade engquadrados nas necessidades e valores da comunidade. Ao estabelecer um
didlogo aberto e colaborativo com as utentes, foi possivel identificar necessidades
especificas e implementar intervencdes favorecedoras da saude e do bem-estar da

populacdo feminina em idade fértil.
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CONCLUSAO

Para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica,
tornou-se necessario o desenvolvimento de competéncias especificas na area. O presente
relatério reflete um percurso formativo de dois anos, sendo o primeiro ano dedicado a
fase tedrica e 0 segundo ano a componente pratica, atraves do ENP. Este processo
continuo de aprendizagem permitiu a transferéncia da teoria para a prética,
complementando e consolidando os conhecimentos adquiridos.

A elaboracdo do presente trabalho revelou-se um meio de reflexdo sobre a prestacédo
de cuidados de enfermagem especializados, sendo o seu contetdo resultado da
investigacao e da analise critica e reflexiva de todo o desempenho desenvolvido. N&o s
demonstra o crescimento profissional alcancado, mas também demonstra a importancia
da pratica baseada em evidéncias e da atualizacdo constante para a exceléncia nos
cuidados prestados.

A escolha da tematica “Ansiedade da mulher/casal no Trabalho de Parto: Intervencéo
das Enfermeiras Obstétricas” revelou-se bastante pertinente, dado o impacto que a
ansiedade pode ter na experiéncia do parto, na saide materno-fetal e no desenvolvimento
do trabalho de parto. Permitiu ainda entender que existe um longo caminho a percorrer
na prestacdo de cuidados a mulher/casal que apresentam esta emocdo. A aplicacdo da
Teoria das Relacdes Interpessoais foi crucial para guiar a pratica clinica, salientando a
importancia das relagdes interpessoais no processo de cuidar em enfermagem e
demonstrou-se a base necessaria para implementar estratégias de comunicacao e apoio
emocional ao longo deste percurso.

Foram prestados cuidados baseados em técnicas de escuta ativa e empatia, com 0
intuito da criacdo de relagcbes de confianga, essenciais na redugdo da ansiedade e na
promocao de experiéncias positivas. A elaboracao do presente estudo concomitantemente
com a realizagdo do ENP possibilitou a mestranda a observacdo da necessidade de um
reforco continuo na capacitacdo dos profissionais de saude no sentido de melhor
atenderem as caréncias emocionais das mulheres/casais.

Considera-se que 0s objetivos inicialmente propostos foram atingidos, tanto a nivel

académico como a nivel profissional. Mantém-se o compromisso de melhoria continua,
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através da constante procura de evidéncia cientifica que possibilite a prestacdo de

cuidados de maior qualidade na area da Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.
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Anexo A — Certificado de participacdo no XXV Congresso Nacional e IX
Internacional: Unidades de Cuidados na Maternidade Lideradas por
EESMO/Parteiras, da APEO
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Certifica-se que Inés Cavaco Custédio

frequentou a Ativagao Eficaz da Produgdo de Leite. Plano B: Relactagdo, com duragdo de 02h00, em Lisboa, no IAPMEI no dia 02-05-2024, das
02h00 as 04h00, com os sequintes objetivos:
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Vitor Varela - Presidente APEQ

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus- Universidade de Evora 115



Ansiedade da Mulher no Trabalho de Parto: Estratégias de Gestédo dos Enfermeiros Obstetras

Anexo B — Certificado de participagdo no workshop “Ativaciao Eficaz da Producio

de Leite. Plano B: Relactacio”, inserido no XXV Congresso Nacional e IX

Internacional da APEO
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APEO

+  GERTIFICADO
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Certifica-se que Inés Cavaco Custédio

frequentou a XXV Cong Nacional e IX Internacional: Unidades de Cuidados na Maternidade Lideradas por EESMO/Parteiras, com

duragdo de 10h00, em Online, no Online nos dias 02 de maio de 2024 a 03 de maio de 2024, com os seguintes objetivos:

Divulgar informagdo ifica sobre a !l ¢do, 0 e os i s ccondmicos € de sadde relacionados com os servigos prestados nas Unidades
de Cuidados na Maternidade (UCM). / Promover a divulgagdo do projeto da primeira UCM a ser criada brevemente em Portugal, refletindo sobre o impacto e a

de da 3o das UCM em Portugal. / Discutir e refletir sobre o impacto econémico da promogao da autonomia dos Enfermeiros Especialistas em
Sadide Materna e Obstétrica/Parteiras em Portugal. / Promover o didlogo entre mulheres, profissionais de satude, politicos e economistas da saude, com vista a promogdo
de melhores cuidados de saide materno-fetal em Portugal. / Promover a divulgagdo de trabalhos cientificos elaborados por EESMO.

J‘f ' /,
e Wb A—

Vitor Varela — Presidente APEO
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Anexo C — Certificado de participacio como Pdster “Relactacio: Estratégias e
Desafios na Pratica da Enfermagem Obstétrica”, no XXV Congresso Nacional e 1X
Internacional da APEO

CERTIFICADO

XXV Congresso Nacional e IX Internacional APEO 2 e 3 de maio de 2024
UNIDADES DE CUIDADOS NA MATERNIDADE LIDERADAS POR EESMOS/PARTEIRAS

Certifica-se que o(a) Exm°(*) Sr.(*):
Inés Custodio
Participou como FPhaster “Relactacin Ftrategias e Desafios na Pratica da Ffermagem Ohatétrica” inserida no X Encontro
Nacional e IX Congresso Internacional da Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Chstetras (APHD), organizado pela APED,
realizado no Auditcrio IAPME, Canrpus do Luriar - Eiificio L, Lisboa, PORTUGAL, em2 e 3 de maio de 2024

Aasinado por: Mércio Filipe Moniz Tavares
Num. de Idegtificacics 11531478

Presidente da APEO Presidente:==x:30omissao Cientifica da APEO

VARELA
Num. de Identificacio: 06706968

Dat 20240510 2253:29 +0100 E
CHAVE MOVE
o e ° / 7 seee

PROGRAMA

2 DE MAIO DE 2024 3 DE MAIO DE 2024
(Teansemissio DIGITAL ¢/ou Presencial - AUDITORIO) 13H) — 18h30 (Conferincix modelo hibrida- AUDITORIC) 9HO0 — 17500

WORKSHOPS SESSAO DE ABERTURA (3)
> 5. EVIDENCIA CIENTIFICA E REALIDADE MUNDIAL
) EFICAZ DA PRODUGAO DE LEITE. PLANG B: RELACTAGAQ

MEDELA Parmagal (Apeio MEDELA)

REMOCAO DE  DISPOSITIVO  CONTRACETIVO
Presencial — exclissive pars EESMO)

COMUNICAGOES LIVRES (Hibrido)
fanock Néné A TMPACTO FCONOMICO DA PROMOGCAO DA ATTONOMIA DOS FESMO| PARTEIRAS s Parrygal

y
o V

POSTERS (Presencial)
Miscio Tavases
APRESENTAGAO DOS PREMIOS E BOLSA APEO 2022 E 2023
Modesados — Mbrelo Tevares (¢
ENTREGA DE PREMIOS PARA POSTERS E COMUNICAGOES LIVRES

ENCERRAMENTO

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus- Universidade de Evora 117



| Ansiedade da Mulher no Trabalho de Parto: Estratégias de Gestdo dos Enfermeiros Obstetras

Anexo D — Escala da Ansiedade — Sclinico®
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HISTORIA REPRODUTIVA
Idade

Paridade

HISTORIA OBSTETRICA ANTERIOR

Aborto habitual = (3 consecutivos)
Infertilidade

Hemorragia pés-parto/dequitadura manual
RN = 4000 g

Pré-eclampsia/eclampsia

Cesariana anterior

Feto morto / morte neonatal

Trabalho de parto prolongado ou dificil

PATOLOGIA ASSOCIADA

Cirurgia ginecoldgica anterior
Doenga renal crénica

Diabetes gestacional

Diabetes Mellitus

Doenca cardiaca

Qutras (bronquite crénica, lGpus, etc.)
indice de acordo com a gravidade

Gravidez atual

Hemorragias < 20 seranas

Hemorragias > 20 semanas

Anemia (< 10 g)

Gravidez prolongada = 42 semanas
Hipertensao

Rotura prematura da membranas
Hidramnios

ACIU (atraso de crescimento intrauterino)
Apresentacio pélvica

Iscimunizacao Rh

Anexo E — Escala de Goodwin Modificada

<17=40 =3
18-29 =0
30-39 =1
0 =1
1-4 =0
= =3
=1
=1
=1
=1
=1
=2
=3
=1
=1
=2
=1
=
=3
=(1a3)
17 visita
=1
=2
=2
=3
=3
=3

Baixo risco 0 - 2 / Médio risco 3 -6 / Altorisco 2 7

Ansiedade da Mulher no Trabalho de Parto: Estratégias de Gestédo dos Enfermeiros Obstetras

36® semana
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Anexo F — Partograma Unidade F
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Anexo G — Partograma Unidade P
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APENDICES
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Apéndice A — Proposta de projeto de estagio (MODELO T-005)

VERSsr

g
=

T-005

Cursos de 3.° Ciclo, 2.9 Ciclo e Mestrado Integrado MODELO

L\E!
1

PROPOSTA DE PROJETO DE

-
O - s
TEVOY TESE / DISSERTACAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
Servigos Académicos
2023 / 20224
n DELIBERACAO DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA I PARECER DO DIRETOR DE CURSO
(A ser emitido apenas em GesDOC) (A ser emitido apenas em GesDOC)

BN 1oenTIFICACAO DO ESTUDANTE

Mome Completo: _Inés Cavaco Custodio

cursa: _Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica

NOmero: _M63591 Ciclo de Estudos: D 3.2 Ciclo 2.9 Ciclo I:‘ Mestrado Integrado

Especialidade/Planc Alternativo: _Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica

I conTACTOS DO ESTUDANTE

Telef.. 00351 913452474 E-mail: _M53591@alunos.uevora.pt

B rrorosta

D Entrega de 1.2 Projeto Entrega de Projeto Reformulado |:| Entrega de 2.9 Projeto por Reingresso

D Proposta de Alteragdo de Projeto

Nesta caso, assinale os quadros deste formuldric em que propde alteragbes (54 dewe preencher os respetives quadros)

e [z [ds. XKs. [[ho. [_ha [Ja. [

E JUSTIFICACAO DA PROPOSTA DE ALTERACAO (A preencher apenas no caso de no quadro 5 ter escolhide esta opcdo)

u TIPO DE TRABALHO (de acordo com o previsto no Plano de Estudos do Curso) LiNGUA DE REDACAO

APENAS NO CASO DE PROGRAMA DE DOUTORAMENTO:

l:‘ Tese Formato da Tese: |:| Dissertacie sobre o tema de invastigacio
[[] compilacse de artigos publicados

PARA MESTRADO OU MESTRADD INTEGRADO:

D Dissertagdo g Estégio D Trabalho de Projeto |:| Outra:

E] Partugués |:| Inglés

I:I ‘Obra ou conjunta de obras, ou realizagies, com cardcter inovador (ne dominie das artes) l:‘ Espanhol |:| Francés

A TiruLo po TrRABALHO

Titula (na lingua de redacdon):
Ansiedade da mulher/casal no Trabalho de Parto: Estratégias de Gestdo das Enfermeiras Obstétricas

Titula em Inglés:
Anxiety in women/couples During Labour: Management Strategies of Midwives
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P ORIENTACAO (Anexar declaragio(des) de aceitagso)

Nome: Maria Otiia Brites Zangfio

Universidade/Instituicio: Universidade de Evora/ Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus

N.¢ Identificacdo Civil: 09294982 - 7 Tipo de Identificagdo: [lar B cc [ passaporte O outro:

Telef.: +351963543933  E_majl; otiliaz@uevora pt ID ORCID: _0000-0003-2899-8768
Nome:

Universidade/Instituicdo:

N.? Identificacdo Civil: - Tipo de Identificacdo: ar oo [ passaperte [ outre:

Telef.: _  E-mail: ID ORCID:
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Universidade/Instituico:
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kN RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA [s: necessirlo submeter como anexo a este Impressa]

Em documento anexo ao impresso.

Descritores nos 3 idiomas:

Descritores (DeCS): Ansiedade; Trabalho de Parto; Parto; Enfermeiras Obstétricas; Gestdo da Assisténcia de
Enfermagem

Descriptors (DeCS): Anxiety; Labour; Birth; Midwives; Nursing Care

Descriptores (DeCS): Ansiedad; Trabajo de Parto; Parto; Matronas; Asistencia de enfermeria

PPN DOCUMENTOS ANEXOS PEX pEecLarAcAO DO ESTUDANTE
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Apéndice B — Relato de Caso “Gravidez Ectopica”

Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica na mulher
com Gravidez Ectépica: Relato de Caso
Intervention by Maternal and Obstetric Health Nurse Specialists in Women with Ectopic Pregnancy:
Case Report

Inés Cavaco Custddio

Centro Hospitalar e Universitario do Algarve,
Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica
Faro - Portugal
https://orcid.org/0009-0000-6195-8368

Maria Otilia Brites Zangdo

Comprehensive Health Research Centre (CHRC), Universidade de Evora,
Escola Superior de Enfermagem 530 Jodo de Deus

Evora - Portugal

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

Resumo

Objetivo: Elaborar uma proposta de plano de cuidados de enfermagem com destaque para as
intervengdes realizadas numa mulher com gravidez ectdpica.

Método: Utilizada uma abordagem descritiva e observacional, respeitando principios éticos com
consentimento informado da mulher. O relato de caso é referente a Mulher de 35 anos com diagndstico
de gravidez ectdpica. Foi aplicada a taxonomia CIPE para diagnosticar e intervir e o Modelo de Atividades
de Vida Didria de Roper, Logan & Tierney para orientar a avaliacdo inicial da Mulher. Relato de caso
organizado seguindo as diretrizes do CAse REport.

Resultados: Foram identificados dez diagndsticos de enfermagem, sendo estabelecidos dois diagndsticos
prioritarios: Ansiedade e Risco de Hemorragia, de forma a promover a melhoria do estado de salide da
mulher.

Conclusdo: O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica desempenha um
papel crucial na gestdo de casos de Gravidez Ectdpica, com énfase na prevencdo, diagnéstico precoce de
potenciais problemas, bem como na promocdo da salide das mulheres com gravidez ectépica numa
abordagem holistica, favorecendo a qualidade de vida das mesmas.

PALAVRAS CHAVE (DeCS): Gravidez Ectdpica; Enfermeiras Obstétricas; Cuidados de Enfermagem; Relatos

de Casos
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Apéndice C — Reflexdo — Obesidade na Gravidez

Reflexido

O modelo reflexivo de Gibbs, desenvolvido por Graham Gibbs no ano de 1988,
compreende um ciclo de aprendizagem estruturado para reflexdo, frequentemente
utilizado na educag@o e no desenvolvimento profissional através de uma abordagem
sistematica para analisar experiéncias, centrando-se na aprendizagem de situagdes
passadas ¢ na melhoria de agdes futuras. E composto por seis etapas distintas, cada uma
delas focada num aspeto especifico do processo reflexivo: descrigdo, sentimentos,
avaliagdo, analise, conclusdo e plano de agdo (Gibbs, 2013).

Baseado no modelo descrito, a presente reflexdo prende-se com um momento
vivenciado no dia 04/01/2024, no estagio de natureza profissional enquadrado no
Mestrado de Satide Materna e Obstétrica da Universidade de Evora, mais especificamente
na Consulta de Diagnostico Pré-Natal do Hospital X. A presente consulta, inclui a
realizagdo do Rastreio Pré-Natal (também conhecido como Rastreio Combinado do 1°
Trimestre). Para a sua realizagfo, sdo convocadas todas as gravidas referenciadas pelos
Centros de Satde, durante o primeiro trimestre (entre a 11* semana e a 13* semana + 6
dias de gestagdo) (DGS, 2011).

O rastreio tem como objetivo avaliar o grau de risco para a existéncia no feto de
Trissomia 13 (Sindrome de Patau), Trissomia 18 (Sindrome de Edwards) e Trissomia 21
(Sindrome de Down). Determina ainda o risco de ocorréncia de Pré Eclampsia durante a
gravidez e o risco de restri¢ao do crescimento fetal. Combina a informagéo de um exame
ecografico e de um exame bioquimico, sendo efetuada a colheita para o exame
bioquimico duas semanas antes da realizagdo do exame ecografico, pois desta forma, no
dia da realizagdo da ecografia ja estdo disponiveis todos os resultados analiticos e assim
o0 Obstetra informa no momento o resultado (Ferreira, 2003)

O rastreio bioquimico consiste numa colheita de sangue venoso periférico, que
permite o doseamento de duas substincias presentes no sangue materno: PAPP-A
(Proteina Plasmatica A Associada a Gravidez) e a B-HCG livre (Subunidade B livre da
Hormona Gonadotroéfica Coridnica), ambas com elevada sensibilidade e especificidade
para o despiste das Trissomias referidas (Henriques, 2009).

O exame ecografico permite determinar a idade gestacional através do
comprimento craneo-caudal (CCC/CRL), medir o espago subcutdneo localizado sobre a
nuca do feto (translucéncia da nuca- TN/NT) e avaliar a presenca do osso nasal (ON/NB)

(Henriques, 2009).
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Ao longo do presente estagio, tém sido inimeras as mulheres/casais com quem
tenho tido possibilidade de contactar e varias as experiéncias e aprendizagens que tenho
retirado de cada uma delas pois cada mulher/casal ¢ possuidora de uma historia, uma
forma diferente de enfrentar os desafios diarios e uma forma singular de encarar a vida.
Trata-se de uma consulta complexa em que ¢ efetuada uma extensa entrevista de forma a
completar toda a histéria clinica da mulher, do casal e familia de ambos. Com todas as
experiéncias € possivel verificar a individualidade de cadaum e a forma com que encaram

o presente e trabalham nele.

o Descricio:

No dia-2024, participei ativamente na consulta da gravida M. Respondeu
prontamente a chamada pela senha que lhe foi atribuida e rapidamente se dirigiu ao
gabinete de enfermagem. Ao observar os seus dados antropométricos, destaquei o seu
indice de Massa Corporal (IMC), sendo a sua altura 157cm e o seu peso 132kg (peso
anterior a gravidez: 126kg). Ao longo da entrevista, obtive informagdes acerca do Centro
de Saude de referéncia, profissdo, antecedentes pessoais e familiares, alergias, grupo de
sangue, medicagdo habitual, historia obstétrica (indice Obstétrico 1-0-0-1, tendo um parto
eutocico em 2021, com uma gravidez normal de termo com recém-nascido do sexo
feminino (3,450kg), amamentou durante duas semanas), dados relativos ao conjugue.
Senti necessidade de aprofundar os seus habitos alimentares e estilo de vida. Percebi
prontamente que ja existia um grau de obesidade consideravel anterior a primeira
gravidez, sendo que durante a mesma engordou cerca de 30kg, referindo nunca ter
conseguido perder a maioria desse ganho ponderal.

Através da entrevista foi ainda possivel perceber que a sua alimentagio se baseia
essencialmente a base de hidratos de carbono, comida processada e tem
maioritariamente um estilo de vida mais sedentario pois encontra-se de baixa desde

que tem conhecimento da gravidez.

e Sentimentos

Ao iniciar a consulta fui impactada pela obesidade da senhora M. Sentimentos de
surpresa surgiram ao perceber a magnitude do seu ganho de peso durante a primeira
gravidez e a levidade com que tal ocorréncia € vivida. Rapidamente senti preocupagéo ao
compreender a relagdo entre o seu estilo de vida sedentério, os maus habitos alimentares

e o ganho de peso que esta também a ocorrer na presente gravidez e a forma como estes
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poderdo ter impactos negativos na satide materna e fetal. Senti-me impressionada e com
necessidade de refletir acerca da forma como grande parte da sociedade lida com leveza
com a obesidade, apesar de toda a informagéo existente relativa aos riscos que a mesma

tras para a saide, ndo sendo vista como uma patologia grave para muitos.

e Avaliacio
A avaliagdo revela a importincia de uma entrevista abrangente para compreender
a historia clinica da senhora M. A obtengdo de informagdes detalhadas sobre os habitos
alimentares, historia obstétrica e estilo de vida foram fundamentais para compreender os
fatores de risco associados a obesidade na gravidez. Reconheceu-se a necessidade de
intervengdes precoces e personalizadas e a necessidade de uma abordagem holistica no

que toca a saide materna e fetal.

e Analise

Torna-se crucial considerar todos os conhecimentos existentes relativos a obesidade
na gravidez e as suas consequéncias. E necessério estas pacientes terem uma abordagem
multidisciplinar, que integre ndo apenas a obstetricia mas também a nutri¢io e a atividade
fisica. Nunca deve ser descurada a relagdo entre a obesidade e possiveis complicacdes
obstétricas de modo a ser realizado um planeamento adaptado com intervengdes e

cuidados adequados.

e Conclusio

Com a presente reflexdo, ¢ possivel destacar a necessidade de uma abordagem
holistica na satide materna. E possivel reconhecer que cada gravida é tnica, exigindo dos
profissionais de saude, nomeadamente dos Enfermeiros Especialistas de Satide Materna
e Obstétrica, uma compreensdo da individualidade e dos habitos, vivéncias, receios e
medos de cada um. Torna-se necessario trabalhar no sentido de promover uma atengéao
personalizada, apoio e uma educagdo para a saide continua de modo a promover uma
gravidez saudavel, especialmente em casos de obesidade.

Apesar do elevado nimero de gravidas com que tive contacto ao longo deste Ensino
Clinico, foi possivel compreender que cada uma delas tem necessidades diferentes, sendo
necessario diariamente, uma pesquisa e dedicacdo intensas de modo a responder as

necessidades de cada mulher/casal.
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A presente reflexdo proporcionou uma compreensédo mais profunda deste evento
vivenciado, traduzindo percegdes valiosas para o desenvolvimento profissional e

aprimoramento da pratica clinica.

¢ Plano de acéio

Como agdo futura, considero de extrema importancia dar énfase a necessidade de
existéncia de programas educacionais, acessiveis a todas as gravidas, que compreendam
uma equipa multidisciplinar (Médicos, Enfermeiros, Nutricionistas ¢ Fisioterapeutas),
que abordem nido so a gravidez atual, mas também promovam habitos de vida saudaveis

a longo prazo.
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Apéndice D — Revisdo da Literatura - Relactacéo

RELACTACAO: ESTRATEGIAS E DESAFIOS NA PRATICA DA
ENFERMAGEM OBSTETRICA

CUSTODIO, Inés Cavaco'; ALBINO, Carla Sofia Rocha% GUIOMAR, Catarina
Alexandra Fernandes?; ZANGAQ, Maria Otilia Brites®

Enquadramento: Em Portugal, aponta-se para uma alta incidéncia do
aleitamento materno. No entanto, estudos indicam que metade das mdes deixam de
amamentar durante o primeiro més de vida do bebé, desistindo muito precocemente da
amamentagdo. Quando a mesma ¢ interrompida, pode ser novamente iniciada através do
processo de relactagdo. Este é um processo complexo e de grande dedicagéo por parte da
mulher e familia, que carece de apoio de profissionais de satde qualificados capazes de
individualizar técnicas e cuidados.

Objetivos: Explorar na literatura a tematica do processo de relactagio com foco
na intervencdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saide Materna e
Obstétrica (EEESMO).

Meétodo: Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura, com recurso as bases de
dados PubMed, Scielo € Web of Science. Apds definidos os descritores e aplicados os
critérios de inclusdo e de exclusdo, obteve-se um total de 5 artigos. A questdo orientadora
de pesquisa foi: “Qual a intervengdo dos EEESMO no processo de Relactagio?”.

Resultados: Foram identificadas trés temadticas principais: processo de relactagio,
técnica de relactagdo e desafios, obstaculos e estratégias para promover o sucesso da
relactagio pelos EEESMO. Existem diversos fatores que influenciam a relactagio,
nomeadamente: motivos para interrupgdo precoce da amamentagdo, técnicas de
promogio da relactagdo e fatores associados ao sucesso e insucesso do processo. Foram
identificados desafios fisicos e emocionais enfrentados pelas mulheres durante a
relactagdo, bem como a importancia do apoio familiar e de profissionais qualificados para
o sucesso da mesma. As principais dificuldades referidas pelas mulheres que vivenciam

este processo relacionam-se com o cansago e stress causados pela necessidade constante

! Enfermeira de Cuidados Gerais, Unidade Local de Saide do Algarve — icustodio@chal garve.min-

saude.nt
* EESMO, Unidade Local de Satide do Algarve — calbino@chalgarve.min-saude.pt ;

seuiomar@chua.min-saude ot
* EESMO, Comprehensive Health Research Centre [CHRC], Departamento de Enfermagem, Escola
Superior de Enfermagem Sio Jodio de Deus, Universidade de Evora- gtiliaz@uevora.nt
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de estimulagdo da mama para induzir a produgio de oxitocina e prolactina e com a
insuficiente informagcio relativa ao tema.

Conclusdo: Os resultados reforgam a importincia do papel do EEESMO na
promogdo da relactagdo, destacando a sua capacidade de compreender as necessidades
individuais das mulheres e bebés, fornecer orientagdes personalizadas e oferecer apoio
emocional durante o processo.

Palavras-Chave: Amamenta¢io; Desmame; Relactagio; Enfermeiras Obstétricas
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Apéndice E — Poster “Relactaciio: Estratégias e Desafios na Pratica da Enfermagem
Obstétrica”

UNIDADES DE CUIDADOS NA
MATERNIDADE LIDERADAS POR
EESMO/PARTEIRAS

XXV Congresso Nacional
e IX Internacional APEO
2 e 3de maio

0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Relactagao: Estratégias e Desafios na Pratica da
Enfermagem Obstétrica

Inés Custodio2, Catarina Guiomar?, Carla Albino?,0tilia Zangao?®

o 'Mestranda em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica na Escola Superior de

"0% ‘,@@" Enfermagem S. Jodo de Deus, Universidade de Evora, 2Unidade Local de Salde do Algarve,
Gliesa pos enFE® 3Comprehensive Health Research Centre [CHRC], Escola Superior de Enfermagem S. Jodo

de Deus, Universidade de Evora

INTRODUGAO

A OMS recomenda o inicio precoce da amamentagéo na 12 hora apds o nascimento, amamentagéo exclusiva até aos 6
meses de idade e continua até aos dois anos de idade ou mais’. Portugal regista uma alta incidéncia de aleitamento
materno, sendo que cerca de 90% das méaes o iniciam, porém cerca de 50% deixa de amamentar durante o primeiro
més de vida do bebé'. O sucesso do ato de amamentar depende de fatores histéricos, sociais, culturais, psicolégicos
e clinicos, em colaboragéo com o conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de saude envolvidos na promogéo,
incentivo e apoio ao aleitamento materno*&,

OBJETIVOS

Explorar na literatura a tematica do processo de
relactagdo com foco na intervengéo dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saldde Materna e

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura, com
recurso as bases de dados PubMed, Scielo e Web of
Science. Apos definidos os descritores (DeCs) e

Obstétrica (EEESMO). aplicados os critérios de inclusdo e de exclusdo, obteve-

se um total de 5 artigos, que foram analisados.
PALAVRAS CHAVE

Relactagdo; Enfermeiras [Questao orientadora: “Qual a intervengéo dos EEESMO]

Amamentagdo; Desmame;

Obstétricas. no processo de Relactagao?".

RESULTADOS

+ Arelactagho trata-se da retoma da amamentagido em mées que pararam de amamentar®;

+ Pode ser estimulada em mulheres que ja estiveram gravidas e interromperam recentemente ou no passado a
amamentagao®;

+ Trata-se de uma pratica complexa que requer tempo e dedicagio por parte da mulher/casal/familia e carece de
apoio de profissionais de salide qualificados?;

« Fatores contributivos para o sucesso: motivagdo materna e da familia proxima, correta gestdo do stress e
ansiedade, correta ingestéo nutricional e hidrica, estimulagao frequente da mama, idade do bebé, sucgéo e pega
corretas, vinculagéo da diade, apoio de profissionais qualificados?;

+ Fatores influenciadores: motivo que levou a interrupgéo precoce da amamentagéo, técnicas de promogéo da
relactacdo, desafios fisicos e emocionais enfrentados pela mulher durante o processo, apoio familiar, apoio de
profissionais de salde qualificados®;

+ Principais dificuldades: cansago e stress causados pela necessidade constante de estimulagdo da mama e
insuficiente informagéao relativa ao tema®é,

CONCLUSAO REFERENCIAS

A relactagéo pode ser um processo emocionalmente desafiador para algumas E E
mulheres, especialmente para aquelas que enfrentam dificuldades no

estabelecimento da amamentagdo desde o nascimento do recém-nascido. O
resultado do estudo reforga a importéncia do papel do EEESMO na promogéo
da relactagao, destacando a sua capacidade de compreender as necessidades
individuais das mulheres e bebés, fornecer orientagbes personalizadas e
oferecer apoio emocional durante o processo.

Lisboa
Portugal
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Apéndice F — Péster Adaptado “Relactagido: Estratégias e Desafios na Pratica da

Enfermagem Obstétrica”

Introducéao Objetivos
= Inicio da amamentagio na 1* hora apés o nascimento © « Explorar na literatura a temadtica do processo de relactagio, com
OMB « Amamentagio exclusiva até aos 6 meses de idade 7 foco na intervengio dos Enfermeiros Especialistas em
+ Amamentagio continua até aos 2 anos de idade ou mais? EnformagemidsiSaidaiMz sroa’e Ghktsirica(FEESMO}
» Alimento vivo, completo e natural * Meto do S
Leite materno . Adequado a quase todos os recém-nascidos 4 Revisio narrativa da literatura
« Beneficios para o bebé, mie, familia e ambiente * PubMed
Bases de dados * Beielo
# Alta incidéncia do aleitamento maternol * Web of Science
Portugal “ = 90% das mies inciam aleitamento materno ! Definidos descritores Critérios de inclusio e de
= = 50% deixam de amamentar durante o primento mis! (DeCs) axelusio
/5 artigos
0 sucesso do ato de amamentar depende de fatores histdricos, sociais,
culturais, psicolégicos e clinicos, em colaboragio com o conheciment Questio orientadora:
téenllu-dm:[ﬂeo dos profissionais de l‘-lil. envolvidos na Qual a intervenciio dos EEESMO no processo de relactagio?
promogdo, incentivo e apoio ao aleitamento materno*® Palavras chave:

Amamentacgio; Desmame; Relactagio; Enfermeiras Obstétricas

Resultados

[ Relactacio — Pode ser estimulada em mulheres que ji estiveram grdvidas e interromperam recent ouno p a
amamentagio *

Pritica Tempo e Mulher, casal
Retoma da amamentagio em mies complexa? dedicagio2 e familia®
que pararam de amamentar ° . B

Apoio de profissionais de saide
qualificados?

* Fatores contributives :  Motivagio materna e da familia préxima, correta gestio do stress e ansiedade, correta
ingestio nutrivional e hidrica, estimulagio frequente da mama, idade do bebé, suegio e pega
corretas, vinculagio da diade, apoio de profissionais qu.u].ificadosa

« Fatores influenciadores: Motivo que levou & interrupeio precoce da tacio, téenicas de pr io da
relactagiio, desafios fisicos e emocionais enfrentados pela mulher durante o processo, apoio
familiar, apoio de profissionais de saide qualificados®

» Principais dificuldades: Cansago e stress causados pela necessidade constante de estimulagio da mama e insuficiente
informagio disponivel relativa ao tema 58

Conclusao

A relactagio pode ser um processo emocionalmente desafiador para algumas mulheres, especialmente para aquelas que

enfrentam dificuldades no estabelecimento da amamentagio desde o nascimento do behé

~—— Capacidade para compreender as necessidades individuais das mulheres e bebés
EEESMO ~——— Fornecer ori goes personalizadas

~———  Oferecer apoio emocional durante o processo

Referéncias

Bibliogrificas:
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Apéndice G — Poster “Técnica dos 5S’°s para acalmar o bebé”

0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

& 1 B 2 3
fL— " "
Swaddle —> 4
Envolver o bebé numa mantinha s 4 e 12 5
para lhe dar a sensacéo de 4
segurancga e conforto que tinha no
utero :
Side/Stomach
. Colocar o bebé de lado ou com
A a barriga para baixo em cima
. do seu antebrago (nunca
esquecer de suportar a
cabeca)
Acalmar o bebé
Técnica dos 5S
Shush - Shhh
Dentro do Gtero nao havia
siléncio. Fagca o som
“shhhh” perto do ouvido do
bebé, com um volume
e . i semelhante ao do seu
(o) ObjetIVO e recriaro ; choro
ambiente de conforto e
seguranca do interior do
utero
A Swing
/’)é: Dentro do ttero o bebé era
Ly suavemente balangado devido
«J a oscilagao provocada pelos
\_» / movimentos da mae. Balance o
bebé alguns centimetros para
a frente e para tras, em
movimentos suaves mas
B rapidos
S
» ,:l)t \
Suck
O movimento de succao é
relaxante e reconfortante para
os bebés
Elaborado por: Ent." Inés Custddio (estudante do MESMO da Universida\;{:':;zr‘g:l. Orientado por: Prof.* Dr.* Otilia Zangao. Supervisionado por EEESMO ’ UNIVERSIDADE
Bibliografia: Karp, H. (2002). The happiest baby on the block. The new way to calm crying and help your newborn baby sleep longer. Fonte de imagens: Canva h’ DE EVORA
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Artigo Objetivo do | Metodol Resultados do Estudo Conclusoes
estudo ogia

Artigo 1 Identificar se | Estudo Os fatores que influenciam a | Boas praticas na sala
Boas praticas na sala | as boas | prospetiv | ansiedade na mulher sio: via de | de partos, por parte
de parto e ansiedade | praticas na sala | o parto, rtespeito pela posi¢do | dos profissionais de
em puérperas: o que | de partos, a | transvers | adotada no periodo expulsivo, | satide, influenciam o
pode influenciar? partir dos | al com | violéncia obstétrica, contacto | nivel de ansiedade

componentes entrevist | pele a pele com o recém- | descrito pelas
(Almeida, L. | do parto [a a 810 | nascido, amamentar na primeira | mulheres.
Nascimento, C., | humanizado, puérpera | hora de vida do recém-nascido.
Santos, L., Souza, | influenciam o | s. Os fatores que minimizam a
L., Barreto, M., | score de ansiedade na mulher séo: uso de
Oliveira, Y., Leite, | ansiedade das métodos nfo farmacologicos
D., 2021) mulheres no para alivio da dor, presencga de

pos-parto acompanhante.

imediato. Fatores que aumentaram a

ansiedade da mulher: restrigao
alimentar, posigdo ginecologica

Artigo 2 Determinar a | Estudo A  maioria das mulheres| O apoio prestado por
The relationship relagdo entre a | descritiv | apresenta ansiedade e medo do | parte dos
between women’s percecdo das [o  com | parto. A satisfacdo com o parto | profissionais de
perception of mulheres entre | entrevist | cirirgico foi baixa quando | saiide durante o
support and control | o suporte por |a a 725 | comparada com o parto vaginal. | parto reduz os niveis
during childbirth on | parte dos | puérpera | Puérperas que apresentaram | de medo e ansiedade
fear of birth and profissionais s gravidez planeada, parto ndo | sentidos pela mulher
mother’s de saude invasivo, peringo integro e| € aumenta os seus
satisfaction durante 0 tiveram uma maior percegido de | niveis de satisfagdo.

parto, a apoio por parte dos | E recomendado que

(Demirel, G., Kaya,
N., Eveili, F., 2022)

ansiedade no
parto e a
satisfacdo da
mulher

profissionais durante o trabalho
de parto, apresentaram um nivel
de satisfagao mais elevado.

todos 0s
profissionais de
saide, em particular
as parteiras,
implementem

iniciativas de

cuidados atendendo

as necessidades de
cada mulher.
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Artigo 3 Estudar as | Estudo As  variaveis que mais | A experiéncia de
Mixed-method avaliagdes das | sequenci | influenciaram a experiéncia das | parto, na perspetiva
study of women’s mulheres sobre | al mulheres de parto foram: tipo | da  mulher, esti
assessment and a  qualidade | explicati | de parto, trauma perineal, | diretamente
experience of dos cuidados e | vo de | momento do nascimento, tempo | relacionada com a
childbirth care partir das suas | método de periodo expulsivo, local do | assisténcia prestada
perspetivas misto parto, paridade e duragdo do | por parte dos
Manzanares, M., com trabalho de  parto.  As | profissionais de
Cano, T., Almagro, entrevist | expetativas por parte da mulher | satide, tornando-se
J., Martinez, A., a a 1082 | influenciam a experiéncia do | desta forma
Hernandez, G., puérpera | trabalho de parto e parto, assim | necessario trabalhar
Fernandez L., 2021) s como a relagdo que estabelecem | habilidades de
com os profissionais de satude. | comunicagdo e
O controlo da dor e[| compreender que
continuidade de  cuidados | cada mulher tem a
também sdo descritos como | sua propria
elementos-chave para a redugdo | experiéncia e
de ansiedade e consequente | trabalhar no sentido
satisfagdo com o parto. de garantir que cada
parto  seja  um
momento
enriquecedor e
positivo, apesar de
complicagdes
inevitaveis.
Artigo 4 Avaliar os | Estudo Os fatores ambientais que mais | E necessério ter em
Environmental fatores qualitativ | influenciaram as experiéncias | conta fatores como
factors influencing ambientais que | o de parto foram: privacidade, | seguranca fisica,
women’s childbirth | influenciam as | transvers | possibilidade de alternincia de | ambiente orientado e
experiences in experiéncias al com | dectbito, intervengdes médicas, | conforto fisico para
labor—delivery— de parto entrevist | espectativas, ambiente tranquilo | influenciar
recovery— a a 20| e espiritual, polui¢do sonora, | positivamente a
postpartum unit: a puérpera | iluminagdo, caracteristicas do | experiéncia de parto
qualitative cross- s, 4h a | espago fisico
sectional study 24h apos
(Kazemi, A., Hajar, o parto
M., Najafabadi, E.,
2023)
Artigo 5 Identificar as | Estudo A presenga de uma parteira | O apoio durante o
The effect of experiéncias qualitativ | durante o trabalho de parto e | parto sentido pelas
backup midwife on | das mulheres | 0 com | parto causou sensagdo se | mulheres que
maternal experience | que  tiveram | entrevist | seguranga, controlo e percegdo | viveram este
after vaginal apoio de uma | a de empoderamento, | momento na
childbirth parteira semiestru | proporcionando assim uma | presencga de
durante o | turada a | experiéncia de parto positiva parteiras, diminuiu a
(Khodarahmi, S., trabalho de | 19 sensacio de
Hajian, S., Zare, E., | parto e parto puérpera ansiedade. As
Nasiri, M., 2022) s mulheres sentiram
que ndo foram
utilizadas
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intervengoes
desnecessarias, foi
respeitada a

privacidade e gerada

uma sensagdo de
seguranca.
Artigo 6 Determinar Estudo As  variaveis que mais| Os cuidados de
Traumatic childbirth | experiéncias qualitativ | desencadearam a vivéncia de | saide devem ser
experiences: traumaticas do | o experiéncias traumaticas | adaptados a fim de
practice-based parto, de modo | exploraté | durante o trabalho de parto e | prevenir
implications for a rio com | parto, reportadas pelas | experiéncias
maternity care consciencializ | entrevist | mulheres foram: falta de | traumaticas de parto
professionals from ar profissionais | a a 36 | informagdo e de consentimento | para as mulheres. O
the woman’s de saude | puérpera | para intervengdes (tomada de | cendrio ideal deve
perspective acerca das [ s decisdo apenas dos | ser aquele em que a
necessidades profissionais) e a sensa¢do de | mulher sinta que tem
(Koster, D., Romijn, [ de  cuidados exclusio relativamente aos | o controlo, se sinta
C., Sakko, E., Stam, | intraparto da cuidados de saude respeito pelas suas
C., Steenhuis, N. mulher. ideias e escolhas e
Vries, D., Willigen, seja tratada como
I., Kuipers, Y., uma pessoa
2020) individual e ser
humano. Devem ser
prestados cuidados
centrados na mulher
que incluam
cuidados
personalizados
humanizados.
Artigo 7 Descrever as | Estudo As experiéncias das | Torna-se necessario
Coping With the experiéncias qualitativ | mulheres/casal relativas ao | os profissionais de
Unexpected in de mulheres |0 com | trabalho de parto e parto sdo | saide adotarem a
Childbirth: A em relagdo ao | entrevist | beneficiadas quando as mesmas | promogdo de wum
Thematic Analysis | parto e aos|a a 39| sido acompanhadas por | parto  fisiolégico,
cuidados com | mulheres | profissionais respeitadores e | cuidados
(Hinic, K., 2021) a maternidade. que dedicam tempo a capacita- | respiradores
los a fazerem as suas proprias | centrados na
escolhas informadas. mulher/casal durante
todas as fases do
trabalho de parto.
Artigo 8 Determinar o | Estudo Os principais fatores | Torna-se necessaria,
Anxiety and fear medo e | descritiv | relacionados ao medo e[ por  parte de
about childbirth and | ansiedade 0 ansiedade  descritos  pelas | enfermeiras
postpartum period relacionados prospetiv | mulheres foram: amamentagdo, | parteiras, uma
in last trimester and | ao parto e pds- | 0, com | comportamento da equipa de | identificagdo
its relation to parto no ultimo | entrevist | sadde no momento do parto e a | precoce dos fatores
childbirth pain trimestre de | a ¢ | possibilidade de parto cirtrgico. | causadores de medo
gravidez e a | acompan e ansiedade em cada
(Ugurlu, M., Yavan, | sua  relagdo | hamento mulher, em relagdo
T., 2022) a 104 ao trabalho de parto
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com a dor no
parto

gravidas
no ultimo
trimestre
de
gravidez,
parto e
pos 0
parto

e ao periodo pos-
parto de modo a que

sejam prestados
cuidados e
estratégias de

educagdo para a
safide adequados as
necessidades de
apoio de cada
mulher. Assim &
possivel as mulheres
terem uma gravidez
mais saudavel e uma
experiéncia de parto
mais positiva.
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Apéndice | — Contabilizacao das experiéncias realizadas em estagio
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