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Titulo: A utilizagdo das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

RESUMO

Enquadramento: O Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final € uma
unidade curricular integrante do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, concebida para o desenvolvimento de competéncias tedricas e praticas.
Objetivo: Analisar reflexivamente as competéncias comuns e especificas adquiridas
durante o estagio de natureza profissional, assim como a evidéncia cientifica
relacionada ao uso de bolas de nascimento durante o trabalho de parto.

Metodologia: Realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura sobre o tema,
complementada pela colheita de informacdes tedricas e praticas, sob superviséo clinica
e orientacdo pedagdgica.

Resultados: Descricdo das competéncias comuns e especificas adquiridas e a
relevancia do uso das bolas de nascimento no alivio da dor, na progresséao do trabalho
de parto e na reducéo de partos instrumentados.

Concluséo: Os objetivos propostos foram alcancados, destacando a eficacia das bolas

de nascimento no contexto clinico.

Descritores/Palavras-chave: Parto normal; Parto; Dor de Parto; Manejo da Dor
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Title: Use of birthing balls during labor

ABSTRACT

Framework: The Professional Internship with Final Report is an integral curricular unit
of the Master's Degree in Maternal and Obstetric Health Nursing, designed to develop
theoretical and practical skills.

Objective: Reflectively analyse the common and specific competences acquired during
the professional internship, as well as the scientific evidence related to the use of birthing
balls during labour.

Methodology: Carrying out a systematic review of the literature on the subject,
complemented by the collection of theoretical and practical information, under clinical
supervision and pedagogical guidance.

Results: Description of the common and specific competences acquired and the
relevance of the use of birthing balls in relieving pain, progressing labor and reducing
instrumented deliveries.

Conclusion: The proposed objectives were achieved, highlighting the effectiveness of

birthing balls in the clinical context.

Descriptors/Key-words: Normal childbirth; childbirth; labor pain; pain management
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INTRODUCAO

A Universidade de Evora, através da Escola Superior de Enfermagem S&o JoZo de
Deus, disponibiliza o Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
[MESMO], uma formacao reconhecida pela Diregdo-Geral do Ensino Superior (R/A-Ef
1783/2011/ALO3) e aprovada pela Ordem dos Enfermeiros [OE] (SAI-OE/2017/9022 e
SAI-OE/2019/5981), que confere o grau de Mestre, dando também os fundamentos
necessarios para a OE conferir o titulo profissional de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica [EEESMO]. Este curso tem como objetivo
a capacitagao dos alunos com as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n® 140/2019, de 6 de fevereiro) e Competéncias Especificas do EEESMO
(Regulamento n°® 391/2019, de 3 de maio) (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a; Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2019b). Dessa forma, o EEESMO deve estar capacitado para
realizar a vigildncia e prestar cuidados durante o planeamento familiar, na fase
preconcecional, no periodo pré-natal, no parto, no pds-parto, as mulheres em processos
de saude ou afe¢bes ginecoldgicas e aos recém-nascidos saudaveis ou em situagoes
de risco.

O Plano de Estudos do MESMO plasmado no aviso n° 15812/2019 (Universidade
de Evora [UE], 2019) inclui a Unidade Curricular de Estagio de Natureza Profissional
com Relatério Final [ENPRF], a qual decorreu de 11 de setembro de 2023 a 23 de julho
de 2024, ao longo de dois semestres, em diversos contextos clinicos, entre os quais
Bloco de Partos, Cuidados de Saude Primarios, Urgéncia de Ginecologia e Internamento
de Gravidas, Puerpério e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Durante o ENPRF,
os estudantes devem realizar diversas atividades que estejam em conformidade com a
Diretiva Europeia na Lei n® 9/2009 de 4 de margo (Assembleia da Republica [AR], 2009),
com varias atualizagbes. Estas atividades incluem a vigilancia e prestagao de cuidados
a: com um total de 100 exames pré-natais; a realizagdo de 40 partos eutécicos,
participagao ativa em partos pélvicos, gemelares e outros, realizagao de episiotomias e
perineorrafias; parturientes em situagdo de risco, com 40 casos relacionados com
gravidez, trabalho de parto e puerpério; puérperas saudaveis, com um total de 100
casos; 100 casos de recém-nascidos saudaveis e em risco e mulheres com afecbes

ginecoldgicas.
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A tematica que da titulo a este relatério “A utilizacdo das bolas de nascimento
durante o trabalho de parto”, vai ao encontro dos objetivos do estagio e dos objetivos
individuais da mestranda.

A gravidez enquanto processo fisiolégico, culmina no trabalho de parto e é
caraterizada por contragdes uterinas intensas, regulares e dolorosas. Os fatores como
o alivio da dor, a duragao do trabalho de parto e o tipo de parto s&o determinantes para
uma experiéncia de parto positiva (World Health Organization [WHO], 2018a; Delgado,
et al., 2019). Desta forma, a utilizagdo das bolas de nascimento, como a denominada
Bola Suica e a Bola Amendoim, sao ferramentas importantes no trabalho de parto por
permitirem que a parturiente adote diferentes posi¢coes e se movimente livremente
(WHO, 2018a; Delgado, et al., 2019;).

O termo “bolas de nascimento” ou “bolas de parto” (em inglés “birth ball’), surge
devido ao uso dessas ferramentas no contexto do trabalho de parto. A primeira bola
associada ao trabalho de parto foi a bola suica, na década de 80, utilizada por parteiras
alemas (Tussy & Botsio, 2011; Outland & Alvarado, 2019). Posteriormente, a bola de
amendoim, surgiu como uma alternativa a bola suica, tendo sido utilizada a partir de
2010 para adotar diferentes posi¢coes durante o trabalho de parto (Grant, 2022).

Os objetivos especificos do ENPRF estdo contemplados no Projeto de Estagio
(Apéndice A), assim como as atividades para aquisicdo de competéncias necessarias
para a obtencdo do grau académico de mestre e o titulo profissional como EEESMO.
Este relatério tem como objetivo, analisar reflexivamente as competéncias comuns e
especificas adquiridas durante o estagio de natureza profissional, assim como a
evidéncia cientifica relacionada ao uso de bolas de nascimento durante o trabalho de
parto.

Todo o percurso do Estagio de Natureza Profissional [ENP] e a concegdo deste
relatério, foram orientadas por um modelo teérico de enfermagem, destacando-se a
aplicabilidade da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, que enfatiza a
importancia de um cuidado holistico da pessoa (Watson, 2016).

Este relatorio foi elaborado de acordo com as orientagdes do Regulamento Académico
da Universidade de Evora (despacho n° 3144/2019) (Universidade de Evora — Reitoria
[UER], 2019) e esta organizado em trés capitulos fundamentais. Iniciando-se com uma
introducao ao documento, espelhando o contexto da sua realizagao e a justificagao da
tematica em aprego, o primeiro capitulo apresenta a caraterizagdo dos contextos

clinicos onde se realizou o ENP, o segundo capitulo descreve os contributos da tematica
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em aprego para a melhoria da assisténcia em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, no terceiro capitulo é abordado através da analise reflexiva o processo de
aquisicao de competéncias como EEESMO, por fim sao apresentadas as consideragdes
finais, as referéncias bibliograficas utilizadas ao longo do trabalho e os anexos e os
apéndices que apresentam documentos que complementam o conteudo escrito. O
presente documento encontra-se redigido de acordo com o Novo Acordo Ortografico de
Lingua Portuguesa, conforme as normas American Psycological Associations 7.a
Edicdo (American Psychological Association [APA], 2020), cumprindo assim com as
Normas para realizagdo de Trabalhos Académicos e Cientificos Escritos na
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem de S&o Jo&o de Deus com a
Ordem de Servico n.° 01/2023 (Escola Superior de Enfermagem de Sao Joao de Deus
[ESESJD], 2023).
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1. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O ENPRF é uma unidade curricular [UC] de caracter pratico, com 60 European
Credit Transfer System [ECTS], de dois semestres, decorrendo o primeiro semestre
entre 11 de setembro de 2023 e 31 de janeiro de 2024 e o segundo semestre entre 14
de fevereiro de 2024 e 06 de julho de 2024.

A componente do ENP foi desenvolvida em diferentes contextos clinicos,
nomeadamente, Bloco de Partos [BP], Centro de Saude [CS], Urgéncia de Ginecologia
e Obstetricia [SUOG], Unidade de Gravidas, Puerpério e Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais, divididos pelos dois semestres, conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1. Contextos Clinicos do Estagio de Natureza Profissional

1° Semestre
Inicio Fim Instituicao/Servico Periodo
11/09/23  22/10/23  ULS a sul de Portugal - Hospital F- Servigo de urgéncia 6 semanas
de Obstetricia e Ginecologia- Bloco de parto
23/10/23 03/12/23  ULS a sul de Portugal - Centro de saude L- Unidade 6 semanas
de Cuidados na Comunidade
04/12/23 28/01/24 ULS a sul de Portugal - Hospital F- Servico de 6 semanas
Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia- Internamento
de gravidas e Atendimento urgente
2° Semestre
Inicio Fim Instituicao/Servico Periodo
14/02/24 10/03/24 ULS a sul de Portugal - Hospital P- Servigo de 4 semanas
Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia — Bloco de
Partos
11/03/24 12/05/24 ULS a sul de Portugal - Hospital F- Servico de 8 semanas
Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia- Bloco de
Partos
14/05/24 14/06/24 ULS a sul de Portugal - Hospital P- Internamento de 6 semanas
puerpério
17/06/24 23/06/24 ULS a sul de Portugal - Hospital F- Unidade de 1 semana
neonatologia (Observacao)

Fonte: Elaboragao propria.

No inicio do ENP, as unidades de saude onde o mesmo decorreu seguiam o modelo
organizativo de agrupamento de CS e centro hospitalar a sul de Portugal, a partir de um
(1) de janeiro de 2024, integraram uma Unidade Local de Salde [ULS] a sul de Portugal,
conforme descrito no decreto-Lei n°102/2023, de 7 de novembro de 2023 (Presidéncia
do Conselho de Ministros, 2023). A alteracdo da denominacgéo, teve como base o 3°
objetivo da agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, que se centra na

promocao da “Saude de Qualidade”. Este objetivo visa assegurar uma vida saudavel e
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promover o bem-estar para todas as pessoas em todas as idades. Prop0e-se atingir
objetivos como a reducao da mortalidade materna e infantil, a erradica¢do de epidemias
e a garantia do acesso universal aos servigos de saude de qualidade” (Presidéncia do
Conselho de Ministros, 2023).

A organizacdo das unidades em ULS, representa uma melhoria na resposta do
Sistema Nacional de Saude [SNS], simplificando os processos, e promovendo a
colaboracao entre as equipas de saude. Além disso, esta integragdo aponta para uma
gestao mais eficiente dos recursos publicos, enquanto respeita o papel dos municipios
no planeamento, organizacdo e gestdo, promovendo a proximidade dos servigos da
populacao local (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023).

Areferida integracédo visa, assegurar aos beneficiarios do SNS acesso aos cuidados
de salude mais adequados as suas necessidades. Reconhecendo, a centralidade da
pessoa e enfatizando um modelo integrado de cuidados que promovam ganhos em
saude, proximidade nas decisfes e autonomia. Os cuidados de salde primarios sdo
destacados como a base do sistema, com recursos reforcados para cumprir a sua
missédo (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023). A ULS assegura a prestacao de
cuidados de saude em toda a extensdo da regido Sul, com a totalidade de 16 concelhos,

conforme indicado na figura 1.

Figura 1. Area geografica de abrangéncia da ULS

Fonte: Imagem retirada do SNS- ULS Algarve, 2024

Durante o ENP, foram desenvolvidas e adquiridas as competéncias definidas pela
OE, nomeadamente as competéncias especificas para os EEESMO (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2019a), assim como as competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019b).

Em seguida, sera apresentada a caraterizacao dos servicos, enfatizando o espago
fisico, recursos humanos e materiais, além das suas especificidades. Também serao
fornecidos dados essenciais para contextualizar e esclarecer o processo de aquisicao

das competéncias ao longo do percurso.
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1.1. CARATERIZACAO DO CONTEXTO ONDE DECORREU O ESTAGIO DE

NATUREZA PROFISSIONAL

A ULS esta integrada no SNS e apresenta como area de atuacgdo toda a regiao a
sul de Portugal. Sendo composta por trés unidades Hospitalares (Unidade F, P, L) cada
uma com um centro de medicina fisica e reabilitacdo, trés agrupamentos de centro de
saude [ACES], e quatro unidades de servico de urgéncia basica (SUB), (SUB A, SUB L,
SUB Lo, SUB V).

A ULS apresenta um total de 4079 profissionais, representados na figura 2 por

categoria profissional (Sistema Nacional de Saude [SNS], 2024).

Figura 2. Numero total de profissionais por categoria profissional da ULS

Outros 26
Técnico Superior 90
Pessoal Técnico Superior de Salude 64
Pessoal Técnico de Diagnostico e Terapeutica 278
Pessoal Médico 384
Pessoal em formagéo pré-carreira 222
Pessoal de Informatica © 22
Pessoal de Enfermagem 1464
Assistente Técnico 494
Assistente Operacional 1035
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Fonte: Gréfico de elaboracao prépria. Dados retirados do site SNS- ULSALG 2024.

A ULS da resposta a uma populacdo de 467.343 residentes, de acordo com 0s
dados dos censos de 2021, traduzindo-se num aumento de 16.337 residentes desde os
Gltimos censos de 2011, verificando-se que este nimero aumenta significativamente
durante o pico sazonal (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2022).

Em Portugal no ano de 2023 foram registados 85 118 partos, mais 2,58% do que

no ano de 2022 (82987 partos) e mais 7.32% do que em 2021 (78890 partos), sendo o
ano com maior nimero de partos registados (Instituto Nacional de Estatistica [INE],
2024a; Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2024b).
A regido do Algarve apresenta um total de 4 119 nascimentos no ano de 2021 e 4 436
nascimentos no ano de 2023, traduzindo-se num aumento aproximadamente de 317
nascimentos (7,70%) (PORDATA, 2024).

Na figura 3, pode-se constatar que o concelho com maior numero de nascimentos

no ano de 2023 foi Loulé, apresentando um total de 761 nascimentos registados. Tendo
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tido um aumento significativo em relacdo aos anos anteriores, com 687 nascimentos em
2021 e 624 nascimentos em 2022 (PORDATA, 2024). Observamos ainda que o concelho

com o menor numero de nascimentos no ano de 2023 é Alcoutim com 8 nascimentos

registados. Este valor representa um aumento de 1 nascimento em relagao a 2021, com

um registo de 7 nascimentos, € uma redug¢ao de 1 nascimento em comparagao com
2022, quando foram registados 9 nascimentos (PORDATA, 2024).

Figura 3. Numero total de nascimentos por concelhos
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Fonte: Elaboracao propria, registos retirados site PORDATA, (2024)
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A ULS tem apresentado um acréscimo do numero total de partos nos ultimos anos,

representando num aumento de 8,54% em 2023, ou seja, mais 293 partos do que no

ano de 2022 (Fig. 4).

Figura 4. Numero total de partos na ULS
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Fonte: Elaboracéo propria, registos retirados site Transparéncia
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Na ULS, os partos eutdcicos representam a maioria (57%) do tipo de parto
realizado, traduzindo-se em 2123 partos. Em seguida, os partos distdcicos (ventosas,
férceps, cesariana), apresentam uma percentagem de 43%, ou seja, 1602 partos. Sendo
que dentro deste grande grupo 32,10% s&o cesarianas, 1197 partos (Fig. 5).

Nos ultimos anos, a nivel mundial, a taxa global de cesarianas aumentou de forma
significativa, passando de cerca de 7% em 1990 para 21% atualmente, superando a
faixa ideal estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude [OMS], que varia entre
10% e 15%. As previsdes indicam que essa taxa pode atingir 29% até 2030, refletindo
tanto o uso excessivo quanto a falta de acesso a cesarianas em areas que realmente
necessitam. Embora as cesarianas sejam essenciais em certas situagdes, o seu uso
excessivo esta associado a riscos aumentados de mortalidade e complicagbées pos-
parto, tanto para maes quanto para os bebés, destacando a necessidade de um uso
mais criterioso e balanceado desse procedimento (Betran, et al., 2021; Angolile, et al.,
2023).

Figura 5. Numero total de Partos no ano 2023 na ULS
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Fonte: Elaboracéo propria, registos retirados do site Transparéncia

A taxa de cesarianas em Portugal, também tem sofrido um ligeiro aumento nos
ultimos anos, como se pode observar na figura 6, em que a percentagem subiu de
29,07% no ano de 2021 para 32,10% no ano de 2023. Esse aumento reflete uma
tendéncia global do aumento das taxas de cesariana, sendo uma preocupacao continua

devido aos riscos associados e ao impacto no sistema de saude (Angolile, et al., 2023).
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Figura 6. Taxa de Cesarianas em Portugal
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Fonte: Elaboracéo propria, registos retirados do site Transparéncia

Em 2011, a taxa de cesarianas em Portugal era de 34,8%, representando o quinto
maior indice entre os paises da Organization for Economic Cooperation and
Development [OECD]. O México registava a maior taxa, com 49%, enquanto a Islandia
apresenta a menor, com 14,7% por 100 nascimentos vivos (OECD, 2015). A OMS
aconselha a utilizagado da classificacado de Robson de modo avaliar e a monitorizar as
taxas de cesarianas desnecessarias, com o objetivo de reduzir a sua incidéncia. Este
instrumento inclui diversos critérios para identificar e analisar os fatores que influenciam
a necessidade de cesarianas, promovendo praticas mais informadas e adequadas no
parto (World Health Organization [WHO], 2015; World Health Organization [WHO],
2018b; World Health Organization [WHOQO], 2022a).

No subcapitulo seguinte sera efetuado a caraterizacao do contexto onde se realizou
o ENP, tendo sido realizado em duas unidades da ULS (Hospital F e Hospital P) e num
dos centros de saude do ACES, na unidade de cuidados na comunidade [UCC] no CS
L.

1.1.1. Contextos de Cuidados de Saude Priméarios

A UCC esta integrada no CS da regido a Sul de Portugal, que atualmente integra a
ULS a sul de Portugal. Iniciou a atividade a 18 de Maio de 2011, sendo uma unidade
prestadora de cuidados de saude, apoio psicologico e social, em ambientes domiciliares
e comunitarios. Tem como foco principal individuos, familias e grupos que enfrentam
situagdes de grande vulnerabilidade, limitagbes fisicas ou funcionais, ou condigdes de
saude que exigem uma monitorizagao préxima. Além disso, atua na promogao da saude
e na facilitagdo de integragdo em redes de apoio familiar, essencialmente a pessoas,
familias e grupos em situagdes mais vulneraveis, de maior risco, dependéncia fisica e
funcional, ou doenca, que requeiram acompanhamento proximo, intervindo ainda na

educagao para a saude [EpS] e na integracdo em redes de apoio a familia.
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A UCC apresenta como missao a contribuicdo na melhoria do estado de saude da
populagdo do concelho, visando a obtengédo de ganhos em saude e concorrendo assim,
de modo direto, para o cumprimento da missao do ACES e atualmente da ULS a sul de
Portugal. A sua principal funcéo é fornecer cuidados de saude abrangentes a toda a
populagao residente na area geografica de abrangéncia, que inclui aproximadamente
83 433 habitantes, sendo que cerca de 17 903 sao mulheres em idade fértil (entre os 15
e 0s 54 anos) (SNS, 2024).

Na figura 7 é apresentado o numero de habitantes abrangidos pela UCC,
constatando-se que a freguesia de Quarteira apresenta o maior numero de habitantes

e a freguesia do Ameixial é a freguesia com menos habitantes abrangidos.

Figura 7. Namero de habitantes abrangidos pela UCC
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Fonte: Elaboragé&o propria, dados retirados da Plataforma Bilhete de Identidade dos Cuidados
de Saude Primarios do Sistema Nacional de Salde (SNS, 2024)

A unidade é composta por uma equipa multidisciplinar que conta com varios
profissionais, nomeadamente vinte enfermeiros, uma enfermeira especialista em
enfermagem de saude comunitaria com fungbes de chefia, um EEESMO, doze
assistentes técnicos e operacionais, uma técnica de servigo social, trés médicos, um
enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica [EEESIP], uma
higienista oral, uma psicologa, uma nutricionista, trés fisioterapeutas, uma terapeuta da
fala, uma terapeuta ocupacional e duas secretarias clinicas. Os registos sédo efetuados
através do sistema informatico SClinico® Cuidados de Saude Primarios.

O horario de funcionamento da unidade é das 8 as 20h, nos dias Uteis, estendendo-

se aos sabados, domingos e feriados das 8h30 as 15h30, exclusivamente para o projeto
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da Equipa de Cuidados Continuados Integrados [ECCI]. Relativamente ao espaco fisico,
a unidade € constituida por uma sala destinada a ECCI, um vestiario com uma casa de
banho, um armazém com material de consumo clinico, uma sala para a enfermeira com
fungdes de chefia, uma sala destinada para a area de atuacao da saude escolar e para
o Curso de Preparacgao para o Parto e Parentalidade [CPPP], um gabinete destinado ao
cantinho de amamentacdo, um gabinete destinado a consultas de nutrigdo e um
gabinete destinado a assistente social.

A UCC apresenta um CPPP que é estruturado em onze sessdes, cada uma com
uma duragcdo média de trés horas, duas vezes por semana. Os CPPP tém como
objetivos promover a confianga e as competéncias da gravida, do casal e da familia para
uma vivéncia positiva da gravidez, do parto e da transicdo para a parentalidade
(Assembleia da Republica [AR], 2019). O planeamento das sessdes € efetuado pela
equipa multidisciplinar, indo ao encontro com as recomendacdes estabelecidas pela Lei
n°110/2019, de 9 de Setembro (AR, 2019).

A divulgacéo do curso é realizada durante as consultas de acompanhamento da
gravidez. O enfermeiro responsavel, informa, e fornece o formulario de inscricdo do
curso, assim como um folheto com diversas informag6es (Anexo A). Estes formularios
sdo encaminhados para o EEESMO da UCC e ap6s a recec¢do dos formulérios, o
EEESMO responsavel pelo CPPP, realiza a sele¢do dos casais candidatos através do
método de exclusdo (data provavel do parto, multiparidade e auséncia de resposta
guando contactado). A necessidade de apresentar um método de exclusdo deve-se ao
elevado nimero de participantes para um EEESMO. E enviado um email a todos os
casais candidatos aceites com uma ligacdo do Google Forms para preencher com dados
pessoais. Os casais candidatos recebem um telefonema onde €& explicado
resumidamente o conteddo do curso, o nimero de sessfes e também é solicitada a
confirmacao da sua participacéo.

Durante o decorrer do curso é realizado uma consulta individual com a gravida e
acompanhante/pessoa significativa, de forma, a esclarecer eventuais dlvidas e a
perceber o interesse e as necessidades de cada casal, conforme é recomendado pela
Direcdo Geral de Saude [DGS] (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2023).

A identificacdo de um fator de risco ou de uma situacdo anémala na gravidez
determina a necessidade de intervencbes especificas. Durante essas consultas é
avaliado o risco de gravidez através da Tabela de Goodwin Modificada, assim como

avaliados os parametros vitais, o indice de massa corporal, auscultado os batimentos
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cardiacos fetais e realizado algumas atividades de EpS pertinentes. A gravidez é
considerada de baixo risco quando, ap6s a avaliacéo clinica com a Tabela de Goodwin
Modificada (Anexo B), ndo se identificam fatores de morbilidade materna, fetal ou
neonatal (DGS, 2015b). Segundo a DGS (2015c), o risco € dindmico durante toda a
gravidez e desta forma deve ser reavaliado em todas as consultas através da Tabela de
Goodwin Modificada (DGS, 2015c).

O CPPP segue as orientagdes do guia orientador de boas praticas desenvolvido
pela Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica
[MCEESMO] em 2023, assim como das orienta¢des da DGS (DGS, 2015c; Cardoso, et
al., 2023). Desta forma, o curso é dividido em onze sessbes alternando a ordem
conforme a disponibilidade dos profissionais: a EEESMO fica responsavel pelos
seguintes conteddos: modelo biopsicossocial, trabalho de parto, medidas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas no trabalho de parto, importancia do papel do
acompanhante, cuidados no puerpério e ao recém-nascido (RN), informacédo acerca da
colheita de células estaminais e aleitamento materno; A psicologa apresenta o tema:
“Desenvolvimento psicoafectivo do bebe com os pais”; A nutricionista aborda o tema:
“‘Alimentacdo saudavel na gravidez”; A higienista oral apresenta: “A importancia da
saude oral na gravida e no bebe”; E por fim a assistente social informa sobre os direitos
e deveres na parentalidade (Anexo C). Os grupos sao constituidos por 22 gravidas
acompanhadas pelo(a) companheiro(a)/pessoa significativas residentes na area de
influéncia da UCC. Em caso de necessidade e capacidade de resposta poderdo integrar
nesses cursos gravidas provenientes de outros concelhos, principalmente se
trabalharem no concelho de Loulé.

O curso apresenta uma abordagem holistica e facilitadora na adaptacdo a
parentalidade, envolvendo a gravida, o casal ou a pessoa significativa, e promovendo
uma atitude proativa e envolvente em relacéo ao processo de gravidez e parto. Através
do curso, o casal é incentivado a participar ativamente nas decisdes sobre o parto e nos
cuidados com o0 recém-nascido, 0 que pode contribuir para um sentimento de
empoderamento e satisfagdo com o processo (Nené, Marques & Batista, 2016; Cardoso,
et al., 2023).

No periodo pos-parto, apesar da escassez dos recursos humanos, o CS L,
apresenta a possibilidade de recorrer ao cantinho da amamentacdo, sendo uma das
areas de atuacdo do EEESMO, e uma oportunidade para esclarecer eventuais duvidas,

assim como sensibilizar as mulheres e/ou casal para as boas préaticas da amamentacéo.
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O apoio no periodo poés-parto, tanto fisico quanto emocional, é crucial para ajudar as
puérperas na adaptacdo a maternidade. Este suporte pode influenciar positivamente a
experiéncia da amamentacéo, promovendo a confianca das mées e garantindo uma
nutricdo adequada ao recém-nascido, além de fortalecer o vinculo mée-bebé e contribuir
para o bem-estar geral da mulher no periodo pos-parto (DGS, 2015b; Nené, Marques &
Batista, 2016; Cardoso, et al., 2023).

Em relagdo a definicdo de recursos humanos adequados, a norma das dotacfes
seguras refere que para cada UCC, é recomendada a presenca de um EEESMO por
cada quinhentos nascimentos na area de atuacdo, sendo responsaveis por oferecer
suporte especializado em preparacdo para o0 parto, adaptacdo a parentalidade e
acompanhamento no periodo pés-parto. No concelho de Loulé, no ano de 2023, foram
registados 761 nascimentos (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2024c). Desta
forma, o racio de um EEESMO para 500 nascimentos encontra-se abaixo do
recomentado pela OE, (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019c). Relativamente as
consultas de apoio ao aleitamento materno, a recomendacdo € de um EEESMO por
cada duzentos nascimentos, garantindo um acompanhamento adequado e direcionado
para promover o processo de amamentacgéo (OE, 2019b), também neste pardmetro a

UCC nao cumpre 0s racios recomendados.

1.1.2. Contexto de Cuidados Diferenciados

Os contextos clinicos em cuidados diferenciados foram realizados no Hospital F e
no Hospital P. Neste subcapitulo apresentamos a caraterizagdo detalhada de cada
unidade hospitalar, seguida de uma caraterizacdo dos contextos clinicos especificos

onde decorreram as atividades de estagio.

Caraterizagao dos Contextos Clinicos Realizados no Hospital F

No contexto clinico do Hospital F, o ENP realizou-se no SUOG, integrado no
Departamento de Ginecologia/Obstetricia e Reprodugcdo Humana, que oferece uma
assisténcia abrangente as mulheres ao longo do seu ciclo de vida, cobrindo desde a
fase preconcecional até ao climatério e menopausa. O servigo encontra-se localizado
no 5° andar do edificio principal, 0 SUOG abrange o Atendimento Urgente ou Admisséo,
o BP, o Internamento de Gravidas (Medicina Materno Fetal) e o Bloco Operatério

destinado a cesarianas programadas, emergéncias obstétricas e/ou ginecoldgicas.
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No ano de 2023 realizaram-se 2562 partos no Hospital F, mais 392 partos do que
no ano de 2021(Entidade Reguladora da Saude [ERS], 2023). Dos 2562 partos, 59%
foram eutdcicos, totalizando 1510 partos e 41% foram distdcicos, traduzindo-se em 1052
partos. Relativamente aos partos distécicos, 31% foram partos com recurso a cesariana,
totalizando 783 partos e 10% foram instrumentados com recurso a ventosas/férceps,

totalizando 269 partos, como se pode verificar na figura 8.

Figura 8. Taxa de Partos da Unidade F
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Fonte: Elaboracéo propria. Dados recolhidos do registo do hospital F

Esta regido tem sofrido um aumento do numero de partos, devido a elevada
percentagem de emigrantes nos ultimos anos. Segundo o Plano Nacional de salude de
2030, entre 2015 e 2019, a taxa bruta de natalidade nacional mostrou uma tendéncia
para estabilizar, contudo, salienta que este aumento é devido aos nados-vivos filhos de
mulheres estrangeiras (Diregdo-Geral da Saude [DGS], 2022).

Contexto Clinico de Bloco de Partos

O servico de Bloco de Partos € um dos servicos essenciais nesta area,
desempenhando um papel crucial na prestagao de cuidados de saude materno-infantil,
sendo essencial que a sua infraestrutura e recursos sejam projetados para maximizar a
qualidade do atendimento e promover a satisfacdo das utentes e da equipa de saude
(Pimentel, et al., 2020).

O BP desta Unidade de Saude é constituido por quatro salas de partos em linha,
um armazém, um recobro, uma unidade de cuidados pds anestésicos [UCPA], uma sala
de enfermagem, uma copa, um gabinete da enfermeira chefe e um bloco operatdrio.
Cada uma das salas de parto esta equipada com: camas de parto que sao essenciais

para garantir o conforto e a seguranca das parturientes, adaptadas as diversas
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posicdes, consoante a preferéncia de cada parturiente. Alguns autores, salientam que a
alternancia de posicionamentos, nomeadamente a adog¢ao de posicdes verticalizadas
sao benéficas para a evolugdo do trabalho de parto, assim como para a satisfacao
materna (Cardoso, et al., 2023; Kazemi, et al., 2023); Cardiotocdgrafos conectados a
central Omnview-SisPorto® que permitem a monitorizagao continua do bem-estar fetal.
Este tipo de monitor é importante na vigilancia do trabalho de parto, ja que permite
avaliar as diferentes alteracbes feto-placentares, assim como a monitorizacdo dos
movimentos fetais e a contratilidade uterina. A literatura evidencia a importancia da
monitorizagdo da frequéncia fetal, visto que é crucial para identificar precocemente
situacoes de risco, como a hipoxia fetal (Marciano, et al., 2022). Cada sala dispde ainda
de uma bancada destinada aos cuidados imediatos ao recém-nascido, equipada com
sistema de aquecimento, oxigénio e de aspiracéo, essenciais para garantir os primeiros
cuidados aos recém-nascidos; uma sala de recobro e uma UCPA destinada a
cesarianas, locais onde as puérperas ficam sobre vigilancia dos profissionais durante
as primeiras duas horas apds o parto, sendo essenciais para a prevengao de
complicacdes (Nené, Marques & Batista, 2016); um armazém com material de apoio
organizado para que o acesso aos materiais seja facil e rapido.

A organizagdo do ambiente de trabalho aliada a disponibilidade dos recursos fisicos
e humanos é um dos principais fatores que influenciam tanto os resultados clinicos
quanto a percegao do bem-estar dos profissionais (Pimentel, et al., 2020). No corredor
€ possivel identificar e aceder rapidamente ao carro de emergéncia, contudo o servigo
apresenta um carro de emergéncia incompleto sem desfibrilhador. E essencial destacar
que o equipamento é crucial em emergéncias e a sua auséncia pode comprometer a
capacidade da equipa em lidar eficazmente em casos de emergéncia.

Com base nas evidéncias e diretrizes médicas fornecidas pela American Heart
Association [AHA] e pela European Resuscitation Council [ERC], o desfibrilhador é
considerado um equipamento fundamental em qualquer unidade de saude,
especialmente em areas onde a resposta rapida e eficaz a situagbes criticas podem
fazer a diferenca entre a vida e a morte, tais como sala operatoérias e servigos de
urgéncias (Vicente, et al., 2021).

Uma sala de enfermagem, uma copa e um gabinete da enfermeira com fung¢des de
chefia, sendo este ultimo o local onde os enfermeiros realizam as suas refeicoes dadas
as pequenas dimensdes da copa que nao permitem a utilizagdo do espago por mais do

que uma pessoa. A promogao da saude no ambiente de trabalho é essencial para
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aumentar a satisfacao e reduzir custos relacionados a saude laboral. Em ambientes de
elevado stress, €& fundamental adotar medidas como espacos tranquilos e de
relaxamento para prevenir o Sindrome de Burnout (Cohen, et al., 2023; Lais Silva Salles
& Robson, 2024).

Uma sala operatéria, onde s&o realizadas cesarianas de caracter programado,
urgentes, emergentes e procedimentos de dequitadura manual, sendo que podera ser
utilizada para cirurgias ginecolégicas emergentes caso o bloco operatdrio central esteja
completamente ocupado. Imediatamente ao lado do bloco operatério, encontra-se a sala
de reanimacao do recém-nascido [RN], onde estdo duas incubadoras para reanimagao
e prestacao de cuidados imediatos ao RN com uma janela de ligagao direta a unidade
de cuidados intensivos neonatais [UCIN]. A proximidade entre a sala de reanimacéo e a
UCIN é crucial para garantir cuidados especializados e imediatos. Embora a maioria dos
recém-nascidos consiga fazer a transigdo para a vida extrauterina sem necessidade de
assisténcia, o elevado numero de nascimentos e a imprevisibilidade sobre quais os
bebés que necessitardo de suporte exigem que os profissionais de saude estejam
sempre preparados para agir com rapidez e eficacia em cada parto (Weiner & Zaichkin,
2022).

No que se refere aos recursos adequados para o alivio da dor durante o parto, neste
servico estdo disponiveis diversos recursos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, tais
como: controlo de luminosidade, bola suiga, aplicagao de calor/frio e aromaterapia.
Esses métodos de alivio da dor demonstram uma eficacia na promocg¢ao do conforto, na
reducéo da percecao da dor, no aumento do empoderamento materno assim como da
satisfagdo das mulheres com o parto (Thies-Lagergren, et al., 2020).

Relativamente aos recursos humanos, neste servico a equipa multidisciplinar
especializada, constituida por médicos obstetras/ginecologistas, médicos
anestesiologistas, médicos pediatras, psicologo, enfermeiros de cuidados gerais,
EEESMOs, assistentes operacionais e técnicos administrativos. A equipa de
enfermagem é constituida por uma EEESMO com fungdes de chefia, uma enfermeira
EEESMO subchefe, trinta e um EEESMOs, um enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica [EEEMC] e dezoito enfermeiros de cuidados gerais.

Os enfermeiros estao distribuidos por setores, planificagcao realizada e apresentada
semanalmente pela enfermeira chefe. Esta planificagdo segue geralmente a seguinte
distribuicdo, um/dois EEESMO na admisséao, dois EEESMO na sala de partos e no setor

de gravidas e trés enfermeiros na sala operatéria. A planificacdo dos cuidados de
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enfermagem é essencial, para além de promover um trabalho mais organizado é
especialmente vantajoso em emergéncias ja que essa estrutura de planeamento
assegura que os enfermeiros ocupem rapidamente os seus postos e desempenhem as
suas fungdes de maneira agil, eficiente e coordenada (Cho, et al., 2020; Pimentel, et al.,
2020). Na sala operatéria estao distribuidos trés enfermeiros, um por cada posto de
trabalho, circulante, anestesia e instrumentista, sendo estes habitualmente ocupados
por enfermeiros generalistas. Perfazendo um total de 8/9 enfermeiros por turno.

As dotacdes seguras numa sala de cirurgia programada ou urgente, referem que
deve existir um enfermeiro circulante, um enfermeiro instrumentista e um enfermeiro de
anestesia, sendo um dos elementos EEESMO. Acrescenta ainda, que deve haver um
enfermeiro de recobro (OE, 2019c). Contudo, devido a significativa falta de recursos
humanos, o enfermeiro de recobro frequentemente nao esta disponivel, o que pode
comprometer a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca dos utentes.

Em 2019, a propor¢cao média de enfermeiros nos hospitais dos paises da OECD
era de 37% do total de profissionais de saude (8,4 por 1 000 habitantes), sendo que
Portugal ficou abaixo da média (7,1 por 1 000 habitantes). A diminuicao dos enfermeiros
em Portugal € uma das preocupacdes atuais da OECD, ja que causa um grande impacto
na capacidade de resposta e de oferta dos cuidados de saude adequados. Assim sendo,
este problema torna-se especialmente critico em situagdes de elevada pressao, como
crises de saude publica ou periodos de aumento significativo da procura por servigos
hospitalares, onde a falta de pessoal qualificado pode comprometer a qualidade e a
rapidez dos cuidados prestados (Organization for Economic Cooperation and
Development [OECD], 2021a; Organization for Economic Cooperation and
Development [OECD], 2021b). Este cenario ressalta a necessidade de ampliar o
numero de enfermeiros em Portugal, uma acédo fundamental para assegurar que o
sistema de salude seja capaz de atender as necessidades da populacdo de maneira
eficiente. Além disso, a presenca adequada de enfermeiros esta associada a melhores
desfechos clinicos, reducdo das taxas de mortalidade hospitalar e a uma menor
incidéncia de erros médicos (Pimentel, et al., 2020).

A equipa promove uma continuidade de cuidados realizando uma rotagao por
turnos: manha (08:00h-16:00h), tarde (15:30h-00:00h), noite (23:30h-08h:30).

Os registos sao realizados no sistema informatico SClinico® Hospitalar e pelo
Partograma em registo de papel. A monitorizagado cardiotocografica é realizado pela

central de Omnview-SisPorto®.
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Contexto Clinico de Ginecologia e Gravidas

O processo de chegada dos utentes ao SUOG ¢ iniciado no Servigo de Urgéncia
[SU] Geral, onde passam pela triagem utilizando o sistema de Triagem de Manchester.
Seguidamente, sdo encaminhados para o 5° andar, acompanhadas por um assistente
operacional. As utentes com condi¢gdes ginecologicas sdo acompanhadas pelo
assistente operacional do SU até ao servico de destino, enquanto as gravidas sao
recebidas e acompanhadas pelas assistentes operacionais do SUOG. No caso de
chegarem acompanhadas pela equipa de emergéncia do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica [INEM] ou pelos Bombeiros, as utentes sao transportadas até ao
servigco pelas equipas.

Apods a chegada ao 5° andar, as utentes aguardam a sua chamada na sala de
espera. Posteriormente, sdo chamadas e orientadas para o atendimento urgente ou
admissado, conforme os critérios de gravidade e a pulseira atribuida pela triagem de
Manchester. A triagem de Manchester, implementada em Portugal desde 2000, é uma
ferramenta essencial para a identificagao da prioridade clinica, baseada nos sintomas
apresentados e na gravidade do estado do utente. Os principais beneficios e objetivos
desta metodologia incluem a otimizac&o do fluxo nos servicos de urgéncia, o aumento
da eficiéncia e a melhoria da qualidade do atendimento. Além disso, a triagem de
Manchester desempenha um papel crucial na minimizagdo dos riscos associados ao
tratamento de condi¢cdes potencialmente graves (Direcao-Geral da Saude [DGS],
2015a).

A admissdo € composta por dois gabinetes, uma sala de residuos, um hall de
entrada e uma sala de observagdao, que apresentam o seguinte material fisico: O
gabinete 1 apresenta uma marquesa ginecolégica, material de apoio clinico e de
registos informaticos. Inserido neste gabinete, encontra-se a casa de banho disponivel
para as utentes. O gabinete 2 é composto por duas salas: o gabinete de atendimento e
uma sala para a realizacdo de medicagcdo ou registo cardiotocografico. A Sala de
residuos é destinada a gestdo adequada dos residuos gerados no servigo. A triagem
correta destes residuos é essencial para garantir a seguranga ambiental e a saude dos
profissionais e utentes, além de cumprir as regulamenta¢cdes de manuseamento de
residuos hospitalares previstos pelo decreto-lei n.° 43/2011, que aprova o plano
estratégico dos residuos hospitalares (Ministérios da Agricultura, do Desenvolvimento
Rural e das Pescas, do Ambiente e do Ordenamento do Territério e da Saude, 2011). A

Sala de Observagéao, apresenta um monitor de registo cardiotocografo e um armario de
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apoio clinico. Em situacdes de sobrelotacdo das salas de parto, esta sala pode ser
utilizada para vigilancia do trabalho de parto ou para a realizagdo de um parto iminente.

A equipa de SUOG é composta habitualmente por duas EEESMO no periodo da
manha/tarde e um EEESMO no periodo da noite. No entanto, devido a escassez de
profissionais, pode acontecer ficar apenas um EEESMO durante todos os turnos.
Segundo o Regulamento n.° 743/2019 da OE, que estabelece a Norma para Calculo de
Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2019c), recomenda-se que nos
SUOG, todos os enfermeiros envolvidos sejam EEESMO, e que apresentem uma
formacao especifica em suporte avangado de vida em obstetricia e emergéncia
obstétricas (OE, 2019b). Nesse sentido, salientamos que o SUOG cumpre com as
normas das dotacdes seguras. A equipa promove uma continuidade de cuidados
realizando uma rotagao por turnos: manha (08:00h-16:00h), tarde (15:30h-00:00h), noite
(23:30h-08h:30).

O método de trabalho adotado no servigo é predominantemente individual, mas os
profissionais colaboram e apoiam-se mutuamente. O trabalho em equipa é fundamental
para criar um ambiente seguro para o utente. A cooperagao entre as equipas melhora a
satisfacdo dos profissionais, reduz erros e promove a continuidade dos cuidados (Cho,
et al., 2020; Pimentel, et al., 2020; Cohen, et al., 2023). Os registos de enfermagem sao

realizados no software clinico ALERT®.

Contexto Clinico da Unidade de Gravidas

A unidade de gravidas é composta por uma sala de enfermagem e cinco
enfermarias, perfazendo o total de 15 camas. Cada enfermaria esta equipada com um
monitor cardiotocografico e oferece espagos privados para cada gravida, com uma cama
€ um armario. Apresenta um espago comum que é composto por um lavatério, uma
mesa de refeicdes e um armario com material de higiene, para garantir a privacidade
das utentes. As camas sdo separadas por lengdis, uma medida adotada devido a
auséncia de cortinas. A auséncia de recursos fisicos € uma realidade preocupante nos
hospitais com grande afluéncia de utentes (Pimentel, et al., 2020). A importancia de
garantir um espago fisico acolhedor e a privacidade sdo apontados como fatores
potencializadores de alivio do stresse e satisfacdo materna (Kazemi, et al., 2023).

As instalagdes sanitarias incluem um balneario localizado fora das enfermarias, com
trés cabines de duche e trés sanitarios, disponiveis para as gravidas. O duche é muito

utilizado pelas gravidas numa fase inicial de trabalho de parto para alivio da dor. O uso
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da agua promove um relaxamento fisico e mental, proporcionando uma sensacao de
bem-estar e relaxamento. Durante o trabalho de parto a utilizagdo da pressao
hidrostatica da d4gua tem varios beneficios, nomeadamente na circulacdo sanguinea, no
alivio da tensdo muscular e articular e no alivio da dor (Nené, Marques & Batista, 2016;
Cardoso, et al., 2023).

Este internamento é destinado a gravidas que apresentem patologias maternas ou
fetais e que necessitem de cuidados ou vigilancias diarias. Além dessas situagdes, o
internamento também apresenta gravidas numa fase latente do trabalho de parto ou em
inducdo de trabalho de parto. A fase latente do trabalho de parto é definida como o
periodo em que ocorrem contragdes uterinas dolorosas e se observam alteragdes no
colo do utero, incluindo apagamento cervical e dilatacao lenta até 5 cm (WHO, 2018a).
A duracao desta fase pode variar entre mulheres e é influenciada por diversos fatores,
incluindo aspetos fisioldgicos, psicoldgicos, emocionais e ambientais (Cardoso et al.,
2023). A fase ativa do trabalho de parto é definida como o periodo que vai dos 5 cm de
dilatagcéo até a dilatacao completa. Além disso para mulheres gravidas saudaveis em
trabalho de parto espontaneo, é recomendado uma politica de adiamento da admissao
na sala de parto até a fase ativa (Cardoso, et al., 2023). As gravidas, ao entrarem na
fase ativa do trabalho de parto, sdo acompanhadas pela EEESMO e transferidas para
as salas de parto, salvo raras excegdes, como no caso de gravidas hemodinamicamente
instaveis ou com registo cardiotocografico ndo tranquilizadores.

Neste servico, o alivio da dor é realizado através de métodos farmacolégicos, como
a administracdo de farmacos por via endovenosa, e métodos nao farmacolégicos, como
o uso de bolas suica, aplicacdo de calor ou frio, hidroterapia e deambulagao. As
utilizagdes de bolas suicas durante o trabalho de parto contribuem significativamente
para o alivio da dor, proporcionando maior conforto e mobilidade as parturientes
(Delgado, et al., 2019; Cardoso, et al., 2023).

A deambulagdo e verticalizagdo € um dos métodos mais incentivados no
internamento pelos EEESMO devido aos seus iniUmeros beneficios. Estes métodos
aumentam o fluxo sanguineo no utero e melhoram o aporte de oxigénio para o feto,
além disso, a agédo da gravidade facilita a rotagdo e a descida da apresentagéo fetal.
Também oferecem beneficios psicoafectivos, proporcionando a mulher uma maior
sensacao de controlo e envolvimento no processo do parto (Taborda Amaro, et al., 2021;
Cardoso, et al., 2023).
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A equipa de enfermagem na unidade de gravidas é composta por duas EEESMO
em cada turno. O Regulamento n.° 743/2019 da OE (2019), que estabelece a Norma
para Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, recomenda como
racios num internamento de medicina materno fetal as seguintes: um EEESMO para
cada trés gravidezes de alto risco, um EEESMO para cada seis gravidezes de médio
risco, no caso de indugdes de trabalho de parto, um EEESMO para cada trés gravidas
e no caso do 1°estadio de trabalho de parto um EEESMO para cada duas gravidas (OE,
2019c). A equipa promove uma continuidade de cuidados realizando uma rotagao por
turnos: manha (08:00h-16:00h), tarde (15:30h-00:00h), noite (23:30h-08h:30).

Os registos de enfermagem sao realizados através do sistema informatico
SClinico® Hospitalar, sendo que é aberto o Partograma, em registo de papel a partir da
fase ativa do trabalho de parto. As monitorizagbes cardiotocograficas sao realizadas
através do programa Omniview-SisPorto®, que permite uma vigilancia mais abrangente

do bem-estar fetal.

Contexto Clinico da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O servico esté localizado no 5%iso do Hospital F, integrado no departamento da
crianga, do adolescente e da familia, articulando-se e cooperando com o departamento
de Ginecologia/Obstetricia e Reproducao Humana. A UCIN apresenta uma entrada
direta ao bloco de partos, sendo esta uma mais-valia em casos emergentes. Além disso,
ha uma articulagdo com o Cantinho da Amamentacéo via telefénica, encaminhando as
puérperas com gueixas relacionadas com a amamentacao.

A admisséo dos recém-nascidos na UCIN é influenciada por diversos fatores que
podem ser de origem materna, do ambiente externo ou do proprio recém-nascido. As
principais causas que levam um recém-nascido a um internamento na UCIN sdo: a
prematuridade, sindrome de aspiracdo meconial, infecdo, sindrome de dificuldade
respiratoria e hiperbilirrubinemia. A morbimortalidade neonatal é frequentemente
elevada, muitas das vezes associada a baixas condi¢cdes socioeconomicas, vigilancia
pré-natal inadequadas, partos traumaticos e prolongados, restricbes de crescimento
fetal ou uso de substancia como alcool/drogas durante a gravidez (Segundo, 2018;
Barbosa, 2024).

A UCIN é subdivida em duas unidades, uma unidade de cuidados intensivos
composta por cinco incubadores e uma unidade de cuidados intermédios composta por

sete incubadoras. A unidade de cuidados intensivos pediatricos [UCIP], que apresenta

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 30



A utilizagdo das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

trés camas, material de apoio clinico. Além disso, ha uma sala de espera para 0s pais
com sofas e uma televisdo. A humanizacao dos cuidados de saude, € essencial para
promover o bem-estar tanto dos utentes como das familias. Um ambiente fisico
acolhedor e bem planeado, como uma sala de espera confortavel para os pais, contribui
para a reducdo do stress e da ansiedade. A teoria de Jean Watson, defende que os
cuidados devem envolver uma interacdo com o utente e com a familia de maneira a
promover um ambiente confortavel e seguro, alcancando assim o cuidado holistico
(Meneses-La-Riva, et al., 2021).

A UCIN tem ainda um gabinete da administrativa clinica, um gabinete médico e um
de enfermagem, uma sala de reunido/passagem de turno, um gabinete da enfermeira
com funcbes de chefia, um vestiario, uma sala de extracao de leite, um quarto médico,
uma sala de monitorizacéo, uma sala de esterilizacdo, uma sala de preparacao de leites,
uma copa, um bergario composto por sete bergos.

Os cuidados de enfermagem adotados séo fundamentados pelo programa Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program [NIDCAP], que consiste
em cuidados que visam o desenvolvimento neurolégico, sensorial, motor e afetivo do
RN através da protecéo e estimulacdo adequada dos érgaos sensoriais, regulagido dos
estados comportamentais do recém-nascido e da vinculagdo precoce com 0s pais
(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program [NIDCAP],
2024). Este programa tem como principais objetivos fornecer ao recém-nascido o
suporte necessario para manter a estabilidade entre os subsistemas de
desenvolvimento, assim como facilitar capacidades de autorregulacdo. Além disso,
empenha-se em reduzir fatores de stress, em evitar a hiperestimulacdo do recém-
nascido, preservar energia e promover o crescimento (Moraes, et al. 2023; NIDCAP,
2024; Vittner, et al., 2024).

Os cuidados na UCIN, seguem a Teoria Sincroativa do Desenvolvimento Neonatal,
gue enfatiza a importancia de ajustar os cuidados de saude para corresponder as
necessidades individuais de cada recém-nascido (Moraes, et al., 2023; NIDCAP, 2024).
A teoria apresenta como pilares: a individualizacdo dos cuidados; a monitorizacéo de
cada sinal e comportamento promovendo o suporte necessario; um ambiente com o
minimo de stress, ruido e luminosidade; a participacdo ativa dos pais; a adocao de
estratégias sensoriais adaptadas ao estadio de desenvolvimento do recém-nascido,
promogdo do método canguru (Moraes, et al., 2023). O servi¢go da UCIN cumpre estas

recomendacdes, apresenta um sensor de ruido em forma de orelha que emite um
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alarme ao detetar niveis de ruido prejudiciais para o desenvolvimento do recém-nascido,
as portas estdo equipadas com esponjas para garantirem um ambiente silencioso
guando séo fechadas e é promovido o siléncio e a baixa luminosidade. Para assegurar
o0 bom funcionamento e a tranquilidade, ndo sdo permitidos teleméveis, assim como
conversas desnecessarias. E promovido o método canguru e o contacto pele a pele,
sempre que seja possivel, com um dos progenitores. Os cuidados sao realizados
apenas quando o recém-nascido se mostra disponivel, respeitando o ciclo de sono.
Incentiva-se os pais a participar ativamente e a estarem presentes durante os cuidados
ao recém-nascido, promovendo desta forma a autonomia e o papel parental.

O servico apresenta um acesso restrito, supervisionado, com horario de
funcionamento de visitas no periodo entre as 9h e as 23h, apenas para 0s progenitores,
sendo recomendado evitar as entradas e saidas frequentes. Os horarios de visita
restritos ajudam a reduzir o stress e a interferéncia nos ciclos de sono dos recém-
nascidos, promovendo uma melhor recuperacao (Kazemi, et al., 2023).

A equipa multidisciplinar é constituida por dois médicos pediatras intensivistas,
guarenta e trés enfermeiros, assistentes operacionais, um psic6logo, uma assistente
social e uma administrativa. A equipa de enfermagem é constituida por uma enfermeira
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica [EEESIP] com funcdes de
chefia, vinte e uma EEESIP, vinte e dois enfermeiros de cuidados gerais. Em cada turno
a equipa de enfermagem € constituida por seis enfermeiros, podendo ficar apenas cinco,
sendo que a planificacdo € realizada pela chefe, sendo distribuidos, um EEESIP para a
UCIP, um EEESIP para os bercos, um EEESIP para a UCIN e trés EEESIP para os
cuidados intermédios. Este ndmero varia com o numero de internados e com a
complexidade dos cuidados. Segundo o Regulamento n.° 743/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, que estabelece a Norma para Calculo de Dotag6es Seguras dos Cuidados
de Enfermagem (OE, 2019c), os racios recomendados para assegurar a seguranca dos
cuidados sdo de dois enfermeiros especialistas em salde infantil e pediatrica em
permanéncia, por cada trés enfermeiros. Contudo, devido a auséncia de um quadro de
classificacdo, ainda ndo € possivel realizar o célculo das dotacbes seguras
relativamente a especialidade de enfermagem de saude infantil e pediatrica, nos
cuidados de saude de enfermagem (OE, 2019c).

A equipa promove uma continuidade de cuidados realizando uma rotacao por
turnos: manha (08:00h-16:00h), tarde (15:30h-00:00h), noite (23:30h-08h:30).
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O método de trabalho adotado no servigo é predominantemente individual, mas os
profissionais colaboram e apoiam-se mutuamente quando necessario. Os registos de
enfermagem sao realizados por meio do programa informatico Bsimple PaTIENT.CARE,

adaptado ao servico especifico.

Caraterizagao dos Contextos Clinicos do Hospital P

O Hospital P pertence a ULS a sul de Portugal, e apresenta um papel crucial na
prestacdo de servigos de saude na comunidade local, abrangendo diversas
especialidades médicas e servicos hospitalares. No entanto, uma das caracteristicas
mais distintivas do Hospital P € a maternidade. Este servico desempenha um papel
muito importante no atendimento das mulheres gravidas e parturientes da regiao,
oferecendo cuidados obstétricos e neonatais de qualidade. No entanto, ao longo dos
ultimos anos, tem enfrentado desafios relacionados com a disponibilidade dos recursos
humanos, o que originou varios periodos de encerramento temporario. Apesar desses
desafios, a maternidade continua a ser uma parte fundamental do Hospital P, que detém
o titulo de “Hospital Amigo dos Bebés” desde 2008, com a acreditagdo obtida nesse
mesmo ano e renovada pela ultima vez em 2016 (United Nations International Children's
Emergency Fund [UNICEF], 2018). No entanto, em dezembro de 2023, a certificagéo
dessa iniciativa deixou de estar em vigor (Diario da Républica [DRE], 2023).

A OMS e a United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF]
langaram no ano de 1991, um programa mundial de promog¢ao do Aleitamento Materno,
intitulado de “Iniciativa Amiga dos bebés” conhecida internacionalmente como “Baby
Friendly Hospital Initiative- BFHI” (UNICEF, 2018).

Em dezembro de 2023, o Governo criou a Comissdo para a Promocdo do
Aleitamento Materno (Despacho n° 13056/2023), alinhada com as prioridades do SNS
e reconhecendo o sucesso da Iniciativa Amiga dos Bebés da UNICEF (Saude- Gabinete
da Secretéaria de Estado da Promocéao da Saude [S-GSEPS], 2023). A nova comissdo
assume a missao de definir e implementar praticas para promover e manter o
aleitamento materno nas instituicdes de saude, com o objetivo de alcan¢ar uma taxa de
50% de aleitamento materno exclusivo até 2030, conforme o Programa Nacional para a
Promocao da Alimentacdo Saudavel. Com isso, a certificacdo de Hospitais Amigos dos
Bebés pela UNICEF e o trabalho da comissdo anterior foram encerrados, cabendo agora
ao SNS integrar essas praticas. A comissdo terd como principais missdes: aprofundar o

conhecimento sobre o aleitamento materno no pais; definir e aplicar praticas que sigam
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as recomendacdes da OMS; monitorizar e avaliar as instituicbes envolvidas; elaborar
regulamentos de adeséao; definir indicadores anuais de processo e resultado; e calcular
0s custos envolvidos na implementacgéo das medidas (S-GSEPS, 2023).

No ano de 2023, o Hospital P, registou aproximadamente 1163 partos, 53% foram
eutdcicos e 47% foram partos distdcicos, dos quais 35% foram cesarianas, conforme
apresentado na figura 9. O Hospital P, apresenta uma diminuicao de 14% no numero de

partos (162 partos), quando comparado com o ano de 2021 (1325 partos).

Figura 9. Nimero de Partos no Hospital P no ano 2023

Cesarianas Eutocicos

35% .
Cesarianas

Eutocicos Distocicos
53% 47%

Qutros

Fonte: Elaboracao propria. Dados retirados do site Transparéncia, (2024)

Caraterizacdo do Contexto Clinico de Bloco de Partos

Este contexto clinico encontra-se localizado no 2° piso do Hospital P, e fornece
cuidados médicos abrangentes, que incluem o atendimento no SUOG, o bloco
operatdrio e o BP. Quanto a disposic¢ao fisica, o servigo é constituido por diversas areas
distintas, homeadamente: urgéncia/admissdo, BP, UCPA, sala de vigilancia e bloco
operatorio.

A urgéncia/admisséo € constituida pela rececdo que apresenta uma administrativa
responsavel pela admissdo das utentes ao servico, com uma pequena sala de espera
gue funciona em dias Uteis durante o periodo diurno, fora deste horario, a admissao é
realizada na SU Geral. Esta é constituida por quatro salas destinada a observacédo de
utentes, uma para vigilancia do bem-estar materno fetal, uma sala de triagem de
residuos, uma rouparia, uma casa de banho para profissionais, uma casa de banho para
utentes/acompanhantes e um balneario com chuveiros para as gravidas em trabalho de
parto. Duas das salas sdo designadas para a observacdo das gravidas, enquanto as
duas restantes séo reservadas para utentes que apresentem questdes ginecolbgicas.

O BP é constituido por duas salas de vigilancia, dois vestiarios, um gabinete da

enfermeira chefe, uma sala operatdria, uma sala de reanimacao do recém-nascido, uma
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sala de UCPA, um armazém de consumo clinico, uma sala com material de residuos,
uma sala de vigilancia/recobro, uma copa, cinco salas de parto, duas casas de banho
para gravidas/acompanhantes e duas casas de banho para os profissionais. As salas
de parto dispdem de uma cama de parto, um cadeirdo, um armario com medicacdo com
material de apoio, um cardiotocografo com central Omnview-SisPorto® e uma bancada
onde séo prestados os cuidados imediatos ao RN.

Neste servico, estdo disponiveis diversos métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor, incluindo: a musicoterapia e luminosidade regulavel, o kit de massagem e
relaxamento, as bolas suica e bolas de amendoim, aplicacdo de calor/frio,
electroestimulacdo transcutaneasensorial [TENS], o acesso a hidroterapia,
cardiotocografos com sistema wireless para permitir uma maior mobilidade a gravida,
sem descurar a monitoriza¢éo continua do bem-estar materno fetal quando necessario.
A utilizacdo do TENS e do sistema wireless s&o inovagdes introduzidas por este hospital,
comparativamente com o Hospital F, oferecendo alternativas modernas e eficazes para
o alivio da dor durante o trabalho de parto. O TENS funciona através da aplicacdo de
pequenos impulsos elétricos na pele, direcionados para 0s nervos e para o sistema
nervoso central. De acordo com a Teoria do Gate Control, esses impulsos elétricos
competem com os sinais de dor, ajudando a atenuar ou bloquear a percec¢éo da dor pelo
cérebro. Os estimulos ndo dolorosos, como o toque, a vibragdo, a massagem ou a
presséo, podem fechar esta "porta”, impedindo ou reduzindo a transmissdo dos sinais
de dor ao cérebro. Desta forma, o TENS pode ser uma ferramenta eficaz para o alivio
da dor durante o trabalho de parto, proporcionando uma op¢éo nao farmacoldgica para
as mulheres que desejam minimizar o desconforto (Coutinho, et al., 2021).

Como medidas farmacolégicas estéo disponiveis: o cateter epidural com perfusédo
continua e/ou bdlus intermitentes, farmacos e o protoxido de azoto via inalatéria. O
protéxido de azoto é uma das medidas que nado esta disponivel no hospital F, entre as
suas vantagens destacam-se a sensacdo de autocontrolo e autonomia da gravida,
efeitos secundarios reduzidos, liberdade de movimentos e uma semivida curta. No
entanto, a sua eficacia no alivio da dor durante a fase ativa do trabalho de parto é
limitada (Nené, Marques & Batista, 2016; Cardoso, et al., 2023).

O servigo apresenta um bloco operatério, onde podem ser realizadas cesarianas de
caracter programado, urgentes, emergentes e cirurgias ginecolégicas. O horario de
funcionamento é das 8h as 20h, sendo que fora desse horario as cirurgias sao

realizadas no bloco central que se encontra no 1°Piso. Imediatamente ao lado do bloco
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operatorio, encontra-se a sala de reanimacdo do RN, onde estdo presentes duas
incubadoras para reanimagao e prestacio de cuidados imediatos ao RN.

A sala de UCPA possui equipamento clinico essencial, como incubadora, maca e
rampas de oxigénio e aspiracdo. A sala de vigilancia/ recobro para partos vaginais inclui
uma incubadora, macas e materiais de apoio a vigilancia. A sala de enfermagem conta
com uma mesa de trabalho, computadores e sofas.

A equipa multidisciplinar no BP é composta por médicos obstetras, anestesistas,
pediatras, assistentes operacionais, psicélogo, uma secretaria administrativa e equipa
de enfermagem, que inclui uma enfermeira com funcdes de chefia EEESMO, vinte e
cinco EEESMOs e dez enfermeiros de cuidados gerais. A equipa de admissédo é
constituida por dois médicos, dois EEESMO, podendo por vezes ser constituida por um
enfermeiro de cuidados gerais e um EEESMO.

A equipa de enfermagem em cada turno é constituida por 7 enfermeiros no periodo
até as 20h, apds este horério, devido a auséncia de bloco operatério, ficam apenas 4
enfermeiros no total, com o minimo garantido de pelo menos dois EEESMO por turno.

A planificacdo é realizada pela enfermeira chefe e distribui-se da seguinte forma:
um EEESMO na sala de partos com um enfermeiro. O segundo elemento colabora com
0 EEESMO e é responsavel pelos cuidados imediatos ao recém-nascido e pelo
puerpério imediato. No bloco operatério sdo distribuidos pelos postos dois enfermeiros
de bloco (anestesia e circulante) e um enfermeiro de UCPA. Na urgéncia/admissao, é
destacado um EEESMO que da apoio as gravidas internadas no puerpério, caso néo
seja possivel a presenca de um EEESMO, e um enfermeiro que pode ou nao ser
EEESMO. Segundo o Regulamento n.° 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE,
2019c), que estabelece a Norma para Calculo de Dota¢des Seguras dos Cuidados de
Enfermagem, o racio para a sala de operacfes € de trés enfermeiros (anestesia,
instrumentista e circulante). No caso de partos distdcicos por cesariana, o decreto-lei,
acrescenta que deve haver um EEESMO integrado na equipa. No BP, recomenda-se a
permanéncia de dois EEESMO por cada 1.000 partos/ano. Sendo que o Hospital P,
apresenta mais de 1000 partos por ano e que na fase de inducéo de trabalho de parto
se recomenda um EEESMO por cada trés parturientes, no 1° estadio de trabalho de
parto, se recomenda um EEESMO para cada duas parturientes, no 2°, 3° e 4° estadio
de trabalho de parto se recomenda um EEESMO por cada parturiente, no caso do pés-
parto sem complicagbes deve existr um EEESMO para cada seis puérperas e a

admissao/urgéncia deve ser realizada por EEESMO (OE, 2019b), conclui-se assim-que
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0 servico ndo cumpre as dotacdes seguras recomendadas pela ordem dos enfermeiros
(OE, 2019¢).

O método de trabalho adotado no servico é predominantemente individual, mas os
profissionais colaboram e apoiam-se mutuamente quando necessario. Os registos de
enfermagem sdo realizados no sistema informatico SClinico® Hospitalar e pelo
partograma digital através do modulo Maternum Partogram do Omniview Medical
Software. Para a vigilancia do trabalho de parto é utilizada a central Omnview-
SisPorto®. Na urgéncia/admissdo os registos séo realizados no software clinico
ALERT®. A equipa promove uma continuidade de cuidados realizando uma rotagao por
turnos: manha (08:00h-16:00h), tarde (15:30h-00:00h), noite (23:30h-08h:30), com a

excecédo da equipa de bloco que realiza turnos das 8h as 20h.

Contexto Clinico de Puerpério

O ENP neste contexto clinico foi realizado no Hospital P no Servico de Obstetricia,
durante seis semanas no periodo entre 13 de maio a 16 de junho. O servigo encontra-
se localizado no 2° piso do Hospital P e é responsavel por acolher puérperas e gravidas
gue necessitem de estar internadas. Apresenta um total de sete enfermarias, cada uma
delas com trés camas, uma casa de banho, um armario individual, um trocador de
fraldas e uma banheira. O servico dispde ainda de uma sala de tratamentos, uma sala
de trabalho de enfermagem, um espaco de trabalho comum (médicos e enfermeiros),
um gabinete da enfermeira com funcdes de chefia, uma copa onde os profissionais
realizam as suas refeicdes, uma area de armazenamento de equipamentos.

Existe ainda um Cantinho da Amamentacdo no atrio do piso onde se localiza o
servico. Este local da apoio as puérperas que receberam alta clinica e que apresentam
dificuldades ou duavidas durante a amamentacéo. Este espaco funciona diariamente
entre as 9h e as 17h. As puérperas podem agendar atendimentos através do contato
telefénico disponibilizado na alta clinica. O Cantinho da Amamentacdo tem como
objetivos combater o desmame precoce e contribuir para o crescimento saudavel da
crianca. A Organizacdo Mundial da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de idade e como complemento alimentar até os dois anos de vida.
Entre os beneficios do aleitamento materno estdo a prevencdo do sobrepeso e da
diabetes tipo 2 na infancia, a protecdo contra a leucemia infantil e a protecéo contra a
sindrome da morte subita (WHO, 2022a). Alinhado com as recomendag¢6es da UNICEF

e da OMS no Passo 7 da iniciativa "Hospital Amigo dos Bebés", o servi¢co segue a
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politica de alojamento conjunto para fortalecer o vinculo mée-bebé apds o parto, (World
Health Organization [WHO], 2009).

O servico também apresenta um sistema de seguranca através de uma pulseira
eletrénica para o recém-nascido. Os profissionais apresentam-se identificados e as
visitas sdo controladas cumprindo a legislacdo vigente disponivel no Despacho n.°
20730/2008 de 7 de agosto (Ministério da Saude - Gabinete da Ministra, 2008).

A equipa multidisciplinar € composta por médicos obstetras e pediatras, psicélogos,
assistentes sociais, assistentes operacionais, secretarias administrativas, dois
EEESMO, sendo que um dos EEEESMO apresenta fungdes de chefia, vinte enfermeiros
de cuidados gerais. Na auséncia do EEESMO pertencente ao servico € destacado do
BP algum dos EEESMO para prestar os cuidados as gravidas internadas. Segundo o
Regulamento n.° 743/2019 da OE que estabelece a Norma para Calculo de Dotagfes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem, os racios recomendados para assegurar a
seguranca dos cuidados nas unidades de internamento de puérperas sdao de um
EEESMO por cada trés puérperas patolégicas, e um EEESMO por cada seis puérperas
saudaveis (OE, 2019c).

A distribuicdo da equipa de enfermagem em cada turno, é constituida por dois
EEESMO no turno da manh@, sendo que um dos EEESMO apresenta fungdes de chefia.
Dois enfermeiros de cuidados gerais no turno da tarde e da noite, sendo que o nimero
de profissionais pode variar devido a varios fatores como o encerramento do BP, a
afluéncia e o nimero de puérperas internadas. A equipa promove uma continuidade de
cuidados realizando uma rotagcao por turnos: manha (08:00h-16:00h), tarde (15:30h-
00:00h), noite (23:30h-08h:30). A equipa de enfermagem adota predominantemente um
método de trabalho individual, utilizando o sistema informético SClinico® Hospitalar

para realizar os registos de enfermagem.

1.2. METODOLOGIA

A metodologia abrange um conjunto sistematizado de técnicas e procedimentos que
orientam a aquisicao de conhecimentos, facilitando a transigao eficiente da teoria para
a pratica. Ela pode ser entendida como o caminho que se percorre para alcangar um
determinado objetivo, garantindo coeréncia e objetividade na investigacao. Portanto, a
escolha de uma metodologia adequada é essencial para o sucesso dos processos

pedagdgicos e formativos (Marconi & Lakatos, 2021).
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A metodologia utilizada permite atingir os objetivos e competéncias da unidade
curricular, enquanto se alinha aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel [ODS].
Estes ODS, como a educacao de qualidade (ODS 4), saude de qualidade (ODS 3),
igualdade de género (ODS 5), redugao das desigualdades (ODS 10) e o fortalecimento
de instituicdes de paz e justica (ODS 16), representam um eixo central de integragao
entre o conhecimento tedrico e a pratica clinica e pedagdgica (Centro Regional de
Informacéo das Nagdes Unidas [UNRIC], 2018).

Objetivos

Em conformidade com a Diretiva Europeia, transposta para a legislagao portuguesa
através da Lei n.° 9/2009 de 4 de margo, com suas subsequentes alteragdes, foram
definidos objetivos para a estudante da unidade curricular do ENPRF (AR, 2009). Esses
objetivos foram delineados com base no Regulamento das Competéncias Especificas
do EEESMO (Regulamento n.° 391/2019, de 3 de maio), e nas competéncias comuns
aos enfermeiros especialistas (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro) (OE,
2019a; OE, 2019b).

Os objetivos gerais do ENPRF encontram-se descritos na planificagao da unidade
curricular: Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia/comunidade nos periodos
preconcecional, pré-natal, no trabalho de parto no periodo puerperal e no periodo poés-
concecional, a vivenciar processos de saude/doenca; adquirir conhecimentos nas
vertentes teorico-praticas dos cuidados especializados com base na pratica baseada na
evidéncia cientifica; defender em provas publicas o Relatério do Estagio.

Os objetivos especificos, foram definidos de acordo com o Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESMO (OE, 2019b):

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

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

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

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

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

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

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

A populacdo alvo, representa uma parte da populacdo que esta acessivel ao
investigador e a partir do qual sera aplicado o estudo (Néné & Siqueira, 2022). Durante
o ENP foram prestados cuidados a mulheres em idade fértil, gravidas, parturientes,
puérperas saudaveis e de risco, mulheres com afeg¢des ginecoldgicas, mulheres no

periodo do climatério, recém-nascidos saudaveis e de risco.

Método de aprendizagem

O ENPREF foi realizado sob supervisao clinica e orientagdo pedagdgica, envolvendo
uma série de reunides tanto intermédias quanto finais. Essas reunides, realizadas
presencialmente e via Zoom, contaram com a participacdo da orientadora clinica e da
supervisora clinica, em cada contexto clinico. Foram também realizadas reuniées com
a orientadora clinica para orientacdo dos trabalhos realizados e relatorio final. Durante
0s contextos clinicos, foram realizadas reuniées com as supervisoras clinicas, sempre
gue necessario, com o objetivo de refletir acerca das dificuldades encontradas e as
metas a serem alcancadas, promovendo assim uma evolucdo gradual nas
competéncias desenvolvidas. A observacao direta e a prestacao de cuidados permitiram
a assimilagdo das competéncias descritas no regulamento das competéncias
especificas da OE presente no Regulamento n.° 391/2019 (OE, 2019b).

Ao longo do ENP foram realizadas pesquisas, reflexdes criticas, um relato de caso
e uma revisdo da literatura, que fundamentaram a prestacédo de cuidados com base na
evidéncia cientifica. Além disso, foram constantemente consultadas as normas e 0s
protocolos vigentes nos diversos contextos clinicos, assegurando o alinhamento dos
cuidados com as melhores e mais atualizadas préticas e regulamentacdes.

No ambito da tematica desenvolvida, foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura, sobre o tema: “A utilizacdo das bolas de nascimento no trabalho de parto”. A
revisdo sistematica € um método de estudo retrospetivo que utiliza dados secundarios
com o propoésito de sintetizar evidéncias sobre um tema ou problema especifico, por
meio da analise rigorosa de publicagdes que apresentam dados primarios de pesquisa
(Casarin, et al., 2020). O objetivo geral da revisado sistematica foi analisar a evidéncia
relativa a utilizacdo das bolas de nascimento durante o trabalho de parto. Desta forma
os objetivos especificos definidos foram: avaliar o contributo das bolas de nascimento
(Bola Suica e a Bola de amendoim) como medida ndo farmacolégica no alivio da dor

durante o TP; avaliar a influencia das bolas de nascimento na duracao do TP; verificar
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se existe relagao entre a utilizagdo de bolas de nascimento e a necessidade de partos
instrumentados.

Os cuidados prestados durante os contextos clinicos foram fundamentados e
norteados segundo a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson desenvolvida
entre 1975 e 1979 (Smith & Parker, 2015, p.324; Watson, 2016). A teoria de Watson
enfatiza que os cuidados de enfermagem devem ser humanizados e holisticos,
considerando as necessidades fisicas, emocionais e espirituais dos utentes (Alligood &
Tomey, 2004 p.167; Smith & Parker, 2015, p.324; Watson, 2016). Watson desenvolveu
a sua teoria com base no processo Clinical Caritas, que apresenta dez fatores (Alligood
& Tomey, 2004 pp.167-168; Smith & Parker, 2015, pp.324-325; Watson, 2016):

1. Sistema de Valores Humanistico-Altruista
Instilacdo da Fé e Esperanca
Cultivo da Sensibilidade e Empatia;

Desenvolvimento de Relagdes de Ajuda e Confianga
Promocgao e Aceitacdo da Expressao de Sentimentos
Uso do Método Cientifico para Tomada de Decisao

Promocéao do Ensino-Aprendizagem Interpessoal;

© N o ok~ w0 DN

Fornecimento de um Ambiente de Suporte

9. Assisténcia na Satisfacao das Necessidades Humanas

10. Aceitagao das Forcgas Existenciais e Fenomenolégicas

O tema: “A utilizagao das bolas de nascimento no trabalho de parto” foi guiada por
uma visao holistica do cuidado, conforme os principios da teoria de Jean Watson, sendo
que o uso de intervengcdes como as bolas de nascimento, por exemplo, ndo se limitam
apenas a sua eficacia fisica em promover o conforto e em facilitar o trabalho de parto,
mas também no bem-estar emocional e espiritual da mulher, promovendo um ambiente
de acolhimento, confianca e empoderamento (Silva, et al., 2011; Gallo, et al., 2014;
Cardoso, et al., 2023). Ao aplicar os principios de Watson, o EEESMO nao orienta
apenas a gravida sobre o uso da bola de nascimento, mas também cria um espaco de
apoio emocional, escuta ativa e presenca terapéutica, onde a mulher sente que as suas
necessidades fisicas e psicolégicas estdo a ser atendidas holisticamente e
respeitosamente (Smith & Parker, 2015, pp.324-325; Nené, Marques & Batista, 2016;
Watson, 2016; Viana, et al., 2020).
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

O desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade desempenha um papel
crucial na pratica do EEESMO. O autoconhecimento é fundamental para estabelecer
relacOes terapéuticas e multiprofissionais eficazes, uma vez que permite ao enfermeiro
reconhecer a sua propria influéncia nessas interacbes, além disso, a pratica clinica
especializada deve ser sempre baseada em evidéncia cientifica atualizada e relevante,
garantindo que as decisbes e intervengdes sejam fundamentadas com conhecimento
valido. O Enfermeiro Especialista, ao atuar como facilitador nos processos de
aprendizagem e como agente ativo na investigag&o, ndo apenas contribui para o avango
da pratica profissional, mas também promove uma melhoria continua na qualidade dos
cuidados prestados (OE, 2019a).

O uso de bolas de nascimento, como a Bola Suiga e a Bola Amendoim, tém ganho
destaque como uma técnica nao farmacolégica de alivio da dor, de progressao do
trabalho de parto e na reducgao de partos instrumentados (Delgado, et al., 2022). Para
além disso, essas ferramentas oferecem as gravidas a possibilidade de uma
participagao ativa no processo, promovendo a progressao do trabalho de parto, o alivio
da dor de maneira natural e segura. Dado o crescente reconhecimento dos beneficios
das bolas de nascimento, é essencial que 0 EEESMO se mantenha informado sobre
essas praticas, integrando-as de forma eficaz no cuidado as parturientes (Cardoso, et
al., 2023).

2.1. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA SOBRE A TEMATICA EM
ESTUDO
A revisdo sistematica da literatura, apresentada no Apéndice B, encontra-se em
processo de publicacdo. Nos subcapitulos seguintes, sera descrito 0 processo de

realizagcdo da revisdo, bem como a fundamentacéo tedrica que a sustenta.

2.1.1. Introducéo
O trabalho de parto € um processo fisiolégico pelo qual o corpo da mulher se
prepara para o nascimento do bebé, envolvendo uma série de mudangas hormonais,

fisicas e psicoldgicas. Esse processo € marcado pelo inicio de contragdes uterinas
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regulares e dolorosas, que vao aumentado a intensidade e a frequéncia ao longo dos
estadios de trabalho de parto (WHO, 2022a; Cardoso, et al., 2023).

O primeiro estadio do trabalho de parto é caraterizado pela dilatagdo do colo do
utero, e subdivide-se em duas etapas: a fase latente e a fase ativa. O tempo necessario
em cada uma dessas etapas pode variar, dependendo se a parturiente é primipara ou
multipara. Na fase latente, a duracao pode ser de aproximadamente 6,0 a 7,5 horas
para primiparas e de 4,5 a 5,5 horas para multiparas. Na fase ativa, a duragao pode
variar entre 3,7 e 8,4 horas e é concluida quando o colo do utero atinge uma dilatagao
completa de 10 cm, ou quando se inicia 0 segundo estadio de trabalho de parto, ou fase
expulsiva que finaliza com o nascimento. O Uultimo estadio carateriza-se pela
dequitadura ou expulsao da placenta (Abalos, et al., 2020).

A duracao prolongada do trabalho de parto pode levar a exaustdo materna e ao
sofrimento fetal, aumentando o risco de complicacbes para ambos. Entre essas
complicagdes, estdo a necessidade de intervengdes obstétricas adicionais, como o uso
de forceps, ventosas ou cesarianas. Desta forma, €& fundamental implementar
estratégias que promovam um trabalho de parto mais rapido e menos doloroso (Biana,
et al., 2021; Abalos, et al., 2022).

A posicado do trabalho de parto e a adocdo de posigdes verticalizadas sao
recomendadas e incentivadas, devido a sua influéncia na duragao do trabalho de parto,
progressao do trabalho de parto e alivio da dor das parturientes (Hickey & Savage, 2019;
Biana, et al., 2021; Delgado, et al., 2022).

O significado atribuido a dor do trabalho de parto € moldado pelo contexto pessoal,
social, ambiental e cultural. Dessa forma, o significado que € atribuido a dor depende
de pessoa para pessoa (Cardoso, et al., 2023). A dor do parto é uma experiéncia que é
vivenciada pela maioria das parturientes, o que tem permitido que as técnicas nao
farmacoldgicas de alivio da dor ganhem destaque no cenario obstétrico. Entre essas
abordagens, a utilizagcdo das bolas de nascimento, como a Bola Suica e a Bola
Amendoim, tém se mostrado promissoras. Essas bolas proporcionam movimentos que
auxiliam na adaptacao da mée durante o trabalho de parto, contribuindo para o alivio da
dor e a melhoria da experiéncia (Mendes, et al., 2022).

O ODS 3 destaca a saude e o bem-estar, para todos em todas as idades. A
Estratégia Global para a Saude da Mulher, Crianca e Adolescente enfatiza que todas as
mulheres tém o direito e devem obter o mais alto padréo atingivel de saude, incluindo

cuidados fisicos e psicologicos (UNRIC, 2018). Alinhado com as recomendacdes da
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OMS a utilizacdo de estratégias que facilitem o trabalho de parto e promovam o
empoderamento materno sdo extremamente benéficas (WHO, 2018a; WHO, 2022a). O
uso de métodos ndo farmacoldgicos, como as bolas de nascimento, promovem uma
experiéncia positiva e gratificante, permitindo que as mulheres se sintam respeitadas,
empoderadas e apoiadas ao longo de todo o processo (Barbosa, et al., 2023).

No contexto do parto humanizado, o papel desempenhado pelos EEESMO assume
uma importancia fundamental. Estes profissionais baseiam as suas intervengdes em
conhecimentos cientificos soélidos, o que os torna habilitados a oferecer uma assisténcia
competente. A realizacido de partos por profissionais qualificados e competentes,
reduzem as taxas de mortalidade e morbilidade materna e neonatais (WHO, 20223;
World Health Organization [WHO], 2023).

A nivel mundial no ano de 2020, estima-se que 287 000 mulheres tenham morrido
devido a causas maternas durante a gravidez ou parto, refletindo-se aproximadamente
numa média de 800 mortes maternas por dia (WHO, 2023). Desta forma, a OMS, emitiu
novas diretrizes visando estabelecer padrées globais de cuidados para mulheres
gravidas saudaveis, com o objetivo de reduzir intervencdes médicas desnecessarias e
promover uma experiéncia materna positiva em relacéo ao parto. Contudo, nos ultimos
20 anos, tem havido um aumento do uso de procedimentos médicos, que outrora
estavam reservados apenas para situacdes de risco, nomeadamente, o uso de ocitocina
ou de cesarianas, desta forma, as novas recomendacgdes idealizam o reverter desta
tendéncia (WHO, 2018a; WHO, 2022a).

Neste contexto, o presente estudo visa analisar a evidéncia sobre a influéncia da
utilizagdo de uma bola de nascimento no alivio da dor e na progresséo do trabalho de
parto, indagando a sua eficacia no alivio da dor, na duragao do trabalho de parto e na

reducéo da necessidade de partos instrumentados.

2.1.2. Métodos

No Regulamento n.° 140/2019, de 06 de Abril, que regula as Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, refere que é responsabilidade do enfermeiro apresentar
uma atitude reflexiva e aperfeicoar o autoconhecimento baseado na evidencia cientifica,
assim como, demonstrar um compromisso com a melhoria continua da qualidade dos
cuidados que presta (OE, 2019a.)

Com base nesse principio foi elaborada a seguinte questao de investigagao: “Qual

é ainfluéncia do uso da bola de nascimento no alivio da dor e na progressé&o do trabalho
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de parto?” através da elaboragcdo de uma revisdo sistematica da literatura. A questao
de pesquisa é formulada através do anagrama PICOD: participantes (P), intervengao (l),
comparacao (C), resultados (O) e desenho do estudo (D) (Donato & Donato, 2019;
Galvao, et al., 2014).

Foi realizado uma pesquisa nas bases de dados: Cinahl, PubMed, Medline e Scielo.
E aplicados os descritores “natural childbirth”, “parturition”, “labor, obstetric”, “labor pain”
e “pain management’, validados pelos Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS] e os
operadores booleanos “AND” e “OR”, obtendo-se um total de 1578 artigos, na Medline
(689), na Scielo (439), na Cinalh (284) e na PubMed (166).

Apods a pesquisa nas bases de dados mencionadas, foi seguida a metodologia
Preferred Reporting ltems for Systemic Review and Meta-Analyses [PRISMA], com o
intuito de facilitar a organizagao do processo de identificagao e selegdo de evidencias
para a revisao sistematica da literatura (Page, et al., 2021).

Foram aplicados os limitadores e de seguida procedeu-se a uma leitura do titulo,
de forma a excluir os artigos que apresentavam pouco interesse para o tema em
questao. Apos a leitura do titulo, foi realizada a leitura dos resumos aplicando-se os
critérios de inclusdo ou exclusdo. Por ultimo, foi realizada uma leitura criteriosa do texto
integral (T1), resultando num total de 5 artigos que responderam ao objetivo deste estudo
para analise. Utilizou-se o software informatico EndNote na gestdo das referéncias
bibliograficas, assim como o Guia orientador para elaboragdo de trabalhos escritos
(ESESJD, 2023). Este artigo esta a aguardar publicacdo em revista, nesse sentido

apresentamos o resumo do artigo em apéndice (APENDICE B).

Critérios de elegibilidade

Os critérios de exclusdo foram: revisdes da literatura; artigos que apresentem
amostras inadequadas; artigos que se baseiam na abordagem ou ponto de vista dos
profissionais; que se encontrem em outra lingua que nao seja o portugués, espanhol ou
inglés. Como critérios de inclusdo: artigos que cumpram o periodo horizontal de 5 anos
(2018-2023); artigos publicados em inglés/espanhol/portugués; artigos que explorem a

relacédo das bolas de nascimento com o trabalho de parto.
2.1.3. Resultados

Os resultados obtidos através da revisao sistematica da literatura indicam que o uso

das bolas de nascimento, proporcionam alivio da dor, diminuicdo dos partos
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instrumentados, diminuicdo da duracéo do trabalho de parto, assim como promovem o
empoderamento materno e a satisfagdo materna (Fernandez- Arranz, et al., 2019;
Hickey & Savage, 2019; Sharifipour, et al., 2022; Jha, et al., 2023; Silva, et al., 2023).

2.1.4. Discusséao
Os resultados obtidos na revisdo sistematica da literatura foram organizados em

tematicas, de forma a facilitar a sua interpretagéo e apresentacao.

O uso das bolas de nascimento como estratégias ndo farmacolégicas no alivio da dor
da mulher no trabalho de parto

Os resultados obtidos na pesquisa referem que a dor aumenta a libertagao de
catecolaminas na corrente sanguinea, aumentando os niveis de stress e ansiedade
materno-fetal (Silva, et al., 2023). Sao varios os trabalhos que mostraram esta relagéo,
nomeadamente os autores Dikmen, Géneng, & Atas, (2024) acrescentam que a dor
excessiva e o aumento dos niveis de catecolaminas, podem inibir as contragdes uterinas
e desta forma, aumentar o primeiro estadio do trabalho de parto. Além disso como
verificamos no nosso estudo, o movimento e a verticalizagdo da bola suica, em
concordancia com os posicionamentos da bola de amendoim, promovem um
relaxamento muscular, um empoderamento materno e consequentemente a libertacéo
de hormonas de endorfinas coincidindo com o ja referido por outros autores (Delgado,
et al., 2019; Biana, et al., 2021; Dunmez & Yilmaz, 2024).

Os resultados obtidos confirmam que as bolas de nascimento sdo benéficas durante
o trabalho de parto, sendo, que n&o pode dizer-se que estes resultados sejam
inesperados, visto que existe uma evidencia empirica acumulada. Os autores Wamarisi,
Amru, e Hayat, (2024) referem que as bolas de nascimento s&o benéficas na fase ativa
do trabalho de parto, apresentando uma diminuigdo da dor moderada para dor ligeira

apos a utilizagao.

Relacdo entre a utilizagdo das bolas de nascimento e a necessidade de partos
instrumentados

Os resultados obtidos confirmam que o numero de partos instrumentados tem
aumentado ao longo dos anos. Embora ainda nao haja clareza suficiente sobre a
influéncia direta das bolas de nascimento na redugdo da necessidade de partos

instrumentados, sabe-se que a verticalizagcdo e o movimento facilitam o encaixe do polo
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cefalico fetal na pelve, o que pode aumentar o numero de partos vaginais (Rivera, 2024).
Esses achados coincidem com o estudo de Outland e Alvarado (2024), que também
indica que o uso da bola de amendoim durante o trabalho de parto esta associado a um

maior numero de partos vaginais.

Relacéo entre a utilizagdo das bolas de nascimento e a duragéo do trabalho de parto
A utilizagédo das bolas de nascimento tem demonstrado uma influéncia positiva na
reducdo da duragido do trabalho de parto. Estudos indicam que a mobilizacao ativa,
facilitada pelas bolas de nascimento, como a bola de amendoim, ajudam na descida e
rotagdo fetal, acelerando a progressao do parto. Conforme destacado por estudos como
os de Hickey e Savage (2019), a mobilizacao ativa promovida pelas bolas de nascimento
pode encurtar significativamente o tempo do primeiro e segundo estadios do parto,
facilitando uma experiéncia de parto mais rapida e eficiente. Em concordancia os
autores Dunmez & Yilmaz (2024) acrescentam que a utilizagdo da bola de nascimento
associada a posigcao de cécoras na fase expulsiva diminuiu a duragao do trabalho de

parto.

Promovendo empoderamento e a satisfagdo materna com o uso da bola de nascimento
durante o trabalho de parto

Além dos beneficios fisicos, o uso das bolas de nascimento também esta associado
ao empoderamento materno e a maior satisfagcdo com a experiéncia de parto (Dunmez
& Yilmaz, 2024). A possibilidade da parturiente participar ativamente no processo de
parto, adotando posicdes que promovem o seu conforto e bem-estar, contribui para uma
sensacao de controlo e autonomia. Este empoderamento esta ligado a uma experiéncia
de parto mais positiva, na qual a mulher se sente apoiada e capaz de tomar decisdes
informadas sobre o seu corpo e o nascimento do seu filho (Delgado, et al., 2019). As
bolas de nascimento, proporcionam um alivio natural da dor e relaxamento,
apresentando um papel importante na criagdo de um ambiente de parto mais

humanizado e centrado na mulher (Dunmez & Yilmaz, 2024).

LimitacOes
Embora os resultados da revisdo sistematica e dos estudos analisados apontem
beneficios claros na utilizagdo das bolas de nascimento, algumas limitagdes devem ser

consideradas. Em primeiro lugar, a maioria dos estudos disponiveis foca-se em
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amostras relativamente pequenas, o que pode limitar a generalizagcdo dos resultados
para populacdes mais amplas. Além disso, a heterogeneidade nos desenhos dos
estudos, incluindo varia¢des nas técnicas de uso das bolas e nas condi¢ées clinicas das
parturientes, dificulta a padronizacdo dos achados e a comparacéao direta entre eles.

Outra limitacdo significativa é a falta de estudos longitudinais que acompanhem os
resultados a longo prazo, tanto para as mées quanto para 0s recém-nascidos. Assim
como, estudos que investiguem a eficdcia das bolas de nascimento em diferentes
contextos culturais e socioecondémicos também sdo escassos, 0 que limita a
compreensdo de como essas intervencdes podem ser adaptadas para diversas
populacoes.

Finalmente, apesar de algumas evidéncias sugerirem que 0 uso das bolas de
nascimento reduz a necessidade de partos instrumentados, ainda ndo ha consenso na
literatura sobre esse efeito, indicando a necessidade de mais pesquisas rigorosas e

controladas para esclarecer essa relagao.

Recomendacdes para a pratica profissional

Os resultados deste estudo, recomendam que os EEESMO integrem de forma mais
consistente o uso das bolas de nascimento na prética clinica. A realizacdo de sessfes
de formacgédo e promoc¢éo do uso das bolas, tanto para os profissionais de saude como
para as parturientes, pode ser uma estratégia eficaz para maximizar os beneficios desta
intervencdo. E essencial realcar os beneficios comprovados das bolas de nascimento,
como o alivio da dor, reducdo do tempo de trabalho de parto, 0 empoderamento materno
e a diminuicdo de partos instrumentados, bem como esclarecer as contraindicagoes,

para garantir a seguranca e a eficacia da sua utilizacao.

Recomendacdes para investigacao futura

Embora este estudo tenha fornecido conhecimentos sobre a utilizacdo das bolas de
nascimento, ha ainda areas que necessitam de exploragdo adicional. Recomenda-se
que futuras investigagcbes se concentrem no impacto do uso das bolas de nascimento
no empoderamento materno, uma dimenséo que, embora tenha sido sugerida pelos
resultados, ndo foi explorada em profundidade. Estudos futuros poderiam também
investigar a influéncia das bolas de nascimento em populacdes e contextos clinicos
diferentes, bem como avaliar o impacto de intervenc¢des educacionais sobre o uso das

bolas de nascimento entre os profissionais de salde.
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2.1.5. Concluséo

Os resultados obtidos neste estudo corroboram a ideia de que a utilizag&o das bolas
de nascimento, ndo so aliviam a dor, mas também, promovem um parto mais natural e
menos sujeito a intervengdes, em consonancia com o encontrado na maioria dos
estudos anteriores. Além dos beneficios fisicos, 0 uso das bolas de nascimento esta
intrinsecamente ligado ao empoderamento materno e a satisfacdo com a experiéncia de
parto. A possibilidade da mulher participar ativamente, adotando posicbes que
aumentam o conforto e o bem-estar, reforga o sentido de controlo e autonomia. Este
empoderamento resulta numa experiéncia de parto mais positiva, onde a parturiente se
sente apoiada e capaz de tomar decisfes informadas sobre 0 seu corpo e 0 nascimento
do seu filho. As bolas de nascimento, ao proporcionar um alivio natural da dor e
promover o relaxamento, desempenham um papel fundamental na criacdo de um
ambiente de parto mais humanizado e centrado na mulher, como também é
recomendado por outros autores. Na figura 10 apresentamos um infografico com os

resultados principais da revisao sistematica da literatura.

Figura 10. Infografico da revisado sistematica.
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Empoderamento
Desfechos
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' m:kngggr’\memsde partos + Aumendo da confianga materna
* Melhor adaptagéo extra-uterina ’ AurQnento N srpodaremenio
R , materno
» Menor incidencia de recém + Aumento da satisfagao materna

nascidos na unidade de
cuidados intensivos neonatais

Fonte: Elaboracao propria
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2.2.  RESULTADOS EMPIRICOS OBTIDOS NA PRATICA CLINICA

No ambito da tematica “A utilizacdo das bolas de nascimento no trabalho de parto”
€ apos a pesquisa e a analise da literatura cientifica existente, tornou-se possivel aplicar
0s conhecimentos tedricos adquiridos no contexto clinico. Assim, de acordo com os
resultados obtidos na revisao sistematica da literatura tornou-se pertinente analisar em
contexto pratico o contributo das bolas de nascimento (Bola sui¢ca e Bola de amendoim)
como medida n&o farmacoldgica de alivio da dor durante o trabalho de parto, tal como
avaliar a influencia das bolas de nascimento na duracao do trabalho de parto e verificar
a relacao entre a utilizacdo das bolas de nascimento e a necessidade de partos
instrumentados.

A populagao-alvo é constituida por parturientes em trabalho de parto em fase latente
ou fase ativa presentes na sala de partos na ULS. Como critérios de exclusdo foram
aplicados: gravidezes com ameacga de parto pré-termo, placenta prévia, hemorragia,
descolamento de placenta, pré-eclampsia, luxagdo da anca e com diagnésticos ativos
de eventos tromboembdlicos.

A recolha de dados incidiu sobre parturientes em trabalho de parto a quem foram
prestados cuidados durante o contexto clinico na sala de partos. As informacodes foram
recolhidas no sistema informatico SClinico® Hospitalar, no partograma e no boletim de
saude da gravida. Foi utilizada a escala numérica da dor (Anexo D), presente no sistema
informatico Sclinico® Hospitalar, no inicio e no fim da utilizagdo das bolas de
nascimento.

A dor é considerada o quinto sinal vital e, apesar de sua natureza subjetiva, numa
tentativa de a quantificar utilizou-se uma escala numérica de 11 pontos. Nesta escala, o
valor 0 indica a auséncia total de dor, enquanto o valor 10 representa a dor maxima
imaginavel. Essa escala é frequentemente visualizada como uma régua numerada de 0
a 10, permitindo que a parturiente faga uma autoavaliagao da intensidade da dor que
esta a sentir. Este método oferece uma forma padronizada de medir a dor, facilitando a
monitorizacao e o tratamento adequado durante o trabalho de parto (Direcao-Geral da
Saude [DGS], 2003; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2008; Centro Nacional de
Observacao em Dor [CNOD], 2010; Tereso, et al., 2023).

A recolha de dados teve como base o artigo n° 106 do cédigo deontolégico de
enfermagem que, por sua vez, impde o dever de sigilo, obrigando o profissional a manter
segredo sobre o conhecimento adquirido durante o exercicio profissional e a garantir o

anonimato em situagdes de ensino ou de investigacdo (Assembleia da Republica [AR],
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2015). Os dados obtidos foram analisados com recurso ao sistema operativo Microsoft
Excel.

Para uma melhor clareza e a organizagao, foram criadas secgdes especificas que
abordam os diferentes aspetos da caraterizagcdo da populagéo-alvo e dos resultados
observados durante o contexto, alinhando-se com os resultados obtidos na revisdo

sistematica da literatura.

Caraterizagao sociodemografica da populagao- alvo

Ao longo dos contextos clinicos de sala de parto, foi possivel acompanhar o trabalho
de parto de 161 parturientes, tendo sido realizados 75 partos eutécicos. A amostra da
populagédo tem como base as vigilancias totais, sendo que as idades compreendidas
variam entre os 15 e os 43 anos, apresentando uma idade média de 30,7 (Figura 11)
indo ao encontro das tendéncias demograficas observadas em Portugal no ano de 2023,
onde a idade média das mulheres ao nascimento de um filho foi de 31,7 anos (INE,
2023).

Figura 11. Idade das parturientes em trabalho de parto

Média 30,7701863
Maxima 43
Minimo 15

Fonte: Elaboragao prépria

No que se refere a nacionalidade das parturientes, conforme demonstrado na figura
12, observa-se uma diversidade cultural significativa, com uma predominéncia da
nacionalidade portuguesa com 85 casos, 21 casos de nacionalidade brasileira e 18
nepalesa. Em 2022, Portugal registou a entrada de 118 mil imigrantes, 0 maior nimero
de sempre. Atualmente, residem em Portugal aproximadamente 798.480 cidadaos
estrangeiros, representando 7,6% da populacéo total. Este nUmero quase duplicou na
Gltima década, com um aumento significativo entre 2018 e 2019. Apesar disso, Portugal
€ o décimo pais da Unido Europeia com a menor proporgao de estrangeiros. A maioria
dos imigrantes apresenta uma idade média de 37 anos e sdo predominantemente

provenientes de paises fora da Unido Europeia (PORDATA, 2023).
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Figura 12. Nacionalidade das parturientes em trabalho de parto
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Fonte: Elaboracéo préopria

No que diz respeito a escolaridade, verifica-se que a maior parte das parturientes
possui 0 12.° ano, totalizando 74 casos (46%). Existem também 29 parturientes com o
9.9ano e 20 com o0 4.° ano de escolaridade, revelando uma amostra com niveis baixos
de escolaridade (Fig.13). Esta realidade indica a necessidade de implementar
programas de educacdo e apoio durante a fase gravidico-puerperal, que sejam
adaptados ao nivel educacional das parturientes, com o objetivo de assegurar um

atendimento mais eficaz e adequado as suas necessidades (Wuneh, et al., 2022).

Figura 13. Formacao profissional das parturientes em trabalho de parto
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Fonte: Elaboracao propria

Em relagc&o ao estado civil, 66% das parturientes sdo casadas, sendo que apenas
8% sdo solteiras, como se pode observar na figura 14. O estado civil solteiro esta

significativamente associado a um aumento do risco de transtornos depressivos e de
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ansiedade durante a gravidez, além disso, o estado civil, pode proporcionar um maior
suporte social e emocional, o que se traduz em melhores praticas de saude durante a
gravidez e no periodo pos-parto (Bedaso, et al., 2022). Por este motivo, é fundamental
que os EEESMO reconhecam esta realidade e tenham conhecimento dessas

informacdes.

Figura 14. Estado civil das parturientes em trabalho de parto

26% Casada

Solteira
8%
66% Unido de facto

Fonte: Elaborac&o préopria

Caraterizagcao obstétrica da populagao-alvo

No que se refere a caraterizacdo obstétrica da amostra, a distribuicdo observada
na figura 15 mostra um total de 110 partos ocorridos no periodo gestacional entre as 37
e as 39 semanas e 6 dias, 0 que estd em consonéncia com os padrfes obstétricos
esperados e recomendados, onde a maioria dos partos ocorre a termo, ou seja, entre
as 37 e as 40 semanas. Este periodo é considerado o ideal, visto que € quando o feto
atinge a maturidade necessaria para sobreviver fora do Gtero com o menor risco de
complicacdes (WHO, 2018a). Por outro lado, foram registados 49 partos apos as 40
semanas de gestagdo. Os partos apos as 40 semanas estdo associados a um aumento
dos riscos de complicagbes obstétricas, como insuficiéncia placentaria e
oligohidramnios, o que justifica uma monitorizacdo mais rigorosa e, em muitos casos, a
inducdo do parto para prevenir possiveis complicagbes (American College of
Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2017a).
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Figura 15. Distribuicdo da idade gestacional das parturientes
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Fonte: Elaboracao propria

Na amostra observa-se que a maioria dos partos foram induzidos, com uma
percentagem de cerca de 50,3%, enquanto 0s partos espontdneos representaram
aproximadamente 49,7%. A figura 16, reflete uma distribuicdo quase equitativa entre os
partos induzidos e espontaneos. Esta distribuicdo sugere que, no contexto estudado,
ambos os métodos foram utilizados com uma frequéncia semelhante, no entanto, a
necessidade de maturacado cervical ou inducao do trabalho de parto deve ser avaliada
individualmente, considerando fatores como a salde materna e fetal, riscos do
prolongamento da gravidez, idade gestacional, avaliacdo do colo uterino (indice de
Bishop), pelve materna, peso e apresentacao fetal.

As principais técnicas de maturacao cervical incluem os métodos farmacolégicos,
destacando-se o uso de dinoprostona e misoprostol, que ajudam na maturacao cervical
e no estimulo das contra¢des uterinas,-assim como 0s métodos mecanicos que incluem
a utilizacdo da sonda de Foley, que intervém na dilatacéo do colo do utero. Na indugao
do trabalho de parto pode ser administrada a ocitocina por via endovenosa para
promover as contracdes uterinas. Como contraindicacdes absolutas para a maturacao
cervical e para a inducéo do trabalho de parto considera-se a existéncia de uma ou mais
cesarianas, uma cesariana anterior com uma incisao ndo segmentar, a cirurgia uterina
prévia envolvendo o miométrio e todas situa¢des que contraindicam o parto via vaginal
(Direcao-Geral da Saude [DGS], 2015b).
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Figura 16. Distribuicdo dos Tipos de Trabalho de Parto: Induzido versus Espontaneo
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Fonte: Elaborac&o propria

A figura 17, demonstra que 70% dos partos foram eutécicos cefalicos (113 casos),
e 1% foram pélvicos (1 caso) indicando que a maioria das gravidezes ocorreu dentro da
normalidade e sem necessidade de interven¢des. No entanto, 19% dos partos (31
casos) foram realizados por cesariana, um procedimento necessario em situacées de
risco para a mée ou para o bebé. Na amostra apresentada os diagndsticos mais comuns
gue levaram a realizacado de cesarianas foram incompatibilidade feto-pélvica, sofrimento
fetal e trabalho de parto estacionério. No entanto, h4 uma série de outros fatores que
também justificam a cesariana, tais como placenta prévia, descolamento prematuro da
placenta, pré-eclampsia, posi¢cbes anémalas do bebé e macrossomia fetal (ACOG,
2017a).

Embora a cesariana seja considerada um procedimento seguro, esta associada a
um periodo de recuperacdo mais longo e a um risco aumentado de complicagbes pos-
operatérias, como infecbes e hemorragias. Portanto, € uma pratica clinica bem
estabelecida, mas que deve ser reservada para situacbes em que 0s beneficios
superam os riscos do parto vaginal (WHO, 2018b; ACOG, 2017a).
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Figura 17. Distribuicao do tipo de partos da amostra
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Fonte: Elaboracao propria

No que se refere a duracdo do trabalho de parto, pode-se observar na figura 18,
gue as 102 primiparas apresentam maior duracao do trabalho de parto, com uma maior
incidéncia acima das 11 horas, em comparag¢do com as 59 multiparas que apresentam
trabalhos de partos mais curtos. Este padrao é consistente com a literatura, que
descreve gque a fase latente para as primiparas dura entre 6,0 e 7,5 horas, enquanto
para multiparas é de 4,5 a 5,5 horas. No que se refere a fase ativa pode durar entre 3,7
e 8,4 horas, concluindo-se com a dilatagcdo completa do colo do Utero. O segundo
estadio, a fase expulsiva, culmina com o nascimento, seguido pela dequitadura, ou

expulsédo da placenta (Abalos, et al., 2020).

Figura 18. Relacéo entre a paridade e a duragéo do trabalho de parto
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Fonte: Elaborac&o préopria

Na figura 19 é apresentada a relacdo entre a paridade e o uso da bola suica durante
o trabalho de parto. Observa-se que, entre as 100 primiparas, 44 (44%) optaram por

utilizar a bola suica, enquanto 56 (56%) ndo a utilizaram em nenhum momento do
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trabalho de parto. Em relagdo as 59 multiparas, 31 (53%) aderiram ao uso da bola,
enquanto, 28 (47%) optaram por ndo a utilizar, revelando uma diferenca menos
acentuada entre as duas escolhas comparativamente as primiparas. De uma forma
geral, observa-se que o0 uso da bola suica ndo € a op¢ao predominante em nenhum dos
grupos, sendo a ndo adesao frequente tanto em primiparas como em multiparas. No
entanto, a diferenca entre a ades&o e a ndo adesdo é mais acentuada nas primiparas,
0 que pode sugerir uma maior resisténcia ou falta de conhecimento sobre os beneficios
da bola suica neste grupo especifico.

Esta observacao realca a necessidade de intervenc¢des que incentivem e eduquem
sobre os beneficios do uso da bola suica durante o trabalho de parto, com um foco
especial nas primiparas, que parecem menos propensas a utilizarem este recurso.
Nesse sentido, a educacgéo pré-natal pode desempenhar um papel crucial ao aumentar
a aceitacdo e a adesao a métodos nao farmacoldgicos, como a bola suica, em ambos
os grupos (Delgado, et al., 2019; Cardoso, et al.,2023; Jha, et al., 2023).

Figura 19. Relacao entre a paridade e o uso da bola suica
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Fonte: Elaboracéo propria

Na Figura 20, é apresentada a relacdo entre a paridade e o uso da bola de
amendoim durante o trabalho de parto. Entre as 100 primiparas, 17 (17%) utilizaram a
bola de amendoim, enquanto 83 (83%) ndo a utilizaram em nenhum momento do
trabalho de parto. Em relacdo as 59 multiparas, 12 (20%) aderiram ao uso da bola de
amendoim, enquanto 47 (80%) optaram por n&o a utilizar. E importante salientar que a
amostra foi condicionada pela auséncia da bola de amendoim no hospital F, o que
limitou a adesdo ao seu uso e, consequentemente, a representatividade dos dados
obtidos.
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A falta de conhecimentos dos profissionais de salde acerca dos beneficios e da
correta utilizacdo das bolas de amendoim, é um fator determinante na adesédo ao uso
pelas parturientes. Desta forma, a falta desse conhecimento pode resultar numa
subutilizacdo da ferramenta, especialmente em contextos onde ndo ha formacéo
especifica para esses profissionais. Portanto, a educacao continua dos profissionais de
saude é essencial para aumentar a implementagcdo desses métodos e assegurar que
todas as parturientes, possam beneficiar plenamente dos recursos disponiveis,
promovendo um parto mais confortavel e positivo (Honaker, Brewer, & Hessock, 2021,
Alan Dikmen, Géneng, & Atas, 2024).

Figura 20. Relacao entre a paridade e o uso da bola de amendoim
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Fonte: Elaboracao propria

O uso das bolas de nascimento como estratégias nao farmacolégicas no alivio
da dor da mulher no trabalho de parto

Na figura 21 observa-se a relac&o entre o alivio da dor no inicio e no fim do uso da
bola suica na fase latente de trabalho de parto. Constata-se que, no inicio da fase
latente, os niveis da dor variam entre 2 e 8 numa escala de 0 a 10. No final da utilizacao,
os valores da dor registados geralmente caem em relagéo ao inicio, variando entre 1 e
7, indicando um alivio progressivo da dor, embora a eficacia varie entre as diferentes
parturientes. A linha que representa as médias ao longo do tempo reflete essas
flutuagdes, sugerindo que o uso da bola de suigca pode ser eficaz no alivio da dor, mas
com resultados que podem variar dependendo das circunstancias individuais.

Os movimentos na bola sui¢a, quando realizados por pelo menos 30 minutos e com

um minimo de 20 movimentos, podem proporcionar um alivio da dor ao promover o
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relaxamento muscular e melhorar a circulagdo sanguinea (Dahlan, & Suralaga, 2022).
A utilizacido da bola sui¢a no trabalho de parto, apresenta uma diminuigéo significativa

dos niveis de dor, principalmente na fase latente (Silva, et al., 2023).

Figura 21. Relacéo entre o uso da bola de suiga no alivio da dor na fase latente do trabalho de
parto: Comparagéo entre o inicio e o fim da sua utilizagéo
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Fonte: Elaboracéo préopria

A figura 22 apresentada ilustra a relagéo entre o alivio da dor no inicio e no fim da
utilizacao da bola suica na fase ativa do trabalho de parto. Observa-se que, no inicio da
fase ativa, 0s niveis de dor registados variam predominantemente entre 5 e 10 numa
escala de 0 a 10. No entanto, apds a utilizagdo da bola suica, os valores de dor séo
frequentemente mais baixos do que no inicio.

A linha que representa a média ao longo do tempo mostra uma tendéncia geral de
declinio na dor, sugerindo que a utilizacdo da bola suica pode proporcionar um alivio
progressivo durante a fase ativa do trabalho de parto. No entanto, é importante ressalvar
gue a resposta ao alivio da dor varia entre as parturientes, refletindo as diferentes
condicdes e sensibilidades individuais a dor. Durante esta fase, a dor é frequentemente
atribuida a dilatacao cervical, hipoxia do musculo uterino durante as contragfes,
isquemia do corpo uterino, alongamento do segmento inferior e compressao nervosa do
colo do utero (Nené, Marques & Batista, 2016; Sahara, Dahlan, & Suralaga, 2022).
Esses fatores contribuem para a intensidade e caracteristicas da dor sentida pelas

parturientes nesta fase mais avancada e intensa do trabalho de parto.
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Figura 22. Relacgédo entre o0 uso da bola suica no alivio da dor na fase ativa do trabalho de
parto: Comparacao entre o inicio e o fim da sua utilizacao
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Fonte: Elaboracao propria

Durante o processo de trabalho de parto, especialmente no Hospital P, foi
observado a utilizagao da bola suica pelas parturientes na fase latente, com a evolugéo
subsequente do trabalho de parto para a fase ativa. A avaliagao foi realizada, no inicio
e no fim da utilizagdo da bola. A figura 23 mostra a relagao entre o alivio da dor no inicio
e no fim da utilizagao da bola sui¢a na fase latente e ativa do trabalho de parto. Observa-
se que, no inicio da utilizag&do da bola, os niveis de dor variam entre 2 e 8 numa escala
de 0 a 10. Enquanto no fim da utilizagao da bola suiga os niveis de dor variam entre 1 e
6. A média geral mostra uma diminui¢cao dos niveis de dor ao longo do tempo, indicando

que a intervencgao foi eficaz no alivio da dor.

Figura 23. Rela¢&o do Uso da Bola Suica no Alivio da Dor Durante as Fases Latente e Ativa
do Trabalho de Parto: Comparacéo entre o inicio e o fim da sua utilizacéo
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Fonte: Elaboragao propria
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A figura 24 apresenta a relagdo entre o alivio da dor no inicio e no fim da utilizacéo
da bola de amendoim na fase latente do trabalho de parto. Observa-se que, no inicio da
fase latente, os niveis de dor registados variam predominantemente entre 6 e 8 numa
escala de 0 a 10. Contudo, apéds a utilizacdo da bola de amendoim, os valores de dor
sdo ligeiramente mais baixos. A linha que representa a média mostra uma tendéncia
geral de diminuicdo na dor, sugerindo que a utilizacdo da bola amendoim pode
proporcionar um alivio durante a fase latente do trabalho de parto.

A alternancia de posi¢cdes com o uso da bola de amendoim melhora a circulagéo
sanguinea e permite que a parturiente adote posturas mais confortaveis. Isso contribui
para a reducdo da tensdo muscular, especialmente nas costas e na pelve, resultando
na diminuicao significativa da dor (Honaker, Brewer, & Hessock, 2021; Cardoso, et al.,
2023).

Figura 24. Relacéo entre o uso da bola de amendoim no alivio da dor na fase latente do
trabalho de parto: Comparacéo entre o inicio e o fim da sua utilizacéo
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Fonte: Elaborac&o propria

A figura 25, ilustra a relagé@o entre o alivio da dor no inicio e no final do uso da bola
de amendoim durante a fase ativa do trabalho de parto. No inicio da utilizacéo, os niveis
de dor registados variam principalmente entre 7 e 8 numa escala de 0 a 10. Contudo,
apos a utilizacdo da bola de amendoim, os valores de dor tendem a ser mais baixos em
comparacao ao inicio. A linha que representa a média ao longo do tempo mostra uma
tendéncia geral de diminuigdo da dor, sugerindo que o uso da bola amendoim pode

proporcionar alivio durante a fase ativa do trabalho de parto.
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Figura 25. Relacao entre o uso da bola de amendoim e o alivio da dor na fase ativa do TP
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Fonte: Elaboracao propria

Andlise dos dados: comparacdo do alivio da dor utilizando a bola suica nas
diferentes fases

A reducdo da média de 5,89 para 4,61 durante a fase latente indica uma diminuicdo
na dor ao longo do tempo, sugerindo que houve algum alivio (Fig. 26). A mediana
também reflete essa tendéncia, com a maioria das parturientes-a relatar um nivel de dor
mais baixo no final da fase latente. A variacdo dos dados permanece-praticamente
constante, o que indica que a consisténcia no alivio da dor foi semelhante ao longo do
tempo.

Durante a fase ativa (Fig.27), a média da dor comecou em 6,94 e diminuiu para 5,23
no fim. Esta reducédo de 1,71 pontos na média indica um alivio da dor mais significativo
em comparacdo a fase latente. Além disso, a variagdo nos valores da dor diminuiu de
1,29 no inicio para 1,18 no fim, sugerindo que, além de uma maior reducéo na dor,
houve uma maior consisténcia nos resultados durante esta fase.

Quando as parturientes iniciaram o uso da bola suica na fase latente e terminaram
na fase ativa (Fig.28), a média da dor comecou em 6,47 e reduziu para 4,24 no final.
Esta reducdo combinada de 2,24 pontos representa a maior diminuicdo na dor entre
todas as fases analisadas. A mediana também caiu de 7 para 4, indicando uma
diminuicdo acentuada na dor. A variacdo nos valores da dor também diminuiu, com o
desvio padrao reduzindo de 1,62 no inicio para 1,39 no final, mostrando uma melhoria
na consisténcia dos resultados quando as parturientes iniciam os exercicios na fase
latente e terminam na fase ativa.

Conclui-se assim que a dor diminuiu de forma mais consistente durante a fase ativa,

com uma reducédo significativa na média de 1,71 pontos, juntamente com uma menor
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variagdo nos resultados. Na fase latente, embora também tenha havido uma reducéo
na dor, esta foi menos acentuada (1,28 pontos) em comparagdo com a fase ativa. A
maior redugdo na dor foi observada quando as parturientes comecaram 0sS exercicios
na fase latente e continuaram na fase ativa, com uma reducgéo de 2,24 pontos na média

da dor, sugerindo que este foi o alivio mais eficaz.

Figura 26. Andlise na fase latente com a Figura 27. Andlise na fase ativa com a bola
bola suica suica
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Fonte: Elaboracg&o préopria Fonte: Elaborac&o prépria

Figura 28. Andlise na fase latente e ativa com a bola suica
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Fonte: Elaboracéo préopria

Andlise dos dados: comparacao do alivio da dor utilizando a bola amendoim nas
diferentes fases

Na fase latente, (Fig.29), a média dos niveis de dor diminuiu de 6,73 no inicio para
5,73 no fim, indicando uma reducdo geral na intensidade da dor. A moda também
reduziu, de 6 para 5, mostrando que o valor de dor mais frequente relatado pelas
parturientes foi menor no final desta fase. A mediana seguiu essa tendéncia, caindo de
7 para 6, sugerindo que a metade das participantes experimentou uma dor menor no
fim da fase latente. O desvio padrdo aumentou de 1,01 para 1,42, indicando uma maior
variabilidade nos niveis de dor experimentados pelas parturientes no final da fase
latente.

Na fase ativa, figura 30, a média dos niveis de dor diminuiu de 7,71 no inicio para

6,14 no final, o que sugere uma reducéo significativa na dor durante esta fase. A moda
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caiu de 8 para 6, indicando que o nivel de dor mais frequentemente relatado também foi
reduzido. A mediana mostrou uma redugao similar, passando de 8 para 6, confirmando
gque metade das parturientes experimentou uma dor igual ou menor a 6 no final da fase
ativa. O desvio padrdo aumentou de 0,49 para 1,07, refletindo uma maior disperséo nos
niveis de dor relatados, semelhante ao observado na fase latente.

A utilizagdo da bola de amendoim tanto na fase latente como na fase ativa do
trabalho de parto est4 associada a uma reducao geral nos niveis de dor relatados pelas
parturientes. A diminuicdo das médias, modas e medianas em ambas as fases sugere
gue a bola de amendoim é eficaz na reducao da dor. No entanto, 0 aumento no desvio
padrdo em ambas as fases sugerem que a experiéncia de dor se torna mais variada, o
gue pode indicar que, embora a maioria das parturientes experimente alivio, algumas
podem perceber mudancas menos significativas na dor.

Figura 29. Bola de amendoim na fase Figura 30. Bola de amendoim na fase ativa
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Fonte: Elaboragéo propria Fonte: Elaboragéo propria

Relacdo entre a utilizacdo das bolas de nascimento e a necessidade de partos
instrumentados

A analise dos dados mostra que a maioria dos partos eutdcicos-cefalicos ocorreu
independentemente do uso da bola suica, com 59 casos em que a bola foi utilizada e
54 em que nao foi utilizada. Em relagdo aos partos eutdcicos-pélvicos, estes foram
significativamente menos frequentes e o uso da bola suiga n&o pareceu ter uma grande
influéncia na quantidade desses partos.

No que se refere aos partos distdcicos assistidos com ventosa, o uso da ventosa foi
minimamente necessario com um total de 7 casos onde nao houve utilizagado da bola de
amendoim, em comparagcdo com 5 em que foi utilizada a bola. Ja para os partos
distocicos assistidos com forceps, a necessidade de uso foi baixa em geral, mas houve

uma maior propor¢ao de partos com forceps, com 3 casos, quando a bola suiga nao foi
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utilizada. Nos partos distdcicos por cesariana, verificou-se uma maior incidéncia de
cesarianas (21 casos) nos partos em que a bola suiga n&o foi utilizada, em comparagéao
com os 10 casos registados nos partos onde a bola suiga foi utilizada, o que sugere que
0 uso da bola suiga pode estar associado a uma menor necessidade de cesarianas.

A utilizagao da bola sui¢a durante o trabalho de parto parece estar associada a uma
menor necessidade de intervengdes mais invasivas, como forceps e cesarianas. A bola
suica pode ajudar a facilitar o posicionamento do bebé e promover a descida do feto
pelo canal de parto, o que pode reduzir a necessidade de intervengdes instrumentais
(Delgado, et al., 2019; Dahlan, & Suralaga, 2022; Cardoso, et al., 2023; Silva, et al.,
2023;).

Figura 31. Relagéo entre o tipo de parto e o uso da bola Suica

Eutécico- pélvico
Eutécico- Cefalico
Distécico- Ventosa
Distocico- Férceps

Distocico-Cesariana

0 10 20 30 40 50 60 70

Uso da bola de Suica NAO Uso da bola de Suica SIM

Fonte: Elaboracao propria

Os dados indicam que a maioria dos partos eutdcicos-cefalicos ocorreu com 0 uso
da bola de amendoim, totalizando 16 casos, em compara¢do com apenas 6 casos onde
a bola de amendoim né&o foi utilizada. I1sso sugere que o uso da bola de amendoim pode
estar associado a uma maior ocorréncia de partos eutocicos-cefalicos. Nado foram
registados casos de partos eutdcicos-pélvicos nem de partos assistidos por forceps.

Os partos assistidos com ventosa foram mais frequentes nos casos em que a bola
de amendoim n&o foi utilizada, com 2 casos, em comparacdo com 1 caso onde a bola
foi utilizada. Isso sugere que a bola de amendoim pode estar associada a uma ligeira
reducdo na necessidade de ventosa, embora a diferenca seja pequena e o nimero de
casos seja insuficiente. Houve 3 casos de cesariana entre 0s partos onde a bola de

amendoim néo foi utilizada, em comparacdo com 2 casos onde a bola foi utilizada.
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Embora a diferenga seja minima, isso sugere que o uso da bola de amendoim pode
estar associado a uma ligeira redugéo na necessidade de cesariana.

O uso da bola de amendoim durante o trabalho de parto est4 associado a uma maior
taxa de partos vaginais e a uma reducdo na necessidade de cesarianas, com estudos a
apresentar uma taxa de 92,5% de partos vaginais com o0 uso da bola em comparacao a
75% sem o seu uso (Outland & Alvarado, 2024, pp. 47-58). O autor Tussey, et al, (2015)
refere que a utilizagédo da bola de amendoim reduz as taxas de cesarianas, assim como
0s partos instrumentados (Tussey, et al., 2015).

Figura 32. Relacao entre o tipo de parto e a utilizacdo da bola de amendoim
Eutéeico- pélvico
Eutécico- Cefalico
Distdcico- Ventosa
Distécico- Férceps

Distocico-Cesariana

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Uso da bola de amendoim NAO Uso da bola de amendoim SIM

Fonte: Elaboracao propria

A influéncia da utilizagcao das bolas de nascimento na duragao do TP

Afigura 33 mostra a relagao entre a utilizagao da bola sui¢a e a duragéo do trabalho
de parto. Os partos em que a bola suiga foi utilizada mostram uma distribuicdo mais
uniforme nos intervalos de duragdo, com uma presenca significativa nos intervalos de 3
a 7 horas. Por outro lado, nos partos em que a bola sui¢ga nao foi utilizada, ha uma
tendéncia marcante para uma maior duragdo, com uma elevada concentragao de casos
acima de 11 horas (34 casos). Adicionalmente, verifica-se que nos intervalos de 7 a 9
horas, ha uma maior quantidade de partos sem o uso da bola suiga. Estes resultados
sugerem que a auséncia da bola suigca esta associada a um trabalho de parto mais
prolongado, enquanto o seu uso pode facilitar um parto mais rapido, proporcionando
uma experiéncia potencialmente menos cansativa para a parturiente. Além disso, esses
resultados s&o parcialmente congruentes com o estudo que concluiu que o uso da bola
de suica diminui a duracéo no 1° e 2°%stadio de trabalho de parto entre 20 e 90 minutos
(Delgado, et al., 2019).
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Figura 33. Relacéo entre a duracado do trabalho de parto e a bola suica
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Fonte: Elaboracao propria

A figura 34 apresenta a relagao entre o uso da bola de amendoim e a duragéo do
trabalho de parto. Analisando os dados, observa-se uma maior concentracao de partos
com duracao entre 3 e 5 horas e menos casos em duragoes superiores a 11 horas. Nos
partos onde a bola de Amendoim foi utilizada, observa-se uma maior concentragao de
partos com duracgéo entre 3 e 5 horas e menos casos em duragdes superiores a 11
horas. Em contrapartida, nos partos onde a bola de Amendoim nao foi utilizada, ha uma
tendéncia para duragdes mais prolongadas, com uma notavel concentragdo de partos
superiores a 11 horas (5 casos). Mais especificamente, a utilizagdo da bola de
Amendoim parece estar associada a uma duracido de trabalho de parto mais curta,
especialmente notavel no intervalo de 3 a 5 horas (6 casos), enquanto a auséncia do
seu uso esta correlacionada com partos mais longos, particularmente na faixa acima de
11 horas. Portanto, os dados indicam que o uso da bola de amendoim esta relacionado
a uma reducao no tempo de trabalho de parto, com uma maior concentragao de partos
a ocorrer-em menos tempo em comparacdo com os partos onde a bola de amendoim
nao foi utilizada. Isso reforga a eficacia da bola de amendoim como uma ferramenta
para facilitar o processo de parto e potencialmente diminuir a duragcido do trabalho de
parto. Este resultado é parcialmente congruente com o estudo de Roth et al., (2016),

que concluiu que o uso da bola de amendoim diminui o trabalho de parto em 79 minutos.
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Figura 34. Relacao entre a duracéo do trabalho de parto e a utilizacdo da bola de amendoim
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Fonte: Elaboracao propria

2.3. DISCUSSAO GERAL

Na analise geral dos resultados obtidos, observa-se uma convergéncia entre a
literatura e os dados empiricos quanto a eficacia das bolas de nascimento, como a bola
suica e a bola de amendoim, no alivio da dor, na redugao do tempo de trabalho de parto
e na diminuicao da necessidade partos instrumentados.

A utilizagdo dessas ferramentas mostrou-se uma alternativa ndo farmacolégica

eficiente, promovendo maior conforto e mobilidade. Os dados empiricos, ao indicar uma
reducao significativa nos niveis de dor e no tempo de trabalho de parto, corroboram com
os estudos de Silva, et al., (2023) e Jha, et al., (2023), que destacam os beneficios das
bolas de nascimento para o bem-estar materno.
Além disso, a relacdo entre o uso das bolas de nascimento e a diminuicdo da
necessidade de partos instrumentados reforga a sua relevancia no contexto obstétrico.
Assim como destacado por Delgado, et al., (2019) e Jha, et al., (2023), o uso dessas
ferramentas esta associado a uma maior prevaléncia de partos vaginais, com uma
reducdo dos partos instrumentados, evidenciada pelos dados empiricos.

Por fim, tanto a bola suica quanto a de amendoim desempenham um papel
fundamental na facilitacdo de posturas verticais e mobilidade pélvica, que sao cruciais
para a progressao do trabalho de parto. As evidéncias mostram que o uso continuo
dessas bolas, especialmente em fases como o primeiro estadio, contribui para uma
experiéncia de parto menos prolongada, beneficiando tanto a mae quanto o recém-

nascido ao reduzir complicagdes.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

A pratica de enfermagem especializada exige a mobilizagdo de um conjunto
abrangente de competéncias que vao além das habilidades basicas de cuidados gerais.
Estas competéncias, tanto comuns como especificas, sdo essenciais para garantir a
prestacao de cuidados de alta qualidade e para responder as necessidades complexas
das populagdes atendidas.

Ao longo deste capitulo, sera realizado uma reflexdo sobre as competéncias
comuns que todo enfermeiro especialista deve possuir, seguidas por uma analise das
competéncias especificas necessarias para a pratica na area da saude materna e

obstétrica.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

O Regulamento n° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019 (OE, 2019b), descreve as
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, que comparativamente aos
enfermeiros de cuidados gerais, assumem maior exigéncia técnica e cientifica. Essas
competéncias visam comunicar a populacéo os cuidados de enfermagem que podem
esperar desses profissionais (OE, 2019b).

Atualmente, os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de
enfermagem, tém uma importancia crescente, exigindo um elevado nivel de
especializagdo e diferenciagdo técnica e cientifica. Desta forma, a Ordem dos
Enfermeiros atribui o titulo de enfermeiro especialista em varias areas distintas,
nomeadamente, Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica; Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; Enfermagem de
Reabilitagao; Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Comunitaria.

A atribuicao do titulo de enfermeiro especialista pressupde n&o apenas a verificagdo
das competéncias especificas definidas nos regulamentos de cada especialidade, mas
também a aquisi¢do de um conjunto de competéncias comuns aplicaveis em todos os
contextos de prestacdo de saude. Essas competéncias comuns sdo essenciais para
assegurar que os enfermeiros especialistas possuem conhecimentos, capacidades e
habilidades necessarias para cuidar da pessoa ao longo do ciclo de vida e nos diferentes
niveis de prevencdo. As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo

estruturadas em varios dominios, que incluem: a responsabilidade profissional, ética e
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legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (OE, 2019b).
Passamos a reflexdo sobre a aquisicido dos diferentes dominios destas

competéncias:

Dominio A: “Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal”.

Competéncias A1: “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area da
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional (A1) (OE, 2019b)”.

Nos contextos clinicos foi priorizado o consentimento informado das utentes em
qualquer procedimento que fosse necessario realizar. A pratica teve como base o artigo
n® 105 do Cddigo Deontolégico de Enfermagem onde refere que o enfermeiro tem o
dever de informar, respeitar e promover o direito da pessoa ao consentimento informado,
bem como aos cuidados de enfermagem (AR, 2015).

Assim, independentemente do contexto de atuacao, os cuidados prestados foram
marcados pelo envolvimento ativo dos utentes, casais e familias, considerando os seus
desejos, expectativas, medos, duvidas, fases da vida, doenca ou luto. Além disso,
procurou-se esclarecer todas as questbes através de informagdes fundamentadas,
promovendo também a tomada de decisbes informadas e o envolvimento continuo no
processo de cuidado.

Nos contextos clinicos de CS e BP, foi possivel discutir os planos de parto, uma
ferramenta crucial nas tomadas de decisées informadas e conscientes, assim como para
ir ao encontro das expetativas e preferéncias das mulheres/casal/pessoa significativa.
Foi ainda, incentivada uma reflexao critica sobre os cuidados desejados, respeitando e
integrando as diversas culturas e tradigdes.

No ambito do sigilo profissional, na unidade de gravidas, foi realizado um relato de
caso, tendo sido antecipadamente entregue um consentimento informado a gravida
(APENDICE C), assim como ocultado as iniciais da utente, tendo como base o artigo n°
106 do codigo deontoldgico de enfermagem que, por sua vez, impde o dever de sigilo,
obrigando o profissional a manter segredo sobre o conhecimento adquirido durante o
exercicio profissional e a garantir o anonimato em situagdes de ensino ou investigagao
(AR, 2015).
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A abordagem através da realizagdo de relatos de caso, assegura que os cuidados
nao sejam apenas tecnicamente competentes, mas também compassivos e centrados
nas necessidades individuais de cada mulher/casal/familia, promovendo uma
experiéncia positiva, segura e holistica do cuidado em saude (Curbani, et al., 2020;
Thies-Lagergren., et al., 2020). Além disso, garantir a participagao ativa dos envolvidos
no processo terapéutico e de cuidados fortalece a relagao de confianca entre os
profissionais de saude e os utentes (Ingram, et al., 2022).

Durante o contexto clinico no CS, foi possivel desenvolver a competéncia
comunicacional, essencial na pratica de enfermagem, através de sessdes voltadas para
a comunicacao verbal e ndo verbal (Anexo E). As sessodes realizadas foram importantes
para aprimorar uma comunicacao eficaz com os utentes, colegas de trabalho e outros
profissionais de saude, assim como para promover um ambiente de cuidados mais
seguro e tranquilo. Além disso, a ado¢do de uma comunicagao clara, empatica e
assertiva € fundamental para construir uma relacdo de confiangca com os utentes,
facilitando a troca de informacgdes e a tomada de decisdes informadas sobre os cuidados
de saude (Giménez-Espert, et al., 2020).

A pratica profissional é orientada por um compromisso ético e legal, assegurando
que todos os cuidados sdo prestados com integridade, respeito e responsabilidade, em

conformidade com as normas e regulamentos vigentes.

Competéncia A2: “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais (A2) (OE, 2019b)”.

Na prestagcdo de cuidados em contexto clinico, observou-se a presenga de uma
diversidade elevada de gravidas provenientes de diversos paises, como, Nepal,
Bangladesh, india e Marrocos, cujos valores culturais eram frequentemente diferentes
e, em alguns casos, desconhecidos por toda a equipa. Uma das situacdes foi a da Sra.
X gravida de 41 semanas, em trabalho de parto, com suspeita de uma possivel
incompatibilidade feto-pélvica. Apods avaliagcao pela equipa médica foi decidido realizar
uma cesariana. Na preparagdo para a intervencdo cirurgica, existem diversos
procedimentos fundamentais que devem ser respeitados para garantir a seguranga da
utente e a assepsia da cirurgia, tais como, a remocao de todos os metais do corpo,
assim como a substituicdo da roupa prépria por uma bata cirdrgica. Quando solicitado
para remover o hijab e as pulseiras, a Sra. X expressou labilidade emocional,

destacando que as pulseiras tinham um valor simbdlico para atrair boa sorte e que nao
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poderia remové-las. Da mesma forma, ela explicou que o hijab nao poderia ser retirado
devido a razdes culturais e religiosas.

A equipa de saude, incluindo a mestranda, a supervisora clinica e a equipa cirdrgica,
ao reconhecer a importancia desses elementos para a parturiente procurou uma solugao
que respeitasse as suas crengas e, a0 mesmo tempo, garantisse a seguranga da utente
durante a cirurgia. Ap6s discussao, foi acordado que o hijab seria substituido por um
lencol, permitindo a continuidade da pratica cultural. Quanto as pulseiras, foi decidido
que elas seriam desinfetadas e posteriormente protegidas com ligaduras, assegurando
que nao interfeririam no procedimento cirdrgico.

Essa abordagem exemplifica a necessidade de uma pratica clinica sensivel as
diferencas culturais e as necessidades individuais dos utentes, garantindo que os
cuidados prestados sdao baseados no respeito pelos valores, costumes, crencas
espirituais e praticas especificas dos individuos e grupos, promovendo um cuidado que

é verdadeiramente holistico e inclusivo (OE, 2019b).

Dominio B: “Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade”.

Competéncia: “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagéo clinica (B1); desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua (B2)
(OE, 2019b)”.

Durante o contexto clinico no Bloco de Partos, foi possivel contribuir ativamente no
programa de melhoria continua, especificamente com a implementagao do uso de bolas
de amendoim durante o trabalho de parto. O programa iniciou-se, durante o
acompanhamento das parturientes na fase ativa de trabalho de parto, sendo que um
dos obstaculos sentidos foi a limitacdo das parturientes a cama devido a varios fatores,
nomeadamente, o cansago materno, op¢ao materna ou devido a analgesia epidural com
perfusao continua, pratica muito utilizada pelos anestesistas do Hospital F. Desta forma,
a bola de amendoim torna-se um objeto importante no auxilio da adogdo de
determinadas posi¢des da parturiente, ajudando na progressao do trabalho de parto, no
alivio da dor e na redugdo de partos instrumentados (Hickey & Savage, 2019; Delgado,
et al., 2022)

No primeiro contexto clinico de Bloco de Partos, verificou-se que, apesar dos
beneficios bem estabelecidos do uso das bolas, o servico ndo dispunha das bolas de

amendoim. Esta foi a primeira barreira identificada: a falta de recursos materiais. A
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segunda barreira identificada foi: a caréncia de conhecimentos praticos sobre os
exercicios associados ao uso dessas bolas.

Para resolver a questao da falta de recursos, foi solicitada as chefias a possibilidade
de aquisi¢ao das bolas. Com o consentimento das supervisoras clinicas e chefias foi
realizado o pedido de patrocinio (Apéndice D). Apds varias tentativas junto a diversas
entidades, o patrocinio foi finalmente obtido no valor de 250 euros. Como resultado, o
servigo recebeu quatro bolas de amendoim.

Em relacdo a falta de conhecimentos praticos, foi realizado um pedido de
colaboracdo a equipa do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE [HFF]
(Apéndice E), apds ter acesso a uma noticia acerca das formacdes internas que as
EEESMO realizavam a propria equipa. Depois de meses com ftroca de email e
dificuldades em agendar uma marcagao para assistir a formagéao, surgiu a oportunidade
de uma formagdo na Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus, de
aproximadamente 4 horas, que foram sem dulvida cruciais para o desenvolvimento de
todo o trabalho. Para aumentar o conhecimento durante todo o percurso foram
realizadas varias formagoées online neste ambito (Anexo F; Anexo G; Anexo H).

Por fim, apds a assimilagao dos conhecimentos, foi organizado uma formacao para
toda a equipa (Apéndice F), destacando os beneficios da mobilizagéo da pelve durante
o trabalho de parto, assim como os beneficios da utilizacdo das bolas de nascimento.
Para reforgar essas informagdes, foi criado e afixado um péster explicativo no servigo
(Apéndice G) onde foi elaborado um guia com alguns dos posicionamentos nas bolas
de nascimento dependendo do plano onde se encontra o polo cefalico. A mobilidade da
pelve desempenha um papel crucial na progressao do trabalho de parto, sendo que a
sua anatomia dindmica permite que os espagos pélvicos se ajustem conforme
necessario, facilitando a descida e a rotagcao do feto (Cardoso, et al., 2023).

A mestranda foi convidada para apresentar os beneficios da bola de amendoim no
seminario do dia do EEESMO (Anexo |; Anexo J; Anexo K), onde foi apresentado de
forma sintetizada a anatomia pélvica, os beneficios, as contraindicagdes, as
recomendagbes, 0s posicionamentos e as caracteristicas das bolas de amendoim
(Apéndice H).

A utilizagado da bola de amendoim deve ser efetuada por alguém com conhecimento
cientifico tanto acerca do parto como da anatomia da pelve, desta forma, existem
diversas contraindica¢gdes na sua utilizacdo nomeadamente, antecedentes pessoais de

lesdes da bacia ou da articulagao coxa-femoral, fratura ou disfungao da sinfise pubica,
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diagnosticos ativos de eventos tromboembalicos, o tamanho da bola n&o ser adequado
para a parturiente ou por recusa da parturiente (Fernandez-Arranz, et al., 2019; Grenvik,
et al., 2019; Delgado, et al, 2022).

As atividades desenvolvidas foram fundamentais para a aquisicao desta
competéncia. A Iniciativa de Melhoria Continua da Qualidade desempenha um papel
crucial na otimizacdo dos sistemas de saude, promovendo uma cultura de
aprendizagem e inovagao continua. Essa abordagem envolve a identificagédo proativa e
a resolucado de problemas. Resultando numa melhoria significativa na qualidade dos
servigos prestados (Endalamaw, et al., 2024).

Competéncia B3. “Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3) (OE, 2019b)".

Ao longo dos contextos clinicos foi promovido um ambiente seguro e que
abrangesse os aspetos fisicos, psicossociais, culturais e espirituais de forma a garantir
a seguranca e a protecao dos individuos. Desta forma, a criagdo de um ambiente seguro
nao se limita apenas a risco de danos fisicos, mas sim, a garantir que existe um
ambiente onde as identidades culturais e as necessidades espirituais sejam respeitadas
e valorizadas, indo de encontro a Teoria de Jean Watson (Smith & Parker, 2015; Curbani,
et al., 2020;).

Um exemplo pratico refere-se ao caso da senhora Y de 39 semanas+4 dias,
presente na sala de partos com 4/5 cm de dilatacdo. Apds apresentacdo da mestranda
e da supervisora clinica, foi questionado acerca das expectativas, preferéncias em
relacdo ao parto. Tendo como base a preferéncia da parturiente adotaram-se as
seguintes intervengdes: incentivou-se a alternancia de decubitos e a liberdade de
movimentos; adaptou-se ambiente fisico (diminuigdo da luminosidade, musicoterapia e
aromaterapia); incentivou-se a participagao ativa do companheiro.

O trabalho de parto foi evoluindo rapidamente até a dilatacdo completa e
apresentacao do feto no plano 0 de Lee. Apds duas horas de dilatagdo completa, a
frequéncia cardiaca fetal apresentava desaceleragdes tardias, sendo comunicado a
equipa médica. Quando entraram na sala pediram a parturiente para se colocar em
posicado de litotomia, acenderam as luzes e pediram ao companheiro para se afastar
(Apéndice 1). Dessa forma, todo o ambiente intimo e acolhedor, foi transformado num
ambiente stressante para o casal.

A promogao de um ambiente sensivel as necessidades da parturiente/casal ajuda
a prevenir possiveis conflitos e mal-entendidos que podem surgir da falta de

conhecimento ou comunicacdo inadequada (Curbani, et al., 2020). Ao longo dos anos,
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tem havido uma crescente medicalizagédo e intervencdo no parto, desvalorizando a
opinido da mulher, do casal ou da pessoa significativa. Isso tem promovido um ambiente
hospitalar que influencia negativamente a experiéncia e o planeamento que cada mulher
apresenta para o seu parto (Curbani, et al., 2020; Silva & Lopes, 2020).

Em 2022, a OMS destaca a importancia de garantir uma experiéncia materna
positiva em relagdo ao processo de parto, assim como enfatiza a necessidade dos
sistemas de saude serem adaptaveis, bem equipados e capazes de reconhecer e
respeitar as necessidades individuais de todas as mulheres e recém-nascidos (WHO,
2022a).

Dominio C: “Competéncias do dominio da gestao dos cuidados”

Competéncias: “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de saude (C1)” (OE, 2019b).

No contexto da pratica clinica, a gestdo eficaz dos cuidados de enfermagem é
essencial para garantir a seguranca dos utentes e a qualidade dos servi¢os prestados.
Um exemplo pratico refere-se ao acompanhamento pré-natal realizado no CS L, local
onde foi aplicada a Tabela de Goodwin Modificada (Anexo B) a todas as gravidas.
Durante o contexto clinico foram realizadas 32 consultas de acompanhamento pré-natal,
sendo que 28 gravidas (87%), apresentava baixo risco, enquanto, 4 gravidas (14%)
apresentavam meédio risco e nenhuma gravida apresentou alto risco (Fig.35). Ao
identificar um risco igual ou superior a 3 na escala de Goodwin, a situacdo era
encaminhada para a consulta ou hospital diferenciado, e solicitado a intervencao de

profissionais especializados (DGS, 2023).

Figura 35. Nimero total de vigilancias de gravidas avaliadas pela Escala de Goodwin
0%

13% . .
Baixo risco

Médio risco

Alto risco
87%

Fonte: Elaboracao propria

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



A utilizagdo das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

A avaliacdo do risco € crucial para reduzir as taxas de desfechos desfavoraveis
materno-neonatais. Assim, o papel do EEESMO é de extrema importancia, visto que,
apresenta conhecimentos para identificar potenciais fatores de risco que podem por em
risco a gravida e o bebe (Espigares, et al., 2024). O esquema de vigilancia e conduta
variam em cada gravidez, sendo que a vigilancia é influenciada pela presenca ou
auséncia de alguma patologia. Assim, em gravidezes de médio ou alto risco a vigilancia
deve ser mais frequente, sendo necesséria uma abordagem individualizada de acordo
com os protocolos especificos (Dire¢cado-Geral da Saude [DGS], 2015c; DGS, 2023).

Competéncia C2: “Adapta a lideranga e a gestado dos recursos as situagoes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (C2) (OE, 2019b)”.

O Enfermeiro especialista, na gestdo dos cuidados, deve adequar os recursos as
necessidades dos utentes, identificando o estilo de lideranga mais apropriado para
garantir a qualidade dos cuidados (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2017). Neste
contexto, uma comunicacao clara e estruturada de informagdes na passagem de turno,
assegura a continuidade dos cuidados, a partilha de informagbes essenciais para a
tomada de decisbes e a gestao dos recursos. Desta forma, para facilitar a transmissao
da informacgao na passagem de turno no bloco de partos do Hospital P foi realizada uma
folha de passagem de turno (Apéndice J), segundo o método com a mnemonica ISBAR:
| -identificagdo; S -situagao atual; A- avaliagdo: R- recomendagbes (DGS, 2017).

A articulagao entre profissionais ndo so6 contribui para a criagao de um ambiente de
trabalho mais organizado e tranquilo, como também contribuiu para diminuir as falhas
de comunicagao decorrentes da transferéncia de cuidados, tais como a omissao de
informacao, a falta de priorizagdo das atividades e de precisdo (DGS, 2017). Neste
sentido, durante os contextos clinicos, houve uma interagao continua com a supervisora
clinica, com professora orientadora e com toda a equipa multidisciplinar. Essa
comunicagao constante permitiu discutir e aperfeicoar os procedimentos, facilitando a
identificacdo e a corregdo de erros ou dificuldades. Portanto, decisdes bem
fundamentadas, apoiadas por uma comunicacao robusta, sao essenciais para a pratica,
gestdo e educacdo em enfermagem. Esta responsabilidade e autonomia, associada a
supervisao continua, permitem que as praticas sejam baseadas em evidéncias,

promovendo a seguranga e eficacia dos cuidados (Lourencgo, et al., 2022).

Dominio D: “Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais”
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Competéncias: “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1); baseia a
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2) (OE, 2019b)”.

Ao longo dos contextos clinicos, foram realizadas reflexdes criticas aplicando o
modelo reflexivo de Gibbs, tais como a reflexdo sobre as praticas do EEESMO no parto
assistido (Apéndice I); o processo de luto numa morte fetal (Apéndice K) e a pratica de
enfermagem numa Unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) (Apéndice L).

O modelo reflexivo de Gibbs é estruturado em seis etapas: descricdo, sentimentos,
avaliacdo, analise, conclusdo e plano de ac&o. E utilizado na reflexdo pratica profissional
para analisar e aprender com as experiéncias vivenciadas, principalmente relacionadas
com o ambiente e com a prestacado de cuidados (Gibbs, 2013). A reflexao critica e a
educacgao baseada em evidéncias sao pilares fundamentais para a pratica de cuidados
de exceléncia, permitindo aos profissionais identificar e implementar as melhores
praticas em seus contextos clinicos (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021).

No contexto clinico da sala de partos, foi realizada uma ficha de leitura sobre a
Tetralogia de Fallot (Apéndice M) com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre
essa condicao especifica. A tetralogia de Fallot é a cardiopatia congénita cianética mais
comum, e uma das primeiras a apresentar sucesso através da correcdo cirirgica
(Ribeiro, et al., 2019; Goncalves, et al., 2021).

No ambito da aquisigdo de competéncias foi realizado um relato de caso durante o
contexto clinico de gravidas com o tema: Ameaca de Parto Pré-termo (Apéndice N). O
relato de caso corresponde a um método de pesquisa estruturado e aplicado em
diversas areas de enfermagem, de forma a facilitar a compreenséo e a credibilidade dos
factos apresentados, tendo em conta sempre a evidéncia cientifica (Riley, et al., 2017).
O papel do enfermeiro é essencial na vigilancia, na promog¢ao da saude, bem como na
implementagao de estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor, da ansiedade e da
tensao, fatores frequentemente associados a ameacga de parto pré-termo (Mattos, et al.,
2023).

A educacao continua e a atualizagdo constante dos conhecimentos sao
fundamentais para a melhoria da pratica clinica e da qualidade dos cuidados prestados
(Stevenson, et al., 2021). Ao longo do ENP, foram realizadas varias sessdes de EpS
sobre os diversos temas, tais como: sessdes direcionadas para os profissionais de
saude com o objetivo de relembrar conhecimentos acerca das medidas néo

farmacoldgicas de alivio da dor no trabalho de parto (Apéndice O); sessdes acerca dos
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beneficios das bolas de nascimento (Apéndice-F); sessdes acerca da influéncia da bola
de amendoim no trabalho de parto;

No ambito das sessdes/atividades realizadas para as gravidas/parturientes foi
disponibilizado um guia e um Kit (caixa, bolas, guia) com técnicas de massagem
(Apéndice P), com instrugcbes para a gravida/casal/pessoa significativa com o objetivo
de promover o vinculo da diade, assim como o alivio da dor.

No contexto clinico do CS L foi realizado uma sessao de EpS onde foi abordado a
dor em obstetricia (Apéndice Q), com o objetivo de proporcionar as gravidas uma
compreensao aprofundada sobre a dor durante o trabalho de parto (fisiologia, a fungao
e a localizagdo da dor dependendo do estadio), assim como apresentar medidas
farmacoldgicas e nao farmacolégicas de alivio da dor (Apéndice R) (Nené, Marques &
Batista, 2016; Cardoso, et al., 2023).

O medo da dor pode ativar o sistema nervoso simpatico e aumentar a tensdo
muscular e a percec¢ao da dor. Em contraste, um estado de relaxamento ativa o sistema
nervoso parassimpatico, reduzindo a tensao e aliviando a dor (Cardoso, et al., 2023). O
efeito do sistema simpatico e parassimpatico foi abordado durante a sessao com o tema:
Saude e perspetiva Psico-neuro-enddcrino-imunoldgica (Apéndice S), o objetivo dessa
sessdo foi esclarecer como o stress afeta a experiéncia da gravidez e do parto. A
compreenséao dessa dindmica ajuda a fornecer um suporte eficaz, promovendo técnicas
e estratégias que ativem o sistema nervoso parassimpatico promovendo uma
experiéncia mais positiva e menos dolorosa (Cardoso, et al., 2023).

Numa das sessoOes realizadas pela mestranda no CS L, foi abordado o tema
"Trabalho de Parto e Parto"(Apéndice S). Durante esta sessao, foram discutidos os
sinais de ida para a maternidade, os diferentes tipos de parto, as varias fases do trabalho
de parto, os métodos de inducdo, as recomendacdes de boas praticas, o papel do
acompanhante e a elaborac&o do plano de parto.

Ao longo do contexto clinico do CS foi possivel participar ativamente em varias
sessdes em conjunto com a supervisora clinica, tais como, os cuidados no puerpério e
ao recém-nascido, aleitamento materno e informagao sobre a colheita de células
estaminais. Cada uma dessas sessbes foi fundamental para a aplicagao pratica do

conhecimento adquirido ao longo da formagao.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM

ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

As competéncias especificas do EEESMO integram, junto com o perfil de
competéncias comuns, um conjunto de competéncias clinicas especializadas que tem
como objetivo promover um enquadramento regulador para a certificagcdo das
competéncias e comunicar aos cidadaos o que podem esperar desses profissionais. De
acordo com as competéncias especificas do EEESMO, descritas no regulamento (OE,
2019a), o foco primordial dos cuidados desta especialidade € a mulher nas diferentes
fases de vida, desde o preconcecional até ao climatério. Isso inclui a promocéo da saude
reprodutiva, o acompanhamento durante a gravidez, o parto e puerpério, assim como a
assisténcia durante o periodo pds-natal da gravida e do recém-nascido, bem como o
suporte em situagdes de saude/doenga ginecoldgica (OE, 2019a).

Na figura 36 sdo apresentadas as experiéncias praticas em contexto clinico que vao

ao encontro as diretrizes europeias abordadas anteriormente (AR, 2019).

Figura 36. Experiéncias praticas em contexto clinico

Mulheres com afe¢des ginecologicas _46_
RN derisco _34
RN sauddveis 147
Puérperas sauddveis 144
Puérperas derisco _36
Trabalho de parto de risco 87
Gravidez de risco 184
Episiorrafia/Perineorrafia _21
Episiotomia _15
Participacdo ativa em outros partos .52
Participacdo ativa em partos gemelares 3
Participagao ativa em partos pélvicos 4
Partos eutdcicos 75
Exames pré-natais 342
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Fonte: Elaboracao realizada pela prépria com base na folha de registo de vigilancias

Competéncia 1: “Cuida da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo preconcecional’;

Atividades/Reflexdo: No ano 2019, a taxa de fertilidade em Portugal foi de 1,4
filhos por mulher, calculada com base no nimero de criancas nascidas por mulher entre

0s 15 e os 49 anos. Esse valor é inferior a média da Unido Europeia, que no mesmo

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus- Universidade de Evora 79



A utilizagdo das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

periodo registou uma taxa de 1,5 filhos por mulher (OCDE, 2021). Quanto a idade média
ao nascimento do primeiro filho, verificou-se uma leve diminui¢cdo de 30,4 anos em 2021
para 30,3 anos em 2023 (INE, 2023).

Ao longo do ENP foi possivel confirmar as tendéncias demograficas observadas a
nivel nacional sendo que a média de idades registada nas vigilancias na sala de parto
sdo de 30,7, apresentando uma maxima de 43 anos e uma minima de 15 anos (Fig.11).
Esses dados refletem as tendéncias demograficas influenciadas por uma série de
fatores sociais, culturais e econémicos, como o adiamento da maternidade em funcéo
da priorizacdo da carreira profissional, a instabilidade econdmica e a insuficiéncia de
politicas de apoio a conciliacdo entre trabalho e vida familiar, que, juntas, contribuem
para a reducao das taxas de fertilidade e o aumento da idade média no parto (Daniél
van Wijk & Billari, 2024). Esses fatores, entre outros, podem levar a situagbes como a
interrupcao voluntaria da gravidez [IVG].

No contexto clinico do SUOG, foi possivel observar que aproximadamente 13% dos
atendimentos (Fig.37) estavam relacionados com a IVG ou com pedidos de informacao
acerca do processo. Esses dados ressaltam a importancia da acessibilidade e clareza

das informacgdes oferecidas aos utentes em relagdo a IVG e os seus direitos associados.

Figura 37. Experiéncias praticas em contexto clinico- SUOG

20% Abortos
27% DIP
s Miomectomia
Curetagem
13% Gravidez ectopica
Masctetomia
7% IVG
Y = Candidase vaginal

vy 7%

Fonte: Elaboracéo realizada pela prépria

A utilizacdo inadequada dos métodos contracetivos contribui significativamente
para a ocorréncia de gravidezes indesejadas, o que pode ser atribuido a varios fatores,
como a falta de conhecimento sobre a correta aplica¢éo e uso dos métodos, o medo de
efeitos colaterais, o desajuste entre os métodos escolhidos e o estilo de vida ou

preferéncias pessoais (Clare, et al., 2016; Wondimagegne, et al., 2023).
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Em contexto clinico no SUOG observou-se o caso da Sra. XX de 22 anos, com
antecedentes de duas interrupgdes voluntérias da gravidez, crente que deveria realizar
uma pausa ao trocar a pilula pelo anel contracetivo, assim como na prote¢do de uma
eventual gravidez durante esse periodo. Informacéo que tinha sido obtida na internet.

Durante a consulta foram fornecidas orientacdes sobre o uso correto dos métodos
contracetivos, assim como 0 encaminhamento para a consulta de IVG disponivel no
hospital. Foi ainda possivel, constatar que existe um grande nimero de gravidas com
antecedentes de IVG.

No periodo de realizacdo do estagio neste contexto clinico, numa amostra de 75
mulheres que recorreram ao SUOG, 10 mulheres apresentavam como antecedentes
pessoais uma ou mais IVG.

O acesso ao conhecimento e aos métodos contracetivos pode reduzir
significativamente a incidéncia de gravidezes ndo planeadas e infecbes sexualmente
transmissiveis [IST’s]. No contexto clinico do SUOG, observou-se a colocagdo de
meétodos contracetivos como resultado do inadequado acesso aos cuidados de saude
primarios, especificamente, um implante contracetivo numa puérpera no servico de
urgéncia. Durante e apds a inser¢cdo do método, foram realizadas atividades de EpS,
fornecendo orientagbes detalhadas sobre o uso correto e as caracteristicas de cada
método.

A falta de conhecimento sobre os métodos contracetivos ndo interfere apenas na
prevencdo de gravidezes indesejadas, mas também contribui para o0 aumento do risco
de contrair IST’s. A compreensao inadequada sobre a eficacia e a aplicagao correta dos
métodos contracetivos pode levar a uma falsa sensacdo de seguranca, resultando em
praticas sexuais desprotegidas e, consequentemente, numa maior exposi¢cado a IST’s
(Todd & Black, 2020; D’Souza, et al., 2022).

No contexto clinico do SUOG, a Sra. YY, com 41 anos, foi admitida no SUOG por
hemorragia vaginal. Durante a anamnese, referiu ndo utilizar métodos contracetivos,
apesar de manter uma vida sexual ativa e com multiplos parceiros sexuais. Durante a
observacao ginecolégica foi observado a presenca de lesbes vesiculares anogenital,
compativel com herpes vaginal, condicdo da qual a propria ndo tinha conhecimento.
Apbés a andlise dos resultados laboratoriais e a avaliagcdo médica, foi confirmado um
aborto espontaneo e a infecdo por herpes vaginal. A realizacdo de atividades de EpS
abordaram a orientagdo sobre métodos contracetivos e de IST’s, além disso, foram

fornecidos esclarecimentos sobre a infecdo viral por herpes vaginal, com enfase em
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medidas preventivas de transmissdo. As atividades de EpS focaram também a
promocao de praticas sexuais seguras e conscientes.

As IST’s sao extremamente endémicas e constituem um problema de saude publica
a nivel mundial, estima-se que surjam a cada ano cerca de 357 milhdes de novos casos
do grupo das IST’s curaveis que correspondem a clamidia, gonorreia, sifilis e
tricomoniase, no grupo etario entre 0os 15 e o0s 49 anos. Para além disso, a prevaléncia
de IST’s virais também é elevada, com cerca de 417 milhdes de pessoas infetadas pelo
Herpes simples tipo 2 e 291 milhdes de mulheres pelo virus do papiloma Humano (HPV).
Essas infecbes tém um grande impacto na populacdo como o aumento da morbilidade
e mortalidade fetal e neonatal (sifilis), o aumento de risco do cancro do colo do Gtero
[HPV], o aumento dos casos de infertilidade (clamidia e gonorreia), além da transmisséo
vertical pelo virus da imunodeficiéncia humana [VIH] (World Health Organization [WHO],
2017a).

As IST’s mais identificadas sdo herpes genital, sifilis, gonorreia, infecéo pelo HPV,
infecdo pelo HIV e hepatites virais B e C. As atividades de EpS e a desconstrugao de
ideias enraizadas na sociedade, assim como a sensibilizacdo para medidas preventivas
e seguras diminuem drasticamente os nimeros de IST (Silva, et al., 2021; Souza &
Mioranzza, 2023).

O planeamento familiar e os cuidados pré-concecionais séo essenciais para garantir
uma gravidez saudavel e prevenir gravidezes indesejadas. O EEESMO desempenha
um papel fundamental na identificacdo de sinais de alarme, na orientacdo de decisGes
conscientes, na educacao sobre contracec¢do, no rastreamento de ISTs e na promocao
habitos de vida saudaveis (Nené, Marques & Batista, 2016; Passos, et al., 2023;
Orvalho, et al., 2024).

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

Atividades/Reflex&o: A gravidez é um fendmeno natural que faz parte do ciclo vital
da mulher e é caraterizado como um periodo de grandes mudangas fisicas, psicologicas
e reajustes sociais. No entanto, cerca de 20% das gravidezes, apresentam um desfecho
desfavoravel para a mae e para o bebé (Pereira, et al., 2023).

Durante o contexto clinico de SUOG, foi possivel constatar que 23% dos
atendimentos séo devidos a presenca de hemorragia numa fase inicial de gravidez,

traduzindo-se numa elevada percentagem de abortos espontaneos (Fig.35). A
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hemorragia durante a gravidez pode ocorrer devido a diversos fatores e causas, entre
eles, a implantagdo do embrido no Utero, placenta prévia, descolamento prematuro da
placenta, ruturas uterinas, abortos espontaneos, gravidez ectopicas e gravidez molar.
Segundo o Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia [ACOG], cerca de 26% das
gravidezes apresentam como desfecho abortos espontaneos no primeiro trimestre
(Carvalho, et al., 2024).

O diagnéstico de gravidez é o ponto de partida para se iniciar os cuidados pré-
natais, sendo que o EEESMO tem um papel crucial neste acompanhamento, tendo
como dever fornecer a informacdo adequada relativamente a importancia do
acompanhamento pré-natal, dos exames, da periocidade das consultas, dos direitos, do
desenvolvimento de habitos de vida saudaveis, da vacinac¢éo, dos sinais de alerta, e de
esclarecer duvidas referentes a cada trimestre de gravidez. Além disso, € da sua
responsabilidade realizar a monitorizacdo continua da salde materna e fetal,
assegurando o bem-estar de ambos ao longo de toda a gravidez (Orvalho, et al., 2024).

Durante o ENP, foram realizados 324 exames pré-natais (Fig.37), os quais
desempenharam um papel crucial para o bem-estar materno e fetal. Um exemplo
relevante foi o caso da Sra. XXX, 29 anos, com 41 semanas de gestacgao e trés partos
eutocicos anteriores, que recorreu ao SUOG devido a contragdes regulares a cada 5
minutos, acompanhadas de queixas algicas. Durante a anamnese, a gravida relatou que
apresentava uma rutura espontaneo da bolsa amniotica [REBA] ha 4 horas, com saida
de liquido claro. Na observacéo da cervicometria, verificou-se uma dilatacdo cervical de
4 cm, com o colo uterino apagado, perda de liquido claro e a apresentacdo do polo
cefalico no plano -3 de Lee, com uma apresentacdo cefélica. Ap6s a avaliagado, foi
realizado um registo cardiotocogréafico, que evidenciou desaceleracdes tardias,
movimentos fetais e contragfes regulares a cada 5 minutos, cujo resultado, foi
comunicado imediatamente a equipa médica. Os exames pré-natais permitem uma
monitorizacdo continua da salde materno-fetal, possibilitando a detecdo precoce de
complicagbes e garantindo intervengBes rapidas e eficazes quando necessario
(Orvalho, et al., 2024).

Ao longo do ENP foram prestados cuidados a 184 gravidezes de risco avaliadas
segundo a Tabela de Goodwin Modificada e referenciadas sempre que estavam para
além da area de atuacdo. No contexto clinico de gravidas foram prestados cuidados a
mulheres com internamentos prolongados devido a patologias e/ou complica¢des, como

colestase gravidica, pré-eclampsia, rutura prematura das membranas, litiase renal,
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restricdo de crescimento intrauterino, pneumonia adquirida na comunidade e suspeita
de abcesso hepatico, pielonefrite aguda, oligoamnios, diabetes gestacional e ameaca
de parto pré-termo. Para além das patologias apresentadas, ainda foi identificado uma
malformacéo fetal, uma onfalocele. Assim como uma morte fetal (Apéndice K), onde se
abordaram de forma critica as diferentes fases do luto da mulher assim como dos
conviventes significativos. Durante os cuidados prestados foram sempre avaliados os
riscos associados a cada patologia e pedido a colaboragédo da equipa multidisciplinar
guando os cuidados ultrapassaram a area de atuacao do EEESMO.

A OMS recomenda que todas as gravidas recebam cuidados de qualidade no
periodo pré-natal, durante o parto e no pds-parto. Os cuidados pré-natais sao
fundamentais para a promoc¢ao da saude, para a prevencdo das doencas e para
identificar precocemente sinais de alarme, de forma, a promover uma gravidez positiva
e segura (WHO, 2016; WHO 2022a). O acesso as consultas de planeamento familiar
nos cuidados de saude primarios, centros de atendimento jovem e nos servicos
hospitalares de ginecologia e obstetricia devem ser garantidos, de acordo com a
legislacdo nacional e no ambito do Servico Nacional de Saude (SNS), devem ser
universais e gratuitos (Sociedade Portuguesa da Contracecao [SPDC], 2020).

No contexto clinico do CS L, durante as consultas foram realizados diversos
exames, nomeadamente a avaliacao fisica, psicoldgica e social da gravida/casal/pessoa
significativa, a monitorizacdo do peso, as manobras de Leopold, a auscultacéo fetal,
avaliacéo do estado geral materno e dos sinais vitais.

O esclarecimento de duvidas, o planeamento familiar e as atividades de EpS séo
de extrema importancia, visto que, a partilha de conhecimento promove uma maior
satisfacdo por parte das parturientes, escolhas mais conscientes e uma redugéo do
medo e do stress (Santiago, et al., 2023; Souza & Mioranzza, 2023). Durante todos os
contextos clinicos foram promovidas atividades de EpS e o esclarecimento de dlvidas,
de acordo com as especificidades de cada um dos contextos.

Neste ambito, foi disponibilizado tempo para discutir individualmente o plano de
parto, destacando que o plano de parto deve ser dinamico, ajustado a cada situagéo e
discutido com a equipa que estara presente no momento do parto,-tendo sempre como
base o beneficio materno-fetal. Os planos de partos ndo devem ser meramente uma
lista de intervencbes ou opc¢les, devem ser discutidos e elaborados ap6s a
aprendizagem acerca da fisiologia do trabalho de parto e sobre as praticas baseadas na

evidéncia que promovam, protejam e suportem o parto normal (Silva & Lopes, 2020).
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O EEESMO apresenta um papel crucial na observacao fisica, psicolégica e social
da gravida/casal/pessoa significativa, é deveras importante para identificar potenciais
riscos durante e apés a gravidez (Nené, Marques & Batista, 2016).

O suporte e 0 ambiente em que a gravida esté inserida tem um impacto significativo
na ansiedade e stress, resultando na libertacdo de hormonas de stress como as
catecolaminas. Por outro lado, as gravidas mais apoiadas apresentam niveis mais altos
de endorfinas o que é mais vantajoso para o desenvolvimento fetal (Nené, Marques &
Batista, 2016; Cardoso, et al.,, 2023). A situacdo da Sra. YYY de 22 anos, com 30
semanas + 2 dias, primigesta, durante consulta no CS, apresentou sinais de labilidade
emocional quando foi questionada acerca do companheiro, refletindo a importancia do
suporte familiar. Relatou que o companheiro a havia incentivado a realizar uma
fertilizac&o in vitro [FIV], mas apds engravidar, descobriu que ele mantinha uma segunda
familia em Londres, destino frequente das suas viagens. Diante dessa situacao, foi
prestado apoio emocional, permitindo que ela expressasse 0s seus sentimentos. A falta
de apoio e suporte, contribuiram para o seu estado emocional fragilizado, destacando a
importancia de um suporte continuo e sensivel durante esse periodo. Em resposta a
essa necessidade, foi agendada uma nova consulta e a gravida foi encaminhada para
acompanhamento psicologico, a fim de garantir que receba o suporte adequado para
lidar com suas preocupacoes e emocdes.

A presenca de uma rede de apoio € fundamental durante esse periodo de maior
vulnerabilidade, proporcionando suporte emocional e contribuindo para o bem-estar da
gravida. Esse acompanhamento também reforca a importancia de um ambiente
acolhedor e solidario, essencial para enfrentar os desafios da gravidez. Além disso, a
participacdo ativa do acompanhante fortalece o vinculo familiar e facilita a comunicagéo
entre a gravida e os profissionais de saude, ajudando a esclarecer duvidas, assim como
a seguir corretamente as orientagbes meédicas, contribuindo para a reducdo de medos
e incertezas (Nené, Marques & Batista, 2016; Castro, et al., 2022).

O papel do acompanhante foi abordado nas consultas e nas sessées do CPPP,
sendo destacados tanto os seus direitos como os deveres no trabalho de parto. Os
cuidados de saude séo frequentemente centrados na saude fisica da mée e do feto,
relegando a saude mental para um segundo plano. No entanto, todas as alteracbes
fisicas e sociais que a gravida enfrenta durante a gravidez podem ter efeitos

significativos na sua salde mental. Desta forma, é importante abordar nas consultas
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pré-natais as preocupacdes e duvidas da gravida (Graham, et al., 2022; Polainas, et al.,
2024).

Durante o CPPP no CS L, foram realizadas diversas atividades, assim como
incentivado a participagdo ativa do acompanhante. Foi disponibilizado uma caixa, onde
as gravidas/casais/pessoa significativa, podiam expor de forma andnima as suas
duvidas para posterior discussao. Outra técnica incentivada foi o uso de métodos de
relaxamento, como a massagem, o uso da bola suica e exercicios de respiracdo. Estas
atividades visavam nao apenas responder as perguntas e aliviar ansiedades, mas
também fortalecer a confianca e promover uma experiéncia de parto mais tranquila e
positiva.

No decorrer das consultas no CS L, foi dado enfase ao funcionamento da
biomecénica da bacia, & importancia da verticalizacdo e da consciencializacdo do
préprio corpo, a utilizacdo da bola suica durante o pré-natal, assim como estratégias de
relaxamento e de alivio de stress. O beneficio das bolas de nascimento foi introduzido
durante todos os contextos clinicos, sendo que foi referido a importancia da utilizacdo
destes instrumentos durante a gravidez, com o intuito de que os movimentos se tornem
inconscientes durante o trabalho de parto. As atividades de EpS foram sempre validadas
individualmente com cada gravida/casal/pessoa significativa.

A MCEESMO em novembro de 2023, refere que o uso de uma bola de nascimento
durante a gravidez, permite que a gravida entenda a importancia dos posicionamentos,
assim como o efeito de cada posicionamento na sua estrutura pélvica. Desse modo,
deve ser incentivado o0 uso das bolas de nascimento durante a gravidez, com a
finalidade da gravida se consciencializar com os proprios movimentos e estrutura da
bola (Cardoso, et al., 2023).

Uma das duvidas frequentes durante as consultas e no CPPP, refere-se ao
aleitamento materno. O incentivo ao aleitamento materno deve ser uma preocupacao
constante ao longo de todo o processo de gravidez. E necessario ter em atencio o
contexto sociocultural, uma vez que o meio em que as mulheres estao inseridas pode
influenciar a adesao ao aleitamento materno. Assim sendo, o pré-natal € um periodo
importante para realizar estratégias de atividades de EpS que promovam e apoiem o
aleitamento materno com o objetivo de reduzir os nimeros de desmame precoce. E
essencial educar para a importancia da amamentacédo ndo s6 a gravida, mas também
toda a sua rede de apoio, visto serem fontes de influéncia sobre a adesao ao aleitamento

materno (Costa, et al., 2023).
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No processo de promocdo e educacdo sobre o aleitamento materno durante o
contexto clinico CS L foram abordados os principais beneficios e contraindica¢des, além
disso, foram desmitificados alguns dos mitos que estdo enraizados na sociedade.

No que diz respeito a este tema, foi possivel observar durante as sessdes que
algumas das multiparas apresentavam ideias preconcebidas, especialmente quando
tiveram uma experiéncia anterior negativa. A falta de conhecimento da gravida a
respeito da qualidade do leite e da sua importancia para o desenvolvimento do sistema
imunoldégico e crescimento do bebé, assim como, experiéncias negativas anteriores, sao

alguns dos fatores que levam ao desmame precoce (Costa, et al., 2023).

Competéncia 3: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto;”

Atividades/Reflexdo: Ao longo dos contextos clinicos de sala de parto, foi possivel
acompanhar o trabalho de parto de 161 parturientes, tendo sido realizados 75 partos
eutécicos. A importdncia dessa amostra significativa de parturientes, permitiu a
mestranda adquirir autonomia e seguranca durante a prestacdo de cuidados. Como
exemplo, destaca-se o acompanhamento da Sra XY de 40 anos, com 39 semanas + 1
dia de gestacao, primigesta. Na ultima avaliagdo da cervicometria apresentava 6 cm de
dilatacéo cervical e 90% de apagamento do colo, uma apresentacao do polo cefélico no
-2 no plano Lee e uma bolsa integra. A parturiente encontrava-se acompanhada pelo
marido e apresentava um plano de parto impresso. Observou-se que as suas
preferéncias estavam alinhadas com as recomendacdes da OMS, que promovem 0 uso
minimo de intervengBes sempre que possivel, garantindo a seguranca e o bem-estar da
mae e do bebé (WHO, 2018a). Assim, como pratica comum a todas as parturientes, a
mestranda apresentou-se juntamente com sua supervisora clinica, assegurando que a
parturiente/casal se sentissem acolhidos e informados sobre cada etapa do processo.
Foram oferecidos os métodos disponiveis para alivio da dor, tanto farmacoldgicos como
nao farmacoldgicos. Assim, a Sra XY. optou por analgesia epidural como método
farmacologico, complementada por métodos ndo farmacolégicos, como aromaterapia,
uso da bola suica e aplicacdo de calor, que contribuiram para o alivio da dor e para a
promocao de um ambiente de parto mais confortavel.

O companheiro da Sra. XY foi igualmente encorajado a participar ativamente no
processo, sendo-lhe realizadas atividades de EpS e disponibilizado um kit de

massagens e um guido (Apéndice O). A equipa garantiu a privacidade do casal, criando
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um ambiente propicio ao trabalho de parto, como luminosidade reduzida e
musicoterapia, promovendo uma experiéncia de parto tranquila e centrada nas
necessidades da parturiente/casal (Curbani, et al., 2020; Thies-Lagergren, et al., 2020).

Na fase expulsiva, a Sra. XY adotou vérias posi¢cdes, optando por uma posi¢ao de
guatro apoios. Assim, calmamente, foram incentivados os esfor¢os expulsivos, com a
luminosidade reduzida e um foco de luz direcionado para a regido do perineo, com o
objetivo de respeitar a intimidade da parturiente, além de contribuir para um ambiente
mais relaxante. Foi utilizado um espelho para facilitar a monitorizacdo e foram aplicadas
as técnicas de hands-off, hands-on e a manobra de Ritgen modificada conforme a
progressao do polo fetal, visando respeitar o ritmo natural do parto. Tais medidas
permitiram um suporte adequado e uma gestdo cuidadosa do processo. Como
resultado, a Sra. XY teve um parto eutdcico e apresentou uma laceragdo de grau | a
nivel do perineo.

Abordagens como as realizadas na situacéo atras descrita, reduzem o risco de
laceracbes perineais, contribuindo para uma experiéncia de parto mais segura e
respeitosa, alinhada com as melhores praticas baseadas em evidéncias (Nené,
Marques & Batista, 2016; WHO, 2016; WHO, 2018a). As posi¢cdes ndo supinas no
trabalho de parto, apresentam diversos beneficios, nomeadamente, o aumento da
eficiéncia das contragbes uterinas, facilitam a circulagdo materno-fetal, favorecem o
encaixe e a descida da apresentacéo fetal, aumentam os didmetros da bacia, diminuem
a compressdo dos nervos pélvicos e sacro promovendo uma diminuicdo da dor e
diminuem o risco de laceracdes e episiotomias (Nené, Marques & Batista, 2016; Hickey
& Savage, 2019; Delgado, et al., 2022).

O parto via vaginal € mais benéfico para a mée e para o bebé, contudo tem sido
considerado a principal causa de disturbios funcionais do pavimento pélvico feminino,
guer estes envolvam a incontinéncia urinaria ou anal, o prolapso de 6rgéos pélvicos ou
disturbios sexuais (Arnold, et al., 2021).

As laceracdes obstétricas sdo uma da complicagdo mais comuns do parto via
vaginal. Estas complicagBes podem levar a dores cronicas e incontinéncia urinaria e
fecal (Chen, et al., 2022). O autor, Arnold, et al., (2021), acrescenta como complicacdes
a dor aguda a nivel perineal e a dificuldade nas relagbes sexuais. Concluindo ainda que
as complicacfes afetam a saude fisica, mental e social da mulher.

Para classificar as laceracdes, varios estudos utilizam a escala do autor, Sultan,

(2016) que apresenta quatro graus de lacera¢fes do perineo. Esta classificacao utiliza
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0 acronimo OASIS [Obstetrics Anal Sphincter Injuries], para classificar as laceracdes
gue envolvem o esfincter anal (Aasheim, et al., 2017). De acordo com, Sultan, (2016),
as laceracOes de grau | sdo referentes a mucosa vaginal/ pele. As laceracdes de gaus
I, envolvem os musculos perineais sem atingir o esfincter. As OASIS (laceracgfes de I
grau e IV grau) sdo classificadas em: Grau lll: (a)- menos de 50% do envolvimento do
esfincter anal externo [EAE]; (b)- mais de 50% do envolvimento do esfincter anal
externo; (c)- quando envolve o complexo esfincteriano (esfincter anal externo+ esfincter
anal interno). Grau IV, quando envolvem o complexo esfincteriano mais a mucosa anal,

Ao longo dos contextos clinicos, foram realizadas episiorrafias em 19% (14 casos)
dos partos realizados (Fig.38). Como métodos para prevenir o trauma perineal foram
utilizados a alterndncia de posicionamentos, adotando posicionamentos mais
verticalizados, a massagem perineal com recurso a lubrificante, a aplicacdo de soro
guente, a restricdo da manipulagéo do perineo.

A massagem perineal € uma técnica que estimula as terminacgdes nervosas da pele,
com o intuito de melhorar a circulacdo sanguinea do perineo, a elasticidade e a
ductilidade do tecido perineal. Assim como, a facilitar a amplitude da abertura vaginal,
de forma a reduzir a probabilidade de incisédo perineal e o risco de ocorrer laceragédo
perineal (Chen, et al., 2022). A aplicacao de calor pode ajudar a relaxar os musculos e
a aumentar a elasticidade do tecido perineal. O uso de soro quente aplicado ao perineo
tem sido associado a reducao do risco de laceracdes e a diminuicdo da necessidade de
episiotomia, pois promove a dilatacdo gradual e reduz a rigidez do tecido (Nené,
Marques & Batista, 2016; Cardoso, et al., 2023).

Os fatores de risco associados ao trauma perineal sdo iniUmeros, tais como: a
precipitacdo do parto, o descontrolo da parturiente ou a ndo assisténcia, o edema e a
fragilidade do perineo, as varicosidades do pudendo feminino que enfraguecem os
tecidos e a laceracdo de uma episiotomia realizada num parto anterior (Tavares, et al.,
2022). Myrick & Sandri (2018), acrescentam a paridade, a apresentacao fetal (Occipito-
posterior), a etnia asiatica, a ma colaboragdo materna e o uso de analgesia epidural. Os
fatores fetais também parecem ter um impacto significativo no que diz respeito ao risco
de laceragdes. Salienta-se os fetos macrossémicos, as posi¢cées anormais da cabeca
(Occipito- posterior), as distocias de ombro e as anomalias congénitas como a
hidrocefalia (Abedzadeh- Kalahroudi, et al., 2018; Myrick & Sandri, 2018; Ducarme, et
al., 2019).

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 89



A utilizagdo das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

Na figura 38 pode-se observar que 0s traumas perineais mais frequentes ao longo
do ENP foram a laceracéo de grau I, cerca de 32% (24 casos) e de grau Il com um total
de 15% (11 casos). Apenas numa percentagem de 1% (1 caso) foi observada uma
laceracao de grau lll, tendo sido potenciada pelo descontrolo e ma colaboracdo materna

no auxilio no periodo expulsivo.

Figura 38. Experiéncias praticas em contexto clinico- integridade perineal
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Fonte: Elaboracao propria.

Ao longo do ENP, em caso de suspeita de incompatibilidade feto-pélvica, a equipa
médica era informada para posterior avaliacdo e decisdo. Durante o contexto clinico
Bloco de Partos, ocorreram duas distocias de ombros, sendo a primeira resolvida com
as manobras de McRoberts e Rubin |, enquanto a segunda, foi resolvida com as
manobras de McRoberts, Rubin | e Rubin Il, conforme descrito no caso seguinte.

A Sra. XYX, com 22 anos, primigesta, com 41 semanas de gestacdo e sem
antecedentes pessoais, apresentava-se em quatro apoios durante o trabalho de parto.
Durante os esforcos expulsivos, no momento da saida da cabeca fetal foram
identificadas as seguintes caracteristicas de uma distocia de ombros: dificuldade na
exteriorizacdo da face e do queixo, retracdo da cabeca fetal imediatamente apds a sua
expulséo (sinal de tartaruga), dificuldade na restituicdo da cabeca fetal e obstrugédo aos
desencravamentos dos ombros. Diante dessa emergéncia obstétrica, a mestranda
iniciou as intervencdes apropriadas. Primeiramente, chamou ajuda e orientou a
parturiente a aumentar o agachamento, realizando a manobra de McRoberts
modificada. Em seguida, pediu para aplicarem a pressdo suprapUbica (manobra de

Rubin 1) e alterar a posi¢éo, na sequéncia, executou a manobra interna Rubin Il. Durante
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a realizacdo das manobras, foi considerada a possibilidade de episiotomia para facilitar
o0 desprendimento fetal, contudo sem necessidade. A parturiente apresentou uma
laceragdo de grau I. O recém-nascido apresentava duas circulares cervicais apertadas,
ao qual, se procedeu a sua lagueacéao imediata, tendo apresentado um APGAR de 9 ao
1°min, 10 ao 5°min, e 10 ao 10°min.

A dist6cia de ombros é uma emergéncia imprevisivel e inevitavel, contudo existem
diversos fatores que aumentam a probabilidade de ocorrerem, tais como, a diabetes
gestacional, a macrossomia fetal, a obesidade materna, trabalhos de partos
prolongados e cirurgias vaginais. As complicacdes para a mae sao de hemorragia pos-
parto, laceracdes e lesdo do musculo da perna. Enquanto para o feto, engloba lesdo do
plexo braquial, encefalopatia neonatal, paralisia de Erb e fraturas da clavicula e imero
(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2017b). Segundo os
autores Souza Cruz & Alves, (2023), existe duas mneménicas de atuacgao, “ALEERTA”
e “A SAIDA”. A mnemonica “A ALEERTA” corresponde as seguintes agdes: A- chamar
ajuda; avisar a parturiente; L- levantar membros inferiores e hiperflexdo (manobra de
McRoberts); E- Pressdo suprapubica externa (manobra Rubin 1); E- Considerar
Episiotomia; R- Remover o brago posterior; T- toque para manobras internas: Manobra
de Rubin II; Manobra de Wood; Manobra do parafuso invertido; A- alterar a posicdo para
guatro apoios (Manobra de Gaskin); A mneménica “A SAIDA”, é adaptada para partos
em posicdo ndo supina. E inclui as seguintes intervengdes: A- Avisar a parturiente;
chamar ajuda; aumentar o agachamento (MC Roberts modificada); S- pressdo supra
pubica (manobra Rubin I); A- Alterar posicao (Manobra de Gaskin); I- Manobras internas:
Rubin Il, Wood; parafuso invertido; D- Desprender o ombro posterior; A- Avaliar
manobras de resgate.

Aresolucao de uma distocia de ombros deve ser rapida e organizada, apresentando
um tempo limite que antecede o aumento do risco de lesdo por asfixia de cinco minutos.
As manobras utilizadas durante a distocia apresentam como objetivo o desprendimento
fetal com seguranca, antes da asfixia e lesdo cortical decorrentes da compressédo do
corddo umbilical (Souza Cruz & Alves, 2023). Apos a resolucdo de uma distocia ou
outras complicag6es no parto, os cuidados imediatos ao recém-nascido sdo essenciais.

Ao longo dos contextos clinicos, foi possivel aplicar os conhecimentos de
reanimacao sempre que necessario, além de colaborar com outros profissionais. Assim
como, quando existiu a necessidade e os cuidados ultrapassaram a area de atuacéo,

foi assegurado o transporte para a UCIN.
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Uma das situagdes que exigiu a transferéncia para a UCIN envolveu a Sra. YXY.
com 28 anos, primigesta, 25 semanas de gestacao, gravidez gemelar bi-amniotica/bi-
corionica. A gravida entrou na sala de partos vinda do SUOG por rutura prematura das
membranas. O primeiro gémeo nasceu com um indice de APGAR de 4 ao primeiro
minuto, 8 ao quinto minuto e 8 ao 10 minuto. Em situacdes de partos gemelares,
especialmente em casos de prematuridade, é sempre contactado a equipa de UCIN,
garantindo que estejam disponiveis e preparados para intervir imediatamente.

Durante a transferéncia, que pode ser realizada através da porta de acesso
imediato aos bercarios ou através de uma janela de acesso rapido as incubadoras, foi
garantido o aquecimento continuo do recém-nascido, uma das medidas cruciais para
estabilizar a temperatura corporal e prevenir complicacdes associadas a prematuridade.

O cuidado com o transporte e a preparacao precoce da equipa esti fundamentada
em protocolos de seguranca neonatal que visam minimizar os riscos associados ao
estado critico dos recém-nascidos prematuros, assegurando a continuidade do suporte
vital nas primeiras horas de vida (OMS, 2018; Nunes, 2022). Para consolidar os
conhecimentos adquiridos e obter novas perspetivas sobre o tema de reanimacdo, foi
possivel participar nas jornadas de neonatologia, contribuindo para a melhoria continua
na prestacdo de cuidados ao recém-nascido (Anexo L).

Nesse processo de aprimoramento dos cuidados neonatais, uma das praticas
essenciais para o bem-estar do recém-nascido foi o0 incentivo ao contato pele a pele
entre a mae e o bebé. Essas ac¢des foram fundamentais para fortalecer o vinculo da
diade-triade, assim como para promover a amamentacao e ajudar na estabilizacdo do
recém-nascido. No contexto clinico de neonatologia, foi possivel observar a colocagéo
de recém-nascidos pré-termo e prematuros no método canguru, assim como
incentivado essa pratica. O método de canguru consiste num modelo de
desenvolvimento neuro psicomotor do bebe, desde o nascimento até a alta, que envolve

cuidados humanizados e de contacto pele a pele entre o bebé e os pais (Nunes, 2022).

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

Atividades/Reflexdo: O periodo entre o parto e as primeiras seis semanas
corresponde ao puerpério, caraterizado por alteragdes a nivel fisico, social e psicoldgico
na mulher (Sousa, et al., 2021). Ao longo dos contextos clinicos, foram prestados

cuidados a 143 puérperas saudaveis e 36 puérperas em situacao patoldgica (Fig.39).
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Foram prestados cuidados a 147 recém-nascidos saudaveis e 34 recém-nascidos de
risco (Fig. 40).

As puérperas em situacdo patolégica acompanhadas, apresentaram as seguintes
patologias: a hipertenséo, obesidade, Sindrome de HELLP [Hemolysis, Elevated Liver
enzymes, and Low Platelet count], mastite, tromboembolismo venoso, pré-eclampsia,
ansiedade, atonia uterina e hemorragia pés-parto.

Nos recém-nascidos em situacao critica de risco: prematuridade, m& adaptacéo
extrauterina, onfalocele, sinais de dificuldade respiratoria com aspiracao de meconio e

a Tetralogia de Fallot (Apéndice M) diagnosticada no pés-parto.

Figura 39. Cuidados prestados a puérperas Figura 40. Cuidados prestados a RN
14% 19%
Saudaveis Saudaveis
Situagdo de risco Situacdo de risco
86%
81%
Fonte: Elaboracao propria Fonte: Elaboracao propria

A transicdo para a parentalidade inicia-se no periodo pré-natal e continua até um
ano apds o parto. Este periodo € marcado por reajustes maternos, paternos, conjugais
e familiares, obrigando uma reorganizacao de papéis que podem causar dificuldades no
ajuste psicoldgico, na satisfagdo, no relacionamento conjugal e aumentar os niveis de
stress e ansiedade (Nené, Marques & Batista, 2016; Sampaio, et al., 2020).

Destaca-se a situagdo com uma puérpera no contexto clinico do puerpério, a
senhora WW de 29 anos, tem antecedentes obstétricos, quatro partos eutocicos e um
aborto espontaneo, com um internamento por colestase gravidica. Durante o
internamento, apresentava labilidade emocional, ansiedade, fadiga e uma preocupacéo
excessiva, além de verbalizar sentimentos de incapacidade para cuidar do novo recém-
nascido. Ao questionar o companheiro, o qual, mencionou que a sra. WW nunca tinha
apresentado esse comportamento com as filhas anteriores, assim como nao tinha
ocorrido nenhum episodio que pudesse justificar essa preocupacao excessiva. Contudo,

ele observou que, durante a gravidez, a companheira apresentou um comportamento
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mais ansioso e com uma maior fragilidade emocional. O companheiro acredita que essa
condicao esteja relacionada ao aborto espontédneo que apresentou entre gravidezes e
ao internamento por colestase gravidica nesta gravidez.

A mestranda, reconhecendo a importancia do apoio emocional e da escuta ativa
para a salude mental da puérpera, dedicou tempo para esclarecer todas as duvidas da
Sra. WW., com o objetivo de a tranquilizar. Além disso, foi dado um espacgo para que a
mesma expressasse 0S seus sentimentos e preocupacgdes. Este suporte emocional é
essencial no periodo pés-parto, pois contribui para a reducao da ansiedade e do stress
materno, promovendo um ambiente mais favoravel para o vinculo mée-bebé e na
adaptacdo a parentalidade (Nené, Marques & Batista, 2016). No caso especifico da
senhora WW foi pedido a colaboracéo da psicéloga, assim como comunicado a equipa
médica, garantido que a puérpera recebesse cuidados especializados.

O puerpério € um dos periodos do ciclo da vida da mulher em que estid mais
vulneravel e com a hipétese de desenvolver ou agravar uma perturbacao psiquiatrica.
Fatores como a exaustdo materna, o stress, a adaptacdo ao novo papel de mée, além
de uma combinacdo de fatores genéticos e hormonais, como o decréscimo subito e
abrupto dos niveis de estrogénio podem desencadear perturbacBes depressivas,
incluindo o “blues” pds-parto, depressao péds-parto e psicose puerperal. Os estrogénios
apresentam um efeito modulatério sobre os neurotransmissores como a serotonina,
consequentemente, a sua diminuicdo contribui para o desenvolvimento de transtornos
de humor, como depressdo pos-parto e ansiedade (Nené, Marques & Batista, 2016;
Borges, et al., 2021)

O EEESMO tem conhecimentos técnicos e cientificos que permitem identificar
precocemente sinais/carateristicas de alerta para perturbacdes psicologicas,
diferenciando-as das alteragfes fisicas e psicolégicas comuns do puerpério. Quando
sdo identificados, os casos devem ser encaminhados, adequadamente para membros
da equipa multidisciplinares, equipados para fornecer o suporte necessario (Viana, et
al., 2020).

A abordagem acerca das altera¢des psicologicas deve ser iniciada no pré-natal,
possibilitando uma detecédo precoce dos fatores de risco. As alteracdes psicolégicas no
periodo puerperal foram abordadas no contexto clinico de CS L, durante o periodo pré-
natal. A falta de acbes e intervencgdes pode atrasar a detecdo de puérperas com
depresséo, agravando a condigdo clinica e ocasionando prejuizos para a mulher/casal

e para o bebé (Viana, et al., 2020). E importante alertar as gravidas e a rede de apoio
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para sinais de alerta, sensibilizando-os para o fato de que, embora a puérpera seja a
mais propensa a desenvolver altera¢des psicoldgicas, o companheiro também podera
ser afetado.

Nené, Marques & Batista (2016) salientam que na adaptacdo a parentalidade, o
companheiro(a) pode sofrer alteracées psicolégicas que afetam tanto o seu préprio
humor quanto o da gravida ou puérpera. Essas mudancas podem influenciar
indiretamente o desenvolvimento fetal, o nascimento do bebé e o seu desenvolvimento
subsequente. O parto e a maternidade marcam profundamente a vida das mulheres,
interferindo nas esferas fisica e mentais, e consequentemente na vida sexual. As
alteracdes na sexualidade apds a gravidez resultam de um conjunto de fatores, entre
eles, destacam-se a dor ou desconforto associados a penetracdo, por vezes
relacionados com o trauma perineal, a insatisfacdo e a alteracdo da imagem corporal.
Assim como, aspetos psicossociais como o desinteresse pelo sexo ou a acumulagéo de
stress decorrente das mudancas nos papeis e responsabilidades sociais (Zgliczynska,
et al., 2020; Sousa, et al., 2021; Cercas, et al., 2023). As mulheres que retomam a
atividade sexual 28 dias apds o parto podem ovular, correndo, assim, o risco de uma
nova gravidez. Um curto espaco de tempo entre 0 parto e uma nova gravidez pode ser
prejudicial tanto para a mae como para o bebé. Por essa razéo, recomenda-se evitar
uma nova gravidez nos 18 meses seguintes ao nascimento do bebé (Walker, et al.,
2021).

Durante o contexto clinico do puerpério foi possivel realizar atividades de EpS
acerca da sexualidade, assim como esclarecer eventuais duvidas e preocupacfes das
puérperas relativamente a retoma da sua vida sexual. Este tema foi também abordado
durante o CPPP com o objetivo de alertar para as alteracdes fisicas e psicoldgicas no
pos-parto e que devem ser motivo de alerta quando se torna um problema para a
mulher/casal. Também se abordou a tematica da contracecdo compativel com a
amamentacdo, assim como, no decorrer do contexto clinico do bloco de partos foi
possivel observar a colocagdo de um dispositivo Intra uterino [DIU] durante uma cirurgia
de cesariana.

As recomendacdes dos métodos contracetivos durante a gravidez e no pés-parto
demonstram uma maior adesdo das mulheres. Apesar de ser abordada esta informacao
nos CPPP e nas consultas, as mulheres apresentam um baixo nivel de assimilacdo de
conhecimentos sobre o tema. E importante aumentar as atividades de EpS nesse

dominio de modo a facilitar o consentimento informado das mulheres na adog¢édo do
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melhor método contracetivo para cada caso (Rasteiro, et al., 2021; Walker, et al., 2021).
As atividades de EpS realizadas no momento da alta do contexto clinico do puerpério,
foram centradas no casal, abordando as diversas alteracdes decorrentes do puerpério
e destacando a importancia da compreensdo mutua. Foram explicadas as mudancas
fisicas e emocionais que podem afetar a sexualidade, o humor e a dindmica do
relacionamento. As atividades de EpS acerca das alteragbes fisicas, incluiram
explicagbes acerca da cicatrizacdo das laceragdes, da episiotomia ou da ferida cirargica.

Uma das teméticas fundamentais no pés-parto é a amamentacao, pratica que esta
preconizada pela OMS e UNICEF que ocorra na primeira hora de vida, sendo necessério
gue a equipa multidisciplinar incentive a pratica da amamentacédo ainda na sala de parto,
respeitando a individualidade e a cultura de cada mulher (WHO, 2018a). Em Portugal,
ndo h& dados completos sobre a prevaléncia e a duragdo do aleitamento materno. As
informacdes disponiveis estimam que 21,8% das maes praticam o aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses, periodo recomendado pela OMS (S-GSEPS, 2023).

A amamentagéo precoce apresenta diversos beneficios, incluindo a estimulagdo da
producao de leite, promocao do vinculo entre mée e o bebé, a regulacao da temperatura
e glicemia do bebé, a reducdo de infe¢cbes gastrointestinais, respiratorias e urindrias.
Além disso, previne hemorragias e atonias pos-parto, favorecendo a involu¢édo uterina
e diminuindo a probabilidade de cancro da mama (Nené, Marques & Batista, 2016;
WHO, 2017b; Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar [APMGF], 2019;
Alves & Almeida, 2020). Relativamente a producéo de leite, 0os niveis de estrogénio e
progesterona diminuem no terceiro estadio de trabalho de parto, periodo entre a
expulsao do feto até a saida da placenta (dequitadura), ocorrendo também um aumento
da prolactina que estimula a producéo de leite pelas glandulas mamarias.,

A orientacao continua e o apoio prestado pelos EEESMO séo fundamentais para
superar os desafios iniciais da amamentac¢do, como a pega inadequada ou a dor nos
mamilos, garantindo que a pratica seja estabelecida de forma eficaz e segura para a
mae e para o bebé. Durante os diversos contextos clinicos, foi possivel realizar
atividades de EpS, assim como aprimorar técnicas relacionadas com o aleitamento
materno.

Nestas atividades de EpS € importante abordar varios aspetos adequados a cada
situacdo, homeadamente, nos casos em gue a amamentacao ndo seja possivel, como
nas situacdes de instabilidade do recém-nascido que requerem cuidados intensivos, é

crucial oferecer alternativas que garantam a manutenc¢éao do vinculo e a continuidade da
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lactacéo. Isso pode incluir a extracdo manual do leite materno e o fornecimento do leite
por meio de copo, evitando o uso de tetinas, que podem interferir na amamentagao
(APMGF, 2019). Além disso, é importante que as maes sejam informadas sobre os
sinais de uma boa pega, posi¢cbes adequadas para amamentar, € como prevenir
complicacdes comuns, como fissuras nos mamilos ou mastite. O apoio continuo e as
informagcbes oferecidas pelos profissionais de saude durante o periodo de
hospitalizagdo s&o fundamentais para que as maes possam desenvolver confianca na
sua capacidade de amamentar e para que essa pratica seja mantida apés a alta
hospitalar, contribuindo para o bem-estar geral da mée e do bebé. Essas praticas estéo
alinhadas com as recomendac¢fes do Despacho n°13056/2023 (WHO, 2017b; WHO,
2022a; S-GSEPS, 2023).

Na prestacéo de cuidados ao recém-nascido X na UCIN, foi identificado um caso
gue destacou a importancia da comunicacdo eficaz entre as equipas de saude. A
puérpera, Sra. WX, de 28 anos, no terceiro dia de puerpério apds um parto distocico por
cesariana, apresentava-se calma, com facies de dor e preocupacao, além de mamas
tirgidas e dolorosas. Foi incentivada pela equipa de enfermagem da neonatologia a
realizar banhos quentes e a extrair leite com a bomba de leite, enquanto a equipa de
obstetricia recomendava a extracdo manual (Apéndice L). A inclusdo de um EEESMO
nas equipas de UCIN, poderia facilitar a coordenacgédo e o alinhamento das condutas,
garantindo que as puérperas recebam orientacdes consistentes e adequadas as suas
necessidades, promovendo assim um cuidado mais eficaz e centrado na utente. Essa
situacdo ressaltou a importancia de um trabalho multidisciplinar bem coordenado para
assegurar a qualidade do cuidado materno-infantil e evitar quebras de confianga nos

profissionais de salde.

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

Atividades/Reflexdo: O climatério corresponde ao periodo da vida da mulher entre
o final da fase reprodutiva até a senilidade (40 aos 65 anos) (Sociedade Portuguesa de
Ginecologia [SPG], 2021). E caraterizado por um declinio progressivo da funcéo ovarica,
e associado frequentemente a sinais e sintomas como irregularidades menstruais,
afrontamentos, suores noturnos, alteracées do humor e do sono. Este periodo inclui trés
fases: pré menopausa (periodo entre o inicio do declinio da funcdo ovérica e a

menopausa), menopausa (interrup¢do permanente da menstruacdo reconhecida apos
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12 meses consecutivos de amenorreia) e pés-menopausa (periodo que se inicia com a
Gltima menstruagéo) (SPG, 2021).

No climatério, o pH e a flora vaginal como a atrofia e o achatamento das camadas
celulares da mucosa da vagina, tornam-se semelhantes aos da infancia devido ao
declinio da producdo hormonal. Cerca de 95% da flora vaginal normal € composta por
Bacilos de Doderlein (Lactobacilos Acidophilus), que dependem da riqueza do epitélio
vaginal em glicogénio para sobreviver. Os bacilos convertem o glicogénio em acido
lactico que ajudam na manutencao do pH vaginal (3.8-4.2), contudo a presenca do
glicogénio esta diretamente relacionada com a concentracao de estrogénio (Sociedade
Portuguesa de Ginecologia [SPG], 2012). A reducdo dos niveis de estrogénio afeta
significativamente a saude fisica, psicolégica e social da mulher, sendo que a queda na
producdo dos niveis de estrogénio leva a atrofia vaginal, caraterizada por afinamento,
ressecamento e perda de elasticidade dos tecidos vaginais. Estes efeitos podem causar
prurido, irritacdo, disuria, dispareunia, urgéncia urinaria, secura vaginal e infecdes
urinarias de repeticdo, tendo um grande impacto na vida pessoal, fisica e sexual da
mulher (Nené, Marques & Batista, 2016; SPG, 2021).

A alteracdo da imagem corporal, fatores psicolégicos e sociais influenciam a
sexualidade da mulher durante a menopausa, resultando em sintomas de disfungéo
sexual como desejo sexual hipoativo, perturbacées no orgasmo e dispareunia (SPG,
2021). As alteragbes na autoestima, humor, peso e do sistema cardiovascular podem
influenciar significativamente a vida pessoal e social das mulheres no climatério. O
climatério esta intimamente ligado ao envelhecimento e a perda de capacidades, os
baixos niveis de escolaridade e conhecimentos podem dificultar a adaptagcdo a
menopausa. Deste modo, é necessario promover o empoderamento e a educacao sobre
essas transformacbes para melhorar a qualidade de vida durante o processo de
transicao e adaptacdo a menopausa (Cavalcanti, et al., 2024).

No decorrer do contexto clinico do SUOG, foram vérias as situacdes em que foi
necessaria a realizacéo de atividades de EpS, nomeadamente, no caso da Sra. YW, de
55 anos, que recorreu ao servigco de urgéncia por dor vaginal com hemorragia apos
relagbes sexuais. Observou-se um deficit de conhecimento sobre o climatério,
frequentemente acompanhado de estigmas sociais. Durante a observacdo, foram
realizadas atividades de EpS acerca da pré menopausa e as alteracbes fisicas e

psicolégicas que estdo associadas durante este periodo. Incentivou-se o uso de
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hidratantes e lubrificantes vaginais. Além disso, foi instruida sobre a terapia hormonal
disponivel, assim como sobre a importancia da adocéo de habitos de vida saudaveis.

Outro caso é o da sra. YK de 73 anos que recorreu ao SUOG devido a um
desconforto vaginal e sensacao de peso, como antecedentes obstétricos apresentava
guatro partos eutécicos e um aborto espontaneo, apés avaliacado, foi identificado um
prolapso uterino. Como parte do tratamento, foi proposto o uso de um pessario, um
dispositivo intravaginal que ajuda a sustentar os 6rgaos pélvicos, proporcionando alivio
dos sintomas e melhorando a qualidade de vida, além disso, foram fornecidas
orientacdes sobre o cuidado e a manutencao do pessario.

O enfraguecimento do pavimento pélvico é frequente e além de ser um processo
normal de envelhecimento, existem outras circunstancias que influenciam,
nomeadamente: a sobrecarga de peso durante a gravidez, a multiparidade, as
alteracbes hormonais associadas a menopausa, a distensdo abdominal e a obesidade
(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2019). A diminui¢cdo dos
estrogénios afeta os tecidos urogenitais, incluindo a vagina, a uretra e a musculatura
pélvica, que possuem recetores de estrogénio. Essa reducdo hormonal pode levar a
sintomas como secura vaginal, incontinéncia urinaria e fraqueza muscular pélvica,
afetando a qualidade de vida das mulheres na menopausa (SPG, 2021). O
enfraquecimento do pavimento pélvico pode estar na origem ou agravar problemas
como a incontinéncia urinaria, a incontinéncia anal, o prolapso dos 6rgaos pélvicos e a
disfuncéo sexual (ACOG, 2019).

Nos contextos clinicos do puerpério e no SUOG, foram fornecidas orientacdes
sobre exercicios destinados a recuperagdo ativa do pavimento pélvico, tais como
exercicios de Kegel e a utilizacdo da bola suica. Esses exercicios, ttm como objetivo
fortalecer a musculatura pélvica e evitar o seu enfraquecimento, prevenindo problemas
como incontinéncia urinéria e prolapsos (Oliveira, et al., 2019).

A utilizacdo da bola suica desempenha um papel crucial nesse processo,
contribuindo para a forca, resisténcia, durabilidade e relaxamento da musculatura
pélvica. A pratica regular e adequada de exercicios na bola ajuda a manter a integridade
do pavimento pélvico, promovendo a recuperacdo poés-parto e a prevencdo de
complicagdes a longo prazo (Tavares & Teixeira, 2023). A adesdo continua aos
exercicios é fundamental para alcancar os melhores resultados e garantir a saude

pélvica a longo prazo, portanto, € essencial que as orientacdes sobre a execugao correta
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dos exercicios e a importancia de sua continuidade sejam claramente comunicadas e
monitorizadas pelos EEESMO (Oliveira, et al., 2019; SPG, 2021).

Competéncia 6: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar
processos de saude/doenca ginecoldgica;”

Atividades/Reflexdo: No ambiente clinico do contexto de SUOG, foi possivel
observar uma grande diversidade de condi¢des que afetam a saude ginecoldgica das
mulheres. As urgéncias ginecologicas frequentemente envolvem sintomas que podem
variar em gravidade e impacto na qualidade de vida das mulheres, sendo o prurido
vaginal um dos sintomas mais comuns e que gera uma significativa procura por
atendimento médico imediato. Entre os casos observados, quatro foram diagnosticados
pela equipa médica como candidiase vaginal. No que respeita a outras patologias, foi
possivel prestar cuidados a casos de mastectomia infetada, infe¢des da glandula de
Bartholin, pseudofoliculite, miomas, neoplasia do colo do Gtero, doenca inflamatéria
pélvica [DIP] e prolapso uterino.

A Sra. WX de 22 anos, sem antecedentes pessoais nem obstétricos, recorre ao
SUOG por prurido vaginal intenso com cheiro fétido. Durante o atendimento, foram
fornecidas orientacdes detalhadas sobre a importancia de manter habitos de higiene
intimos adequados e saudaveis. Além disso, destacou-se a necessidade de adotar um
estilo de vida equilibrado, com uma dieta saudavel, reducéo do stress, e pratica regular
de atividade fisica. Essas medidas sdo essenciais para promover a saude geral e
prevenir infe¢des recorrentes.

As vulvovaginites s&o inflamacdes dos tecidos da vulva e da vagina, podendo ser
secundarias a uma ampla variedade de causas, sdo caraterizadas por um desequilibrio
na flora vaginal e uma alteracdo da secrecéo fisiologica. Podem ter diferentes causas
como por exemplo a vaginose bacteriana, a candidiase, a tricomoniase e outras causas
como a atrofia vaginal, gravidez ou produtos quimicos/irritativos (SPG, 2012; Briana
Blanco Araujo & Teixeira, 2023).

A candidiase vaginal consiste numa inflamacédo vulvovaginal, que afeta cerca de
70-75% das mulheres, e é causada por fungos do género Candida, mais frequentemente
Candida Albicans. Estes microrganismos fazem parte da flora vaginal, contudo quando
existe uma desregulacdo do meio podem causar infe¢cdo. Para prevenir o seu

aparecimento deve-se adotar boa higiene intima, trocar frequentemente pensos e
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tampdes, evitar pensos diarios e roupas apertadas, melhorar o controlo glicémico e usar
contracetivos orais com doses menores de estrogénio (Mendes, 2020).

No caso da senhora WYY de 33 anos, que recorreu ao servigo de urgéncia por
hemorragia vaginal e febre 40°C, referiu durante a anamnese que apresentava relacdes
sexuais desprotegidas com multiplos parceiros, apds observacdo meédica, foi
diagnosticada com doenca inflamatdria pélvica. Foram realizadas atividades de EpS e
alertado para complicagfes que podem advir dessa condi¢do, enfatizando a importancia
de préticas sexuais seguras e o tratamento adequado. Além disso, houve a colaboracao
com a equipa médica durante os cuidados para garantir um atendimento integral e
multidisciplinar. A doenca inflamatéria pélvica, é uma infecdo polimicrobiana que afeta
as estruturas dos Orgdos genitais superiores nas mulheres. Os principais agentes
causadores dessa infecéo séo a Chlamydia trachomatis e a Neisseria gonorrhoeae. As
complicagdes incluem infertilidade, dor pélvica crénica e aumento do risco de gravidez
ectopica. O tratamento envolve o uso de antibidticos e, em casos mais graves, a
hospitalizagdo. A doenca inflamatoria pélvica constitui uma das maiores complicagdes
das IST’s, sendo um problema significativo de saude publica (Andrade & Rocha, 2023).

Outro exemplo das situagBes que a mestranda contactou no decorrer do estagio foi
0 caso da sra. XXY, que recorreu ao SUOG por dor e tumefagcéo no local onde tinha
sido submetida a uma mastectomia radical modificada, ha cerca de 22 dias. Foram
realizadas atividades de EpS sobre os cuidados a ter no pds-operatorio. Entre as
recomendac®es, foi reforcada a importancia de evitar avaliagbes de tensdo arterial no
braco do lado da mastectomia, melhorar habitos de vida, realizar exercicios de
mobilidade e amplitude, e praticar medidas de prevencéo de linfedema. Além disso, foi
incentivada a participagdo em grupos de apoio para a partilha de experiéncias e suporte.
A recuperacdo da Sra. XXY. exige uma abordagem multidisciplinar que inclui ndo
apenas cuidados fisicos, mas também apoio psicolégico e social.

As recomendacdes pés-operatérias sdo fundamentais para prevenir complicacdes
e melhorar a qualidade de vida. A participagdo em grupos de apoio oferece uma rede
de suporte emocional e ajuda na adaptacdo as mudancas decorrentes da cirurgia. A
prevencdo de infecdes e a vigilancia continua do estado da ferida, sdo cuidados
essenciais para uma recuperacdo bem-sucedida. A mastectomia provoca alteracbes
fisicas, emocionais e sociais significativas, sendo que as mudancas na autoimagem
podem impactar a vida familiar, social e sexual diminuindo a qualidade de vida. A

s

mastectomia radical modificada é caraterizada pela remocdo de toda a mama e a
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maioria dos ganglios linfaticos axilares, preservando os musculos peitorais. Este
procedimento € geralmente realizado em estadios avancados do cancro de mama
(Albuquerque & Hott, 2021; Cardoso, Alcantara & Fonseca, 2023).

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

Atividades/Reflex&@o: A procura pela exceléncia dos cuidados de salde tem sido
um foco cada vez mais crescente nas maternidades. Desta forma, tém sido adotadas
diversas estratégias de seguranca do doente, com o intuito de tornar o nascimento uma
experiéncia positiva, segura e que va ao encontro das expectativas das gravidas e das
familias (Barroso, Sales, & Ramos, 2021). De acordo com a OMS, as complicacbes
durante e apdés o parto sdo responsaveis por cerca de 75% das mortes maternas, muitas
das quais poderiam ser tratadas ou evitadas. As principais causas de mortalidade
materna incluem hemorragia poés-parto, hipertensdo grave e abortos realizados em
condigdes inseguras (Diana, et al., 2020; World Health Organization [WHQ], 2021; Dol,
et al.,, 2022). Em Portugal, os ultimos dados estatisticos do INE, sobre a taxa de
mortalidade materna traduzem-se em 20,1 6bitos por 100 000 nados vivos, em 2020,
sofrendo um ligeiro aumento comparativamente com os dados relativos ao ano de 2019
de 10,4 6bitos por 100 000 nados-vivos (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021).

A OMS desenvolveu o Plano Global de Ac¢des para a Seguranca do Doente 2021 -
2030, que estabelece a seguranca do doente como uma prioridade global de saude
publica, nomeadamente, a diminuicdo da mortalidade materna. O plano inclui 10
objetivos estratégicos, como a prevencdo de erros de medicacdo, a melhoria da
seguranca cirargica e a promocédo de uma cultura de seguranga em todos 0s sistemas
de saude. Essas ac¢des visam reduzir de maneira consistente e sustentavel os riscos e
a ocorréncia de danos evitaveis, tornando os erros menos provaveis e diminuindo o
impacto caso ocorram (WHO, 2021). Além disso, a OMS desenvolveu a "Safe Childbirth
Checklist", destinada a melhorar a qualidade da assisténcia as parturientes e garantir
uma assisténcia padronizada em relacdo aos principais riscos associados ao parto
(WHO, 2015).

A implementacédo de programas de salde que visem a reducdo das taxas de
mortalidade materna séo essenciais. Durante os contextos clinicos foram desenvolvidas
competéncias para a assisténcia integral e segura as gravidas, tais como, a realizagéo

de exames clinicos adequados, a interpretacdo de dados clinicos e laboratoriais, a
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implementacao de planos de cuidados personalizados, e a educagéo das gravidas e/ou
puérperas sobre sinais de alerta e cuidados a ter.

Uma das dificuldades encontradas € o nimero de mulheres imigrantes, o que se
transforma numa barreira linguistica. Um exemplo, ocorreu no contexto clinico do
puerpério, a Sra. KK de 24 anos, primipara, com uma gravidez mal vigiada, quinto dia
poés-parto de cesariana. No momento da alta, a Sra. KK e o seu companheiro apenas
conseguiam comunicar em bengali, lingua materna do Bangladesh. Para contornar essa
barreira linguistica, recorreu-se a tradutores online para transmitir as orientacdes
necessarias, no entanto, ao validar os conhecimentos transmitidos nas sessdes de EpS,
0 casal ndo conseguiu demonstrar o que foi solicitado. De forma a eliminar estas
situacbes e proporcionar os melhores cuidados a estas mulheres, o hospital dispde de
tradutores especificos, tanto presencialmente quanto por telefone, embora as traducdes
ndo sejam em todas as linguas. Essa limitacao evidéncia a necessidade de ampliar o
acesso a servicos de traducdo para garantir uma comunicacdo eficaz e segura,
especialmente em situagdes clinicas delicadas como o puerpério, onde a compreensao
correta das orientagfes é crucial para a salude e o bem-estar da mée e do bebé.

As gravidezes mal vigiadas representam outra barreira significativa, sublinhando a
importancia de um acompanhamento pré-natal adequado para prevenir complicacdes e
garantir a saude materna e infantil. Os migrantes frequentemente enfrentam maiores
dificuldades no acesso aos servigcos de salde, menor conhecimento, baixa utilizacdo de
métodos contracetivos e de planeamento familiar. Fatores sociais e culturais, como
barreiras linguisticas, alfabetizacdo em salde e status legal, podem prejudicar a saude
sexual e reprodutiva. Portanto, é crucial implementar programas de salde culturalmente
sensiveis que abordem essas barreiras, incluindo servicos de traducdo e educacdo em
saude (World Health Organization [WHQ], 2022b).

A auséncia de vigilancia na gravidez € comprovada pela baixa adeséo a vacinacao,
constatada ao longo dos contextos clinicos, frequentemente atribuida a falta de acesso
aos cuidados de saude. No periodo fértil, recomenda-se a prevencéo do tétano neonatal
e do puerpério com trés doses da vacina contra o tétano, incluindo um refor¢co a cada
gravidez junto com a vacina da tosse convulsa (Tdpa) (Diregdo-Geral da Saude [DGS],
2020).

Essas recomendacdes sdo fundamentais e foram reforcadas sempre que houve
oportunidade de efetuar atividades de EpS em mulheres em idade fértil ou gravidas.

Para além da vacinagédo, a isomunizacao também é crucial para o bem-estar materno-
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fetal. Desta forma, durante os contextos clinicos de SUOG e CS, foi possivel alertar para
a importancia da isomunizacéo anti-D, no caso de a mée ser Rh-negativa.

A isomunizacédo é caraterizada pelo desenvolvimento de anticorpos maternos em
resposta a antigénios de proteinas eritrocitarias paternas herdadas pelo feto. A
isoimunizacdo Rhesus D [RhD], pode prevenir complicagcBes como a anemia fetal grave
gue pode levar a hidrépsia fetal e provocar a morte do feto. As principais causas atuais
de isoimunizacao incluem falhas na administracdo da Ig anti-D apds eventos de risco e
hemorragias feto-placentarias silenciosas, assim como, abortos espontdneos néo
reconhecidos, transfusdes incompativeis ou exposicdo a eritrécitos D positivos in Gtero
(Cunningham, et al., 2022).

Ao longo dos contextos clinicos, foi possivel administrar a imunoglobulina anti-D.
Para evitar erros, a vacina é acessivel apenas ao enfermeiro responsavel, que deve
efetuar o levantamento na farmacia e ser o mesmo a administra-la. A administracéo de
qualquer tipo de terapéutica deve garantir cinco pontos fundamentais: o utente certo, o
medicamento certo, a via correta, a dose certa, a hora certa e o registo correto. Essa
pratica assegura a correta administracéo e eficacia da profilaxia (Gaio, et al., 2020).

No decurso do ENP e na aquisicdo das competéncias enunciadas neste capitulo,
necessarias para a pratica de EEESMO, salientamos que todas as atividades de
cuidados foram alinhadas com a "Teoria do Cuidado Transpessoal" de Jean Watson,
que enfatiza o cuidado humano, integrando aspetos como a confianga, o0 amor e a
espiritualidade. Ao aplicar essa teoria, o cuidado foi centrado na individualidade e
dignidade das utentes/casais/familia, promovendo um atendimento holistico e

humanizado, essencial para o empoderamento materno (Smith & Parker, 2015).
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CONCLUSAO

Este Relatorio reflete criticamente todo o processo de aquisicdo de competéncias
essenciais para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica ao longo de dois anos letivos. Este percurso, gue integrou teoria e pratica, foi
fundamental para a consolidacdo das competéncias necesséarias a pratica clinica
especializada, sempre orientada pela evidéncia cientifica e focada na qualidade do
atendimento & saude da mulher e da sua familia. Durante os contextos clinicos, foi
possivel explorar de forma abrangente o tema “Utilizacdo das bolas de nascimento
durante o trabalho de parto”, evidenciando-se a importancia destas bolas no alivio da
dor, na progressdo do trabalho de parto e na reducdo de partos instrumentados,
confirmando assim a eficacia dessas ferramentas no contexto clinico.

No contexto deste estudo, a aplicacdo da Teoria do Cuidado Humano de Jean
Watson, permitiu que o uso das bolas de nascimento ndo fosse visto apenas como uma
intervencao técnica, mas como uma parte integrante de um cuidado que visa empoderar
a mulher, respeitar as suas escolhas e proporcionar uma experiéncia de parto positiva
e significativa.

Os resultados sugerem que, além dos beneficios fisicos, como o alivio da dor e a
facilitacdo do trabalho de parto, o uso das bolas de nascimento pode também aumentar
a confianca e a satisfacdo materna, apontando para o seu potencial impacto no
empoderamento das mulheres durante o trabalho de parto. Embora o empoderamento
materno nao tenha sido o foco central deste estudo, os indicios encontrados justificam
a necessidade de futuras investigagfes que explorem esta dimensédo de forma mais
aprofundada.

O desenvolvimento desta temética ndo esteve isento de desafios, sendo que a falta
de recursos materiais, como a bola de amendoim, limitou a recolha de dados de forma
mais extensiva e detalhada, o que poderia ter enriquecido os resultados e permitido uma
analise mais profunda.

Conclui-se, portanto, que os objetivos tragados inicialmente foram atingidos com
sucesso, contribuindo significativamente para a formacéo da identidade profissional da
mestranda como futura EEESMO. Este percurso formativo ndo soé fortaleceu as
competéncias técnicas e cientificas, mas também consolidou um compromisso profundo

com uma pratica clinica centrada no cuidado humanizado.
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Anexo A - Informacgbes uteis do curso

¥
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g20S2dD) 2
"g2OSUN

'O curso

O nascimento de um filho, envolve mudangas fisiolé-
gicas, psiquicas e sociais. Este acontecimento exige uma
adaptacdo de toda a familia, que se inicia no ventre
materno e continua fora dele, implicando alteragdes ndo
<6 na mulher grévida, como também no casal e restante
familia.

O curso de preparagio proporciona a aquisicdo e
validagdo de conhecimentos do casal acerca das
alteragdes e desenvolve competéncias na drea do cuidar,
promovidas pelos diferentes técnicos de salde
envolvidos.

Objetivo

Proporcionar a0 casal conhecimentos/competéncias,
necessérias nas diferentes fases do processo da
pa’enmlldade;

Facilitar a vivéncia da gravidez como uma experiéncia
gratificante para o casal;

Promover a tranquilidade e responsabilizagdo do casal;
Contribuir para o aumento da satisfagdo dos cuidados de
saude.
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Regras de Funcionoamento

Critérios de Prioridade na admissdo:

1° Inscricdo no curso entre as 16 e 28 semanas de
gestagdo.

2° Grévida Adolescente (<18anos)

3° Mulipara (1° filho)

4° Inscrita numa Unidade de Saude do Concelho

5° Multipara (mais do que um filho) sem frequéncia
anterior de PPN

6° Admissio condicionada a capacidade de dotagdo dos
recursos e da sala.

Nota: 2 faltas injustificadas sao motivo de exclusdo.

As sessdes do curso:

Horério e dias varidveis em cada centro de saide;
Duraggo de 90 -120 min.;

Presenga do acompanhante sempre que possivel;
SessBes préticas, utilizar roupa confortével;
Declaracdes de presenga serdo emitidas sempre que
solicitadas ao abrigo do artigo 46-lei n°7/2009 de 12 de
Fevereiro.
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Anexo B - Tabela de Goodwin Modificada

HISTORIA REPRODUTIVA

Idade <17>40
18 - 29
30-39

nonon
= 0o w

Paridade

1

.

oo
wo =

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

(/I T I (|
SWMN =

PATOLOGIA ASSOCIADA

Cirurgia ginecologica anterior
Doenca renal crénica

Diabetes gestacional

Diabetes Mellitus

Doenga cardiaca

Outras (bronquite crénica, lapus, etc.)
Indice de acordo com a gravidade

W= =

I
—_—
-

a3)

Gravidez atual 12 visita

Hemorragias < 20 semanas =
Hemorragias > 20 semanas =
Anemia (< 10 g) =
Gravidez prolongada = 42 semanas =
Hipertensao =2
Rotura prematura da membranas =
Hidramnios =
ACIU (atraso de crescimento intrauterino) =
Apresentagao pélvica =
Isoimunizacao Rh =

Fonte: DGS (2016)
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Anexo C - Temas das Sessdes de Educacao para o Nascimento e Parentalidade

REPUBLICA

& PORTUGUESA

a0t

Curso 0972023

Aq /L
9.3I§hf12.30h

aula| Data /Hora Hordrio -Tema
1 | 13/11/2023 |sqide e perspetiva psico-neuro-endocrino-imunolégica .
9.30h/12.30h Papel acompanhante. Técnicas de relaxamento
Enf2eesmo______ |
2 | 15/11/2023 | pesenvalvimento psico-afetivo do bebé com os pais
R O
3 | 17/11/2023 | plimentagdo sauddvel na gravidez
10h/11030 INutricionista - Dra] |
4 | 22/11/2023 |Trabalho de parto e parto/inducéo/tipos de parto
9.30h/12.30h | Plano de parto/Recomendagtes OMS
Enf2EESMO[ |
5 | 27/11/2023 | pjjgtes Ciinico na Gravidez—Posturas e Movimento
10h{11h30
FisioterapeutalZl
28/11/2023 | por em obstetricia
9.30h/1230h |Enf2EESMO[ |
7 | 04/12/2023 | ¢riopreservagio /mala maternidade/Nascimento do bebé
9.30h/1230h (g c3 eESMO ]
8 06/12/2023 | Suside orul du Grdvida e do bebé
online Higienista oral — :l
9 13/12/2023 Aleitamento materno
9:30h/12.30h | nf.2 EESMO I:|
10 | 15/12/2023 |ppotecedo Social na Parentaliade
10/11h30 )
Assistente Social Dra. |:|
11| 18/12/2023 Cuidados ao Recém Nascido
9.30h/12.30h
Enf*EESMO[ |
12 | 20/12/2023 |pgc_ parto

Enf2EESMO[ |
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Anexo D - Escala da Dor

SemDor| 0 |1 |2 |3 |4]|5|6|7|8]9]10 Dor Maxima

Fonte: DGS (2003)
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Anexo E - Certificado de Formacdo: Comunicagao

(P ey

v - 80
asien  CES CEMral

&8s ‘g .

DECLARAGAO

. FORMANDO

Para os devidos efeitos, declara-se que Fatima Cristiana da Costa Teixeira

frequentou a seguinte atividade de Formagao em Servigo:

“A comunicagao — base da relagio terapéutica.”

Data - 08/11/2023, num total de 1h,

:]30 de Novembro de 2023,
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Anexo F - Certificado: “Gerir a dor no trabalho de parto para uma experiéncia

positiva”

ESELY).

Escola Superior - i

e Enrennagem__f
—

de Lishoa

CERTIFICADO

Certifica-se gque Fatima Teixeira participou no 22 Semindrio Gerir a dor no trabalho de parto para uma
experiéncia positiva que decorreu na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa no dia 2 de abril de 2024,
com a duragdo de 5 horas.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacdo e Deserwolvimento Profissional da ESEL

Fate e A sy £

Professera Doutera Carla Mascimento
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Anexo G - Certificado de Participagao: “Webinar Bola de Amendoim”

CERTIFICADO

Certifica-se que Fatima Cristiana da Costa Teixeira participou no

webinar subordinado ao tema Bola de Amendoim-a importéncia do conforto no TP para o sucesso da

amamentagdo, no dia 1 de margo de 2024, com a duragdo de 1 hora (através da Plataforma Teams®).

P’la Comissdo Organizadora

NO
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Anexo H - Certificado: “Promogéo de Experiéncias Positivas na Gravidez

ESEL").

Escola Superior — -

de Enfe )
ﬂmm/’

CERTIFICADO

Certifica-se que Fatima Teixeira participou no Semindrio “Promogéo de Experiéncias Positivas na Gravidez”, que
decorreu no dia 30 de janeiro de 2024, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, com a duragdo de 5
horas.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

cogt Al S Covendiot ¢

Professora Doutora Carla Nascimento
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Anexo | - Convite Dia do EEESMO

1306724, 11:38 Coereso — Futima Cristiana Costa Teixeira — Outlook

FW: Convite

Dia da Parteira 2024 <diaparteira2024@ulsalg.min-saude.pt>
seg, 01/04/2024 11:40

# 2 anexos (656 KB)
Dia EEESMO_Programa_AS5_versdoWEB.pdf; Template - Dia EEESMO.pptx;

Exma. Estudante EEESMO
Enfermeira Cristiana Teixeira,
Esperemos que se encontre bem.

Em nome da Comissdo Organizadora do Dia do EEESMO, temos o prazer de convida-la para
integrar o Mesa - Vivéncias mais Sustentaveis numa Sala de Partos (das 11:15 as 12:45 horas)
na qualidade de oradora com o tema Beneficios da Bola de Amendoim, conforme programa em
anexo.

A Mesa enquadra-se no tema destacado da iniciativa divulgada pela International Confederation of
Midwives que veio dar o mote do programa do Seminario “NAS NOSSAS MAOS: CONTRIBUTOS
PARA AMBIENTES SUSTENTAVEIS” que decorrera no Auditério do Hospital de Portimio, no dia 09
de maio de 2024.

Na comemoragcdo do dia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de SaGde Materna e
Obstétrica de 2024, ano em que foi criada a Unidade Local de Salde do Algarve, pretendemos
destacar a relevancia de uma praxis integrativa de cuidados de salde materna e obstétrica
comunitarios e hospitalares focalizados em estratégias de sustentabilidade ambiental e econdmica.

Almejamos gque este encontro permita um convivio agradavel além das partilhas profissionais e
transferéncias de conhecimento.

Desde ja agradecemos a sua participagao que ira conferir um contributo indubitavel ao nosso
encontro.

Solicitamos a sua prévia inscricdo, a submissdo da sua nota biografica e o resumo da
apresentacgéo através do diretorio hitps:/heylink.me/Parteira-EESMO.

Em anexo Programa do Seminario e o Template para a apresentac@o da comunicagao.

Com os melhores cumprimentos,
Pela comissao Organizadora

Frangoise Lopes

RN, EESMO, M.Sc, Ph.0 Enfermagem

Enfermeira Gestora

Departamento do Ensino, Inovacdo e Investigagao

REPUBLICA
BN e
QO | SNSE

° UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALGARVE

hitps://outhook office com/mail inbax/id/AAQEADUMDAmM2JJLWFM2MINDE NS 1hMzcyL Tgx OWMxN2EwMDz 1 YZAQAMPPgbgNZNxHugewUSGN. .
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Anexo J - Certificado de Participacdo: Formanda

NPR— UNDADE LOCAL DE SALDE
T ALGARVE

Declaracao

Declara-se que Fatima Cristiana da Costa Teixeira, participou no seminario “Dia do
EEESMO. Nas nossas maos: Contributos para ambientes sustentaveis.”, promovido
pela Unidade Local de Saide do Algarve, realizado a 9 de maio de 2024 na ULS
Algarve - Unidade Hospitalar de Portimdo.

Portimao, 14 de maio de 2024

Rlnbes

Rita Munhaz

Departamento de Ensino, Inovacio e Investigacao

DCVERNG (4, LB LAD LT
PORTUGLE S L L
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Anexo K - Certificado de Participacdo: Orador

O lame "

Declaragao

Declara-se que Fatima Cristiana da Costa Teixeira, participou como orador no
seminario “Dia do EEESMO. Nas nossas maos: Contributos para ambientes
sustentaveis.”, promovido pela Unidade Local de Saide do Algarve, realizado a 9 de
maio de 2024 na ULS Algarve - Unidade Hospitalar de Portimao.

Portimao, 14 de maio de 2024

COVERNG DA MEFUBLICA UNAD LUmORTa
POMT UGS B4 N
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ANEXO L- Certificado de Participacdo nas Jornadas Neonatais da Primavera

UNDADE LOCAL DE SALDE

ALGARVE

Declaragao

Declara-se que Fatima Cristiana da Costa Teixeira participou no evento Jornadas
Neonatais da Pnmavera, promovido pela Unidade Local de Saide do Algarve,

realizado a 17 de maio de 2024 na Escola Secundaria Joao de Deus, em Faro.

Faro, & de junho de 2024

R

Rita Munhoz
Departamenta de Ensino, Inovagio e Inwvestigacio
- Fatidace Recvitndnes
B Lk Pemedo, S005-38 Fors
e e ACSS - -
e g ke
. UM N QOVERND DA MEFUBLICA UNAD LUNORE
o5 CENT IR ’ PORTUOUE B4 1o Sacm € orarms
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APENDICES
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Apéndice A - Projeto de Estagio

Cursos de 3.2 Cida, 2.% Ciclo & Mestrado Integrado.

PROPOSTA DE PROJETO DE
TESE / DISSERTAGAG / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO

MODELO 0 o acotoche)
T-008 ome: Maria Otilia Britos Zanga

Univenidage de Evory Enfermagem Sto Joto dc Dow
Ano Letivo:

W Menthcagho Ot IUIHSED__TXE o e denticacho: Dl B Dl e
P u 10 ORCID: (00 1003 7309 5758

DELIBERACAG DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA
PP ——— [EP— ‘

WS emifcachio Ot L Tino.de ldentiicagho: D Dor Dss Oovem
Teiel i 10 oRCID:
B roeniricacio oo estupante Mo,
Mome Compiets; Fitima Cristiana da Costa Teineira
1.9 Igerificacio Cvi N .Tigo de dentificagho: Diar e Dlomamse Ol
mero: _mS3637 . - . o tntegrace -
Mimero: _mS363T Coosetmmes: [ | 3000 [X]2ecce [ Mesrado integras — - i
Cursa: AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE 0O TRABALHO
Sate Msterna ¢ Obstétrica
Dominio Centiica & FOS): Ciduncias da Saide- o
e
CONTACTOS DO ESTUDANTE ]
Palaras-chave (5 palavras, separades por ;) Wareango 13
Teier.: 918455385 £ maa: ES3657@alumos. ‘ P = =

Mome:

[ srovosra

Entrega 0e 1.2 Projeto || Entregs de Projets Reformutado
[] Proposta de aneragso se srojets

"D T D D Che Che. 3. Do

(] entreca e 2.7 Propeta por Reingresso

JUSTIFICAGAC DA

PROPOSTA DE ALTERACAD (4 prrencher 5 ter

| de nascimento duarsatc o trabalho de parto

BN resumo,
Em documento anexo ao impresso.

Descritoras (validados pelo DaCs):

- Natural childbirth, parturition, obstetric labor, labor pain, pain management (ingkis)
- PanD NoMAEL PN, FABAING 08 PAAD, SO 65 BANO, MANSO B8 SOF (OMLGLAS)

- Parto normal, parto, trabaja de parta, dolar de paria, maneo del dalor (Espanhol)

| | tincua ok repacio

[ oissertagte ] Estigie 7] outna:

(K] portuguts [ tngies

[ expanbl [ Prancis

u TiTULO DO TRABALWG

Titdo (na lingus de recacdo):

Auiilizagio das bolas de nascimenio duranic o wabalho de pario

Tituo em ingis:
T use of birthing balls during labour.

- Bola g Nascimento; Trabalho 3

Qbswtricas; om Evidéncias

|EX pocumentos anexos DANTE

[ —

P termen o Rigolamest Académica s Usiverslade de Evors (RAUE) et vigee, esregn o

o Tow! DimserschoVasigiTrabalko P (sonforme. indicads. ms. qushs  deske
mpresssd s gual s v el Cimsebs e, st ety & fespetive fegils s
Servien

o[ ——

Riclara que cosn fefie gums SNersgie & este progelo 4 ser o Uit orientidor:

TOETE
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Apéndice B - Artigo: Revisao da literatura

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0216e.35710

" L] L]
CIENCIAS DA VIDA E DA SAUDE
LIFE AND HEALTH SCIENCES | | l I n I l ' I I l
CIENCIAS DE LA VIDA Y LA SALUD

Millenium, 2(Edi¢3o Especial N216)

A UTILIZACAO DE BOLAS DE PARTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO: UMA REVISAQ SISTEMATICA DA
LITERATURA

THE USE OF BIRTHING BALLS DURING LABOUR: A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW
EL USO DE PELOTAS DE PARTO DURANTE EL TRABAIO DE PARTO: UNA REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

Cristiana Teixeira™? & https://orcid. org/0009-0003-9478-5442
Maria Otilia Zangdo'? '& https://orcid.org/0000-0003-2899-8768

! Universidade de Evora, Evora, Portugal
% Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Faro, Portugal
* Comprehensive Health Research Centre (CHRC), Evora, Portugal

Cristiana Teixeira - cristiana_12_@hatmail.com | Maria Otilia Zangdo - otiliaz@uevora.pt

Corresponding Author: RECEIVED: 10" May, 2024
Maria Otilia Zangdo REVIEWED: 25" October, 2024
Largo do Sr. da Pobreza 2B ACCEPTED: 18™ December, 2024
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Apéndice D - E-mail do Patrocinio

140824 01:10 Mail - Futima Cristiana da Costa Teixeirn - Outlook

RE: Pedido de apoio a projeto

paulod@uab.com.pt <paulod@uab.com.pt>

The 72024 17.49

To:| >

Ols Muio Boa Tarde,

Acuso rececho do seu email. cujo conle(de mereceu & minha especal alengio,

Ji indormee que ined ajudar & contribuie, na segunda-tera estou ¢ Porimao & irei agilizar o pagamento
Aproveilo para @ lelicitar pelo 800 projeto & Plomar que & com muilo gosio & crguiho que i conlibuic

Maihores Cumprimentos,
Alantamente,
Paulo Ferreira

JUAB

PALLO FERBEINA

«3%) MIE WU @5
ENTRADA M

ERAB-ETY

De: Fatma Cristana da Costa Texela
Enviada: 4 de margo de 2024 1703

Para: paulo@ uab.com.pt
Assunto: Pedido de apcio a projeto

Boa tarde sr. Paulo,
Antes de mais agradeco pela alengio.

Sou aluna do mestrado em enfermagem de sadde matema e obstelricia da Universidade de Evora, e estou a iniciar um projelo que envolve os
beneficios da utlizagio da bola de amendcim e da almofada balance durante o trabalho de parto, no servigo | )

( )

ABola amendoim e a almofada balance, tem sido reconhecida como uma ferramenta valiosa no auxdlio ao trabalho de pario @ a0 alvio da dor para
as parturientes. Sendo que os seus beneficios tdm sido amplamente documentados proporcicnando maior conforto e uma postura favordvel durante
0 processe de parto, além de incentivar o movimenio e faciltar a progressdo do trabalho de parto.

Contudo] | ten sido muito dificil arranjar os devidos materiais & apoios, sende uma luta didria durante o ultimo anc.
Na sequéncia da corwersa telefani e agradeco mais uma vez, os mlenas que necessito para o projeto.
As qualro bolas de amendaim (40cm/S5cm) e duas almofadas balance, para i} dades do servigo assim como para o
meu projelo, sendo este um Hospital com um fluxo grande de trabalho, aproximadamente 2700 pan\os anuus
Envio em anexo o link do malerial, assim como o screenshot na eventual dade de nio abrir o lnk.
hilpsilevelfisio.

betps: Noutlook live com/mai MV AQMEKADAWATY OMDABLTK:MwAALTBANWHMDACLTAw CgBGAAAD I 20pTEXADOW g PZgiWSNmVAcAFKtiR sz 1 Zky. . 12
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Apéndice E - Email de colaboragéo

140822, 01:15 Aburcs da Universidade de Bvora Correie - Bola amesdoim

" UM VERSIDADE
b DE EVORA Cristiana Teixeira 4:'unus.uamra.ptb

Bola amendoim
4 mensagans

Cristiana Teixeira | 13 de julho de 2023 as 16:26
Para: cpn@hif.min-saude_pt

Excelantissimola),

Sou aluna do mestrado em enfarmagem de saldde materna & obstefricia da Escola Superior de Enfermagem 5. Jofo
de Deus- Universidade de Evora, e estou a iniciar um projeto que envalve os beneficios da ulilizagio da bola
ameandoim durante o trabalho de pario no servigo ( )

(

A Bola Amendoim tern sido reconhecida como uma ferramenta valiosa no auxilio ao trabalho da parto & ao alivio da
dor para as parturientes. Seus baneficios t8m sido amplaments documentados, proporcionando maior conforto 8 uma
postura favordvel durante o processo de parto, além de incentivar o movimento e facilitar a progressao do trabalho de
parto.

Considerando a importancia desta nova abordagem no cuidado obstétrico, sinto gue & fundamental que nossa eguipa
de enfarmagem esteja adequadamants informada e treinada para ufilizar a Bola Amendoim da forma eficaz.

Apdes ter visio o excelente trabalho que se encontram a fazer no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, gostaria de
guestionar se axiste alguma possibilidade de juntaments com alguns colegas assistir a alguma das formages e se
poderiam partilhar connosco alguma da experiéncia gue Bm em relagdo ao tema em quastio.

Compreando que o tempo de todos & valioso, mas ficaremos aternaments gratos.
Agradeco antecipadamente por sua atengio & consideragio a este pedido.

Aguardarei ansiosamente por sua resposta.
Atenciosameanta,
Cristiana Teixeira

( )

Curso Preparagdo Mascimento <cpn@hff.min-saude.pt= 20 de julho de 2023 as 16:57
Para: Cristiana Teixaira { |

Ola Cristina

Antes de mais, obrigada pelo seu interesse em colaborar connosco & partilhar os seus
conhecimentos. Serd um prazer. Neste momento estamos a abrir um curo a cada 2 meses.
Seria possivel combinarmos para o curso que abrird em Qutubro-novembra? Vou-lhe enviar o
meu contacto para falarmos melhor se preferir. \

Até breve

De: Cristiana Teixeira| |
Enviado: 13 de julho de 2023 15:26

Para: Curso Preparagao Nascimento <cpn@hff.min-zaude.pt=
Assunto: Bola amendoim

[C#agha oculiadal

Cristiana Teixeira | 24 de julho de 2023 as 17:17
Batps:imadl poogle combmadl it Tik=h 1 A3807 Th2&vi pl&sean:h=all&permihid=thread-a-r3636395 7 1373344 Keximpl=msg-ar563 | 433259731938 T6 | &s, 112
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Apéndice F - Apresentacao da Tematica: Bolas de Nascimento
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Apéndice |

ESCRITA REFLEXIVA SEGUNDO O MODELO REFLEXIVO DE GIBBS

0 modelo reflexivo de Gibbs é um modelo estruturado para a reflexao sobre a

prética profissional, frequentemente utilizado por profissionais de salde,

educadores e outros profissionais em diversas dreas. Este modelo foi

doun\dvldow&mms‘motuﬂmwumhclw«\dﬂmn

aqueias

trabalho ou & prestacdo de cuidados. ommmu«uwu,
a descrigio, o a avaliagdo, a

andlise, amdualooophmmdanqlo(&mzoﬂ)

DESCRIGAO

mmmmmmmwwmmmama&hmm

trica, a decorrer
dowmx..nbanp«vluoww mcm-umgmm
trabalho de parto em fase ativa. A
de 39s+4 dias e um indice obstétrico 0/0/1/0, (raduzindo-se numa gesta |, para
0, com um aborto anterior).

Aquando da chegada & sala de partos por volta das 15h30, apresentava 4/5 cm
de dilatagio, um colo mole e 90 % de apagamento, segundo a avaliagio do
indice de Bishop, uma apresentacio -2 no plano de Lee. Esta avaliagio tinha
onde se encontrava a gravida por apresentar rotura da bolsa amnidtica
‘espontinea ha cerca de 12 horas.

Efetuou-se a il fetal, géo da

do cateter venoso periférico, assim como avaliagio dos pardmetros vitais da
parturiente. Apresentava-se muito queixosa, contudo recusava a anaigesia
sugerida, assim como a colocagdo de cateter epidural.

Respeitada a sua decisdo, foi sugerido medidas nao farmacologicas para alivio
da dor, nomeadamente a bola suiga, o chuveiro com dgua quente, a massagem
ou abertura para outra medida que a senhora desejasse.

Recusou a bola suica e o chuveiro, devido a terem sido técnicas ja realizadas na
unidade de gravidas durante véarias horas.

Apds optar pela sugeria ” abi a

se sentisse mais confortavel.

Assim, desta forma ajudei a parturiente a colocar-se em quatro apoios, com a
cama inclinada a 90°graus, o que Ihe permitiu descansar a cabeca entre
contragdes e relaxar.

Para melhorar a iéncia e atender as do casal, procedi a4
impresséo da placenta (Foto em anexo), o que trouxe salisfagdo ao casal. Eles
tinham expressado um desejo em relagho ao corte do corddo
umbilical, e essa aglo ajudou a atender parcialmente a essa expectativa.

PENSAMENTOS E SENTIMENTOS
os o durante a foram uma mistura de
emogdes.

Experimentei sentimentos de frustragéo por ter proporcionado os cuidados que
a gravida/casal idealizavam, exceto na parte mais crucial, ou seja, no momento
do parto e nascimento do bebé. Senti impoténcia por ndo conseguir controlar o
‘ambiente para proporcionar a melhor experiéncia possivel ao casal e reduzir a
‘ansiedade e medo que eles estavam a enfrentar.

Ao longo desta experiéncia, fui tomada por sentimentos de responsabilidade e
preocupagéo. Apds investir tanto esforgo em criar o ambiente ideal para o parto,
‘questionei-me a mim mesma se ndo estaria agora do. P se
a parturiente/casal se lembraria apenas dos 30 minulos crilicos e se as suas
‘expectativas seriam atendidas ou ndo.

Embora néo tenha sido a primeira vez que assisti e participei num parto distécico
por ventosa, foi a primeira vez que consegui estabelecer uma solida relagio de
confianga com a grévida/ casal em relagdo ao pario, e que o casal verbalizou o
desejo de que fosse eu e a minha supervisora clinica as responséveis pelo parto.

AVALIAGAD

Apesar de ter plena consciéncia que serd uma situagiio que se repetird com
frequéncia, espero que, numa préxima vez, nio me centrar tanto no parto como
fiz e em todo o procedimento. Em vez disso, pretendo prestar mais atengdo ao
casal @ 4 gravida que permanecem na mesma posi¢io, com desconhecidos a
invadir o seu espago, alguns deles a conhecé-los pela primeira vez.

No enlanto, a experiéncia fambem aprwsnbw aspelos  posilivos,
arelagio de

materno.
ANALISE

A posicéo que a mulher assume dumnla o trabalho de purb pode influenciar a
duragio do mesmo. Sendo que a é por

um papel relevante na redugiio do tempo necessdrio para o primeiro estadio do
trabalho de parto. (Biana et al., 2021).
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Reflexdo: Pratica do EEESMO no Parto Assistido

Também fol uma posigao que faciitou a massagem na regido dorsal @ na regido
da sacro, tentando relaxar a musculatura do pavimento péiico.

Foram também aplicadas compressas de dgua fria, conforme preferéncia da
senhora, na regido escapular e na regido dorsal.

Aluz fol adaptada para baixa intensidade assim como a temperatura regulada.
Foi sugerido 0 uso de musicoterapia e aromaterapia, caso a gravida assim o

preferisse.
Aparturiente, apresentava a companhia do seu marido. E apesar de muitas das
questdes i i

que conseguia, nomeadamente na troca das loalhas de dgua fia e na
massagem.

O ambiente era tranquilo e acolhedor.

O trabalho de parto foi evoluindo rapidamente até & dilataglo completa o
apresentagdo do feto no plano 0 de Lee.

ealorcos Gl Sando

realizar durante e aps cada contrago.
Estavamos assim & cerca de 2 horas, quando a frequéncia cardiaca fetal
o o

Fol chamado a depois de decidiram

aplicar uma ventosa.
Pediram & [
pediram a0 pai para se afastar. E numa fragso de segundos, o ambiente caimo,
intimo e acolhedor, fol I, com
a prosenca de uma medico obstelra, uma intema de obstetricia, uma pediatra, o
duas enfermeiras.

Tive oportunidade de participar ativamente na aplicagdo da ventosa assim como
nos cuidados imediatos a0 recém-nascido, sob a supervisio da enfermeira
supervisora.

O parto ocorreu as 18h:42, resultando no nascimento de um recém-nascido do
sexo feminino com o peso de 3,550Kg.

O APGAR do recém-nascido, avaliado pelo pediatra, foi de 9 no primeiro minuto
(coloragio-cianose) e 10 no quinto e decimo minuto. O recém-nascido
apresentava duas circulares cervicais lp.ﬂ’d‘l © que exigiu a dampagem
imediata . O parto fol Dra. Y, com a supervisio
da Dra. K. A dequitadura foi normal e sem intercorréncias, e no perineo foi
necessdrio realizar uma episiotomia medio-lateral direita, suturada pela Dra. Y.

No puerpério imediato, o casal expressou feiicidade com o recém-nascido, mas
também mostrou exaustBo devido & mistura de emogles e & necessidade de
processar tudo 0 que tinha acontecido. Assim, como toda ansiedade da chegada
do novo membro.

E recomendavel encorajar a adogéo da verticalizagao durante o parto eutécico,
devido a capacidade de reduzir traumas perineais graves, assim como preservar
aintegridade perineal. A adogdo da posicéo vertical beneficia o trabalho de parto
na duragdo, assim como devido a agdo gravitacional proporciona a descida do
feto pelo canal vaginal (Rocha et al., 2020).

Em 2022, a Organizagdo Mundial de Salde (OMS) estabeleceu como principal
objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a mulheres e recém-
nascidos durante o parto e no pés-parto. Destaca-se a importancia de garantir
uma experiéncia matema positiva em relagéo ao processo de parto, assim como
enfatiza a necessidade de os sistemas de salde serem adaptaveis, bom

iy ‘e capazes de e respeitar as de
todas as mulheres e recém-nascidos (OMS, 2022)

No Rogunmtmo n’:!)1f2010 d. 3 de Maio, que regula as Competéncias
do em de Salude Matema e

Obstétrica (EESMO), refere que ¢ da responsabilidade do EESMO conceber,

planear, supervisionar e cuidar da mulher inserida na familia e comunidade

durante o periodo pré-concecional, pré-parto, durante o trabalho de plno no

pos-parto e desta forma familias

planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade.

CONCLUSAO

Esta experiéncia proporcionou uma profunda reflexéo sobre a importancia de
abordagens centradas na mulher e no casal durante o processo de parto, bem
como a de as e culturais em
consonancia com as diretrizes da OMS.

Seguramente, a experiéncia também realgou uma importante distingao entre ser
uma enfermeira generalista e uma futura enfermeira especialista em
Enfermagem de Saide matema e obs\ému A mcsma desneou como as
podem
ser significativamente diferentes. Assim como a percegdo que eu propria
apresento da mesma situaco.

como ista existe o vérios aspetos
do cuidado de salde, uma enfermeira especialista possui um papel especifico e
focado na assisténcia a mulher durante a gravidez, parto, puerpério e cimatério.
Isto envolve uma compreenséo mais profunda das mplendndes da gmvuiaz e
parto, assim uma maior I~

Esta distingao ressalta a da formag#o, assim
continuo dos enfermeiros de modo a atender as expectativas e necessidades
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especificas das gravidas e casais, proporcionando um nivel elevado de cuidado
e suporte.

PLANEAR AAGAO

No ambito do meu plano de ag#o, almejo ser mais explicita e fornecer uma
educacio competente a gravidas e casais, acerca do trabalho parto assim como
as complicagbes decorrentes do mesmo. Tentando um equilibrio delicado entre
a informagdo fornecida sem elevar desnecessariamente a ansiedade da
grévida/casal durante o processo de educagao. Desta forma, implica transmitir
conhecimento de forma cuidadosa, clara e tranquila.

Pretendo também melhorar as minhas aptidbes de apoio emocional durante o
parto, reconhecendo a importancia do suporte ndo apenas fisico, mas também
emocional.

Por fim, tenho como ambigdo melhorar continuadamente e gradualmente e para

isso, p do discutir e refletir go de tod xto clinico. Tendo sempre
como base a evidencia cientifica e as ias do i iali
em salde materna e obstétrica.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

Biana, C. B., Cecagno, D., Porto, A. R., Cecagno, S., Marques, V. d. A., & Soares,
M. C. (2021). Terapias ndo L aplicadas na gesta¢do e no
trabalho de parto: revisdo integrativa. Revista da Escola de Enfermagem
da UsP, 55. hitps://doi.org/itps://doi.org/10.1590/S1980-

220X2019019703681
Gi:bs G. (2013). Learning by Doing.
W. H. (2022). da OMS sobre cuidados matemos
neonatais para uma experiéncia pés-natal positiva.
Rocha, B D. d., Franciscana, U.,
Zambertan, C., Franciscana, U., hifp://orcid org/0000-0003-1898-328X,
_mmm_emmumm_um (2020). Pougon vemcaludas
noparto e a
metanalise. le.daEwol-daEnhnnmmda USP 54.
hitps://doi.org/10.1590/S 1980-220X20180275036 10

¥/ 10.1 1

ANEXO

A utilizac&o das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

5/6

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

6/6

142
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Apéndice J - Folha de Passagem de Turno

Salade Partos_____
Processo:
Nome:

Motivo do internamento:

Indugao:

Histodria atual:

Grupo sanguineo: AntiD

Analises: _____________ Serologias: Toxoplasmose
VDRL/SIfilis:___HIV__AgHBS _Amniocentese______
Ultimas serologias
ECO

: Rubéola

STB

Antecedentes pessoais:

Antecedentes cirdrgicos:

Outros assuntos relevantes (estado socioeconémico/ rede de
apoio):

10_/_/ 1
Gestagoes anteriores/DUP.

IG__+_
Gravidez vigiada: Sim ( ) Ndo( ) Onde/ Numero?

Problemas atuais com a gravidez?

Protocolo de cateter epidural: ( ) Bélus/ perfusdo

Protoxido de azoto ( ) Analgesia endovenosa:

Estado geral:

Sinais vitais: TA FC: T Sp02

Dor

Alimentacgao:

Cateter venoso periférico

Hora:

Dilatagao / Apagamento / Apresentagao

/Plano

Hora:

Dilatagao / Apagamento / Apresentagao

/Plano

TENS ( ) Massagem (. ) Outro

Plano de parto: sim( ). Nao( ).

Métodos ndo farmacolégicos: Bola de amendoim ( ) Bola de pilates( )
Hidroterapia ( ) Disco( ) Quenteefrio.( ) Acupressdo( ) Rebozo( )

Acompanhante:

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

143



ESCRITA REFLEXIVA SEGUNDO O MODELO REFLEXIVO DE GIBBS

‘O modelo reflexivo de Gibbs é um modelo estruturado para a reflexdo sobre a
prética profissional, frequentemente utilizado por profissionais de salde,
educadores @ outros profissionais em diversas areas. Este modelo foi
desenvolvido por Graham Gibbs e ¢ utilizado para analisar e aprender com as
aquelas a0 ambiente de
trabalho ou & prestagdo de cuidados. O modelo compreende seis etapas,
, a descrigio, o pensamento e sentimentos, a avaliagio, a

analise, a conclusio e o planeamento da agao (Gibbs, 2013).

DESCRICAO

Na terceira semana de estigio do segundo ano de Mestrado de Enfermagem de
Salde Matema e Obstétrica, a decorrer no contexto clinico de Urgéncia de
Ginecologia e Obstetricia e intemamento de gravidas do Hospital X, e sob a
supervisdo clinica, prestava cuidados a uma gravida na admissdo que tinha
vindo & urgéncia por diminuigdo dos movimentos fetais, por volta das 13 horas
da tarde do dia D1.

A grévida A de 31 anos, apresentava 27 semanas+1dia de gestacdo, um indice

obstétrico 1/0/0/1 (traduzindo-se numa gestacdo 1, paridade 1) e tinha como
uma riana em 2020 por fetal.

Aquando da chegada foi rapidamente observada pela equipa médica, cujo qual,

se detetou através da ecografia a auséncia de batimentos cardiacos fetais.

Diante desta situagdo, a psicologa foi acionada para prestar cuidados
‘emocionais especializados & gravida, que rapidamente chegou ao servico e
‘acompanhou a gravida durante aproximadamente uma hora.

Posteriormente, & saida da psicologa, questionou-se a gravida se era possivel
realizar a colheita de andlises, assim como a colheita de exsudalos vaginais.
Apbs o consentimento da mesma, b'mohmnmolpm

P chegou o marid de labilidad
Apri do casal foi por toda a equipa.

A grévida foi transferida para a unidade de grédvidas, onde permaneceu em um
quarto sozinha, acompanhada pelo marido, para iniciar o protocolo. Fez a toma
de mifepristona as 21h.

No Dia D2, prestei cuidados no internamento de gravidas, no turno da tarde sob
supervisio clinica.

o com 6 gravidas i sendo que uma
delas seria a grévida A.

E por Ultimo, 0 momento do parto, onde a gravida gritava pelo seu bebé e se
descontrolava, deixando todos os da equipa
sensibilizados.

Aintensidade de cada fase aumentou & medida que a relagao com o casal se fol
estreitando ao longo do dia.

Embora tenha para a como
‘Pofqui que isto nos aconteceu?” Ou “O que pod-rh ser realizado diferente?”,
permitiu-me {0s passo a passo no processo de

Contudo, havia quesides constantes que pairavam, tais como, como irlam dar a
mhlo.ﬂuvlmwiﬁhﬂlmwommhﬂmu
ra receber o bebé,

‘com toda esta situagdo durante as festividades de Natal, numa época marcada

pela reunido de toda a familia.

Estas questdes sdo desafiadoras de responder e que mais uma vez acentuam

os de e a de

respostas certas ou erradas, destacando a importancia de estar presente, ouvir

e falar abertamente sobre a morte e o luto.

Uma das perguntas que me foi dirigida marcou-me profundamente: “como
ia lidar com a morte, enquanto enfermeira, numa &rea onde

predominantemente é significado de vida?".

Apés uma breve reflexéio acerca da minha esséncia como enfermeira, pude

responder, que na vida toda a gente quer estar presente mesmo sem ser

necessaria, enquanto, na morte ninguém quer estar presente, mas é quando é

mais necessario estar presente.

AVALIAGAO

A vivéncia d-dlou-mo em diversas dimensdes, especiaimente no toque
& crucial em de grande dor emocional,

onde cada Mn se intensifica.

Por outro lado, a prética da escuta ativa revelou-se, por vezes, mais benéfica do
que a administragdo de analgésicos.

O siléncio muitas das vezes é subestimado, mas a sua capacidade de transmitir
apoio, respeito e compreensdo é inegével. Contudo, por vezes o facto de estar
presente em siléncio é suficiente.

A construgdo de uma relagdo de confianca tanto com a gravida como com o
casal, mostrou-se essencial, exigindo de mim enquanto enfermeira, um equilibrio
cuidadoso.

Por dltimo, o processo de orientagdo do luto demandou ndo apenas
sensibilidade, mas também um conhecimento profundo, destacando a

Apéndice K - Reflexdo: Processo de Luto
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Recebi o tumo, cuja informagdo era a recusa por parte da gravida em realizar o

procedimento de amniocentese, assim como em visualizar o bebé. Ja

apresentava a toma de misoprostol oral 400mg as 12h realizada, e a préxima

toma seria as 16h de 200mg.

Numa primeira observacdio, a gravida A, apresentava-se com labilidade
assim como o ‘contudo sem queixas dlgicas fisicas.

Apés umas horas, as queixas comegaram a surgir, levando & decisio de realizar

a colocagiio do cateter epidural pelo anestesista.

Por volta das 20h, as queixas aumentavam, deste modo fol avaliada a

cervicometria, que apresentava 4 cm de dilatagio, com 70% de apagamento e

uma apresentagdo dificil de observar, com uma bolsa amniética integra.

Por volta das 22h, a gravida A, referiu que a pressao se tinha intensificado.

Apds observagdo, houve dividas acerca da apresentagdo do feto.

Aparentemente em apresentagao pélvica.

Foi explicado & grdvida, que a dilatagiio estava completa e que o parto iria

ocorrer.

Neste momento a labilidade emocional apoderou-se da gravida, numa mistura

de sentimentos e descontrolo.

Fol transferida para o bloco de partos, onde a Dra E realizou 0 parto.

No momento do parto, a gravida pediu para que eu e a minha tutora néo nos
ausentassemos.

As luzes foram diminuidas, o ruido na sala foi controlado e o suporte emocional
foi oferecido da melhor maneira possivel ao casal.

Aquando da expulsdo, o feto morto foi levado para a sala de reanimagdo para
posterior colheitas e observagio.

Numa primeira ¢80, ndo foram sinais de no

feto.
No puerpério imediato, a gravida agradeceu e referiu que num préximo parto,
gostaria que eu @ a minha tutora estivéssemos presentes.

PENSAMENTOS E SENTIMENTOS

Os e durante a foram uma mistura de

Experimentei sentimentos de frustracao e impoténcia, por ndo conseguir aliviar
a dor emocional da gravida e do casal.

O maior desafio foi sem davida a gestdo de emogdes, que se desdobraram em
trés fases distintas.

Numa primeira fase, omaw--awmmmwm
assim como a extrema foram

Numa segunda fase, a revelagio que apresentava a dilatagdo completa e que o
parto era iminente, acrescentaram uma nova camada de intensidade.

de aprimorar a como e futura
enfermeira especialista em salde materna e obstétrica, para guiar de maneira
adequada neste momento téo delicado.

ANALISE

A gestagio apresenta uma mistura de alegrias, ilusbes e sonhos que conduzem
a construgdo de planos familiares. Este momento é crucial na histéria do casal,
marcando uma fase especial da vida, no entanto, quando existe a noticia de uma
morte fetal, estes s de alegria sdo i p de luto
toma uma dimensdo singular. Este luto implica vivenciar a perda de alguém que
ndo teve oportunidade nascer (Ferreira et al., 2023).

Segundo, Carvalho (2020), a gravida/casal, para passar por um processo de luto
deve passar por diversas fases, nomeadamente:

A primeira fase é a negagéio, wmmd-mmwuunmlmdm
marcada por dor intensa e faita de

A segunda fase, nmmmamv-.mnmwv
compreensao, gerando revolta no lugar da tristeza profunda.

A terceira fase, envolve negociagao consigo mesmo ou busca por promessas
A quarta fase, representada pela depressdo, é marcada por uma tristeza
profunda.

E por fim, a fase de aceitagio, onde a pessoa em luto comeca a aceitar e
compreender a situagao.

Desta forma, torna-se crucial a forma como os profissionais lidam com todo o
processo de luto

Nesse contexto, 0s autores Ferreira et al (2023), referem que existem vérias
fases que devem ser i © que a SPIKES.

(Setting up), referindo-se
do ambiente fist o didlogo.
da

“percecdo” (Perception) e numa terceira fase o “convite”
(Invitation), que envolvem a consciencializagdo da situagBo assim como a
compreensdo do que a gravida/casal pretende saber sobre a mesma.

Numa quarta fase, o que envolve a

da concreta, uma clara, sincera e
objetiva, evitando termos técnicos e validando passo a passo os sentimentos e
a compreensdo da gravida/casal.

Outro dos aspetos que 0s aulores consideram importante é atribuir uma
identidade ao bebe, desaconselha-se o uso dos termos “feto” ou “produto
expulso®, uma vez que sdo 1 ofensivos. de dor.
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que € | atribuir uma i
grévidalcasal.

‘ao bebe por parte da

Numa quinta fase, as "emogBes” (Emotions), & essencial responder de forma
empdtica as reagbes da pessoa em receber a nolicia.

Por ltimo, a “estratégia e resumo” (Strafegy and Summary), visa diminuir a
ansiedade da gréavida/casal e apresentar o plano do que iré ser realizado.

No ngu\imunm n"391/2019, du 3 de Maio, que regula as Competéncias
em de Saiide Materna e
Obstétrica {EEESMOJ refere que o enfermeiro tem o dever de Cuidar da mulher
inserida na familia @ comunidade durante o periodo pré-natal, durante o trabalho
de parto e no pés-parto.
O EEESMO deve saber comunicar sobre este facto de forma adequada, ajudar
a minimizar a dor da perda, facultar efou informar sobre ferramentas e
estratéglas de superagdo eficazes. As palavras e a linguagem nio verbal
corporal carmregam imenso significado e por iss0 necessitam de ser coerentes. O
protocolo SPIKES é uma nesta i (Ferreira et
al, 2023)

CONCLUSAO

A experiéncia durante o estgio ao lidar com uma situagao de perda fetal, foi
desafiadora e impactante.

A gesto das emogdes foi um ponto crucial, promovendo desafios diferentes em
cada fase.

A sensibilidade, o toque terapéutico, o profissionalismo, e o respeito de toda a
equipa foi um aspeto positivo a reter desta experiéncia.

A vivéncia permitiy a envalvida no
pracesso de luto, tanto para a gravida quanto para o casal. O acompanhamento
ao longo das fases do luto, desde a noticia inicial até ao puerpério imediato,
destacou a importancia da empatia, escuta ativa e cuidado sensivel durante toda
a jomada.

PLANEAR A AGAO

No ambito do plano de aclo, pretendo reforgar a comunicagdo assertiva para
orientar didlogos delicados. Assim como, adotar ferramentas e estratéglas para
fortalecer a capacidade de gerir as minhas proprias emogoes e oferecer suporte
eficazmente em momentos emocionalmente intensos.

Aprofundar a compreensdo das diversas dimenses culturais que pode
influenciar as reagfes e as necessidades da gravida/casal numa situagio de
perda fetal.

5/6
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Por fim, tenho como ambigao melhorar eenllnuauameme e gradualmenle e para
i$s0, p! i @ refletir ao long clinico. Tendo umpm
como base a evidencia cientifica e as do

‘em sa(de matema e obstétrica e promovendo sempre uma abordagem holistica.
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ESCRITA REFLEXIVA SEGUNDO O MODELO REFLEXIVO DE GIBBS

O modelo reflexivo de Gibbs é um modelo estruturado para a reflexiio sobre a
pratica profissional, frequentemente ulilizado por profissionals de salde,
educadores @ outros profissionais em diversas dreas. Este modelo foi
desenvolvido por Graham Gibbs e é utilizado para analisar @ aprender com as
aquelas a0 ambiente de
trabalho ou & prestagho ﬂn midm o moolh compreende seis elapas,
a d a aval a

andiise, a conclusdo e o phn-mlmo da agho (GM-. 2013).

DESCRIGAQ

No primeiro dia de observagho no servigo de Neonatologia do Hospital X, e sob
supervisdo clinica, pude observar os cuidados a um recém-nascido (RN)
prematuro.
O RN nasceu no dia 31/05 com 27 semanas de gestaglio, um APGAR de 1 a0
1*minuto, 4 a0 5°minuto e 7 a0 10°minuto. No momenio apresenta 17 dias de
vida.
A mle e o recém-nascido, enconiravam-se numa sala sozinhos, rodeados de
quatro incubadoras de emergéncia. Com um carro de emergdncia, vérios
ventiladores e monitores, com pouca luz e um siléncio iranquilizante.
No monitor e na incubadora era possivel observar folos de duas criangas com
idades a rondar os 5 anos, uma carta da religilo Hindu com um ledo na figura &
uma imagem de uma menina e um ledo refletido na dgua.
A mile por sua vez cantava em alemio para o recém-nascido, com a ldgrima no
canto do olho @ quando quastionada como eslava, apesar do sorriso & das
palavras notava-se ® 0 pavor sempre que
alguma maquina alarmava.
O recém-nascido E, com 639 gr do sexo feminino, apresentava-se dentro da
incubadora agitando a méo @ os pés. Monitorizado com elétrodos no torax, um
sensor de temperatura no abdémen, um oximetro no pé direito, um cateter
nmlaptmmonlmlnlmrdl com uma unidade de sangue em perfusio,
& com ¢80 ndo invasiva (VNI).
Immmh.hmlnmmncmd-mmnmm
contengo.
O enfermeiro muito cuidadosamente prestou os cuidados de higiene com uma
compressa juntaments com & mbe ao bebe. Referindo-me que era de extrema
méos assim como de toda
a calma durante o prwodmunh visto serem bebés com dificuldade em se
devido & sua
De seguida, foi proposto & mée, o que |4 tinha sido realizado em outros dias,
colocar 0 bebé no mélodo canguru.

Segundo a senhora, a equipa de obstetricia apresentava uma opinido contraria
@ referiu que a mesma néo deveria utilizar a bomba para extrair leite.
Acompanhamos a senhora até a sala de extragdo de leite, onde havia duas
bombas e onde a senhora ficou a realizar a extragao.
Incentivei a senhora a realizar a massagem, os banhos quentes, assim como a
aplicagdo de quente antes da extracgio de leite. E sugeri a extragio manual em
vez da bomba.

A senhora N., referiu-me que a bomba era muito mais facil e que preferia realizar
© procedimento. Quando a questionei sobre o banho e a massagem, ndo me
soube explicar o que tinha realizado.

Infelizmente, tive de me ausentar porque o bebe S., tinha acordado e era
necessario aproveitar este periodo para se realizar todos os procedimentos.

PENSAMENTOS E SENTIMENTOS

Os e i durante a foram de i
preocupagdio e de frustragéo.

Frustragdo por ninguém i a i ia que um

especialista em enfermagem de saide materna e obstétrica (EEESMO), pode
ter nesta fase de vida. Preocupava-me aquela mulher, mée do bebe E., deparada
com um novo papel de mae, com uma filha monitorizada durante semanas desde
© seu nascimento, numa incubadora, tendo nogdo dos riscos inerentes A
prematuridade. Qual seria o grau de ansiedade que aquela puérpera estaria a
sentir?

Preocupa-me aquela puérpera com todas as especificidades e alteragbes fisicas
© psicologicas pelo qual estard a passar.

E a duvida pairava-me na cabeca: “N&o sera ainda mais importante o EEESMO
nesta fase? Numa fase em que a mulher apenas esta centrada no seu filho, onde
se esqueceu dela mesma?

Onde passa quatro horas sentada num cadeiréo com o bebé em canguru. Como
mrﬂ esta puérpera? Quem cuidard uﬂn puérpera? Estardio os enfermeiros

saude infantil e pe as

puerperais como estaria um EEESMO?"

A situagdio foi com esta puérpera, contudo fez-me refletir quando olhei & minha
voita e vi mdes a amamentar, por vezes ainda com dificuldade em se sentar ou
em se mover, pais sentados ao pé dos filhos com ar de cansados e preocupados.
Quem ajudava aquelas Questionei a cujo
qual acompanhava, que me referiu que tem o apoio do cantinho de
amamentacgio. Contudo, para isso a mée teria de se ausentar do servigo,
ausentar da presenga do filho.
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Apéndice L - Reflexdo: Papel do EEESMO na UCIN

Apesar do olhar preocupado da mae, ela consentiu. Quando a questionel acerca

desde método, respondeu-me em inglés, que apesar de ser a melhor sensacio

do mundo pegar na sua filha, também era um momento de tenso e medo, mas

Mmopoummvl-hlbhuu»u E assim ficou, durante 4 horas
irdo asua filha ao peito, envolta de todos

0s pensamentos e vigiada pela janela. Sendo que vérias vezes o enfermeiro ia

desligar o alarme de alguma méquina ou administrar a medicacdio.

Durante este periodo cheguei a entrar e a questiond-la como se estava a sentir

ao qual ela me respondeu que ndo poderia estar melhor, se the trouxessem

‘comida que passaria o resto da semana naquela posigio com a sua filha nos

bragos.

Acrescentei em jeito de brincadeira que também tinhamos de cuidar da mie e

ndo s6 do bebe.

Ela respondeu-me que ndo era facil, nada daquilo era facil. Que tinha tido dois

filhos e que nunca pensou estar a passar por aquela situagio, que todos os dias

eram uma batalha vencida.

Questionei-a sobre as fotos que tinha itor, @ a mesma me

‘eram os irmdos da bebe E, que o ledo significava o coraco dela, n'obdo

arcanjo i que era io rezar, ter acreditar e tentar

transmitir 0 méximo de amor que conseguisse a sua bebé. Quando terminou a

frase notava-se a voz rouca e trémula e a grande fragilidade que ela estava a

sentir. E foi ai que eu percebi o que significava a Gitima imagem, que ela muito

faciimente ignorou.

Dei um compasso de espera e questionei-a “a menina com o reflexo do ledo é

vocé?” Ela sorriu e acenou com a cabega. E respondeu, é como me sinto

impotente que nem uma crianca.

Sorri, e ali ficamos em siléncio.

Ela olhou para minutos ! Respondi-ihe apenas

com um sorriso @ um aceno de cabega e ausentei-me deixando-a voltar ao seu

momento com a sua filha.

No segundo dia, pude observar os cuidados prestados a outro recém-nascido.

O bebé S., nasceu por cesariana emergente por patologia matema: sindrome
HELLP, peso de 1,180
kg. Com um APGAR a nascenga de 9 ao 1°minuto, 10 ao 5°minuto e 10 ao
10°minuto. No momento apresentava 3 dias de vida.

Neste momento apresentava-se com cateter arterial umbilical, monitorizada e a
realizar fototerapia.

/A mae com 28 anos com uma morte fetal as 30 semanas numa gravidez anterior
na Coldmbia, apresentava-se aparentemente calma, com facies de dor e
preocupada, com um cateter em cada membro superior, com mamas tirgidas e
dolorosas.

Foi pela equipa de da
quentes e a extrair leite com a bomba.

a realizar banhos

Estaria aquela mae disposta a dispensar a presenga do filho? Nao seria mais
benéfico para aquela puérpera/casal poder receber os ensinos juntos do seu
filho, adaptados a cada situagéo.

Nnugundoau a situagdo com a segunda puérpera a mée da bebe S, fez-me
que éa ia de um EEESMO nas unidades de
cuidados |nmlvm neonatais (UCIN). Aquela puérpera precisava de um
E apesar de Ihe ser , ela viu-se dividida
entre opinides. Uma referente a equipa de obstetricia e a outra referente 4 equipa
de UCIN.
Ambas estavam corretas, de facto, a importdncia da extragdo de leite nem que
seja em pequena quantidade e oferecida ao recém-nascido é elevada.
Assim como a extragdo de leite em mamas tirgidas promove o alivio dos
sintomas. Contudo, ndo se trata da informagéo fornecida, mas sim da maneira

como a puérpera a compreendeu.
Mais uma vez, que a falha de tre equipas e o facto de
uidados ndo junto do recém-nascido, pode levar a quebras

de confianca e a interpretagbes erradas por parte da parturiente.

Esta puérpera que se encontra mais fragil do que qualquer outra, tem ainda como
fator agravante, um historial de morte fetal com a mesma idade gestacional da
bebé S.

AVALIAGAO
Positivamente, o empenho da equipa em proporcionar cuidados diferenciados e

unicos em Portugal é de extrema relevancia. Como é o exemplo do método
canguru em bebés tdo pequenos e ventilados. Poder participar neste momento

€ um privilégio.

Os aspetos m-ﬂm desta oxpori‘neh ¢ a falta de suporte que as puérperas
recebidas e na de um

EEESMO.

ANALISE

O puerpério é a fase do ciclo de vida da mulher que apresenta mais alteragdes
fisicas, icas e sociais. A mae, as

da sit pode ou
agravar perturbagdes psiquiatricas, uma vez que, é a altura em que a puérpera
se centra mais no recém-nascido do que em si mesma. ((Nené, Margues
&Batista, 2016).; Schacker, Schacker et al. 2023).

Adﬂmﬁomwmnwmmmimam«ma
serotonina. Vuo que, os um efeito sobre
os como a ina. Ct contribui para o

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

27

417

146



ammamammwmmn

podem na diade
@ no relacionamento famllaulodal(m Marques &Batista, 2016).; Borges
elal, 2021)

O nascimento prematuro é referido pelos pais como um evento raumatico, visto
que a experiéncia de cuidar de um recém-nascido prematuro ndo vai de encontro
a expectativa criada durante a wmz onglnanoo sentimentos de choque,
o alivio destes sentimentos, prumov-ndoc vinculo e facilitando a adaptagdo a
parentalidade (Aradjo et al., 2023).

AOr de Satide (OMS), refere que tods
antes das 37 semanas completas de gravidez sdo considerados bebés
prematuros. Sendo que a nivel global, 11,1% dos recém-nascidos nascem
prematuramente (Aratjo et al, 2023).

A sucgao é um reflexo natural e primitivo e ¢ iniciado desde a vida intrauterina,
contudo apenas por volta das 36 semanas de gestagdo é que é possivel
manifestar-se um padro de sucgdo maduro. Desta forma, em recém-nascdos
prematuros, o reflexo de sucgio que é desencadeado pelo toque no palato estd
diminuido ou ausente (Aradjo et al, 2023).

Olmmmmmw referem que existe uma elevada incidéncia
da baixa a partir de um més e meio
de vida, ummmmwumdumlmn—mwmr
(Sardo & Pinheiro, 2023).

A auséncia da amamentagéo em recém-nascidos prematuros, aumenta as taxas
de desenvolver Enterocolite Necrosante, infegbes e valores mais baixos nos
testes de neuro desenvolvimento (Nunes et al, 2023).

Toma-se importante intervic nas puérperas que tenham como desejo

a e
potenciais dividas que possam surgir durante todo o processo (Aradjo, 2023).

Apesar dos riscos inerentes, as taxas de amamentagdo em recém-nascido
mnmnnucmdomhmnmmmmoruqmmnm
para estes elou

mmamowmmmomdoweﬂoou de ser
-imwmmla-mﬂnd&mouﬁo(mwmwo
Pt 'matemna (Nunes et al, 2023).

Uma forma de promover o vinculo da diade, diminuir a ansiedade materna e
promover o aleitamento matemo é através do método canguru, que consiste em
colocar o recém-nascido em posigdo vertical em contacto pele a pele com a
mée/pai/pessoa significativa. Este método apresenta beneficios para o recém-
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de infego, mm vitais,
‘e psicoafectivos (Coutinho, 2023; Nunuoul 2023).

No Regulamento n°391/2019, de 3 de Maio, que regula as Competéncias
Especificas do EEESMO, refere que é da responsabilidade do EESMO
conceber, planear, implementar e avaliar medidas de suporte emocional e
psicolégico & puérpera. Além disso, deve cooperar com outros profissionais no
tratamento do recém-nascido com problemas de saide no periodo neonatal,
assim como providenciar cuidados e avaliar medidas que possam afetar
negativamente a saide da mulher e recém-nascido no periodo pés-natal.

CONCLUSAO

Esta experiéncia proporcionou uma profunda reflexéo sobre a importancia do
EEESMO nas UCIN, n:lmuomo-
prol das i

nmmmmmmomm-numwmm
significativo, desta forma, necessitam de um suporte continuo.

O papel do EEESMO é essencial no suporte psicolégico e emocional da
puérpera, ajudando-a a kdar com as alteragdes fisicas e emocionais do pés-parto

PLANEAR A AGAO

No ambito do meu plano de agéio, pretendo um dia conseguir colmatar estes
pontos, visto que as gravidas/puérperas merecem o melhor dos cuidados.
Seria entre ipas de

para alinhar as orientagdes e praticas clinicas.
Emm--mmmhdamammumm concisa e
clara, a dos ensinos

Pretendo apurar durante a minha vida i as técnicas de
principalmente no idioma inglés, visto ser, um dos pontos que considero uma
barreira para conseguir transmitir as palavras que pretendo.
Por fim, mm-mmmmmawmuanh
86 como aluna da i
mas sim, como futura EEESMO, tendo sempre como base a evidéncia cientifica
‘@ as competéncias do EEESMO.
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Apéndice M - Revisdo Temética:

Tema: Tetralogia de Fallot
Descricio do tema:

Aleotralogia de Fallot (TOF) @ a cardiopatia congénita ciandtica mais comum, e uma das

primerras a apresentar Sucesso alravés da cormecdo cinirgica.

Esta patologia tomou-se conheckda devido a0 irabalho de um médico francls, Etienne

Louis Arthur Fallot em 1888, que identificou e descreveu as carateristicas analomicas e
de uma coNQénita, que ficou conhecida

como a iretalogia de Fallot. (Ribeiro ef al, 2019)

Os primeiros procadimentos cinirgicos foram registados pela primeira vez por voita de
1950, e a0 longo dos anos tem sido possivel identificar e comigir a doenca, tendo
aumentado a qualdade de vida assim como a esperanca média de vida dos recém-
nascidos que apresentavam o diagnostico (Apitz et al., 2009 Ribeiro et al.. 2018).
Nao existe uma justificagho do que causa a palologia, contudo. em criangas com
sindrome de DiGeorge & mais Heart,

2010).

#Aiguns fatores durants 8 gravidez podem colaborar para o aparecimento da palologia
como, o consumo de dicool eloy tabaco, 8 gravidez tardia (acima dos 40 anos), 8
cbesidade, a hipertensiio arterial, a diabetes meilitus, a rubéola, o sarampo, enire cutras
patologias virais (Apitz ef al., 2009, Ribeiro of al, 2019).

A terminglogia “tetralogia® deve-se a0 faclo de envolver quatro problemas cardiacos
diferentes. Nomeadamente:

Fisiopatologia- A teiralogia de fallot & uma condicho complexa que envolve &
‘combinaglo de varias anomalias cardiacas, provocando uma alteragdo do fluxo
‘sanguinec e uma mistura do sangue rico em oxigénio com o sangue pobre em

oxigénio
Ammwmmuwamm o
tamanho da pulmonar e a

jpulmonar for mais alta que a sistémica, 6 desvio ird ocorrer da direita para a
‘esquerda e vice-versa
Ammmummmwmwm

sangue oxiger esquerdo do coragho.

Fitima Cristiana da Costa Teinsira mS 3637
Outsbro de 2023

puimdes, interferindo assim, no retorno do sangue oxigenado para a auricula e
ventriculo esquerdo.

Esta falta de oxigenacdo provoca
“bebes azuis® (Ribeiro et al., 2019).
A antecipagiio do diagndstico, aumenta os casos de sucesso relacionados com a

cianose, facilmente identificavel e denominada de

patologia.

Desta forma, o diagndstico pré-natal é importante para que se avalie e programe qual 0

tipo de parto, assim como o local, a terapéutica médica e cirurgica (Graga, 2017).

De modo a diagnosticar a TOF, é necessario realizar diversos exames, que incluem,

numa fase pré-natal, a realizagdo de um ecocardiograma, entre as 18 e as 22 semanas,

que permite a visualizagio estrutural e funcional cardiaca, através de ondas sonoras

nitidas (Ribeiro et al., 2019).

Elpo.cnuuvmm indui a realizagio de um eletrocardiograma (ECG), para
onde é atividade elétrica do coragio em cada

fase de contraciio e de relaxamento (Ribeiro et al., 2019).

Assim como, uma radiografia do t6rax, para visualizagio de toda a estrutura cardiaca e

pulmonar. Habitualmente, o coragiio apresenta-se com a forma de uma “bota” devido &

hipertrofia do ventriculo direito, como se pode observar na fig.2.

Por fim, o cateterismo cardiaco, também pode ser utilizado para avaliar a estrutura do

coraglio, assim como, para planear a cirurgia cardiaca. O procedimento é descrito por

Ribeiro et. al., (2019) como a colocaglo de um tubo fino e flexivel inserido através da

femoral ou da jugular, onde é administrado um liquido para visualizagdo das estruturas

cardiacas e medicao dos niveis de pressio e oxigénio das cavidades cardiacas.

O tratamento para a TOF, pode ser realizado através de uma cirurgia com reparagao
‘completa ou dividida em duas fases, com colocagdo de shunt paliativo numa primeira
fase e posteriormente com reparacio completa.
Awmmmmmmmwumwmmﬂomm
Intmnnwlu .umeunhdapalﬂodlm

de um patch ‘com o objetivo de dilatar o
mrNommmwwnu 2011), fig.1.
Esta cirurgia pode ser realizada entre os trés e 0s seis meses de idade, ou em qualquer
momento dependendo do critério médico (Ribeiro et al., 2019).
Wﬂbﬁmlndhdoﬁ shunt p‘alhloolﬂooﬂmoommu pulmonares

iadas. A realizagao desta cirurgia

tempordria tem como objetivo aliviar temporariamente a sobrecarga cardiaca,
permitindo uma melhoria do fluxo sanguineo pulmonar. £ colocado um pequenc tubo
(shunt) entre a artéria subcldvia e a artéria pulmonar, como se pode verificar na figura
n°4, (Hockenberry et al., 2011).

Fitima Cristiana da Costa Teixeir m53637
Outubro de 2023
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Tetralogia de Fallot

A posicio que a artéria aorta assume, também é de bastante relevo, visto que,
interfere com a quantidade de sangue que ¢ distribuido sistemicamente. Como a
artéria aorta se encontra relacionada com os dois ventriculos, o sangue pobre em
oxigénio do ventriculo direito apresenta duas saidas: a artéria pulmonar e a artéria
aorta. Desta forma, quanto maior for a estenose pulmonar, mais sangue passa do
ventriculo direlto para o sistema sistémico, logo a crianga apresenta cianose mais
©ou menos intensa (American Heart Association, 2010; Hockenberry et al,, 2011;
Ribeiro et al,, 2019).

Fig 1. Coragdo sem alteragdes Fig 2. Coragdo com tetralogia de faliot.
anatomicas. retrada  American  Heart
Heart  Association (2010).

Imagem  retirada
Association (2010).

A doenca cardiaca congénita apresenta uma incidéncia de aproximadamente 1% dos
nascidos vivos, sendo caraterizados como acianoticos ou clandticos. ATOannh
uma incidéncia estimada de 7 a 10% das doengas cardiacas
oamnw.u-nmssoop.m;.wo,zanosu-o-wmoonmnm(m
etal., 2019).

ATOFAlwdnmwwduwh ‘sendo a mais comum na infancia e quando
& corrigida apresenta uma taxa de 70% das mortes em criangas até aos 10 anos de
m(s«mﬂll 2022).

Os sintomas traduzem-se em cianose, dispneia, por

Mﬂeﬂohmnmonhdo Mmmwmmmmmbodhmﬂodo
Qnmdmmml corresponde a crises hiper ciandticas, por vezes associadas a
episddios subitos e por vezes mortais, n-b«wuuumz-muum(saa
Carvalho, 2023).

Esta anomalia é caraterizada por uma estenose pulmonar e uma comunicagdo
interventricular, impedindo desta forma que o sangue flua normalmente para os.

Fitima Cristiana da Costa Teixeim m$3637
Outubro de 2023

5%

Fig 3. Coragio submetido a reparacio Fig 4. Cirurgia de Blalock-Taussig
‘completa ‘modificada

Imagem rerada American Heart Imagem retiada American Heart
Association (2010). Association (2010).
Gravidas com diagnéstico de TOF

Agravidez é marcada por ‘sendo que as

cardiopatias congénitas s30 a principal causa ndo obstétrica de mortalidade materna,

traduzindo-se numa percentagem de 25%. As gravidas com tetralogia de fallot
um aumento da © a via vaginal 6 a mais

aconselhada, devido a apresentar uma menor sobrecarga cardiaca (Torres-Gémez et

al., 2010; Souza et al., 2022).

Qualquer gravidez com ou sem correcdo cirirgica raduz-se numa gravidez de risco

elevado, quando é associado a tetralogia de fallot (Souza et al,, 2022).

Os riscos associados a TOF incluem, o parto prematuro, insuficiéncia cardiaca grave,

hipéxia materna-fetal, trombose venosa profunda, restrigdes de crescimento fetal e

endocardite (Tores-Gomez et al., 2010; Siqueira et al., 2023)

Nas

-5e a cdo
com o intuito de diminuir o risco de trombose venosa & emboia paradoxal (Siqueira et
al. 2023).

Feto-crianga com TOF

Os recém-nascidos, alteragdes e durante o
primeiro més de vida, nomeadamente o encerramento do canal arterial @ a diminuicio
das resisténcias vasculares pulmonares (Ribeiro et al., 2019).

Os recém-nascidos com TOF apresentam uma adaptacio extrauterina mais dificil,
tendo indices de APGAR mais baixos a nascenca (Torres-Gémez et al., 2010)

Occu-ﬂ-aoceomum hbwmudmnmmndma?m devem ser
bem-estar

me-mmb especializado pré-natal pod'wunlrambnvw\cadc
feto/recém-nascido. Assim como uma correta escolha do tipo de parto e local.

Fitima Cristiana da Costa Teixcira mS3637
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A avaliagdo imediata apés o nascimento e a monilorizagdo por uma equipa
especializada providencia os melhores cuidados aos recém-nascidos ((Torres Gomez
etal., 2010); Siqueira et al., 2023).

Os riscos para o feto sdo diversos, WIWMMQ&OMM
patologia que por vezes é ea
restrigao de crescimento (Siqueira et al., 2023)

Cuidados de enfermagem

Na fase pré concecional, cwmom«moumm
de acido flico, visto que,
mmemw(wnnl 2023)

Os cuidados de enfermagem a recém-nascidos com patologia TOF, envolvem o alivio
dos sintomas, nomeadamente, a administracdo de oxigénio, morfina e
MWOM).MW&MIMWW
flexionar os joelhos Ihorar o fluxo o puimao
(Rbououu 2019; Gongalves et al., 2021).

‘estas, devem ser i se
erwwhmmmblmmhmwolm
sanguineo para os pulmbes (Ribeiro et al., 2019).

Contudo como j4 fol referido anteriormente, o tratamento que existe mais eficaz para o
TOF envolive o ato dirirgico, desta forma, uma correta monitorizagio hemodindmica no
pos-operatério é crucial para a identificaciio de complicagdes e sinais de alarme. Isto
envolve a de sinais vitais etal, 2021).

Por Gitimo, a descoberta do diagndstico pode ser traumdtica para uma familia, desta
forma, os cuidados de enfermagem devem fomecer conforto, seguranga, apoio e
esclarecimento de dividas (Ribeiro et al., 2019).
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Apéndice N - Relato de Caso: “Ameaca de Parto Pré-termo”
(Aguarda publicagdo)

AMEACA DE PARTO PRE-TERMO: RELATO DE CASO

Fitima Cristiana da Costa Teixeira- Centro Hospitalar Universitirio do Algarve;
Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem 3. Jodo de Deus - Evora,

Portugal- hitps:forcid.org/PHS-(HH3-9478-5442

Professora Orientadora- Maria Otilia Brites Zangfio- Comprehensive Health Research
Centre (CHRC), Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de

Deus- Evora Portugal- https://orcid.org/0000-0003-2899-8768

RESUMO

Enquadramento: A Ameaga de parto pré-termo & uma condigo clinica preocupante
devido ao risco aumentado de morbimortalidade neonatal, desta forma, é determinante
identificar precocemente os sinais de alerta e minimizar as complicagdes. Este relato de
caso, & referente a uma grivida com 24 semanas e 6 dias com ameaga de parto pré-termo.
Objetive: Elaborar uma proposta de plano de cuidados de enfermagem tendo como

enfoque os fatores desencandadores de ameaga de parto pré-termo.

Metodologia: Realizagdo da colheita de dados através da entrevista e posteriormente
analisado através do modelo tedrico de Mancy Roper. Desenvolvimento do plano de
cuidados através da classificagdo internacional da pritica de enfermagem.

Resultades: Identificados quatro diagnbsticos de enfermagem com alteragdes.
Conclusio: O papel do enfermeiro é fundamental na vigilineia, na promogio da saide,
assim como nas estratégias nio farmacolgicas de alivio da dor, ansiedade ou de tensiio,

sendo fatores que estdo associados 4 ameaga de parto pré-termo.

Palavras-chave: Ameaga de parto pré-termo; Ansiedade; Dor; Excesso de peso;

Infecio
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Apéndice O — Apresentacao: Estratégias ndo Farmacologicas de Alivio da Dor
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Apéndice P — Guido de Massagem
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Prof Orientadora Ana Frias;

v

alivio da dor durante o trabalho de parto.
Parabéns por embarcar neste momento Unico e
extraordindrio da maternidade.

Bem-vinda a este guia visual de massagens para ,/

Este guia tem a finalidade de aliviar a dor, a
tensdo, promover o relaxamento e melhorar o
bem-estar durante as diferentes fases do
trabalho de parto.

O poder do toque & uma ferramenta valiosa para
proporcionar conforto fisico e apoio emocional a
gravida.

Prof Orientadora Otika Zangdo
AEEESMO Cristiana Teixeira A
AEEESMO Maria Bessa
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Costas e nadegas
Ombros Nadegas
L 7 Sente-se com as pernas Lubrifique a paima das
Lo ' abertas para o encosto da maos, apoie nos quadris e
i cadeira e apoie 0s bragos. faga movimentos laterais.
Parte superior
das costas / @ w
- Sacro ) 4
' , \ Sacrc It oo
? i -l
Realize movimentos Agora, movimentos de
circulares ao lado da vai e vem, do quadril até
coluna, desde quadril até a regido dos ombros.
a0s ombros.
N A N A
3/6 4/6
___-”-——" -
Automassagem com bola ’ e ”
d W i
ﬁ / Realizado com amor!
\ A
Precisa de duas bolas Movimentesepara  Flexione o joeiho de l
de ténis. Fique em pé, baixo, para o lado,  maneira que a bola vd
de costas para & para cima e para o paracima e, 30
parede e ajeie as outro lado,parafazer locakzarum ponto aue P ’
bok 3o dor, faga o 4
o quadril, e encoste circulares, Repita por  movimento circular o - D ]
para pressiond-as. 10 vezes. por 10 vezes. —=
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Apéndice Q - Apresentacado: Dor em Obstetricia
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Apéndice R - Resumo: Dor em Obstetricia
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Apéndice S - Sessdo: Saude e Perspetiva Psiconeuro-endocrina-imunolégica/
Trabalho de Parto
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