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RESUMO
Titulo: Empoderamento feminino, como potenciador do parto normal.

Introducéo: O Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, prevé
um Estagio de Natureza Profissional para aquisicdo de competéncias, seguindo orientacdes
Nacionais e Internacionais, culminando com a realizacdo do Relatério. Objetivo: Refletir
acerca da aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Metodologia: Descricdo das situacdes
vivenciadas, pesquisa bibliografica e supervisao clinica em contexto de estagio. Exploracao
da tematica relativa ao empoderamento feminino. Resultados: Aquisicdo de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica obtidas com sucesso. O tema aprofundado permitiu identificar em que medida o
empoderamento feminino potencia o parto normal. Concluséo: Os objetivos e competéncias
delineados para o Estagio foram atingidos. O tema explorado capacitou a mestranda para
tomadas de decisdo baseadas na evidéncia cientifica.

Descritores (DeCS/MeSH): parto natural; parto humanizado; empoderamento; gestante;

comunicagao.
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ABSTRACT
Title: Female empowerment, as a potentializer of natural birth.

Introduction: The Master's Degree in Maternal Health and Obstetric Nursing provides a
Professional Internship to acquire skills, following National and International guidelines,
culminating in the preparation of the Report. Objective: To reflect on the acquisition of
common and specific skills of nurses specializing in Maternal Health and Obstetric Nursing.
Methodology: Description of situations experienced, bibliographic research and clinical
supervision in the internship context. Exploration of themes related to female empowerment.
Results: Acquisition of common and specific skills of the specialist nurse in Maternal Health
and Obstetric Nursing successfully obtained. The in-depth theme allowed us to what extent
female empowerment enhances natural birth. Conclusions: The objectives and skills outlined
for the Internship were achieved. The explored topic enabled the master's student to make
decisions based on scientific evidence.

Descriptor (DeCS/MeSH): natural childbirth; humanizing delivery; empowerment;

pregnant woman; communication.
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INTRODUCAO

O curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica [MESMO]
ministrado pela Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus da Universidade de Evora
(ESESJD -UE), inserido no 2° ciclo de formag&o académica confere o grau de Mestre, estando
registado na Direcao Geral de Ensino Superior (R/A-Ef 1783/2011/ ALO3 de 26 de julho de
2019). A formacdo visa desenvolver todas as competéncias profissionais do enfermeiro
especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica (EEESMO), assim como as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, conforme o teor que consta do
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento. n.°
140/2019 de 6 de fevereiro da OE, 2019) e do Regulamento de Competéncias Especificas do
EEESMO (Regulamento. n.° 391/2019 de 3 de maio da OE, 2019), respetivamente.

O MESMO da UE destaca-se como um programa de referéncia em Portugal, contando
com um corpo docente altamente qualificado e experiéncia. A formacgéo oferece uma forte
componente pratica, em contexto real de trabalho, e um curriculo atualizado com base nas
dltimas evidéncias cientificas.

Este mestrado visa capacitar o profissional para: cuidar da mulher na familia e
comunidade, com foco na salde sexual e reprodutiva, incluindo o ciclo gravidico-puerperal,
atuar de forma especializada, com base em conhecimentos cientificos e técnicos atualizados;
conceber disciplinas de enfermagem com base nas melhores préticas e evidéncias cientificas;
promover a salde e o bem-estar da mulher em todas as fases da vida; prevenir e identificar
situagOes de risco, garantindo a qualidade da assisténcia prestada; realizar investigacdo em
enfermagem na area da salude materna e obstétrica.

Assim, o MESMO foi construido segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento. n.° 140/2019 de 6 de fevereiro da OE, 2019) e com o
Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO (Regulamento. n.° 391/2019 de 3
de maio da OE, 2019).

Segundo o Plano de Estudos da UE (Aviso n.° 15812/2019; DR 7/10/2019), no segundo
ano do MESMO, insere-se a unidade curricular (UC) Estagio de Natureza Profissional com
Relatério Final (ENPRF), contendo 60 créditos ECTS. O ENPRF correspondente ao curso de
2021-2023, decorreu entre 12 de setembro de 2022 e 26 de julho de 2023, tendo terminado
no caso particular da mestranda um més apoés a data prevista devido ao reduzido nimero de
partos de algumas unidades de salde, que ndo permitiram atempadamente respeitar o
nuimero de atividades previstas na Diretiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do

Conselho.
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O ENPRF abrange os campos clinicos de Bloco de Partos, Consultas externas de
Ginecologia e Obstétrica, Ginecologia e Gravidas Patologicas e Puerpério que inclui uma
semana de observacdo numa Unidade de neonatologia.

No Planeamento desta UC, estdo especificados os seguintes objetivos: 1) Cuidar da
mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade; 2) Demonstrar uma aquisicdo de
conhecimentos conducente a uma proposta projeto de melhoria de cuidados, considerando
as vertentes de teorico-praticas e a pratica baseada na evidéncia e 3) Defender através de
um Relatério apresentado em provas publicas a sua aquisicdo de competéncias ao longo do
Estagio de Natureza Profissional [ENP].

Em consonancia com a aquisicdo de competéncias, foram aprofundados conhecimentos
através do aprofundamento de uma tematica especifica que tem vindo a suscitar interesse
pessoal, com vista na melhoria da prestacdo de cuidados, trata-se do empoderamento
feminino no parto normal. Numa fase inicial, esta teméatica foi aprofundada através de uma
revisdo integrativa da literatura, sendo posteriormente descortinados no contexto clinico os
conhecimentos adquiridos na exploracdo desta teméatica, objetivou verificar em que medida
as unidades de saude promovem o empoderamento da mulher, através da projecéo que estas
fazem do seu parto. E possivel iniciar o empoderamento da mulher ainda na gravidez, através
do estabelecimento conjunto do Plano de Parto. Este plano é extremamente importante, pois,
ao basear-se no principio bioético de autonomia, proporciona a mulher um maior controle
sobre todo o seu trabalho de parto, promovendo a satisfacdo da mesma, reduzindo os seus
medos e preparando-a de uma forma eficaz (Soares et al, 2021).

Uma mulher informada e esclarecida é uma mulher empoderada, pois s assim sera
possivel realizar as escolhas mais adequadas para si mesma, respeitando a sua seguranga
e do seu bebé. E da competéncia do EEESMO, cuidar e informar a mulher para que ela possa
realizar as suas tomadas de decisdo de forma consciente, contribuindo assim para o seu
empoderamento e ajudando-a, a viver o seu parto mais tranquilamente e segura de si mesma
Este mecanismo proporciona uma melhor articulagdo e comunicagédo entre EEESMO e
parturiente, a mulher sente-se com voz e o profissional vé o seu trabalho respeitado através
de escolhas conscientes e informadas, que garantem a seguranca da mée e bebé.

Com a exploracao desta tematica, a mestranda considera que da resposta aos Objetivos
para o Desenvolvimento Sustentavel, nomeadamente ao objetivo 3 que pretende garantir o
acesso a uma saude de qualidade para todas as faixas etarias e ao objetivo 5 que pretende
alcancar a igualdade de género. No ponto 5.6, é referida a importancia de assegurar 0 acesso
universal & saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos. Nesta linha de pensamento
€ importante dar competéncias, poder e autovalorizardo a mulher de modo que ela possa

participar no seu parto com coresponsabilizacdo. Assim, o ENPRF constitui-se como uma
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oportunidade de promover o empoderamento das mulheres na tomada de decisdo e
promocao do parto normal como pratica saudavel.

A pratica profissional de Enfermagem deve ser fundamentada através de referéncias
tedricas, assim no final desta introducdo assume-se que ao longo de todo o ENPRF todas as
experiéncias e atividades desenvolvidas, descritas no presente relatério sdo suportadas pela
teoria das relacdes interpessoais de Hildegard Peplau. Segundo a Teoria das Relacdes
Interpessoais, durante o processo do cuidar, compete ao enfermeiro proporcionar ajuda ao
doente, de modo a reduzir a sua inseguranca e ansiedade, transformando-as em forgas
construtivas para o processo terapéutico. Este mecanismo proporciona o desenvolvimento
pessoal e profissional da enfermeira e doente. (Franzoi et al, 2016)

O presente Relatério, objetiva refletir acerca da aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Deste
modo foi realizada uma reflexdo e fundamentacgéo das diversas atividades desenvolvidas nos
varios contextos clinicos, baseada no processo de aquisicdo das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e das competéncias especificas do EEESMO, mencionando as
estratégias utilizadas para a sua aquisigao.

A estrutura do relatério, inicialmente contempla a caracteriza¢do dos diversos contextos
clinicos, no que concerne a recursos humanos, fisicos e materiais, seguidamente o capitulo
gue exibe informacdo acerca da revisdo integrativa da literatura, que se encontra para
publicagéo e posteriormente s&o abordados os contributos para a melhoria da assisténcia em
Enfermagem em Salde Materna e Obstétrica. E apresentado um capitulo de Anélise Reflexiva
sobre as atividades realizadas no estagio, que permitiram 0 processo de Aquisicdo de
Competéncias do EEESMO, por ultimo s&o apresentadas as consideragdes finais, terminando
com as referéncias bibliograficas, os apéndices e anexos.

O Relatério foi redigido segundo as orientacdes académicas para a elaboracdo de
trabalhos escritos, da Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus da Universidade de
Evora (Frias et al, 2023) e para as referéncias bibliograficas segundo as normas da 72 edic&o

da American Psychological Association. (American Psychological Association, 2020).
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1.CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

No segundo ano do Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica da Escola
Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus, da Universidade de Evora, decorre o ENPRF
que tem como objetivo, a aquisicdo de competéncias e aprofundar de conhecimentos no
ambito da Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. O relatério final vai descortinar todas
as atividades/aprendizagens realizadas durante os diversos campos de estagio, ao longo do
segundo ano de Mestrado. O ENPRF teve a duracao de 39 semanas, abrangendo os diversos
contextos na area da Saude Materna, Obstétrica e de Ginecologia.

Ao longo do 1°semestre, perfazendo um total de 18 semanas, cada campo de estagio
englobou 6 semanas de aprendizagem nos seguintes contextos: Bloco de Partos, Cuidados
de Saude Primarios/ Consultas externas de Obstetricia, Servigco de Gravidas e Ginecologia.
Esta primeira fase de estagio decorreu entre 12 de setembro de 2022 e 01 de fevereiro de
2023.

Tabela 1
Planeamento Contexto Clinico 1°Semestre

Local Data Duracao
Bloco de Partos — Unidade Saude 12/09/2022 —21/10/2022 6 semanas
Alentejo 1

Consultas externas - Unidade Saude 24/10/2022 —30/11/2022 6 semanas
Alentejo 2

Gravidas Patoldgicas e Ginecologia — 05/12/2022 — 26/01/2023 6 semanas
Unidade Saude Alentejo 1

Fonte: elaborado pela autora

O segundo semestre englobou 21 semanas de estagio que decorreram entre 06 de
fevereiro de 2023 e 26 de julho de 2023, que se dividiram em 6 semanas ho servico de
Puerpério associado a uma semana de observacéo no servico de neonatologia, as restantes
semanas de estagio decorreram no contexto de Bloco de Partos, urgéncias Obstétricas e
Ginecoldgicas. Devido ao numero reduzido de partos na reta final do segundo semestre, o
estagio em contexto de bloco de partos foi prolongado, englobando mais semanas do que o
previsto.

Ao longo de todo o estagio foram prestados cuidados de saude a mulher desde a menarca

até ao climatério, dando resposta as competéncias exigidas pela Ordem dos Enfermeiros.

Tabela 2
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Planeamento Contexto Clinico 2°Semestre

Local Datas Duracao
Puerpério — Unidade de Saude 06/02/2023 — 17/03/2023 6 Semanas
Lisboa e Vale do Tejo

Bloco de Partos — Unidade de 20/03/2023 — 23/04/2023 4 Semanas
Saude do Sul

Bloco de Partos — Unidade de 04/05/2023 - 17/06/2023 6 Semanas
Saude Alentejo 1

Bloco de Partos — Unidade de 21/06/2023 - 26/07/2023 5 Semanas
Saude Lisboa e Vale do Tejo

Fonte: elaborado pela autora

1.1. UNIDADE DE SAUDE ALENTEJO 1

A unidade de saude Alentejo 1 (USAL), sediada na regido do Alentejo, tem como objetivo
prestar cuidados de saude primarios e diferenciados. Esta unidade é constituida por dois
hospitais e pelos agrupamentos de Centros de Saude. A sua missédo prestagédo de cuidados
de saude integrados e diferenciados, a todos os cidaddos, proporcionando atempadamente
uma resposta de qualidade. respeitando a dignidade humana, com conhecimento técnico
cientifico, incutindo a confianca dos seus profissionais e utentes, para a constante procura de
solugBes com vista, a diminuir a morbilidade.

O estagio profissional decorreu nos dois hospitais da USA1, mais concretamente no
servico de Obstetricia e Ginecologia, que inclui as areas de Internamento, Urgéncia e Bloco
de Partos e no servigco de consulta externa.

A caraterizacdo do contexto, visa relatar o ambiente no qual decorreu o estagio de
natureza profissional, sendo descrito 0 ambiente fisico, as a¢des planeadas, assim como 0s
recursos materiais e humanos existentes nos diversos contextos.

A Maternidade é a Unica da USA1 com capacidade de responder as necessidades da
populacdo desta regido, no que concerne aos cuidados de saude diferenciados na area da
ginecologia e obstetricia. A Maternidade/Servigco de Obstetricia e Ginecologia, situa-se no
4°Piso. Este servigo encontra-se protegido por acesso eletronico, pelo que apenas 0s

profissionais autorizados podem entrar através de um codigo.
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Figura 1
NUmero de Partos da Regido do Alentejo

Partos e Cesarianas nos Cuidados de Saude Hospitalares 2 Of fin
@ Informacao EB Tabela @ Mapa Ll Analise . Exportar o AP
Periodo & Regido & Instituigao % Localizagao Geografica N° Total de Partos £ N° Cesarianas
1 Dezembro 2023 Regido de Saude do Alentejo - B 39.3003425, -7.4263845 372 131
2 Novembro 2023 Regido de Saude do Alentejo 39.3003425, -7.4263845 341 120
3 Outubro 2023 Regido de Saude do Alentejo 39.3003425, -7.4263845 318 114
4 Setembro 2023 Regido de Saude do Alentejo 39.3003425, -7.4263845 282 102
Agosto 2023 Regido de Saude do Alentejo 39.3003425, -7.4263845 206 90
6 Julho 2023 Regido de Saude do Alentejo 39.3003425, -7.4263845 206 78
7 Junho 2023 Regido de Saude do Alentejo 39.3003425, -7.4263845 166 66
Maio 2023 Regido de Saude do Alentejo 39.3003425, -7 4263845 130 S5i
Abril 2023 Regido de Saude do Alentejo 39.3003425, -7.4263845 97 35
10 Margo 2023 Regizo de Satde do Alentejo 39.3003425, -7.4263845 68 27
11 Fevereiro 2023 Regido de Saude do Alentejo 39.3003425, -7.4263845 42 15
12 Janeiro 2023 Regizo de Satde do Alentejo 39.3003425, -7.4263845 26 8

Fonte https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/partos-e-cesarianas

A entrada/saida dos utentes/visitas é controlada pelos assistentes operacionais do
servico. Neste momento, devido a recuperacdo de diversas infraestruturas da USAL, a
Maternidade encontra-se a funcionar apenas na ala esquerda, sendo a ala direita destinada
no momento ao servigco de Pediatria. Assim na ala esquerda funciona apenas o servigco de
Obstetricia, estando o servigo de Ginecologia alocado ho momento ao servi¢o de Cirurgia no
3°Piso.

As mulheres em trabalho de parto, eminéncia de parto, desvios do padréo da gestacdo
saudavel, mais concretamente: ameaga de parto pré-termo, hipertenséo arterial, hemorragia
na gravidez, aborto, diabetes gestacional, ddo entrada no servi¢co de Obstetricia, através da
urgéncia Obstétrica. O servi¢co tem uma capacidade de resposta para a patologia na gravidez,
desde que nédo exista uma iminéncia de parto pré-termo. Sempre que exista uma ameaca de
parto pré-termo, as gravidas sado transferidas para a Unidade Central do Alentejo, uma vez
gue na USA1, ndo existe servi¢co de neonatologia.

Na entrada da ala direita do 4°iso, podemos encontrar o gabinete da chefia, onde se
encontra a enfermeira chefe e uma sala polivalente onde decorre o curso de preparacgéo para
0 parto e nascimento, bem como as formacgdes e reunides de servico.

Na ala esquerda do quarto piso, servico de obstetricia, funciona a urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia, a sala de monitorizacdo de cardiotocografia, o internamento de
gravidas/puérperas e a sala de partos.

A urgéncia de Ginecologia/Obstetricia € composta por um gabinete, equipado com
marquesa ginecoldgica, ecografo e todos os materiais necessarios para prestar assisténcia
imediata, quer a nivel ginecol6gico quer a nivel obstétrico. Apés a entrada da mulher no
servico de urgéncia geral, esta é triada segundo a classificacdo de Manchester, sendo

posteriormente encaminhada para o servico onde ira ser avaliada pela equipa médica.

17
Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Titulo: Empoderamento feminino como potenciador do parto normal

Anexo ao gabinete de urgéncia, encontra-se a sala de monitorizacao de cardiotocografia,
com capacidade para trés gravidas em simultaneo. E também nesta sala, que permanecem
as utentes da urgéncia, enquanto realizam medicacdo intravenosa ou quando necessitam
permanecer em vigilancia por um curto periodo.

Na zona de internamento, existe uma sala de arrumos, um gabinete médico, o gabinete
do diretor clinico do servico, uma zona de sujos, dispde de 8 camas de internamento (2
guartos duplos e 3 quartos individuais), duas salas de dilatacéo/parto, uma rouparia, uma copa
e uma sala de trabalho. Os quartos de internamento estdo equipados com WC, rampa de O2,
rampa de aspiracdo, mesa para realizar a refeicdo e uma mesa para prestar os cuidados
diarios ao recém-nascido. O servico possui ainda um gabinete de servigcos administrativos,
onde fica alocada a administrativa que d& apoio ao servico.

As salas de dilatacdo/parto, encontram-se devidamente equipadas com todos os
materiais essenciais para a prestacao de cuidados imediatos a mulher durante o trabalho de
parto e parto. Existem boxes e um armario com material de consumo clinico, instrumentos
esterilizados, um frigorifico com farmacos, um cardiotocégrafo, uma cama para o periodo da
dilatagdo, bola de pilates, uma marquesa de parto. Junto da marquesa de parto podemos
encontrar uma rampa de O2 e uma rampa de aspiracdo, uma bomba infusora, seringa
infusora, a unidade de reanimacao do recém-nascido com rampa de O2 e de aspiragéo, carro
com todo o material de emergéncia para o recém-nascido (incluido ressuscitador e
laringoscopio) e uma balanga. Ambas as salas de dilatacdo/parto estdo devidamente
equipadas. Uma vez que existem duas salas de dilatag&o/parto, junto a estas numa zona
central existe um carro de emergéncia e um carro de apoio para colocacgéo do cateter epidural,
gue suporta as duas salas. Entre ambas as salas, existe um WC. Na sala de trabalho, existe
uma unidade de observacdo dos recém-nascidos, onde os mesmos sdo avaliados pelo
Pediatra nas primeiras 24horas e no momento da alta hospitalar. Nesta sala, fica localizado o
armario com os farmacos, material de consumo clinico e frigorifico para armazenamento de
farmacos.

Segundo as boas praticas da OMS (Organizacdo Mundial de Saude, 2018) é
recomendada a presenca de alguém significativo para a mulher durante o trabalho de parto e
parto, uma vez que a presenca de um acompanhante traz beneficios em todos os estadios do
trabalho de parto, diminuindo a necessidade de medicacdo e analgesia, bem como
minimizando o medo do parto. Nesta unidade, em setembro de 2022, encontrando-nos ainda
em fase pos-covid, a gravida tem direito a um acompanhante a partir da fase ativa do trabalho
de parto, até ao momento do periodo expulsivo e posteriormente a visita do pai do bebé
diariamente das 15h as 17h ou das 18h as 20h. Felizmente no inicio de 2023, as normas
foram revistas e a mulher passou a beneficiar da presenca diaria do acompanhante das 12h00

as 21h00, beneficiando ainda de mais duas visitas, nos horarios compreendidos entre as
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14h00 e as 15h00 e entre as 18h00 e as 19h00. No que concerne a sala de dilatacdo a
presenca do acompanhante sé é possivel a partir do momento em que o trabalho de parto
ativo se instala. Durante o periodo noturno, quando se inicia o trabalho de parto ativo, o
acompanhante é chamado a estar presente, caso a parturiente assim o entenda.

No que diz respeito aos partos distécicos por ventosa ou férceps, o acompanhante é
encaminhado para fora da sala de partos, aguardando no corredor até que o nascimento
ocorra e posteriormente € encaminhado novamente para junto da sua companheira.

As puérperas que experienciaram um parto eutdcico ou distécico por forceps ou ventosa,
apoés o periodo expulsivo e todos os cuidados prestados sdo transferidas para a enfermaria
correspondente, acompanhadas pelo recém-nascido, que é posteriormente adaptado a
mama. Durante as duas horas seguintes, puerpério imediato, as puérperas séo vigiadas com
mais frequéncia.

Caso exista alguma alteracéo do estado hemodinamico do recém-nascido, € solicitada a
avaliacdo por parte do Pediatra e se for necessério o mesmo € transferido para o servigo de
Pediatria, alocado a ala direita do 4°Piso.

Sempre que exista necessidade de realizar um parto distécico, por cesariana, este
realiza-se no bloco operatério, alocado ao 3°iso do hospital. A transferéncia da gravida é
realizada pelo enfermeiro responsavel e por um assistente operacional. Apds 0 nascimento
do bebé, o enfermeiro responsavel é chamado ao bloco operatério para receber o bebé e
realizar a transferéncia do mesmo para o servico de obstetricia onde sdo prestados o0s
cuidados imediatos ao recém-nascido. Posteriormente, o enfermeiro responsavel é solicitado
novamente ao bloco operatério para receber a puérpera e transferi-la para o servigo de
obstetricia, onde ira realizar o puerpério imediato.

O servico de Obstetricia da USA1, presta cuidados de satde a mulher ao longo de todo
0 seu ciclo vital, uma vez que estes incluem planeamento familiar, cuidados a
gravida/puérpera e a mulher com alterac¢des do foro ginecoldgico.

Para que existam cuidados de saude de exceléncia, é fundamental uma boa gestéo dos
recursos humanos e materiais. Na generalidade os servicos de saude, sdo compostos por
uma equipa multidisciplinar, englobada por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e
administrativos, sendo assim prestados cuidados de saude de qualidade.

A equipa de enfermagem do servigo € composta por 20 elementos: 1 enfermeira chefe, 3
enfermeiros generalistas, 15 enfermeiros EEESMO e uma enfermeira especialista em Saude
Mental e Psiquiatrica. A equipa conta ainda com 9 assistentes operacionais. Existe ainda uma
administrativa que se encontra presente de segunda a sexta-feira, sendo esta responsavel
por todas as questdes burocraticas, durante o fim de semana esta parte fica a

responsabilidade do administrativo da urgéncia.
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Neste momento, o servico de Obstetricia conta apenas com um médico efetivo, sendo
este apoiado por 14 médicos contratados e especialistas em Ginecologia e Obstetricia, em
regime de escala de urgéncia. A equipa médica assegura as consultas externas de
Ginecologia e Obstetricia, exames e cirurgias, bem como as urgéncias
Obstétricas/Ginecoldgicas 24horas por dia. Para as avaliagcBes/observacdes dos recém-
nascidos a equipa conta com um Pediatra. No que concerne a realizacdo de analgesia no
trabalho de parto, a equipa tem sempre um anestesista alocado ao servico, que € requisitado
sempre que seja necessario.

A enfermeira chefe tem como responsabilidade gerir e orientar a equipa de enfermagem,
cabendo a esta a competéncia de elaborar os horarios mensais e planear a distribuicdo da
equipa de enfermagem e equipa de assistentes operacionais, semanalmente, pelas diversas
vertentes do servico (consultas, internamento, urgéncia/sala de partos). Além destas
atividades, um enfermeiro chefe deve ter um conhecimento rico e aprofundado acerca da
dindmica e necessidades do seu servi¢o, para que possa gerir 0 mesmo de forma eficaz e
eficiente.

Em 2022 houve um decréscimo de consultas externas obstétricas e ginecoldgicas na
USA1, devido a falta de recursos humanos. No entanto, no inicio de 2023 estas voltaram a
ser retomadas, com o apoio de médicos contratados, decorrendo as mesmas de segunda a
sexta-feira. Para estas consultas encontram-se distribuidos dois elementos da equipa de
enfermagem, por norma um enfermeiro generalista ou nao especialista EEESMO presente na
consulta de ginecologia e o outro elemento, EEESMO que suporta a consulta de gravidez de
risco/termo e planeamento familiar. As consultas contam ainda com o apoio de um assistente
operacional.

No gue concerne as urgéncias obstétricas e ginecoldgicas, esta sempre presente um
EEESMO e um assistente operacional, sendo por norma o EEESMO que nesse dia esta
distribuido para a sala de partos.

Segundo a mesa do Colégio da especialidade de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, no parecer 21/2017 da OE, as dotacdes seguras de enfermeiro/gravida sao os
seguintes: na assisténcia intraparto 1IEEESMO para duas gravidas no primeiro estadio e
1EEESMO para uma gravida no segundo estadio. Durante a vigilancia da gravidez em regime
de internamento, 1IEEESMO para 3 gravidas de alto risco e 1 EEESMO para 6 gravidas de
médio risco. Na inducao do trabalho de parto, o correto seria 1 EEESMO para 3 gravidas. Em
relacdo a vigilancia da puérpera patoldgica, preconiza-se 1 EEESMO para cada 3 puérperas,
correspondendo 1 EEESMO para cada 6 puérperas na vigilancia do puerpério normal. Na
consulta de urgéncia preconiza-se a existéncia de pelo menos um EEESMO.

A equipa de enfermagem, trabalha segundo o método de enfermeiro responsavel ou

“primary nursing” (Silva et al, 2021), neste método um enfermeiro é responsavel por todos os
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cuidados, de um ou mais utentes, organizando e realizando todos os cuidados que este
necessita. Deste modo, em cada turno o enfermeiro responsavel, presta todos os cuidados a
gravida/puérpera que Ihe foi atribuida.

Os horarios da equipa funcionam em regime de turnos, sendo esta dividida da seguinte
forma em cada turno: turno da manha — 4 elementos, sendo dois enfermeiros EEESMO, dois
enfermeiros generalistas e trés assistentes operacionais, turno da tarde — dois EEESMO e por
vezes dois EEESMO e um enfermeiro generalista, juntamente com dois assistentes
operacionais; turno da noite — dois enfermeiros EEESMO e um assistente operacional. Em
cada turno estdo sempre presentes, obrigatoriamente, dois EEESMO.

Na USAL a cada turno, segundo o plano semanal, um EEESMO é responsavel pela sala
de parto. Nesta funcéo, o EEESMO é responsavel pela vigilancia de todas as parturientes em
trabalho de parto, bem como pela vigilancia de gravidezes patolégicas. Além disso, o
EEESMO gere o servico na auséncia da enfermeira-chefe, presta apoio na urgéncia
obstétrica/ginecoldgica e realiza cardiotocografias.

O segundo elemento EEESMO auxilia na sala de parto, presta cuidados a outras
parturientes do servigo, geralmente no puerpério, e transfere gravidas/puérperas para
hospitais de apoio perinatal (HAP). O terceiro elemento EEESMO presta cuidados aos clientes
distribuidos (geralmente ginecologia) e auxilia na realizagdo de exames. Quando n&o exista
terceiro elemento, as suas fungfes sdo assumidas pelo segundo elemento.

Nesta unidade também se realizam aulas do Programa de preparagdo para o parto e
parentalidade (PPPP), que sdo ministradas por uma enfermeira EEeSMO. As aulas decorrem
em todos os dias da semana.

No gque concerne aos recursos materiais, esta unidade, dispde de todos os materiais
necessarios para a prestacao de cuidados de exceléncia na area da obstetricia e ginecologia.
O servico dispde de um ecoégrafo no gabinete de urgéncia, seis cardiotocografos, trés estdo
alocados ao gabinete de enfermagem, onde é prestado o apoio das consultas e do servico de
urgéncia, cada sala de parto dispde ainda de um cardiotocégrafo. No gabinete de enfermagem
existe um cardiotocografo que permite monitorizar a gravidez gemelar. Na sala de parto 1,
podemos encontrar um cardiotocografo que permite a monitorizacdo por telemetria, no
entanto essa funcao ainda esta em fase experimental no servico.

A cardiotocografia permite a verificar a vitalidade fetal, através da andlise de parametros
(FCF e contratilidade uterina), viabilizando o estudo do comportamento da frequéncia cardiaca
fetal (FCF) e os eventuais efeitos da hipoxemia no SNC. (Zugaib et al, 2016)

Sempre que existe necessidade de monitorizar mais do que uma gravida no
internamento, é utilizado o cardiotocografo existente no corredor e é utilizado um da sala de

enfermagem/urgéncia.
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A equipa multidisciplinar que acompanha todo o trabalho de parto e pés-parto € um dos
pontos fortes deste servigo. Os profissionais sdo experientes e trabalham em conjunto para
proporcionar o melhor atendimento possivel as parturientes. As estruturas fisicas do servico
também sdo modernas e confortaveis, garantindo um ambiente seguro e agradavel para o
nascimento do bebé.

Neste momento a dindmica do servico encontra-se alterada devido a renovacdo do
servico de Pediatria, 0 que obrigou a uma reorganizacao e readaptacdo do meios fisicos do
servico de obstetricia, tendo tais alterac6es decorrido com total sucesso, uma vez que se
mantém as condi¢Bes para a prestacao de cuidados de exceléncia.

O meu primeiro contato com a area de obstetricia, um contexto complexo e exigente, foi
inicialmente fonte de alguma inseguranca. No entanto, o acolhimento e integracéo por parte
da equipa foram fundamentais para a minha estabilizacdo e aprendizagem. A possibilidade
de acompanhar a mulher nos diversos estadios do parto, desde o pré-natal ao pés-parto,

permitiu-me compreender melhor as suas necessidades e promover o0 seu bem-estar.

1.2. UNIDADE DE SAUDE ALENTEJO 2

A unidade de saude Alentejo 2 (USA2) € um hospital publico localizado na regido do
Alentejo integrando a USAL. Este hospital desde 12 de junho de 2006, que ndo possui servico
de Obstetricia/bloco de Partos. No entanto, localizado no piso 2 nas instalacbes do antigo
servico de Obstetricia, situa-se uma parte das consultas externas, onde estdo alocadas as
consultas de Pediatria, Cardiologia, Diabetes, Obstetricia e Ginecologia.

No que diz respeito a area de Saude da Mulher, este servico abrange os cuidados pré-
natais e a patologia ginecolégica. Existe uma sala polivalente especifica onde séo realizados
0s acompanhamentos das gravidas que frequentam as aulas do PPPP. Esse gabinete esta
equipado para a realizacdo de cardiotocografias (CTG). Além disso, é neste servico que as
gravidas sdo acompanhadas semanalmente numa consulta de enfermagem com o EEESMO
e, posteriormente, pelo médico obstetra que realiza as ecografias.

A sala polivalente € ampla permitindo que o PPPP seja dindmico. A sala dispde de
colchdes, bolas de nascimento, material para realizar os ensinos as gravidas durante o curso
(banho do bebé, transporte seguro do bebé), um computador, trés monitores de
cardiotocografia, um monitor de avaliacdo da tensdo arterial e um armério de suporte. Proximo
a esta sala, esta disponivel o gabinete médico, onde s&o realizadas as consultas semanais
de obstetricia e ginecologia, ecografias de 1°, 2° e 3°Trimestre. As consultas de obstetricia
existentes nesta instituicdo, destinam-se apenas a vigilancia de gestacdes de baixo risco, das
gravidas da regido. Este gabinete incorpora duas salas, o consultério e a sala de observagéo.

Na sala de observacao, esta disponivel material de consumo clinico e um ecografo.
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O servico de Saude Materna e obstétrica, tem diariamente duas enfermeiras EEESMO
que desempenham as seguintes funcgées:
e Apoio na consulta de Pediatria;
e Realizacdo do PPPP, sendo que cada alternadamente cada EEESMO tem a
responsabilidade de preparar e executar um curso;
e Apoio nas consultas do 1°, 2° e 3 Trimestre;
e Apoio na consulta de ginecologia;
¢ Realizacdo da consulta de Enfermagem na gestacgéao;
e Participacao na realizacdo de exames ginecoldgicos (exsudados vaginais).

Segundo o Programa Nacional para a Vigilancia da gravidez de baixo risco (DGS, 2015),
ao longo da gestacao recomenda-se a vigilancia nos cuidados de salde primarios, prevendo-
se que a primeira consulta ocorra até as 12 semanas. Posteriormente a DGS, recomenda:

e vigilancia pré-Natal a cada 4-6 semanas, até as 30 semanas;
e entre as 30-36 semanas, deve realizar a vigilancia a cada 2-3 semanas;
e 36 semanas até ao parto, recomenda-se uma vigilancia a cada 1-2 semanas.

Entende-se por gravidez de baixo risco quando nao é possivel identificar segundo a
avaliacdo de risco fetal da escala modificada de Goodwin, nenhum fator de comorbilidade
materna, fetal e neonatal. (DGS, 2015).

Ao longo de toda a gestacdo, em cada vigilancia deve ser avaliado o fator de risco. A
partir das 36 semanas, as gravidas sdo encaminhadas para o hospital onde se prevé que o
parto ocorra, a fim de terem uma consulta de vigilancia da gestacdo. Na USA1, estas consultas
sao distribuidas pelos dois Hospitais, consoante a area de residéncia da gestante, existindo
desta forma consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco e de risco na USA1 e de
consultas de vigilancia de gravidez de baixo risco na USA2. A organizacdo da USA1 preconiza
esta distribuigdo, pois devido a distancia entre os dois hospitais, as gestantes com area de
residéncia proxima a USA2 realizam as suas consultas e CTG semanais neste hospital, de
modo a colmatar a distancia. Existe desta forma uma grande articulagdo entre ambos o0s
hospitais.

E no decurso da ecografia do 1°trimestre, que se realiza o primeiro contato entre o
EEESMO e a gravida, sendo que esta deve ser executada entre as 11 e as 13 semanas de
gestacdo e 6 dias. Neste primeiro contato, o EEESMO apresenta-se a gravida e
posteriormente estabelece com ela uma relacdo de empatia, de forma a conseguir conhecé-
la, descortinar as suas duvidas e medos relativos a gestacdo, verificar também a sua
sintomatologia e realizar ensinos para o alivio dos desconfortos do inicio da gestacao. Este

primeiro contato permite que o profissional e a gravida estabelecam uma relacdo de
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proximidade e confianca, que vai permitir a gravida sentir-se confortavel para colocar as suas
duvidas e procurar ajuda sempre que necessario.

Segundo o Programa Nacional para a Vigilancia da gravidez de baixo risco (DGS, 2015),
este primeiro contato visa atingir os seguintes objetivos:

e Verificar o bem-estar materno e fetal, através da histoéria clinica e dos resultados
dos exames complementares de diagnéstico;

o Diagnosticar precocemente alteracdes ao padréo normal da gravidez, que possam
eventualmente afetar a evolucdo da gravidez e do bem-estar materno e fetal,
fornecendo linhas orientadoras;

o Identificar fatores de risco, que possam alterar o curso normal da gravidez;

e Realizar promocao de educacgéo para a saude, alicercando o aconselhamento e
apoio psicossocial ao longo da vigilancia da gravidez;

e Facultar PPPP;

e Transmitir informacao acerca dos direitos e deveres parentais.

Apos a realizagdo da primeira consulta e ecografia do primeiro trimestre, ndo existindo
qualquer tipo de alteracdo genética e apds o rastreio das patologias genéticas, a gravida
regressa apenas para a ecografia do segundo trimestre. A ecografia do segundo trimestre
realiza-se preferencialmente entre as 20 e as 22 semanas de gestacdo. Na consulta da
ecografia do segundo trimestre, o obstetra realiza a ecografia morfolégica, que tem como
objetivo realizar um estudo detalhado da anatomia fetal, possibilitando o diagndstico de
anomalias congénitas. Nesta consulta, é funcdo do EEESMO dar suporte a gravida,
esclarecendo as suas duvidas e, uma vez mais, facultar conhecimentos a gravida para o alivio
dos desconfortos da gravidez. Por vezes, é neste momento, que sdo detetadas situacfes de
anomalia congénita.

Neste campo clinico, numa das consultas de ecografia morfolégica, durante a realizagéo
do exame foi detetada uma situacdo oligoAmnio. A gravida tinha a idade gestacional de 20
semanas, sendo a mesma de baixo risco. Neste tipo de situacdo o papel do EEESMO durante
a realizacdo da ecografia foi essencial, pois proporcionou suporte emocional a gravida,
permitindo desta forma que o Obstetra cumpra a sua avaliacdo detalhadamente.
Posteriormente e com um relatério do obstetra, a gravida foi encaminhada para a USA1, para
ser novamente avaliada e realizar uma interrupcdo medicamente assistida da gestac&o. Nesta
situacdo o papel do EEESMO foi fundamental, para proporcionar tranquilidade a gravida

O PPPP, é um momento primordial pois permite criar uma relacdo de proximidade e
empatia com a gravida. Nas aulas do curso o EEESMO, apresenta-se a gravida e permite que

ela dé a conhecer as suas necessidades, medos e preocupacdes. O PPPP deve sempre ser
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organizado e orientado por um EEESMO, pois apenas este tem competéncia para o poder
lecionar.

Nesta unidade o EEESMO aproveita o momento da realizacdo da ecografia morfoldgica,
para abordar a gravida acerca da importancia de estar presente no PPPP e posteriormente
recolher os seus dados para realizar a sua inscricdo. Este curso é realizado de forma alternada
pelas duas enfermeiras EEESMO, da USA2. O curso tem a duracdo de 4 semanas, sendo
organizado e executado apenas por uma enfermeira de cada vez, as aulas decorrem as 32
feiras, 52 feiras e 63feiras, no periodo da manha, sendo abordadas as tematicas preconizadas
no programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (2015), bem com as
recomendacdes da OMS. Ao longo das quatro semanas sdo abordadas as seguintes
teméticas:

Transformacdes fisicas e psicoldgicas durante a gravidez;

O crescimento e desenvolvimento Fetal;

Saude Oral da gravida,;

Os diferentes tipos de parto;

O trabalho de parto;

Analgesia no Parto;

A importancia do acompanhante no trabalho de parto e parto;
A massagem ao perineo;

Criopreservacao das células estaminais;

Cuidados ao recém-nascido e cuidados perineais do puerpério;

Transporte do recém-nascido e prevencao de acidentes Rodoviarios;

LN N N N N N N N R RN

Aleitamento Materno;

\

Competéncias parentais, direitos e deveres parentais;

Ao longo das 8 semanas de estagio, o programa de ambas as EEESMO, foi completado
por algumas tematicas lecionadas pela mestranda: alteracbes psicolégicas no puerpério,
transporte seguro do recém-nascido, vinculagdo méae-bebé e violéncia obstétrica. A dinamica
do programa gira em torno de aulas tedricas e praticas, promovendo sempre a participacao
ativa das gravidas, bem como criando espacos de interacdo e comunicacao entre as gravidas.
Nas aulas praticas sdo abordados os posicionamentos, técnicas de respiracdo, basculas,
técnicas de relaxamento, massagem para alivio da dor, técnica do rebozo e aromaterapia. O
PPPP é uma das formas de empoderar a mulher, através de todos os conhecimentos que sao
fornecidos, bem como do esclarecimento de davidas e desmistificacdo de medos e mitos.

Desta forma e através dos conhecimentos incutidos, atribuimos novas competéncias,
confianga e autonomia a gravida. Este curso é extremamente importante, pois permite criar
uma ponte entre 0 EEESMO e a gravida facilitando, posteriormente, a comunicacao entre

ambos durante o trabalho de parto.

25
Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Titulo: Empoderamento feminino como potenciador do parto normal

1.3. UNIDADE DE SAUDE LISBOA E VALE DO TEJO1

A unidade de saude lisboa e vale do tejo (USLVT1), existe desde 1991, tendo em 2003
devido ao aumento populacional e ao seu elevado grau de diferencial, sido denominado de
Hospital Central, sendo o Unico na margem Sul do Tejo.

Atualmente a USLVTL1 da resposta a uma populacdo de cerca de 350 mil habitantes,
sendo que em determinadas areas como a neonatologia e neurocirurgia, € este hospital que
da resposta a populacdo da area sul do Tejo e Peninsula de Setubal.

O hospital tem uma lotacdo de aproximadamente 590 camas, divididas pelas diversas
especialidades e servicos de referéncia, que servem de suporte a outros hospitais que néo
dispde dessas valéncias, tais como: Pediatria, Obstetricia, Cirurgia Vascular, Cardiologia,
Hematologia, Endocrinologia, Medicina Nuclear, Reumatologia, Ortopedia, Neurorradiologia e
Nefrologia.

Com o aumento populacional e consequente desenvolvimento do hospital, a instituicdo
disponibilizou novos servicos: transplante renal, a urgéncia Polivalente que abrange toda a
Peninsula de Setubal, a especialidade de neurocirurgia que da suporte a varios hospitais a
sul do Pais e a unidade de Cardiologia de Intervencao.

Em 2007, inicia a sua atividade o Centro de Desenvolvimento da crianca, sendo o Unico
na zona Sul do Pais inserido no Servigco Nacional de Saude, destinando-se a criangas e jovens
residentes na area de influéncia do Hospital, com patologias do foro neurolégico e do
desenvolvimento.

O servico de Puerpério da USLVT1, encontra-se no quinto piso, a entrada na zona exterior
encontra-se o gabinete das administrativas e em frente podemos encontrar o gabinete do
registo do recém-nascido.

A entrada do servigo na zona interior, encontramos o gabinete do diretor de servico e uma
sala de reunides/formacao.

O servico tem capacidade para 31 camas, estando as mesmas divididas por nove
enfermarias de trés unidades, uma enfermaria com duas unidades e dois quartos individuais.

Os quartos individuais, por norma séo utilizados para puérperas que necessitem de estar
em isolamento ou entdo para puérperas cujos recém-nascidos se encontrem internados no
servico de neonatologia. As enfermarias, ndo dispée de WC, pelo que em ambas as
extremidades o servico dispde de amplos balneéarios. Os balnearios estao equipados com
uma area de roupa limpa e material de consumo para as puérperas e uma area de sujos, onde
€ possivel deixar a roupa hospitalar suja.

O servigo de puérperas, esta equipado com uma sala de extracdo de leite, onde as

puérperas podem fazer a sua extracdo, bem como também €& possivel que qualquer
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funcionaria da instituicdo hospitalar que esteja a amamentar, se desloque ao servico para
realizar a extracao de leite.

Na zona central do servi¢co, encontramos a sala de trabalho de enfermagem e a sala de
observacao de Recém-nascidos/Bercario. Por norma, a sala de observacéo do recém-nascido
€ apenas utilizada quando o Pediatra, necessita realizar algum procedimento ou avaliacdo
mais detalhada do recém-nascido, sendo que mesmo quando o bebé se desloca para esta
sala fica sempre acompanhado pela mae. Esta sala de observag¢do do recém-nascido, esta
equipada com dispositivos para observacdo do recém-nascido, alguma terapéutica de
emergéncia e material de consumo clinico. A sala de trabalho de enfermagem, esta equipada
com um computador, material de consumo clinico, terapéutica, um carro movel com material
para colocacao de cateter venoso periférico e administracdo de injetaveis. No inicio de cada
turno da manhad um EEESMO fica responsavel por verificar e preparar todas as vacinas da
VHB1, sendo administrada nas primeiras 12h de vida do bebé. Sendo um servico com
bastante afluéncia e admissdo de puérperas, para uma melhor organizacdo a vacinacao
decorre sempre no turno da manha.

Posteriormente, segundo a distribuicdo executada pela enfermeira chefe, cada EEESMO
inicia as visitas as puérperas e recém-nascidos. E neste momento que o EEESMO, realiza a
observacao global da puérpera: estado emocional, coloragdo da pele e mucosas, observacéo
das mamas para despiste de fissuras ou sinais ingurgitamento, loquios, verificacdo da
involug&o uterina, avaliacdo da episiorrafia/perineorrafia, verificacdo dos edemas periféricos.
Caso neste momento o recém-nascido esteja a ser amamentado, é também verifica a pega e
respetiva adaptacdo do bebé a mama. Durante esta observacédo o EEESMO, estabelece uma
relagéo de empatia e confianga com a puérpera, aproveitando o momento para realizar alguns
ensinos e esclarecer davidas da puérpera.

Ao longo das 7 semanas deste campo clinico, tive a oportunidade de participar num
projeto pioneiro no servico, “A preparagao e decisao de alta pelo ESMO de puérpera de baixo
risco em puerpério fisiolégico”. Este € um projeto pioneiro liderado pela Enfermeira
Coordenadora e pelo enfermeiro Supervisor Clinico do servigo. Este projeto articula-se numa
equipa multidisciplinar, contando sempre com o obstetra de servico. Apos a passagem de
turno o EEESMO responsavel pela gestdo das altas ESMO, avalia as puérperas existentes
no servico e seleciona as possiveis candidatas, a terem alta com base neste projeto. Para
que tal suceda, os critérios para a alta ESMO sé&o: puérpera saudavel e sem antecedentes,
cujo parto e internamento decorreu sem intercorréncias, bem como um recém-nascido
saudavel. Apos a andlise das puérperas, 0 EEESMO seleciona entre 3 a 4 puérperas, que
encaixem nos critérios acima mencionados e posteriormente reline com 0 obstetra para
discutir os casos e decidirem em conjunto se as puérperas podem ou nao ter alta com o
EEESMO.
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Posteriormente, o EEESMO inicia a sua rotina realizando a visita individual a cada
puérpera, apresentando-se, propondo e explicando todo o procedimento da alta ESMO.

Apbs o estabelecimento de uma ponte de comunicacao e relacado de empatia 0 EEESMO
realiza a observacéo da puérpera, efetuando ao mesmo tempo os ensinos pré alta. E neste
momento que o EEESMO, realiza também a observacdo da amamentacdo, corrigindo
algumas pegas se necessario e esclarecendo algumas duavidas. No decorrer da manha, a
equipa de Pediatria desloca-se ao servigo e avalia todos os recém-nascidos. Assim que o
recém-nascido tem alta por parte do Pediatra, € articulado o registo do bebé, no gabinete de
registo civil existente no servigo.

Com o registo do bebé e ensinos realizados a puérpera, esta recebe toda a
documentagédo da sua alta, livro do bebé e boletim de vacinas. Uma vez que todos os recém-
nascidos possuem uma pulseira eletrénica, assim que 0s pais estejam prontos para sair com
0 bebé esta é desativada.

A Ultima semana deste campo clinico, € passada na unidade de neonatologia, anexa ao
servico de Pediatria. Esta unidade é composta pela Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais e pela Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais. A Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, dispbe de 5 vagas e os cuidados intermédios dispde de 10 vagas. A
unidade de Neonatologia funciona pelo método de enfermeiro de referéncia.

Esta unidade de neonatologia, proporciona suporte a toda a zona sul do Tejo.

Na sala de cuidados intensivos neonatais, estdo alocados dois enfermeiros especialistas
em Saude Infantil e Pediatrica, que com o auxilio dos monitores existentes em cada
incubadora, monitorizam em tempo real o neonato através da central de monitores. A cada
hora é efetuado um registo acerca do estado do bebé, bem como sao prestados cuidados de
posicionamento do bebé e pesagem da fralda. Durante a minha permanéncia nesta unidade,
pude observar todos os cuidados prestados a um neonato a cumprir ventilacdo mecanica nao
invasiva.

A sala de cuidados intermédios neonatais, dispde de dois enfermeiros especialistas em
Saude Infantil e Pediatrica, que monitorizam um total de 10 recém-nascidos. E para esta sala
gue transitam os recém-nascidos, apés terem alta dos cuidados intensivos. Nos cuidados
intermédios, sado prestados os seguintes cuidados:

e Avaliagdo da Temperatura;

e Pesagem do bebé;

o Alimentacéo;

e Mudanca da fralda, sendo que as fraldas sédo pesadas antes e depois da colocacéo, para

a monitorizacao do balanco hidrico.

Enquanto permaneci em observagdo nesta sala, pude conhecer o caso de uma bebé,
com um mielomeningocelo detetado as 15 semanas de gestacdo, no entanto 0s pais
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recusaram a interrupcdo médica da gravidez. Este recém-nascido foi intervencionado
cirurgicamente ao 1°dia de vida, permanecendo durante 1 més em decubito ventral.

A unidade de neonatologia disponibiliza as visitas dos pais, entre as 9h00 e as 20h00,
neste periodo os pais realizam ensinos junto dos profissionais de salde, para prestarem 0s
cuidados ao seu bebé.

Em frente a unidade de neonatologia, encontra-se a unidade de Pediatria, que dispde de
16 vagas e duas enfermarias utilizadas para cuidados respiratérios especificos ou para

realizarem o recobro das cirurgias ambulatorias.

1.4. UNIDADE DE SAUDE SUL DO TEJO

O Bloco de Partos da Unidade de Saude Sul do Tejo (USST) abrange toda a peninsula
de Setubal e o Litoral alentejano. No entanto, no decorrer deste campo de ensino clinico,
devido a falta de obstetras/ginecologistas o servico de bloco de partos encerrava
ocasionalmente de 62 feira e Domingo, reabrindo na 22 feira de manha.

Este servico dispbe de 6 enfermarias individuais, equipadas com todo o material para o
decorrer do trabalho de parto e parto. Cada unidade dispbe de uma cama que se transforma
em marquesa de parto, permitindo que a gravida utilize a posi¢do que seja mais confortavel
para si, um tocografo com capacidade para monitorizagdo dos sinais vitais da gravida, uma
unidade de recém-nascido, uma bola de parto, um radio, um wc individual e um armario com
todo o material de consumo clinico necessario para o parto.

Todos os tocografos estdo ligados a uma central, permitindo que o EEESMO controle o
trabalho de parto no balcdo de trabalho e na sala de pausa, proporcionando também um
ambiente mais tranquilo, acolhedor e menos invasivo para a gravida.

O servico € composto por: uma sala de limpos, uma sala de sujos, sala de pausa de
enfermagem, gabinete do Enfermeiro Chefe, sala de desinfecao.

Anexo ao servi¢co de bloco de partos, encontra-se o servigo de urgéncia de Ginecologia e
Obstetricia, composto por: sala de triagem, sala de observacdo médica e gabinete de
ecografia, sala polivalente de monitorizacdo de CTG e tratamentos. Junto a sala polivalente,
existe uma pequena enfermaria que permite que as mulheres permanecam em regime de
observacao, por algumas horas, sempre que necessario.

ApGs a admissao no bloco de partos, o enfermeiro responsavel pela parturiente realiza a
sua avaliacao inicial e respetivo processo no sistema S Clinico. A parturiente € alocada a uma
box, onde ira permanecer até duas horas apés o parto, sendo posteriormente transferida para

0 servigo de puerpério.
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O Bloco de Partos realiza a monitorizacao de todo o trabalho de parto através de um
partograma on-line, bem como dispde de uma central de monitorizacéo de cardiotocografia,
para que a equipa de enfermagem consiga realizar a vigilancia dos CTG no servico de
urgéncia, na sala de pausa e na sala de trabalho.

Este servico € composto por um bloco operatério, para a realizacdo de cesarianas. Na
zona do bloco operatério, encontramos: uma sala de desinfecdo, uma sala de recobro com
duas camas, uma unidade de recém-nascido, juntamente com uma &rea de observacao do
recém-nascido e uma area de esterilizacéo.

A equipa multidisciplinar existente no servico, encontra-se em cada turno, dividida entre

bloco de partos, bloco operatério e urgéncia de obstetricia e ginecologia.

1.5. UNIDADE DE SAUDE LISBOA E VALE DO TEJO 2

Desde 1932, esta unidade presta cuidados de saude diferenciados a mulher, sendo uma
das maiores influencias na &area de obstetricia no Pais.

Nesta instituicdo que se dedica aos cuidados a mulher, encontramos no piso 0, 0 servi¢o
de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia/admissao e bloco de partos. Aquando da admissao
no servigo de urgéncia, encontramos uma area de servigos administrativos, duas salas de
triagem, sala de CTG, trés gabinetes de urgéncia, enfermaria de observagdo com duas
camas, WC utentes, WC funcionarios, gabinete de enfermeira chefe, gabinete de Dire¢do do
servico de Urgéncia, Gabinete de equipa médica, sala de ecografia, unidade do bebé, zona
de sujos, zona de limpos, sala de snoezelen, 10 enfermarias de dilatacdo/parto. As
enfermarias de dilatacdo/parto, estdo equipadas com todo o material de consumo clinico
necessario para prestar cuidados nos estadios pré, intra e pds-parto, uma cama articulada
que permite a mulher realizar o parto na posi¢cao que mais Ihe convier, permitindo a liberdade
de movimentos; uma bola de pilates, um berco para o recém-nascido, um cardiotocografo com
ligacdo a central de monitores e climatizagdo para um maior conforto da mulher.

Esta unidade dispde de uma sala de snoezelen, que permite que a parturiente usufrua de
técnicas nao farmacoldgicas de alivio da dor, durante o trabalho de parto: aromaterapia,
musicoterapia, cromoterapia, rebozo, bola de pilates e hidroterapia. Esta sala proporciona um
ambiente mais tranquilo e resguardado, a parturiente e ao seu acompanhante, permitindo a
esta um maior controle e dominio do alivio da dor do trabalho de parto, bem como da
progressao da dilatacdo. Na sala de snoezelen existe um doppler fetal, para avaliacdo da

monitorizacao cardiaca fetal, durante a hidroterapia.
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Este servico dispde de monitorizacdo de CTG sem fios, proporcionando desta forma uma
maior autonomia a mulher. Cada monitor de CTG encontra-se conectado a central de
monitores, permitindo ao EEESMO controlar o bem-estar fetal, no balc&do de trabalho.

O acesso ao bloco operatorio de obstetricia, ginecologia e neonatologia € feito por este
servico, sendo que existe uma unidade de recobro de cuidados intensivos com trés camas.

A equipa existente no servico € composta pelos 61 enfermeiros:

49 especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica;

12 enfermeiros generalistas;

85 médicos obstetras e internos da especialidade;

16 assistentes operacionais.

O servigo encontra-se organizado em 6 equipas de enfermagem, compostas por 8
EEESMO e 2 enfermeiros generalistas, que vao funcionando por rotatividade. Diariamente
existem diversas equipas de médicos, que vao assegurando os diversos turnos.

O bloco de partos funciona em articulagdo com a anestesiologia e a Pediatria, pois
sempre que seja necessario estes sdo acionados. Diariamente existe um anestesista
distribuido para o bloco de partos, de modo a assegurar os cuidados de analgesia durante o
trabalho de parto, sendo que apos a colocacdo do cateter epidural, existe um protocolo de
atuacao para que os EEESMO possam realizar as repicagens de analgesia epidural.

O método de trabalho é através do enfermeiro responsavel, sendo atribuido no inicio do
turno ao EEESMO as suas parturientes, as quais ele ira direcionar cuidados individuais, tendo
por base as suas caracteristicas e necessidades, proporcionando assim um plano de
cuidados individualizado. Ao longo do turno de trabalho o EEESMO monitoriza a evolugdo do
trabalho de parto, através da utilizagéo do partograma.

A seguranga do recém-nascido é de extrema importancia para os pais, bem com para as
unidades de saude. Desde 0 momento em que o bebé nasce, é essencial garantir que ele
esteja em um ambiente seguro e protegido, contribuindo para que os pais se sintam em
seguranga. A USLVT2 prima pela seguranca do recém-nascido em toda a sua area, sendo
as entradas nesta instituicdo meticulosamente controladas, para uma maior seguranca da
sua populacdo-alvo. Ap6s 0 nascimento do recém-nascido, € colocada uma pulseira
eletrénica de identificacdo, que soO serd desativada ao momento da alta hospitalar, existindo
a entrada e saida de cada servigo um detetor de fuga, sendo o alarme da pulseira acionado
sempre que o recém-nascido sai da zona de seguranga. Apds 0 nascimento, mée e bebé
permanecem no servico por 2h, sendo posteriormente encaminhados para o servico de
puerpério, no momento da transferéncia a pulseira eletrénica € suspensa, sendo reativada

apoés a chegada ao servigo de puerpério.
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2. METODOLOGIA

Este capitulo preconiza a denominacao de todas as metodologias aplicadas, no decorrer
do ENPRF, com o objetivo do desenvolvimento e aquisicdo de competéncias.

Inicialmente foi elaborada uma proposta de Projeto de Estagio, o documento T-005
disposto no Apéndice A deste relatdrio, que pretendia organizar um plano de atividades
especificas e gerais, promovendo o incremento de conhecimentos da &rea pretendida.

No decorrer do ENPRF, o processo de aquisicdo de competéncias, foi progressivo e
essencial tendo a mestranda criado uma metodologia de aprendizagem utilizando diversas
estratégias: tais como: observagdo atenta e cuidada da prestacdo direta de cuidados,
exercicio da pratica clinica especializada, aptidao reflexiva, pesquisa bibliografica para
elaboracéo de uma revisdo da Literatura acerca do tema selecionado bem como para garantir

uma pratica baseada na evidéncia.

2.1. OBJETIVOS DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

No Plano de Estudos da UC ENPRF, constam os objetivos pretendidos, os quais se

espera que a mestranda seja capaz de:
A. Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade:

no setor do planeamento familiar e periodo pré concecional;
no periodo pré-natal;
na area da saude sexual e reprodutiva;
nas varias etapas do trabalho de parto em situacéo de salde/desvio de saude;
durante o periodo puerperal em situacéo de saude/desvio de saude;
durante o periodo pés-natal;
nos processos de saude/doenca ginecolégica;

© N o o0~ w NP

apresentando responsabilidade ético-deontolégica, motivacdo na melhoria da
gualidade e gestédo dos cuidados, bem como o progresso das aprendizagens
profissionais.

B. Apresentar a obtencdo de conhecimentos conducente a uma proposta de projeto,
tendo em conta a prética baseada na evidéncia, bem como a vertente tedrico-
pratica.

C. Defender o processo de aquisicao de competéncias durante o Estagio de Natureza
Profissional, através de um Relatorio de Estagio exibido em provas publicas.

Ao longo de todo o Estagio de Natureza Profissional, a mestranda priorizou a aquisicao
das competéncias previstas nesta unidade curricular, a fim de dar resposta aos objetivos
definidos: aptidao para reflex&o critica acerca das praticas; realizagao de escolhas com base
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na evidéncia cientifica; tomada de decisdo com base na teoria; aptiddo para transmissao de
conhecimentos e raciocinios de forma clara e sucinta; capacidade para a realizacdo de
aprendizagens ao longo da carreira profissional, em beneficio da area de Enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia.

Os objetivos foram definidos com base nas Competéncias especificas do EEESMO,
presentes no Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO (OE, 2019b), sendo
estas:

v' Presta cuidados a mulher inserida na familia e comunidade, na é&rea do
planeamento familiar e periodo pré-concecional;

v Presta Cuidados a mulher inserida na familia e comunidade no periodo pré-natal;

v Presta cuidados a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de
parto;

v Presta cuidados a mulher inserida na comunidade e familia durante o periodo pos-
natal;

v' Presta cuidados a mulher inserida na familia e comunidade no periodo do
climatério;

v" Presta cuidados a mulher inserida na comunidade e familia, durante a vivéncia de
processos de saude/doenca ginecolégica.

v Presta cuidados a populacao-alvo (mulheres gravidas) inseridas na comunidade.

Com vista em atingir os objetivos, definidos no Plano de atividades do Projeto de Estagio,
realizou-se um acompanhamento profundo e holistico ao longo do trabalho de parto,

verificando a satisfacéo e necessidades individuais de cada mulher.

2.2. POPULACAO ALVO

O Relatério Final (RF), tem como populacdo-alvo todas as mulheres/familias integradas
na comunidade, as quais foram prestados cuidados de enfermagem especializados, no
decorrer do ENPRF. A populacéo alvo abarca todas as mulheres que englobaram os diversos

contextos clinicos do ENPRF.

2.3. ABORDAGEM METODOLOGICA NOS CAMPOS CLINICOS

A abordagem metodolégica é fundamental em qualquer campo de estudo ou pratica, pois
fornece uma estrutura sistematica para a recolha, andlise e interpretacdo de dados. Isso
garante que os resultados sejam confiaveis e validos, permitindo que as conclusées sejam

baseadas em evidéncias cientificas sélidas. Além disso, uma abordagem metodoldgica bem
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estruturada ajuda a evitar erros, promovendo a objetividade e a precisdo na pesquisa e na
pratica profissional.

O ENPREF, decorreu sob superviséo clinica, e orientacdo pedagdgica pelo docente da
ESESJD da UE. No processo de aquisicdo de competéncias, foi essencial que a mestranda
criasse uma metodologia de aprendizagem utilizando diversas estratégias tais como:
observacao atenta e cuidada da prestacdo direta de cuidados, exercicio da pratica clinica,
aptidao reflexiva, pesquisa bibliografica para elaboragédo de uma revisdo da Literatura acerca
do tema selecionado.

v' Superviséo clinica

Ao longo das 39 semanas de estagio, este decorreu sempre sob a superviséo clinica de
um EEESMO e sob a orientacao pedagdgica da docente da UE- ESSIDE. A OE determina a
importancia da supervisao clinica:

“O exercicio de Enfermagem em Supervisédo
Clinica € determinante para assegurar um
suporte efetivo e integral na relagédo
supervisiva, garantindo a qualidade no
processo de acompanhamento e
desenvolvimento de competéncias pessoais e
profissionais, para a construcdo critico -
reflexiva e consolidagcdo da identidade
profissional.” (DRE, 23Série, 2018, N°366)

Em cada contexto clinico foram realizadas diversas reunides entre a docente da UE, o
supervisor clinico e a mestranda, com a finalidade de acompanhar o0 seu
percurso/desenvolvimento e validar o processo de aquisicdo de competéncias. As reunides
referidas decorriam alternadamente ao longo das semanas de ENP e no final de cada contexto
clinico existia uma reuniao final e avaliativa.

v Estratégias de Observacgao e Pratica Clinico

A observacao direta da pratica clinica bem como o seu exercicio, constituiram o processo
de aprendizagem da mestranda ao longo do ENPRF. A observacdo direta permitiu a
mestranda, refletir de forma profunda acerca dos cuidados a prestar, permitindo-lhe prestar
os cuidados de forma consciente, sempre sob a supervisao cuidada do enfermeiro supervisor.
Praticamente em todos os contextos surgiram diversas oportunidades de aprendizagem,
através dos casos que a mestranda teve contato nos turnos realizados. Esta diversidade de
casos e experiéncias, proporcionaram a mestranda implementar os conhecimentos adquiridos
no primeiro ano do mestrado, bem como incrementar as suas competéncias enquanto futuro

EEESMO. Gradualmente e a medida em que as experiéncias se repetiam, a mestranda foi
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ganhando cada vez mais destreza e autonomia ha sua prestacao diaria de cuidados. Ao longo
do ENPRF a mestranda procurou aproveitar ao maximo as novas situacfes que foram
surgindo, bem como descortinando os cuidados a implementar. Foram estas novas situacées
que surgiram durante a prestacdo de cuidados, permitindo & mestrada aprimorar a sua
capacidade de adaptacdo, bem como a rapida tomada de decisdo, sempre baseada na
evidéncia cientifica.

No decorrer do ENPRF, a mestranda procedeu a um registo de todos os cuidados de
enfermagem especializados, prestados as mulheres e recém-nascidos, estando 0s mesmos
registados no Apéndice I.

v Estratégias de Reflexao Critica

A aprendizagem em contexto clinico implica um exercicio reflexivo, na medida em que
este permite a constru¢éo do pensamento l6gico e encadeamento da teoria na pratica. Deste
modo, a permanente descoberta e partilha de aprendizagens, implementa o aprender a
pensar de forma critica e reflexiva, sendo esta primordial na pratica do ensino clinico,
contribuindo para uma maior autonomia dos estudantes, melhorando a comunicagéo e
aumentando a motivacao de estudantes e supervisores. (Antunes et al, 2015)

Ao longo do ENPRF, a mestranda realizou sempre uma pratica reflexiva durante os
momentos da prestacdo de cuidados nos diversos contextos clinicos, bem como também fora
deste periodo. Foram utilizadas estratégias de aprendizagem através da observacao e pratica
nos cuidados prestados, realizagdo de uma revisdo da literatura, pesquisa bibliografica da
evidéncia cientifica e posteriormente aplicada na pratica clinica diéria, realizacdo de sessdes
para o PPPP através de planos de sesséo e apresentacdes expositivas. (Apéndices B,C,D,
E,F.G,H)

v' Estratégias de pesquisa bibliografica para revisdo tematica

Com vista a aumentar os conhecimentos acerca da tematica escolhida, a mestranda
elaborou uma pesquisa bibliografica, a fim de realizar uma reviséo integrativa, que permitiu
aprofundar os conhecimentos. Este exercicio, permitiu melhor capacitacédo para a tomada de
decisdes na elaboracéo de pesquisa e recolha de informacdo em bases de dados cientificas
e em fontes da area da salde materna obstétrica e ginecoldgica. De referir ainda, sempre que
surgia uma situacao nova, procedia a pesquisa da melhor evidéncia cientifica para
compreender o fenébmeno.

v' Estratégias de aplicacdo de habilidades para promover o empoderamento
feminino no parto normal

Neste ambito a mestranda participou ativamente, na elaboracdo dos planos de partos
juntamente com as gravidas no decorrer do CPPP.

A falta de conhecimentos adequados limita a capacidade da mulher no momento do seu

parto, uma vez que o desconhecimento gera angustia, medo e desconfianca. Desta forma, é
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fundamental que o enfermeiro especialista esteja ao lado da mulher desde a fase pré-natal,
transmitindo os conhecimentos fundamentais para que a mulher se sinta confiante e segura
de sim mesma e dos cuidados que Ihe séo prestados.

Através da comunicacdo e do estabelecimento de uma relacdo de empatia, a mulher
recebe a informacdo a que tem direito e por isso, tem possibilidade de tomar decisdes

informadas

3.CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Uma formacgéo especializada na area de enfermagem, implica um elevado nivel de
conhecimentos tedrico-praticos, bem como a aptiddo para descortinar temas fundamentais,
gue necessitem de ser alvo de investigacdo e aprofundamento, para incrementar
evidéncia/qualidade aos cuidados prestados. Assim, no ENPRF, pretende-se que a
mestranda, seja capaz de aprofundar tematicas ainda pouco desenvolvidas, com vista a uma
melhoria dos cuidados.

A mulher/ casal inseridos na familia e na comunidade necessitam estar bem preparados
e integrados em todo o ciclo gravidico-puerperal, de modo a vivenciar uma gestacao e um
parto saudaveis, acolhendo todas as alteracdes decorrentes do processo de gravidez e parto.

S&o0 necessarios mecanismos que, proporcionem uma melhor articulagdo e comunicacao
entre EEESMO e gravida/parturiente, a mulher pode sentir- se com voz e o profissional vé o
seu trabalho respeitado através de escolhas conscientes e informadas, que garantem a
seguranca da mae e bebé.

Nesta linha de pensamento para o aprofundamento do tema, considera-se também, como
relevante, os aspetos que constam no descritivo: a satisfagdo da/o(s) cliente(s) referido nos
padrbes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de salde materna e
obstétrica (PQCEESMO ) da OE (2021c); o empenho da(o) EEESMO na capacitacao da(o)
cliente para a tomada de decisdo e para a acgdo; o empenho da(o) EEESMO no
estabelecimento de parcerias com a cliente e pessoa(s) significativa(s) na capacitacédo para a
tomada de deciséo e para a agéo.

Uma mulher sente-se protagonista do seu parto de diversas formas, desde a
comunicacao eficaz com a equipa multidisciplinar, até a liberdade de escolha da posicao de
parto. E vantajoso que a mulher tenha uma experiéncia de parto positiva. Entende-se por
experiéncia de parto positiva, aquela que preenche ou excede as crencas, necessidades e
expetativas pessoais e socioculturais de uma gravida, proporcionando o nascimento de um
bebé saudavel num ambiente clinica e psicologicamente seguro, com apoio emocional de um

acompanhante e de uma equipa multidisciplinar competente (WHO, 2018).
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Defende-se atualmente praticas de conduta segura e humanizada, que permitem um
parto humanizado. Para Leal et al,( 2021), um parto humanizado apresenta varias praticas e
acOes que sao debatidas com a mulher, com o intuito de promover 0 seu protagonismo no
momento do parto e consequentemente o seu empoderamento, tendo em conta o seu estado
emocional, as suas crencgas, a sua dignidade e autonomia, contribuindo para a melhoria da
assisténcia a mulher durante o parto. Para as autoras, inclui-se nestas praticas, a liberdade
de movimentos durante o trabalho de parto, sabendo-se que esta pratica permite um
encurtamento do periodo da dilatacdo e também a escolha da posicéo de parto pois, garante
a mulher uma melhor eficacia no periodo expulsivo, proporcionando uma experiéncia positiva
de parto, podendo assim, a mulher sentir-se mais empoderada durante o parto normal.

O parto normal, de acordo com a Confederacgéao Internacional de Parteiras, o parto normal
é definido como um processo Unico e dindmico entre a fisiologia materna-fetal, de inicio
espontaneo, culminando com o nascimento de um bebé de termo e saudavel, na posi¢éo de
vértice, sem qualquer intervencdo médica. (Internacional Confederation of Midwifes, 2023)

Autores como, Néné et al, (2016) referem que é fundamental formar uma cultura onde o
parto normal aconteca, sendo fundamental a criacdo de guias e praticas que orientem e
conciliem os aspetos pessoais, profissionais e organizacionais, tendo por base a evidéncia
cientifica, que devera ser revista e incentivada, proporcionando a mulher e a familia uma
assisténcia continuada pelo mesmo grupo de profissionais, bem como uma preparagéo para

0 parto que favorece a capacitagédo e confianga da mulher.

3.1. REVISAO DA LITERATURA
3.1.1 Introducéo

O parto é uma experiéncia Unica para a mulher e para 0 seu companheiro, sendo cada
vez mais premente voltar a devolver o protagonismo deste momento a mulher e ao bebé,
sendo da competéncia das instituicdes de saude prestar cuidados de saude de exceléncia,
apoio e suporte emocional a mulher. Esta revisao integrativa da literatura tem como objetivo
verificar em que medida o empoderamento feminino influéncia o parto normal.

O parto normal, é aquele que inicia de forma espontanea entre as 37 e as 42 semanas
de gestacéo, sendo de baixo risco desde 0 seu inicio até ao nascimento do recém-nascido.
Uma vez terminado o parto normal mae e bebé devem apresentar-se em condi¢cdes normais
(Ordem dos Enfermeiros, 2012).

O parto sendo uma experiéncia complexa, desperta frequentemente na mulher a falta de
controlo/protagonismo, por falta de informacao, medo das consequéncias das suas tomadas
de deciséo, bem como por todo um conjunto de protocolos/normas que a mulher se sente

obrigada a cumprir sem questionar, para o bem-estar do seu bebé. Pelo que surge a
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necessidade de empoderar a mulher neste campo, através da realizacdo de ensinos no
periodo pré-natal.

Uma mulher empoderada € uma mulher informada e esclarecida, que desta forma tem a
capacidade de tomar decisdes conscientes, em cada fase da sua vida. Assim uma mulher
empoderada no momento do parto, € uma mulher protagonista do seu parto que se sente
confiante do seu corpo, da sua capacidade e que confia na equipa de salde que a cuida, pois
existe espaco para a comunicacao.

Muitas vezes o parto € associado a medos e mitos, originando um grande temor do
mesmo por parte da parturiente. Este circulo vicioso de medo-ansiedade-dor, prejudica o
normal desenvolvimento do trabalho de parto. (Néné et al, 2018)

Para que o parto normal seja um influenciador do empoderamento feminino, é
fundamental que no periodo pré-natal a mulher tenha realizado uma preparacao para o parto
junto de um enfermeiro especialista, adquirindo conhecimentos sobre o parto, esclarecendo
davidas, conhecendo a dindmica da instituicdo hospitalar onde vai realizar o parto e
elaborando o seu plano de parto tendo em conta a dindmica da unidade hospitalar.

O plano de Parto para os casais pode funcionar como um projeto de nascimento, sendo
nele refletidos os desejos e vontades dos pais, para o desenrolar do trabalho de parto e parto,
terminando no nascimento do seu bebé (Néne et al, 2018).

E através da frequéncia dos programas de preparacdo para o parto e parentalidade
durante periodo pré-natal, que a mulher pode fortalecer o seu empoderamento, através da
aquisicdo de conhecimentos base que ira permitir tomar decisdes conscientes, enfrentar as
dificuldades e envolver-se no processo de parto. Assim, tal como estd previsto no
Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO, este profissional, promove o plano
de parto, aconselha e apoia a mulher na decisdo. O momento de elaboracdo conjunta do
plano de parto, permite a comunicacao consciente entre a equipa de saude e a gravida.

“‘Deste modo, o Plano de Parto oferece aos
provedores de cuidados obstétricos detalhes
importantes sobre as escolhas das mulheres,
orienta a atencdo prestada ao longo de todo o
processo de parturicdo e permite ao profissional de
salde oferecer um cuidado personalizado e de
gualidade para cada mulher, o que proporciona o
estabelecimento de vinculo e favorece o trabalho
de parto”’(Medeiros et al, 2019, p2).

A mulher recebe a informacé&o a que tem direito e por isso, tem a possibilidade de tomar
decis@es informadas, tornando-a protagonista de seu parto, o que contribui para o seu

empoderamento no processo gravidez e parto.
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3.1.2. Metodologia da revisao de literatura

A realizagdo de uma revisdo tematica da literatura objetiva analisar a informagéo que
existe atualmente acerca de uma determinada temética, direcionando-se no sentido de se
poder reconhecer, analisar e sintetizar os resultados de determinada investigagdo sobre uma
certa teméatica, com o intuito de diligenciar uma melhoria na qualidade dos cuidados de saude
prestados (Souza et al., 2010).

Segundo Fortin (2006) a investigacdo da revisdo da literatura tem por base os
conhecimentos existentes acerca de determinada temética, para que se possam alcancar
novos conhecimentos. A revisao tematica da literatura objetiva analisar em que medida o parto
normal influéncia o empoderamento feminino. Esta encontra-se para publicagdo, sendo

possivel consultar o seu resumo no apéndice B.

3.2. CARATERIZACAO DOS CASOS ASSISTIDOS NO ESTAGIO

No decorrer do ENP, foi possivel acompanhar a mulher nas diversas fases do seu ciclo
de vida, desde mulheres na fase do periodo pré concecional até as mulheres na fase do
climatério. A populacéo alvo (n=390) tinha uma média de idade de 31 anos, das quais 6 eram

nuliparas, 186 primiparas e 198 multiparas.

Tabela 3
Idade média da mulher

Idade da Mulher

N Valido 390
Omisso 0
Média 31,7769

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 4 Paridade

Paridade Total
Nulipara 6
Primipara 186
Multipara 198

Fonte: elaborado pela autora
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~ ~

No que concerne a vigilancia e prestacdo de cuidados a parturiente, o ENPRF
proporcionou uma experiéncia bastante rica para a mestranda, permitindo-lhe intervir nos
diferentes tipos de parto. Ao longo das semanas de estdgio a mestranda realizou um total de:
40 partos eutoécicos, tendo participado ativamente em 2 partos distdcicos por ventosa, 7 partos
distocicos por ventosa e forceps; e um total de 5 cesarianas.

Tabela 5
Tipos de Parto

R

G
7
5

Distécico Ventosa+Forceps
Cesariana

Fonte: elaborado pela autora

Tendo em consideracdo a tematica explorada e que confere o titulo ao relatério, nas
varias experiéncias clinicas, a mestranda acompanhou diversos trabalhos de parto.

Infelizmente, ndo foi possivel promover em pleno o empoderamento da mulher no parto
normal, uma vez que a realidade ndo proporcionou o desenvolvimento do parto normal tal
como preconizado, pois ao longo do ENPRF foi possivel assistir apenas a 20 partos normais.

Autores como Néné et al (2016), consideram que é fundamental formar uma cultura onde
o parto normal aconteca. Assim, € fundamental a criacdo de guias e préaticas que orientem e
conciliem os aspetos pessoais, profissionais e organizacionais, tendo por base a evidéncia
cientifica. Esta deve ser revista e incentivada, proporcionando a mulher e a familia uma
assisténcia continuada pelo mesmo grupo de profissionais, bem como uma preparacao para
0 parto que favoreca a capacitacdo e confianca da mulher.

No ENPRF, a mestranda acompanhou diversos trabalhos de parto /partos, sendo possivel
verificar que dos 54 partos assistidos, 30 mulheres haviam realizado o PPPP.

Tabela 6
Programa de Preparacédo para o Parto e Parentalidade

Programa de Preparacao Frequéncia

para o Parto e Parentalidade
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Fonte: elaborado pela autora

Em contraste com as mulheres que nao tinham frequentado o PPPP, as parturientes que
o frequentavam mostravam-se mais seguras de si mesma, demonstrando conhecimentos
acerca do trabalho de parto/parto, conseguindo recorrer e aplicar eficazmente os métodos de
alivio da dor ndo farmacolégicos. Estas mulheres demonstram ter mais conhecimentos,
interagindo e comunicando de forma mais eficaz com a equipa de enfermagem, expondo as
suas necessidades e opinides, sendo capazes de aceitar os cuidados que lhes eram
prestados.

A mulher cada vez mais procura o seu bem-estar através de métodos nao farmacolégicos,
no ENPRF a mestranda p6de verificar a utilizacdo destes diversos métodos e como estes
proporcionam bem-estar e alivio da dor a mulher durante o trabalho de parto e nascimento.
Foram diversos os métodos ndo farmacol6gicos de alivio da dor utilizados respeitando as
praticas de cada servico e os pedidos das parturientes. Na tabela 8 constatamos 0os métodos
gue as parturientes adotaram, nos partos assistidos pela mestranda ao longo do ENPRF.

A liberdade de movimentos permite & mulher escolher a forma mais confortavel para si,
respeita a fisiologia do parto e contribui para que esta tenha um parto humanizado. Nas
diversas unidades de saude onde decorreu o ENPRF, a mulher tinha liberdade para realizar
0s movimentos que melhor se adequassem a si mesma, ao longo do trabalho de parto, para
tal muitas delas recorriam a utilizagéo da bola de pilates.

Tabela 7
Método nao farmacolégicos

Método nao farmacolégicos

aromaterapia 3
bola de pilates 12
reformulagéo/coaching 2

sala multissensorial (snoezelen) 2

técnicas de Respiracao 35

Fonte: Elaborado pela autora

Saliente-se que a sala multissensorial, € um dos métodos de preferéncia para as
parturientes, no entanto infelizmente, este apenas se encontra disponivel em algumas
unidades de salde. A mestranda, teve a oportunidade de acompanhar neste espaco, duas
parturientes numa sala na USLVT2, constatando o conforto que esta oferece & mulher. E um
ambiente intimista e de conforto, que a parturiente gere conforme seja melhor para si. A sala

proporciona a privacidade adequada quer para a parturiente quer para o seu acompanhante.

41
Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Titulo: Empoderamento feminino como potenciador do parto normal

A combinacdo de musicoterapia, luzes diminuidas, aromaterapia e banho relaxante,
proporcionam uma experiéncia Unica de alivio da dor, na qual a mulher se entrega de forma

plena a sua experiéncia de parto.

Tabela 8
Posicédo de parto  Posigéo de parto Total
Litotomia 20
Sentada com 0s pés apoiados 28
Deitada 6

Fonte: elaborado pela autora

No que respeita a escolha da posi¢cao no periodo expulsivo, apenas nas unidades USST
e USLVT2, os EEESMO aprovam e praticam a escolha do posicionamento da parturiente, na
posicdo que seja mais confortavel para a mulher para a expulsao do feto. Nestas unidades,
existiam camas de parto, que proporcionavam a mulher uma maior amplitude de movimentos
e posicoes.

Cunha (2010), menciona que o0s ultimos avangos da anestesia obstétrica, valorizam a
reducdo da dose de anestésico no bloqueio epidural, mantendo a eficacia e sem bloqueio
motor, bem como a utilizag&o das técnicas de duplo bloqueio (raqui-epidural) e recentemente,
a analgesia epidural gerida pela mulher.

Na USAL, a utilizagdo da analgesia epidural limita em grande parte os movimentos da
mulher, uma vez que esta é realizada através de seringa infusora, constatando a mestranda
que esta préatica limitava ndo s6é os movimentos da mulher, mas também muitas das
parturientes referiam diminuicdo da for¢a e sensibilidade nos membros inferiores. Neste caso,
liberdade de movimentos fica bastante comprometida, uma vez que a mulher é condicionada
a permanecer no leito.

No que concerne a diminuicdo da sensibilidade nos membros inferiores, nos partos
assistidos pela mestranda na USAL, esta verificou que as parturientes mencionavam
dificuldade em realizar eficazmente a forga no periodo expulsivo. Nestes casos, muitos destes
partos, posteriormente evoluiam para partos instrumentalizados, devido a esta dificuldade da
mulher em colaborar.

Na USA1l a liberdade de movimentos da mulher, ndo é adotada pela equipa de
anestesiologia que acompanha os partos, 0 que gera um grande sentimento de frustracdo na
equipa de EEESMO da USA1, uma vez que acaba por limitar as suas praticas no trabalho de

parto. Em contraste, a USLVT2 dispbe de meios de ultima geracdo, como a monitoriza¢éo de
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CTG sem fios, que proporciona um maior conforto a parturiente, pois proporcionam-lhe uma
grande autonomia e amplitude de movimentos.

Empoderar a mulher é fundamental, para uma experiéncia de parto positiva, com 0
minimo de intervencdes e procedimentos, onde a mulher se sinta protagonista e a fisiologia
do parto seja respeitada. Nos cuidados prestados, a mestranda, proporcionou sempre a
autonomia da mulher, para que esta se sentisse mais ativa e participativa de todos os
processos, contribuindo desta forma para que ela se sentisse empoderada.

Segundo a sociedade portuguesa de coaching profissional, o coaching € um processo
evolutivo de aprendizagem e desenvolvimento humano, através da reflexdo-agdo, cujo
objetivo é auxiliar as pessoas a atingir os seus objetivos, ajudando-as a percorrer o caminho
entre o seu estado atual e o estado desejado, recorrendo as competéncias que adquirem ao
longo do processo, para implementar solucbes para os seus objetivos. (https://www.sp-

coaching.pt/) No decorrer do ENPRF, a mestranda aplicou a ferramenta de coaching -
reformulacdo, em dois partos que assistiu. A reformulagéo é uma competéncia critica bastante
atil na comunicacao de Coaching, pois ela permite ao coach mostrar que ouviu ativamente o
seu cliente, clarificando as suas ideias. (Penin & Cataldo, 2021)

Nestes dois partos ambas as parturientes, se sentiam incapazes e com medo do periodo
expulsivo, pelo que, foi necessario que a mestranda as guiasse através dos seus medos, de
modo que estas se focassem nas suas capacidades para concluir com sucesso o periodo
expulsivo. A mestranda estabeleceu uma comunicagéo eficaz, com um discurso assertivo e
positivo para com a parturiente, que fez com estas se voltassem a sentir capacitadas e
seguras de si mesmas.

Segundo Rodrigues (2016) ao estarmos perante uma gravida que se encontra em
trabalho de parto fisiolégico, estamos perante a sua verdadeira esséncia, ndo sendo suficiente
uma abordagem da sua dimensdo biolégica e sob um modelo de assisténcia
médico/enfermeiro. No momento do periodo expulsivo, € importante que a mulher se
mantenha focada, para que consiga articular a respiracdo com a forca necessaria para
expulsar o bebé. Uma mulher focada, consegue estar centrada consigo mesma e com 0
EEESMO, ouvindo o seu corpo e executando aquilo que ele Ihe pede.

O estudo realizado por Torres Vilela et al (2019), analisou a perspetiva dos profissionais
de saude face ao parto normal, que constataram ser necessario mais profissionais de saude
capacitados e humanizados, que respeitem a fisiologia e incentivem a mulher a ser a
protagonista do seu parto. Para tal, € essencial que o enfermeiro especialista mantenha a sua
formagdo continua, de modo a renovar os seus conhecimentos para prestar cuidados de
exceléncia a parturiente.

Num momento, em que as mulheres lutam pelo seu protagonismo no parto e que cada

vez mais falam acerca da violéncia obstétrica, nesta reviséo de literatura, foi possivel verificar
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como é essencial que a mulher seja elucidada acerca dos seus direitos e do que realmente é
ou ndo violéncia obstétrica. Assim, a mulher ter4 a capacidade de reconhecer a violéncia
obstétrica quando esta seja praticada.

O estudo de Silva et al (2021), evidencia a importancia da comunicacao eficiente ao longo
de todo o trabalho de parto/parto, entre a parturiente e o enfermeiro especialista, pois é
através desta comunicacédo eficaz que a mulher se vai sentir ouvida e protagonista do seu
parto. E fundamental que o enfermeiro especialista comunique eficazmente, para que consiga
conduzir a mulher neste processo de nascimento, pois, assim ira estabelecer uma relagédo de
empatia e proximidade com a parturiente, o que conduz a confianga naquele profissional e
nos seus cuidados. A comunicacéo foi outro dos pontos tocados como forma de empoderar a
mulher, pois através de uma comunicacgéo eficaz o profissional informa a mulher acerca dos
procedimentos que ira realizar, solicitando o seu consentimento. Deste modo, a mulher ira
deixar de se sentir como um objeto perante os procedimentos do parto.

O parto é um momento marcante na vida da mulher, no qual cada vez mais esta pretende
voltar a sentir-se protagonista e respeitada. Como tal, apés a analise dos artigos
criteriosamente escolhidos para esta revisao, verifica-se que o empoderamento feminino anda
de méos dados com o parto normal.

Empoderar a mulher é uma tarefa que se deve iniciar ao longo da vida desta, uma vez
gue a atribuicdo de conhecimentos s6 sera possivel através da desmitificagdo das ideias e
crengas incutidas acerca do parto desde muito cedo na vida de cada mulher. A falta de
conhecimentos adequados limita a capacidade da mulher no momento do seu parto, uma vez
gue o desconhecimento gera angustia, medo e desconfianca. Desta forma, é fundamental que
o enfermeiro especialista esteja ao lado da mulher desde a fase pré-natal, estabelecendo uma
relacdo de empatia, ouvido as duvidas/questdes e crencas da mulher esclarecendo-a. Como
tal, isto implica por parte do enfermeiro especialista, a formagéo continua para complementar
a sua pratica e conseguir prestar cuidados de exceléncia e humanizados, que respeitem a

fisiologia do parto.

44
Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Titulo: Empoderamento feminino como potenciador do parto normal

4 ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Este capitulo, pretende de forma reflexiva, fazer referéncia ao processo de mobilizacédo
de competéncias comuns do enfermeiro especialista e as especificas do EEESMO, adquiridas
ao longo do processo formativo de prestacdo de cuidados especificos na area da saude
materna e obstétrica.

O processo de mobilizagdo de competéncias, foi desenvolvido nos diversos contextos do
ENPRF, bem como através do aprofundamento dos conhecimentos na tematica selecionada
para o presente RF. A OE (2006a), define a pratica baseada na evidéncia, como aquela que
engloba a melhor evidéncia cientifica existente, seja ela quantitativa e qualitativa, integrada
no parecer de peritos, experiéncia, valores e preferéncias dos utentes, perante 0s recursos
disponiveis.

A mestranda incorporou todo o conhecimento adquirido no 1°ano de Mestrado, periodo
tedrico do curso, no desenvolvimento da sua pratica em contexto de ENPRF, fundamentando
a sua prestacdo de cuidados com base na evidéncia cientifica mais atual. Considera que
através da evidéncia cientifica que a prestagéo de cuidados vai sendo aprimorada, indo cada
vez mais de encontro as necessidades individuais da pessoa alvo dos cuidados.

Paralelamente, sabe-se que o conhecimento e a aplicagdo das teorias de enfermagem
permitem uma melhor prestacdo de cuidados destes profissionais na medida em que,
organiza a assisténcia, as tomadas de decisdo contribuindo para um melhor prognéstico do
paciente. A mestranda, procurou, nos varios campos clinicos onde ocorreu o Estagio, basear
a sua aquisi¢cdo de competéncias baseada no modelo tedrico de Peplau.

Peplau através da teoria das relagBes Interpessoais, revolucionou a forma como
entendemos a relacdo entre o profissional de saude e o paciente. Esta teoria, focada na
dinamica interpessoal e na importancia do cuidado humanizado, encontra um terreno fértil na
area da obstetricia e saude materna.

A pratica engloba todo um conjunto de competéncias que sao essenciais para 0 seu
proprio desenvolvimento: desenvolvimento do carater, da aprendizagem e da competéncia do

profissional.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, publicado em
Diario da Republica a 6 de fevereiro de 2019, preconiza o reconhecimento de competéncia
técnica, cientifica e humana para a prestacao de cuidados de enfermagem especializados, ao
enfermeiro especialista. O titulo de enfermeiro especialista, pode ser atribuido nas seguintes

areas: a) Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; b) Enfermagem de Saude Infantil e
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Pediatrica; ¢) Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; d) Enfermagem de Reabilitacao;
e) Enfermagem Médico-Cirlrgica, e f) Enfermagem Comunitaria, sendo que em cada uma
destas areas detém as suas competéncias especificas. Existem, no entanto, um conjunto de
competéncias comuns a estas diferentes areas, que devem ser aplicadas em todos o0s
contextos da prestacéo de cuidados. (Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019).

As competéncias comuns sdo englobadas em quatro categorias: 1) Responsabilidade
profissional, ética e legal; 2) Melhoria continua da qualidade; 3) Gestdo dos cuidados; 4)
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. (Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019).

Seguidamente apresenta-se de modo refletido, a aquisicdo de competéncias ao longo do
ENPRF.

v' Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Segundo o Regulamento n°140/2019 estas competéncias preconizam o desenvolvimento
de “uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” (OE, 2019a, p.4745),
garantindo cuidados que respeitam os direitos humanos, bem como as responsabilidades
profissionais. (Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019). Ao longo de todo o ENP, durante
todas as intervencdes e cuidados prestados, a mestranda priorizou sempre a promogao e
protecdo dos direitos humanos, tendo executado permanentemente a sua pratica com base
nestes principios.

No exercicio da pratica respeitou o direito ao acesso da informacao, a privacidade da
mulher/familia, a confidencialidade da informacdo escrita e oral, respeitando o sigilo
profissional. Atualmente, fruto da vaga migratéria a que assistimos em particular no nosso
pais, a pratica profissional diaria envolveu a multiculturalidade, pelo que a mestranda procurou
respeitar a livre escolha de cada mulher, com base nos seus valores, crencas, costumes e
habitos. A cada tomada de decisdo, estas foram sustentadas com base em experiéncias
previamente adquiridas, sendo sempre baseadas na evidéncia cientifica e na deontologia
profissional.

No ENPRF, enquanto processo de construcdo e aprendizagem da mestranda, para
aguisicdo de competéncia de especialista, as tomadas de decisdo foram elaboradas em
consonancia com EEESMO supervisor, sendo que todas as a¢fes e intervencdes realizadas
foram devidamente monitorizadas, de modo a garantir a exceléncia dos cuidados, assim como
um ambiente seguro. O supervisor EEESMO promoveu sempre um ambiente adequado para
a aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias. Nos diversos campos
clinicos a mestranda manifestou interesse acerca da dindmica da organizagéo, dessa unidade
de saude, respeitando os procedimentos de cada equipa onde se encontrou inserida. Realizou
pesquisa e estudo acerca das normas e protocolos existentes, o que contribui amplamente

para o seu desenvolvimento e processo de aprendizagem.
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v Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Esta area preconiza garantir “um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica.” desenvolvendo “praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua. Garante um
ambiente terapéutico seguro.” (OE, 2019a, p.4745) Na procura da melhoria continua da
qualidade, a mestranda demonstrou uma atitude critica e reflexiva acerca dos cuidados
prestados em cada campo clinico, o que proporcionava uma andlise detalhada e reflexiva
acerca da eficacia dos cuidados prestados. Sempre que a mestranda verificou que o0s
cuidados ndo eram eficazes, foram delineadas estratégias para os melhorar. E da
competéncia do enfermeiro especialista, detetar necessidades de melhoria, delimitando
habilidades para as colmatar, implementando a melhoria do conhecimento e a capacitacdo da
equipa onde se encontre inserido, para uma prestacéo de cuidados de exceléncia.

Neste ambito, no segundo campo de estagio, atendendo a proposta do enfermeiro
supervisor, tendo em vista a aquisicdo de competéncias exigidas, foi proposto a elaboracéo
de duas aulas para o curso de preparagdo para o parto. Assim, foram lecionadas pela
mestranda, quatro formagfes no curso de preparacdo para o parto e para a parentalidade,
acerca das seguintes tematicas: alteragdes psicologicas no puerpério, transporte do recém-
nascido, vinculacéo e violéncia obstétrica. (Apéndice C, D, E, F, G). Estas aulas foram além
de tedricas, dinamizadas com alguns exercicios praticos permitindo que as gravidas
incorporassem da melhor forma os ensinamentos transmitidos. Foram momentos muito
importantes para a mestranda, pois, permitiram ir ao encontro das duvidas/medos das
gravidas, resolvendo-os e abrindo espaco para a literacia para a saude.

Ao longo de todo o0 ENP, a mestranda dedicou-se a pesquisa bibliografica com o objetivo
de aprofundar, expandir e incorporar os conhecimentos. Essa busca pelo conhecimento
ajudou a aprimorar a qualidade do atendimento aos pacientes, garantindo sua seguranca e
proporcionando a mestranda um maior dominio e tranquilidade no exercicio da sua prética.
Por meio desse processo continuo de aprendizagem, a mestranda alcangou as competéncias
para atuar com exceléncia nesta area.

v Dominio da gestéo dos cuidados

Dentro desta competéncia a gestdo dos cuidados de enfermagem passa pela otimizacéo
“‘da sua equipa e a articulagdo na equipa de Saude. Adapta a lideranga e a gestdo dos
recursos as situacfes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.” (OE,
2019a, p.4745)

O Processo de Enfermagem configura-se como um método cientifico sistematico e
padronizado que norteia a atuagédo do enfermeiro no cuidado a saude do individuo, familia e
comunidade. Através de etapas interligadas e complementares, o processo de enfermagem

garante a individualizag&o do cuidado, a qualidade da assisténcia prestada e a otimiza¢éo dos
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resultados para o paciente. Este estrutura-se em cinco etapas: avaliacao inicial, o diagnéstico
de enfermagem, planeamento dos cuidados, implementacdo dos cuidados, avaliagcdo dos
resultados. Através destas cinco etapas sédo conhecidas as necessidades da populacdo-alvo,
sendo posteriormente delineadas intervencdes para as colmatar, proporcionando desta forma
um cuidado individualizado e eficaz (Garcia & Nébrega, 2009). No decurso do ENPRF, houve
um aprimoramento do Processo de Enfermagem, buscando sempre interligad-lo de forma
sinérgica com as competéncias do enfermeiro especialista.

Através de uma aprendizagem ativa e reflexiva, foram realizadas avaliagbes abrangentes
das necessidades da mulher, permitindo identificar com precisdo os diagndsticos de
enfermagem e elaborar planos de cuidado individualizados e especificos. A implementagéo
meticulosa dos cuidados de enfermagem, aliada a avaliacdo sistematica e continua dos
resultados, proporcionou uma base sélida para a tomada de decisfes assertivas e baseadas
em evidéncias.

A viséo holistica da mulher, que permeou todo o processo, possibilitou a identificagéo de
necessidades que exigiam a colaboracdo da equipa multidisciplinar. Nesse contexto, o
enfermeiro especialista desempenha um papel crucial na articulagdo entre os diferentes
profissionais de saude, garantindo uma abordagem abrangente e humanizada do cuidado.
Esta articulagcdo entre a equipa multidisciplinar foi observada nos varios contextos clinicos do
estagio. No Bloco de Partos o EEESMO tem uma grande autonomia no que concerne aos
cuidados a parturiente de baixo risco, no entanto sempre que seja necessario complementar
a sua atuacao, seja na gestao da dor por métodos farmacoldgicos ou na alteracdo/desvio do
padrdo do parto, o EEESMO articula a sua atuagcdo com os restantes profissionais da equipa
multidisciplinar. E através desta perfeita articulacdo que sdo garantidos os cuidados de
exceléncia.

Este periodo de aprendizagem, proporcionou um ambiente desafiador e enriquecedor,
onde foi possivel aprimorar as habilidades clinicas e desenvolver um espirito critico como
enfermeiro especialista. Aprender a importancia da escuta ativa, da comunicacao eficaz e da
empatia no cuidado da mulher. Compreendendo também a necessidade de constante
atualizacao profissional e de busca por novas perspetivas, a fim de oferecer um cuidado cada
vez mais humanizado e resolutivo.

v Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste ambito é pretendido que o EEESMO desenvolva “o autoconhecimento e
assertividade. Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.” (OE, 2019a,
p.4745)

O ENP permitiu & mestranda ter uma percecdo das suas necessidades de melhoria,

conduzindo-a frequentemente a elaboracdo de estratégias de aprendizagens para colmatar
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essas necessidades. Este procedimento contribuiu para o seu crescimento enquanto futura
EEESMO, bem como aprimorar as suas capacidades de autoconhecimento.

Nos diversos contextos clinicos, a mestranda realizou o seu processo de aprendizagem,
englobando os conhecimentos adquiridos no primeiro ano de mestrado na sua pratica diaria
de cuidados a mulher/familia inseridos na comunidade, sendo 0s mesmos complementados
com os ensinamentos transmitidos pelos diversos supervisores ao longo do ENPRF. Este
mecanismo proporcionou a mestranda periodos de reflexdo interna e discussédo com o seu
supervisor, que culminaram com a aquisicdo de competéncias baseadas numa atitude
assertiva e impulsionadora do desenvolvimento pessoal e profissional.

Peplau, através da teoria das relacdes Interpessoais, revolucionou a forma como
entendemos a relacdo entre o profissional de salude e o paciente. Esta teoria, da énfase a
dindmica interpessoal e a importancia do cuidado humanizado, encontra um terreno frutifero
na area da obstetricia e salde materna. Esta Teoria, baseia-se na premissa de que a relacéo
enfermeiro-cliente € uma ferramenta central para a promocgao da salude e bem-estar.

Sabe-se que a enfermagem se faz na relagdo, mas na enfermagem obstétrica, essa
relacdo torna-se ainda mais marcante, considerando as transformacgoes fisicas e emocionais
pelas quais a mulher passa durante a gestacao, parto e puerpério. Uma gravida nédo é apenas
um corpo em transformag&o, mas sim um ser humano com suas proprias experiéncias, medos
e expectativas. A comunicacao clara e empatica é fundamental para estabelecer um vinculo
de confianga com a parturiente e a sua familia, sendo este um papel fundamental do EEESMO
pois para além da prestacdo de cuidados, esta deve ser facilitadora do processo de
autoconhecimento e tomada de decisGes. No decorrer do ENPRF, a mestranda aplicou
diariamente esta teoria nos cuidados prestados as mulheres que cuidou, estabelecendo um
vinculo de confianca, através da criacdo de um ambiente seguro e acolhedor, ouvindo as suas
dividas e medos. No sentido de empoderar as gravidas, a mestranda procurou fornecer
informac0®es acerca da gravidez, parto e puerpério, capacitando as gravidas e parturientes a
tomarem decisdes informadas acerca dos cuidados prestados. A luz da teoria de Peplau,
utilizando a comunicacéao e a relacdo de empatia, a mestranda procurou ajudar as gravidas e
parturientes a lidarem com as alterac6es emocionais proprias deste periodo, para que estas
aprendessem a enfrentar as emocdes caracteristicas desta fase de modo eficaz. Nos
cuidados prestados a mestranda, proporcionou sempre a autonomia da mulher, para que esta
se sentisse mais ativa e participativa de todos os processos, contribuindo desta forma para
que ela se sentisse empoderada. Ao focar na relacdo interpessoal e no cuidado humanizado,
a teoria de Peplau contribui para uma experiéncia de gestagdo e parto mais positiva e

satisfatéria para todos os envolvidos.
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4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

O Regulamento n.° 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros, define que juntamente com as
competéncias comuns, existe um conjunto de competéncias especificas a integrar pelo
EEESMO, com vista a promover um enquadramento regulador, no processo de aquisi¢cdo e
certificacdo de competéncias. (Regulamento n.° 391/2019 da OE, 2019)

No exercicio da sua pratica o EEESMO, tem como responsabilidade as seguintes areas
de intervencao: 1) Planeamento familiar e pré concecional — cuida da mulher inserida na
comunidade durante o periodo pré concecional; 2) Cuida da mulher inserida na comunidade
durante o periodo gestacional; 3)Assiste a mulher durante o periodo do parto; 4) Garante os
cuidados a mulher inserida na comunidade no periodo do puerpério; 5)Cuida da mulher na
transicao e adaptagdo ao periodo do climatério; 6) Proporciona assisténcia a mulher durante
0 processo de patologia ginecoldgica; 7) Atua na comunidade onde a mulher se insere
promovendo a sua saude sexual e reprodutiva. (Regulamento n.° 391/2019 da OE, 2019)

No seu exercicio profissional, 0o EEESMO, adota interven¢gfes autonomas nas diversas
situacdes de baixo risco, sendo estas processos fisioldgicos e processos de vida normais no
ciclo reprodutivo da mulher. Nos casos de situagfes de médio e alto risco o EEESMO, assume
intervengdes autbnomas e interdependentes, compreendidas com aquelas que envolvem
processos patologicos e processos de vida disfuncionais ao longo do ciclo reprodutivo da
mulher. (Regulamento n.° 391/2019 da OE, 2019)

No presente subcapitulo a mestranda, pretende defender o processo de aquisi¢do de
competéncias especificas intrinsecas ao EEESMO, indo de encontro ao proposto no projeto
de estagio (Apéndice A). A mestranda teve em consideracdo os padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem de salude materna e obstétrica PQCEESMO
definidos pela OE (2021), de modo a enquadrar a missdo e o sentido dos cuidados
especializados em enfermagem de salde materna e obstétrica, considerando os focos de

atencdo no ambito dos cuidados especializados em ESMO (Figura 3).
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Figura 2
Focos de atencdo no ambito dos cuidados especializados em ESMO adaptado dos PQCEESMO da
OE (2021)
Sistema Reprodutor,
gravidez, Sistema Secretor L uto Peri I
trabalho de parto, Lactagéo e e
recuperacdo pos-parto ‘
Focos de Atencéo
Adaptacao a gravidez, Planeamento familiar.
adaptacédo a Comportamento de
parentalidade, preparaca procura da saude (saude
para o parto. i da mulher e climatério)

Fonte: elaborado pela autora

Tendo por base estes focos de atencdo, sera relatado o processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, ao longo dos diversos contextos clinicos, com base nas
intervencgdes realizadas.

v' CUIDAR A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE NO AMBITO DO

PLANEAMENTO FAMILIAR E DURANTE O PERIODO PRECONCECIONAL

Esta competéncia foi adquirida no segundo contexto clinico, que se desenvolveu no
ambito de consulta externas de Ginecologia e Obstetricia. Segundo as orientacfes da Direcéao
Geral de Saude, “(...) os cuidados a prestar em Salde Reprodutiva constituem um conjunto
diversificado de servigos, técnicas e métodos que contribuem para a saude e o bem-estar
reprodutivos através da prevencao e resolucéo de problemas, dando respostas adequadas as
necessidades especificas dos homens e das mulheres, nesta area, ao longo do ciclo de vida
individuos.” (DGS,2008a, pg. 5)

Neste ambito, a mestranda teve em conta os padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de salde materna e obstétrica (PQESMO), através da
prestacdo de cuidados a mulher inserida na familia e comunidade, durante o planeamento
familiar e periodo pré-concecional, contribuindo para que a mulher viva a sua sexualidade de
forma positiva, planeando o momento em que pretende ter filhos.

O planeamento familiar envolve uma tomada de decisGes conscientes sobre quando ter

filhos, quantos ter e com qual espagcamento entre as gestagcbes. Cuidar da mulher neste
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periodo e promover o planeamento familiar sdo medidas essenciais para garantir a saude
sexual e reprodutiva, prevenir complicacfes e assegurar o bem-estar da mulher.

Durante o segundo contexto clinico, foi possivel desenvolver esta competéncia através do
acompanhamento da mulher nas diversas etapas da sua vida. Nas consultas de
ginecologia/planeamento familiar, o contato com a mulher permitia verificar a sua saude
ginecoldgica e definir um plano/método contracetivo caso esta ndo pretende se engravidar. O
tipo de método selecionado, tem de ir de encontro as necessidades da mulher, bem como aos
seus planos de vida. Em algumas destas consultas foi possivel assistir a colocacao e extracao
do dispositivo intrauterino hormonal, sendo este um dos métodos mais utilizados para além
da contracecao hormonal. O planeamento familiar, foi uma area desafiante obrigando a estudo
mais aprofundado para o aconselhamento e transmissdo de informacdo. A consulta do
documento, “Consenso sobre Contracecdo de 2020”7, ajudou a atualizar a informacéo uma vez
que se dirige a profissionais de saude, tendo como principal o objetivo a melhoria na prestacéo
de cuidados em saude sexual e reprodutiva.

A presenga nestas consultas, permitiu & mestranda incorporar 0os conhecimentos
adquiridos durante a componente tedrica do mestrado, bem como desenvolver competéncias
de comunicagdo e empatia com a mulher, de modo que esta se sentisse confiante e
confortavel em colocar as suas questdes.

v' CUIDA A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE O PERIODO

PRE -NATAL

A gestacéo € um processo fisioldgico, que decorre maioritariamente sem intercorréncias.
Sempre que a gestacdo surge, evolui e termina sem complicagdes, esta é considerada de
baixo risco. (Freitas et al. 2011)

A integracdo da vigilancia da gestagdo num programa nacional de cuidados pré-natais,
assume um papel crucial na verificacdo e identificar possiveis fatores de risco, promover
estilos de vida saudaveis, antever eventuais complicacfes, preparar o parto, tendo como
objetivo obter um bem-estar materno-fetal. (Vieira et al.2020)

No decorrer do contexto clinico em consultas externas, foi possivel verificar a importancia
da vigilancia pré-natal, na determinagao do grau de risco da gestacédo, prevencao de possiveis
complicacdes que possam surgir e promovendo uma saude e bem-estar adequados a mulher,
através da adocao de estilos de vida saudaveis. Uma das competéncias do EEESMO
enquadra-se na prestacdo de cuidados pré-natais de qualidade segundo o PQESMO,
promovendo ao maximo a saude da gravida, através do diagndstico precoce de eventuais
complicacdes. Pretende-se que o EEESMO através das suas competéncias promova junto da
mulher, uma adaptagdo a gravidez, para que posteriormente esta inicie o processo de
adaptacdo a parentalidade através do Programa de Preparacdo para o Parto e Parentalidade
(PPPP).
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No segundo contexto clinico, foi possivel acompanhar consultas de vigilancia de gravidez
ao longo dos trés trimestres, bem como assistir a realizacéo da vigilancia do bem-estar fetal
através da ecografia. A responsabilidade das consultas de vigilancia da gestacdo de baixo
risco, esté atribuida ao EEESMO, sendo bastante importante que a vigilancia seja realizada
0 mais precocemente possivel, para que a mulher va estabelecendo uma relacéo terapéutica
com o EEESMO, bem como para garantir a salde da mée e do bebé. Nestas consultas, o
procedeu-se a vigilancia do bem-estar materno, através dos seguintes procedimentos:
monitorizacdo da frequéncia cardiaca com doppler fetal, monitorizacdo do bem-estar fetal
através do CTG, manobras de Leopold. Durante o segundo contexto clinico na US2, as
consultas de vigilancia da gestacéo sao realizadas pelo médico obstetra, ndo existindo uma
consulta do EEESMO. No entanto, apesar de as consultas serem realizadas pelo obstetra,
existia uma grande articulagéo e trabalho em equipa entre EEESMO e Obstetra, havendo
espaco para determinagéo dos cuidados a mulher em equipa.

O CTG é um exame complementar de diagndstico, que verifica 0 bem-estar fetal,
consistindo no registo grafico da FCF, das contracdes uterinas e dos movimentos fetais.
(Sequeira et al. 2020) Neste contexto clinico o EEESMO aproveitava o momento da
monitorizacdo de CTG, para além de realizar a vigilancia do bem-estar materno fetal, realizar
ensinos a gravida, esclarecer as suas duvidas, era um momento bastante importante para a
detecao de eventuais necessidades da gravida. Era um momento utilizado pelo EEESMO para
uma breve consulta de enfermagem, onde era estabelecida uma relagdo de empatia com a
gravida, através da qual a gravida esclarecia as suas duvidas e a mestranda realizava ensinos
concomitantemente com o esclarecimento de dilvidas. Durante o ENP foram realizados pela
mestranda um total de 158 monitorizagbes de CTG, o que lhe aferiu competéncia na sua
interpretacéo, permitindo realizar este cuidado de uma forma mais segura e atenta partilhando
com as supervisoras situacfes mais complexas, encaminhando as que estavam além da sua
area de atuacao.

No contexto clinico de puerpério, a decorrer numa unidade de saide com uma maior area
de abrangéncia e mais valéncias, a convite do EEESMO supervisor desse contexto, foi
possivel assistir durante um turno, a realizacdo da consulta do diagnéstico pré-natal. Esta
experiéncia foi muito enriquecedora para a mestranda, uma vez que lhe proporcionou um
momento de aprendizagem e completando os cuidados de vigilancia da gestacéo.

“A publicagdo da Lei n.6/84 veio dar resposta
as necessidades dos pais, que, confrontados
com um diagnéstico de malformagdo ou
doenca fetal grave, poderao decidir livremente

prosseguir ou interromper a sua gravidez em
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condicbes de seguranca’ (Sousa, pp.284,
2018)

No segundo contexto clinico, num dos momentos em que a mestranda assistiu a
realizacao da vigilancia ecogréafica do segundo trimestre, numa primipara de 24 anos, foi
detetado oligodramnios. Na sala de ecografia a gravida estava acompanhada pelo seu
companheiro, expetantes tendo em conta que era a primeira gestacao, o obstetra apdés iniciar
a realizacdo da ecografia, verificou a auséncia de liquido amniotico e feto com batimento
cardiaco presente. A ecografia foi suspensa, sendo explicado o que estava a suceder aos
pais, bem como as opc¢bes disponiveis e os préoximos procedimentos a realizar. Foi um
momento bastante tenso para o Obstetra e EEESMO, pois de imediato foi necessario prestar
auxilio emocional ao casal, para gerirem o que estava a suceder. A gravida ficou em estado
de choque, devido a noticia, mas também, devido ao fato de néo ter percecionado qualquer
perda de liquido amniético, o que evidenciava o normal avangar da gravidez, inclusive pelos
movimentos fetais detetados. A gravida foi encaminhada para a unidade de salude mais
proxima com urgéncia obstétrica, onde ingressou e cumpriu todo o protocolo de interrupcao
médica da gravidez. Foi uma situagéo de cuidados marcante na medida em que exigiu uma
necessidade de apoiar perante o luto e perda. Alguns autores, referem que, cada mulher
vivenciara a experiéncia de forma particular, conforme a rede de apoio disponivel, a sua
historia de vida, as suas crencas (Lopes et al., 2017).

Ainda no contexto de consultas externas, ao longo das 6 semanas de duracdo, foi
possivel acompanhar dois PPPP, lecionados por duas EEESMO diferentes, o que
proporcionou a mestranda duas abordagens diferentes, mas complementares acerca do
curso. As aulas do PPPP decorriam trés vezes na semana, no periodo da manha entre as
10h-12h00, sendo destinadas as gravidas entre as 28-30 semanas de gravidez. O PPPP é
extremamente importante para as futuras maes, pelo que no decorrer do ENPRF, foi possivel
verificar que das gravidas acompanhadas (n=188) um total de 105 frequentaram o CPPP na
sua unidade de saude de referéncia. Estas aulas sdo abrangentes, pois englobam varias
tematicas desde: gravidez, sexualidade na gravidez, estilos de vida saudaveis na gravidez,
mala da maternidade, Parto e trabalho de parto, técnicas farmacoldgicas e ndo farmacolbgicas
para o alivio da dor, normas da OMS para o parto, cuidados ao recém-nascido, puerpério,
aleitamento materno, parentalidade. As aulas tedricas eram intercaladas com as aulas
praticas, para dinamizar mais o curso. Nestas aulas eram realizados: exercicios de
relaxamento, técnica de rebozo, meditagéo, técnicas de respiracéo, exercicios de tonificacdo
do pavimento pélvico, massagem para alivio da dor, exercicio na bola de pilates e

posicionamentos durante o trabalho de parto e parto.
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Foi proposto por ambas as EEESMO supervisoras, que a mestranda lecionasse algumas
aulas do PPPP, tendo sido dado liberdade & mestranda para escolher a temética a abordar.
Foram entdo selecionadas as teméticas: alteracfes psicoldgicas no puerpério, transporte do
recém-nascido, Vinculacao, Violéncia obstétrica. Em todas as sess6es do PPPP a mestranda
esclareceu as gravidas de modo que pudessem ter escolhas informadas, conhecer o que se
passa com o seu corpo e compreenderem todo o processo de parto de modo que sejam
capazes de se envolver. As aulas do PPPP foram verificadas pelas supervisoras EEESMO e
apenas apo0s a sua aprovacao foram realizadas. O planeamento das sessfes e as aulas
encontram-se no apéndice C,D,E,F,G,H.

Foi sempre preocupacdo da mestranda garantir a criagdo de uma relacdo de empatia,
que segundo a teoria de Peplau, € um processo fundamental para o cuidado de enfermagem.
Ao se colocar no lugar da gravida o EEESMO compreende as suas experiéncias, o que lhe
permite direcionar a sua prestacdo de cuidados para uma experiéncia mais personalizada e
eficaz, contribuindo assim para uma experiéncia de gravidez e parto mais positiva.

v' CUIDA A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE O
TRABALHO DE PARTO

Esta competéncia foi adquirida através dos cuidados prestados e atividades
desenvolvidas ao longo do ENPRF, sempre sob supervisao clinica. O ENPRF engloba trés
contextos clinicos, em diferentes periodos, englobando um total de 21 semanas. O primeiro
periodo decorreu na USA1 (duracdo de 6 semanas), o segundo periodo decorreu na USST
(duracéo de 4 semanas), o terceiro periodo decorreu na USAL (duracdo de 6 semanas. Devido
ao numero reduzido de partos, existente na USAL1 e USST4 a mestranda, viu-se obrigada a
prolongar o seu ENPRF, englobando um quarto periodo na USLVT2 (duragédo de 5semanas),
esta alteracdo apesar ter implicado uma nova reorganiza¢cdo do ENPRF, foi benéfica pois
permitiu a mestranda conhecer um espaco de prestacdo de cuidados com uma dinamica
diferente dos anteriores, tendo fortalecido a sua experiéncia e aquisicdo desta competéncia.

Os PQESMO preconizam que toda a assisténcia da mulher em trabalho de parto seja
realizada num ambiente seguro, otimizando a saude da parturiente e do seu bebé, tendo sido
sob esta base que a mestranda prestou 0s seus cuidados.

Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS), os cuidados de saude durante o trabalho de
parto, devem ser garantidos por uma equipa multidisciplinar, formada por EEESMO e
médicos, que exercam cuidados obstétricos no Bloco de Partos. A equipa deve ter as tarefas
bem delineadas e definidas, bem com a responsabilidade e competéncia de cada elemento
integrante na equipa, para que seja dada uma resposta adequada as necessidades individuais
de cada parturiente. (DGS, 2023)

Sempre que uma parturiente foi admitida no bloco de partos, a mestranda realizou a

entrevista da avaliacdo inicial, recolhendo e interpretando todos os dados essenciais e
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necessarios. A seguranca na interpretacdo dos dados que constavam no boletim de saude da
gravida, foi sendo gradual procedendo recolhendo dados como: indice obstétrico, vigilancia
da gravidez, patologia materna, grupo sanguineo, verificando a existéncia de analises
sanguineas, serologias e pesquisa de Estreptococos B. Neste momento de colheita de dados
a mestranda verificava também a existéncia de ecografias anteriores.

Seguidamente, é realizada uma colheita de dados da avaliacédo inicial, sendo registado
no sistema SClinic® no processo da parturiente. Esta avaliagdo inicial € extremamente
importante para a recolha de dados relevantes, acerca da parturiente, tais como contato de
referéncia, alergias, patologias de base. Posteriormente é realizada a avaliagdo dos sinais
vitais (oximetria, frequéncia cardiaca, tenséo arterial e temperatura), monitorizacdo de CTG
continuo. A monitorizagdo de CTG numa fase inicial apés a admissdo é obrigatoriamente
continua (primeiros 30 minutos), para que se possa verificar a dindmica uterina e
posteriormente ja seria permitido a monitorizacao intermitente, consoante as necessidades de
utilizagdo de métodos de alivio da dor e idas ao WC. Enquanto estava a decorrer a
monitorizagdo de CTG, algumas mulheres demonstravam interesse em saber a finalidade da
monitorizacdo e a sua importancia ao longo do trabalho de parto. Na maioria das mulheres
gue realizavam o CPPP, era possivel verificar que estas detinham conhecimento acerca do
CTG, o que revelava o empoderamento da sua parte através dos conhecimentos adquiridos.

A comunicacgéo eficaz e a relagdo de empatia estabelecida entre EEESMO e gréavida, €
bastante importante para que a mulher se sinta segura e confiante ao longo do seu TP. Assim,
sempre que possivel é extremamente importante que a parturiente conheca a equipa do bloco
de partos onde ira ter o seu parto, para que inicie o estabelecimento da relacdo de empatia e
se sinta segura. Em unidades de maior dimensado era mais dificil utilizar esta dinamica, no
entanto em US com menos populagdo é possivel realizar este processo estabelecendo
precocemente uma relacdo de proximidade. A teoria de Peplau continua a ser relevante para
a pratica clinica contemporanea. A empatia € uma competéncia essencial para todos os
profissionais de saude, pois permite que eles estabelecam relagdes mais significativas com
seus pacientes e proporcionem cuidados mais humanizados. A luz desta mesma teoria,
utilizando a comunicacéao e a relacdo de empatia, a mestranda procurou ajudar as gravidas e
parturientes a lidarem com as alteracbes emocionais proprias deste periodo, para que
aprendessem a enfrentar as emocdes caracteristicas desta fase de modo eficaz.

A comunicacao clara e empatica é fundamental para estabelecer um vinculo de confianca
com a parturiente e a sua familia, sendo este um papel fundamental do EEESMO pois para
além da prestacéo de cuidados, esta deve ser facilitadora do processo de autoconhecimento
e tomada de decisGes. No decorrer do ENPRF, a mestranda aplicou diariamente esta teoria
nos cuidados prestados as mulheres que cuidou, estabelecendo um vinculo de confianca,

através da criacdo de um ambiente seguro e acolhedor, ouvindo as suas davidas e medos.
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No sentido de empoderar as gravidas, a mestranda procurou fornecer informacdes acerca da
gravidez, parto e puerpério, capacitando as gravidas e parturientes a tomarem decisbes
informadas acerca dos cuidados prestados.

Durante o contexto clinico na USA2, a mestranda o privilégio de vigiar gravidas de terceiro
trimestre, que posteriormente acompanhei na sala de partos da USAL. Um desses casos foi
a da parturiente de 38 anos: com um indice obstétrico — 2021, idade gestacional: 41semanas.

Como antecedentes pessoais apresentava: hipoplasia da artéria pulmonar esquerda,
ansiedade, trombofilia com 4 mutagcbes (mutacdo MTHFR, PA11, F13A1CM) implicando um
risco acrescido de desenvolver trombose. Esta parturiente mostrava alguma ansiedade e
inseguranga, este fato foi notério para a mestranda, durante as monitoriza¢cdes de CTG
realizadas durante o contexto clinico na USA2. Assim, durante estes momentos a mestranda
procurou conhecer e descortinar 0 motivo desta ansiedade, a gravida tinha perdido o seu
primeiro filho 52 dias apds o parto por uma septicemia por e.coli. Esta perda pesou bastante
na gravida, pois mesmo tendo tido uma filha posteriormente, a gravidez e o estado de saude
do bebé era algo que Ihe gerava alguma ansiedade. Deste modo, quando a parturiente foi
admitida na US1, para a indug&o do seu parto, por ter atingido as 41 semanas, a mestranda
procurou estabelecer uma linha orientadora dos cuidados a prestar a esta mulher, tendo em
conta 0 seu passado. A parturiente ao se deparar com a mestranda, sentiu-se segura por
encontrar nela um elo de ligagcdo a equipada da USAL. A mestranda realizou sob superviséo
a avaliacao inicial da parturiente, realizando monitoriza¢do de CTG durante 30 minutos para
verificar a dindmica uterina, passando posteriormente para a monitorizacao intermitente.

Iniciou inducéo do TP com ¥ de misoprostol sub-jugal e trés horas depois iniciou perfuséo
de oxitocina. A mestranda incentivou a parturiente a realizar exercicios com a bola de pilates,
técnicas de relaxamento através de exercicios da respiragcdo, incentivou a parturiente a
deambular e realizar movimentos em livre demanda. O TP foi evoluindo gradualmente, mas
a medida que tal acontecia a parturiente demonstrava algum medo e ansiedade, tendo a
mestranda recorrido a ferramenta de coaching. Foi utilizada a ferramenta de coaching
reformulacdo, através da qual a mestranda utilizou a comunicac¢ao, para ajudar a parturiente
a enfrentar a dor e medo do parto, tendo sido estas bem-sucedidas, uma vez que esta
conseguiu mudar o seu foco de atencdo do medo canalizando-o para a forca que tinha de
realizar no periodo expulsivo. Com toda esta envolvéncia, a presenca de um acompanhante
e uma equipa dedicada, foi possivel ajudar esta parturiente a sentir-se mais confiante, segura
e empoderada, 0 que consequentemente conduziu a um maior dominio da sua parte no
periodo expulsivo.

Entende-se por trabalho de parto como a alteracéo gradual e evolutiva do colo uterino por
meio de contracdes uterinas regulares que promovem o avancgo do feto através do canal de

parto até a sua expulsdo. (Monteiro et al, 2020) No trabalho de parto as contracfes séo
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regulares, inicialmente em intervalos de 30 a 20 min, sendo que este intervalo vai reduzindo,
aumentando as contracfes de intensidade e duracdo, a medida que trabalho de parto vai
avancando. Sao dolorosas, podendo a dor ser sentida na regido lombar e na parte inferior do
abdomen. As contracdes vao provocando apagamento e posteriormente dilatacdo do colo
uterino. (Posner et al, 2014)

Cada mulher vive a dor do trabalho de parto de forma individual, sendo o alivio da dor
uma das maiores preocupacbes da parturiente. E importante que a parturiente conheca
previamente as opg¢des de alivio da dor, farmacolédgicas e ndo farmacoldgicas, para encontrar
o0 método que melhore se adeque as suas necessidades. “O alivio da dor do trabalho de parto
promove conforto materno e controle do stress provocado pelo mesmo. Entre as alternativas
disponiveis para controlar a dor do parto encontram-se 0os métodos ndo-farmacoldgicos, e o0s
farmacoldgicos.” (Aveiro e Velosa, OE)

Nos dias de hoje, cada vez mais a mulher procura conhecer o mecanismo do parto
procurando métodos para alivio da dor, além dos farmacoldgicos. Os métodos né&o
farmacoldgicos, implicam que a mulher tenha um maior conhecimento e dominio do seu corpo,
sendo estas duas das causas para o0 seu sucesso. Ao longo do ENPRF a mestranda utilizou
e incentivou as parturientes a adotar os métodos ndo farmacolégicos para o alivio da dor, nos
diversos contextos onde esteve. Foram utilizados os seguintes métodos: aromaterapia,
exercicios de respiragao e relaxamento, métodos motivacionais/coaching, sala multissensorial
e bola de pilates.

As parturientes mostraram-se sempre disponiveis para utilizar os métodos nao
farmacologicos, sendo que o mais utilizado foram as técnicas de respiracdo, seguido dos
exercicios na bola de pilates. “A necessidade de controlo do seu préprio trabalho de parto e,
logo, da sua dor de trabalho de parto tem conduzido a uma procura cada vez maior de
métodos alternativos de alivio da dor que ndo reduzam a experiéncia de parir a um
acontecimento onde a intervencao da gravida seja ignorada.” (Ferreira, 2018, p.416) Estes
métodos sdo cada vez mais adotados pelas parturientes como forma de alivio da dor, uma
vez que na sua grande maioria € a mulher que os gere e controla ajustando-os as suas
necessidades consoante o tipo de dor. Uma das formas de utilizar eficazmente os métodos
acima referidos é a total liberdade de movimentos, que apenas é conseguida quando a
unidade de saude disp6e de monitorizacdo por telemetria, uma vez que assim a mulher ndo
se sente limitada pelo monitor.

Lamentavelmente, nas unidades pelas quais a mestranda passou, apenas uma possuia
este tipo de monitorizagdo. No Bloco de Partos da USLVTJ2, foi possivel utilizar a telemetria,
durante a monitorizacdo de CTG, 0 que permitia a gravida uma maior liberdade de
movimentos durante o seu trabalho de parto, o que consequentemente contribuia para uma

evolugdo do trabalho de parto mais rapida. Esta liberdade de movimentos permite a mulher
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um maior controle do seu corpo, adotando posicées e movimentos que sejam do seu agrado
e lhe aliviem a dor da contracdo. Desta forma, a mulher sente-se protagonista do seu TP, pois
€ ela que o conduz em cada movimento. Neste momento, ao ser dada esta liberdade a mulher
sente-se confiante e empoderada, o que contribui para uma evolugéo favoravel do seu TP.
No entanto, para que a mulher tenha esta capacidade é necesséario que ela tenha um
conhecimento prévio, dos movimentos e métodos que pode utilizar para o alivio da dor do TP,
conhecimento este que é adquirido nas aulas do CPPP, sendo fundamental que a gravida
frequente o curso como forma de aquisicao de literacia, pois uma mulher informada consegue
tomar decisGes de forma consciente.

A USLVT2 esta equipa com uma sala multissensorial, que combina diversos métodos néo
farmacologicos: duche, rebozo, aromaterapia, musicoterapia, bola de pilates, cromoterapia.
Esta sala permite uma envolvéncia adequada as necessidades da mulher, uma vez que € ela
guem controla luz, som e aroma da sala, proporcionando um trabalho de parto intimista e
individualizado. A parturiente pode permanecer nesta sala com o seu acompanhante, sendo
sempre supervisionada pelo seu EEESMO. A mestranda acompanhou duas parturientes na
sala multissensorial, tendo verificado o bem-estar e alivio da dor que este tipo de sala promove
no TP, bem como a forma como a mulher se sente empoderada ao gerir ela mesma a sua dor
de TP, sentindo-se confiante junto do seu acompanhante.

O presente trabalho assenta no parto normal, englobando este uma gravidez de termo,
na qual o TP tem inicio espontadneo e terminando com uma mae e bebé saudaveis. Nos
diversos Blocos de Partos, ao longo do ENP, foram acompanhados pela mestranda diversos

trabalhos de parto, dos quais 45 foram de inicio espontaneo e 9 induzidos.

Tabela 9

Inicio de Trabalho de Parto

Inicio de Trabalho de Parto
Espontaneo 45
Induzido 9

Fonte: Elaborado pela autora

Ao longo da vigilancia o TP a mestranda teve sempre o cuidado de proporcionar a
parturiente escolhas informadas, avaliar os conhecimentos de modo individual e respeitar as
suas decisfes de forma esclarecida, sem comprometimento da seguranca da mae/feto/recém-
nascido. Este mecanismo permitiu a mestranda dar contributos para empoderar as suas
parturientes. Uma mulher que conhece 0 seu corpo e tudo o que se passa com ele, durante o

TP e parto, consegue enfrentar eficazmente todo esse processo. Assim para empoderar a
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mulher é fundamental atribuir-lhe conhecimentos acerca do processo de parto, bem como
uma comunicacgdao eficaz entre parturiente e equipa de enfermagem.

Cada mulher € um ser Unico e vive a experiéncia do parto de forma individual, com base
nos conhecimentos previamente adquiridos, € um auténtico momento de transformacédo na
vida da mulher. Ao longo de todo o ENP a mestranda cuidou de mulheres de diversas
nacionalidades, observando a forma diferente como cada uma delas viveu o seu parto. Em
alguns momentos houve a barreira da linguagem pois algumas parturientes apenas falavam
a sua lingua nativa, sendo muitas vezes o marido que procedia a traducdo. Nos dias de hoje,
as US ja dispdem de diversos tradutores, bem como dos diversos protocolos em varias

linguas, o que facilita o conhecimento das parturientes ndo portuguesas.

Tabela 10

Nacionalidade

Nacionalidade

40

Frequéncia
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Nacionalidade

Fonte: Elaborada pela autora.

Existem culturas nas quais o dominio € maioritariamente masculino, sendo o homem que
toma todas as decisdes. Durante o ENP, a mestranda acompanhou duas parturientes
paquistanesas, tendo verificado que eram os maridos quem tomava as decisdes ao longo de
todo o TP, nomeadamente a realizacdo de analgesia epidural. Num dos casos, o marido ndo
consentiu que a esposa realizasse analgesia epidural. A esposa viveu 0 seu parto sempre
com medo, tendo alguns comportamentos desadequados que dificultavam o trabalho do
EEESMO, além de que esta parturiente ndo falava nem entendia nada além de paquistanés,

no entanto através do trabalho do EEESMO, através da utilizacdo do toque terapéutico e da
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linguagem ndo verbal, foi possivel conduzir a parturiente através do TP. Esta experiéncia
culminou com um parto eutdcico e com a parturiente confiante e tranquila, no periodo
expulsivo.

De referir como positivo, o facto de ter tido oportunidades de conhecer diversas formas
de proceder no parto o que levou a reflexdo da mestranda sobre tomadas de decisao enquanto
futura EESMO. Algumas supervisoras clinicas seguiam abordagens para prevenir laceracdes
perineais, nomeadamente, as técnicas hands-on (m&os sobre) e hands-off (maos
posicionadas). A técnica hands-on, envolve o contato direto do profissional aplicando presséo
controlada no perineo da parturiente durante a expulsao fetal, ja a técnica hands-off envolve
uma abordagem mais do tipo observacional, na qual se monitoriza o progresso da cabeca
fetal sem que sejam realizadas intervencdes fisicas diretas no perineo (Huang, Zang, Ren, &
Wang,2020).

v' CUIDA A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE O PERIODO

POS-NATAL

Segundo Ferreira (2018), o puerpério engloba todo o conjunto de alteragdes fisicas e
psiquicas que ocorrem apds o parto, com o objetivo de devolverem ao corpo e mente da
mulher o seu estado caracteristico antes da gravidez, preparando-a para o periodo da
amamentacgédo. O puerpério divide-se em trés fases: imediato (do nascimento até as primeiras
24h), precoce (ocorre até ao final da primeira semana), tardio (termina no final da 68semana
apos o parto).

Respeitando os PQESMO, neste ambito a mestranda prestou os seus cuidados tendo
como objetivo promover a salde da puérpera/mée, investindo na dinAmica mae-bebé-pai
agilizando a adaptacdo dos pais a parentalidade, através do esclarecimento de duvidas e
realizacdo de ensinos. O pds-parto € um periodo bastante delicado na vida de uma mulher,
pelo que a mestranda dedicou parte do seu tempo em ensinos a mulher, com o intuito da
recuperacdo da sua autonomia, saude feminina e sexual, dentro da sua nova dinamica
cuidando de um bebé.

No contexto clinico de internamento de puerpério, a mestranda acompanhou um total de
55 puérperas, das quais 37 saudaveis e 56 recém-nascidos saudaveis. Durante a
permanéncia neste contexto, a mestranda procurou aprimorar e elevar a prestacdo de
cuidados para um nivel de exceléncia, tendo sempre em conta as necessidades individuais
de cada puérpera e familia. Este € um periodo delicado na vida de cada familia, que cada um
procura gerir dentro das suas necessidades individuais, neste ambito o papel do EEESMO é
crucial ao elucidar e introduzir a mulher/casal no periodo do puerpério, preparando-os e
facultando-lhes conhecimentos para esta fase. A mestranda demonstrou empatia e
disponibilidade a estas familias, utilizando os seus conhecimentos enquanto EEESMO,

sempre sob supervisao.
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Ao longo do ENP a mestranda prestou cuidados no puerpério imediato nos BP por onde
passou e cuidados no puerpério precoce no internamento de puerpério. No que concerne
puerpério imediato, a mestranda foi responsavel por avaliar as perdas hematicas vaginais
ocorridas no parto, bem como administracdo de terapéutica auxiliar para a tonicidade uterina,
observacao e avaliacdo da placenta para constatar a sua integridade, pesquisa de possiveis
lesBes vulvares/perineais, reparacdo de eventuais laceracdes, sinais vitais. Nesta fase, foi
possivel a mestranda prestar os cuidados imediatos ao RN, por diversas vezes na sala de
partos, durante partos distécicos e cesarianas. Estes cuidados englobam: registo da hora de
nascimento, indice de APGAR, observagéo do recém-nascido, administracdo de vitamina K,
promover o aleitamento materno precoce e a vinculacao.

No contexto de puerpério precoce, a puérpera e o recém-nascido sao transferidos para a
enfermaria apds o parto, sendo ai realizada a vigilancia do puerpério imediato, periodo este
que implica uma vigilancia apertada do estado de saltde da mae e do bebé, nomeadamente
dos sinais vitais, da tonicidade uterina, dos l6quios, do perineo e da adaptacdo do bebé a
mama. A totalidade das puérperas acompanhadas pela mestranda optou pelo aleitamento
materno, o que permitiu a mestranda colocar em prética os conhecimentos durante o curso,
tendo sido prestados os cuidados essenciais para o aleitamento materno e vinculacdo
mae/bebé. Estes cuidados sdo fundamentais para a parturiente, uma vez que lhe
proporcionam conforto e seguranca, para que esta se possa ir adaptando a esta nova fase da
sua vida.

Na USLVTL1, a mestranda teve a oportunidade de incorporar o projeto da sua EEESMO
supervisora, acerca da alta pelo EEEMO. Este projeto tem como finalidade que através da
articulagéo entre o EEESMO, obstetra e pediatra, se proporcione a mulher saudavel e recém-
nascido saudavel, que teve um parto eutécico, uma alta precoce gerida pelo EEESMO. Neste
projeto o EEESMO preparava a mulher para o seu regresso a casa, facultando-lhe todos os
conhecimentos essenciais para o periodo do puerpério. Assim, a mestranda realizou varias
avaliacdes do estado de saude da mulher: cor da pele e mucosas, avaliacdo da mama,
verificacdo da regressao uterina, verificacdo das caracteristicas dos léquios, avaliagdo das
suturas de laceracao vulvar ou perineal, verificacdo de edemas. Posteriormente a mestranda,
realizava os ensinos do regresso a casa a puérpera, envolvendo as seguintes tematicas: dieta
pés-parto, relacdo pai-mae-irmaos, prevencao de complicacbes — tratamento de fissuras
mamarias, prevencdo do ingurgitamento mamario — esvaziamento mamario,
retirada/conservacgdo/aquecimento de leite materno, preparacdo e administracdo de leite
artificial, recursos na comunidade, atividade/repouso, baby blues, reinicio da atividade
sexual/métodos contracetivos, fortalecimento pavimento pélvico, sinais de alerta para ir a
urgéncia, cuidados ao RN, prevencao de acidentes, orientagcfes para a realiza¢do do teste do

pezinho e primeira consulta do bebé, orientacdo para a consulta do puerpério, agendamento
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consulta de planeamento familiar. Este momento em que 0s ensinos eram realizados,
permitiam a puérpera esclarecer as suas dividas e medos, deixando-a mais segura do seu
regresso a casa e dos cuidados ao recém-nascido.

Para que a mulher vivencie o periodo do puerpério de forma tranquila, existem diversos
fatores, nomeadamente o conhecimento do puerpério, nivel de salde e bem-estar do recém-
nascido, rede de apoio e suporte da parturiente. Uma vez mais se verifica que empoderar a
mulher atribuindo-lhe conhecimentos acerca dos processos pelos quais 0 seu corpo passa,
Ihe devolve poder para que faca a sua gestdo, bem como garante que este processo seja
bem-sucedido.

O contexto clinico de puerpério, englobou ainda uma semana de observacao na unidade
de neonatologia, sendo mais um momento de aprendizagem e aquisicdo de conhecimentos.
Neste campo a mestranda pode observar os cuidados prestados ao RN prematuro/de risco,
a realizacdo de ensinos aos pais, tendo por base as necessidades do seu bebé. Estes
cuidados centram-se no crescimento e de desenvolvimento do RN, promovendo a sua saude
e 0 seu bem-estar.

v' CUIDAR A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE O PERIODO
DO CLIMATERIO, A VIVENCIAR PROCESSOS DE SAUDE/DOENCA GINECOLOGICA.

A menopausa é o término da menstruacdo, devido a cessagdo da producdo de
estrogénios, durante 12 meses consecutivos. A peri menopausa € o periodo que precede a
menopausa, sendo a transicao entre a idade fértil e ndo feértil, durante a qual a producédo de
estrogénios oscila de forma imprevisivel. Ao periodo onde ocorrem as alteracbes da
menopausa, denomina-se de climatério. (Casanova et al, 2019)

O climatério, periodo de transi¢éo entre a vida reprodutiva e a pdés-menopausa, marca
uma etapa importante na vida da mulher. Caracterizado por altera¢cdes hormonais, fisicas e
emocionais, esse momento exige cuidados especiais, tanto da propria mulher quanto de seu
ambiente familiar e comunitario. O climatério € um momento de transformacdo na vida da
mulher. E acompanhado de sinais e sintomas que surgem de modo progressivo e S&o
decorrentes da diminuicdo dos estrogénios e declinio da funcéo ovarica circunscrevendo a
transicéo do periodo reprodutivo para a incapacidade reprodutiva (Zahar & Serzedelo, 2019).

O cuidado integral, que envolve a familia e a saude ginecolégica, é fundamental para
garantir o bem-estar fisico e emocional da mulher nessa fase. Ao promover o cuidado e o
empoderamento feminino, podemos contribuir para que as mulheres vivam o climatério de
forma mais saudavel e feliz.

No decorrer do ENPRF a mestranda prestou cuidados a mulheres em situacdo de
patologia ginecoldgica e climatério, nomeadamente na USA1 e USA2 durante as consultas de
ginecoldgicas e na urgéncia de ginecologia e obstetricia. Neste &mbito a mestranda, realizava

uma entrevista inicial, avaliava os sinais vitais da mulher, observagcédo de peso e habitos de
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vida, verificacdo de exames complementares de diagndsticos, sempre gue necessario a
mestranda prestou apoio na realizacdo de ecografias ginecoldgicas, sendo sempre
supervisionada pelo EESMO supervisor. Na USA2 foram acompanhadas mulheres nas
seguintes situacdes de patologia ginecoldgica: IVG por oligoamnios, histerectomia vaginal,
miomas uterinos, infertilidade, endometriose.

Nas consultas de Ginecologia, foi possivel acompanhar em algumas vezes a realizacao
de citologia para o rastreio do cancro do colo do Utero apreendendo as especificidades do
exame e observar a sua execucdo. Nao foi possivel realizar a sua técnica uma vez que neste
contexto, a realizacdo da mesma € cumprida pelo médico Ginecologista. O rastreio do Cancro
do Colo do utero é imprescindivel para a detecdo de possiveis lesdes cervicais e posterior
tratamento das lesdes neoplasicas, tendo o objetivo reduzir a incidéncia deste tipo de cancro.
(Pedro et al. 2023) Este rastreio destina-se a todas as mulheres, devendo ser iniciado entre
0s 20-30 anos e realizado até aos 60 anos de idade. Para a realizagdo deste exame, utiliza-
se a técnica da citologia cervical, que devera ser realizada periodicamente a cada 3 anos,
apo6s duas citologias negativas.

A mestranda realizou ensinos a mulher sempre que necessario, atendendo as suas
necessidades no momento saude e cuidados ginecologicos, sexualidade, alteragfes fisicas,

emocionais e fisiolégicas proprias da evolugéo da idade da mulher.

v CUIDAR A POPULACAO-ALVO (MULHERES EM IDADE FERTIL) INSERIDA NA
COMUNIDADE.

Nos diversos contextos clinicos (consultas externas, ginecologia, obstetricia e puerpério)
a mestranda conduziu intervengdes educativas no @mbito da satde sexual e reprodutiva com
0 objetivo de promover comportamentos saudaveis em mulheres e casais em idade fértil. A
populagcdo alvo envolveu mulheres de diversas origens culturais, 0 que projeta adaptacéo
constante de diversas estratégias de comunicacdo e dos conteudos envolvidos. As
intervengdes executadas pela mestrada, foram eficazes em aumentar o conhecimento sobre
temas como métodos contracetivos, infegcbes sexualmente transmissiveis e planeamento

familiar.
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CONSIDERACOES FINAIS

O EEESMO, por meio da formacdo continuada, desenvolve as habilidades permitidas
para atuar como um profissional critico e reflexivo, capaz de garantir uma assisténcia integral
a saude da mulher e do recém-nascido. A experiéncia préatica adquirida durante a formacéo e
este estudo permitiu & mestranda aprofundar o conhecimento sobre as necessidades
especificas de cada mulher e familia, fortalecendo o papel do enfermeiro como promotor da
saude e bem-estar.

A participagdo no ENPRF foi fundamental para o desenvolvimento das competéncias
permitidas ao exercicio da enfermagem obstétrica. A imersdo em diferentes planos clinicos
permitiu o aprimoramento das competéncias comuns e especificas do EEESMO. De salientar
ainda que, a experiéncia proporcionou a oportunidade de consolidar conhecimentos tedricos
e praticos, garantindo uma atuacdo baseada em evidéncias cientificas e centrada nas
necessidades da mulher e do recém-nascido.

Com base na Teoria das Relag6es Interpessoais de Peplau, este projeto visa humanizar
a assisténcia prestada a mulher e ao casal durante o processo gestacional e puerperal. Ao
estabelecer uma relagéo de confianca e apoio, a mestranda procurou promover o bem-estar
emocional e o empoderamento da mulher, contribuindo para uma experiéncia de parto mais
positiva.

O ENPRF permitiu a mestranda adquirir as competéncias permitidas para atuar como
EEESMO, superando as expectativas iniciais. A interagdo com as EEESMO supervisoras de
estagio e com os demais profissionais da area foi essencial para a consolidacdo dos
conhecimentos tedricos e a aplicagcdo dos mesmos. Enquanto futura EEESMO a mestranda,
esta grata a todos pelas oportunidades de aprendizagem, crescimento profissional e pessoal.

Para que sejam prestados cuidados de saude de qualidade a mulher/base, é essencial o
recurso as praticas baseadas na evidéncia cientifica. Assim, a mestranda considera que
escolheu uma tematica do seu interesse, que Ihe permitiu aprofundar os seus conhecimentos,
de modo aprimorar os cuidados prestados. A elaboragéo da revisdo integrativa da literatura,
permitiu a constatacdo que a temética do empoderamento feminino no parto, ainda se
encontra pouco explorada sendo necesséria mais pesquisa e intervencdo. Em contexto de
sala de parto, a mestranda salienta ainda o fato de néo ter sido possivel desenvolver em pleno
o0 empoderamento da mulher no parto normal, uma vez que a realidade ndo proporcionou
muitas experiéncias com parto normal, bem como em determinadas unidades as equipas
ainda estdo um pouco reticentes a esta tematica.

Apoés toda a experiéncia do ENPRF, o RF representa o culminar de todas as experiéncias
pelas quais a mestranda passou, que lhe permitiram gerar um crescimento pessoal e

profissional.
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Este foi um percurso bastante gratificante embora se tenha prolongado um pouco mais
no tempo devido a existéncia de contratempos, que dificultaram a gestdo da vida pessoal,
profissional e académica que aponto aqui como principais limitacdes. As dificuldades existem
para serem ultrapassadas, mecanismo que a mestranda foi adotando em cada passo do seu
caminho, o que Ihe permitiu chegar a esta etapa final do seu mestrado. No entanto, deve ser
salientado que este caminho ndo se fez sozinho e foi gracas a todo o suporte académico,
profissional e pessoal, que a mestranda conseguiu chegar até aqui.

Este percurso termina, mas enquanto futura EEESMO e tendo em conta todo o trabalho
realizado, o caminho deve continuar a ser talhado através da formacdo continua que
proporciona cuidados de exceléncia baseados na evidéncia. Foi um percurso rico e desafiante
gue permitiu o aprimoramento da capacidade para estabelecer uma relagdo de empatia, para
atender com mais facilidade as necessidades individuais de cada mulher inserida na familia

e na comunidade, uma vez que assim estas se sentiam mais seguras.
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RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

No segundo ano do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem Sé&o Joao
de Deus, da Universidade de Evora, decorre o Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final (ENPRF) que tem como
objetivo,adquirir competéncias e aprofundar conhecimentos no ambito da Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica.

O relatdrio final, vai descortinar todas as atividades/aprendizagens realizadas durante os diversos campos de estagio, ao
longo do segundo ano de Mestrado. O ENPRF tem a duragéo de 36 semanas, abrangendo os contextos de Bloco de Partos,
Cuidados de Saude Primarios/ Consultas externas de Obstetricia, Servico de Gravidas e Ginecologia, Puerpério, uma
semana de observacao num servico de neonatologia de modo a prestar cuidados e acompanhando a salude da mulher desde
a menarca até ao climatério, dando resposta as competéncias exigidas pela Ordem dos Enfermeiros. Ao Enfermeiro
Especialista em Salde Materna e Obstétrica esta incumbida a responsabilidade do exercicio de diversas atividades, através
da prestacdo de cuidados a mulher inserida na familia e na comunidade, nos varios estadios da sua vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). Durante o estagio profissional, pretende-se aprofundar um tema, que apresente contributos para a
aquisicdo de competéncias e para o desenvolvimento dos cuidados de Enfermagem em Saldde Materna e Obstétrica. Assim
ao longo destas 36 semanas, serd explorado o Empoderamento Feminino no momento do Parto. Ap6s uma revisdo da
literatura, esta tematica suscitou interesse pessoal por se encontrar ainda pouco aplicada na pratica clinica. Com esta
tematica. objetiva-se verificar em que medida a mulher se sente/é protagonista no seu proprio parto, desde o momento da
gestacéo até ao nascimento. E possivel iniciar o empoderamento da mulher ainda na gravidez, através do estabelecimento
conjunto do Plano de Parto. Este plano é extremamente importante, pois, ao basear-se no principio bioético de autonomia,
proporciona a mulher um maior controle sobre todo o seu trabalho de parto e parto, promovendo a satisfacdo da mesma,
reduzindo os seus medos e preparando-a de uma forma eficaz (Soares et al, 2021). Uma mulher informada e esclarecida é
uma mulher empoderada, pois s6 assim seré possivel realizar as escolhas mais adequadas para si mesma, respeitando a
sua seguranca e do seu bebé. E vantajoso iniciar este empoderamento da mulher ainda na gravidez, durante todo este
periodo é da competéncia do Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstétrica, cuidar e informar a mulher para que
ela possa realizar as suas tomadas de decisé@o de forma consciente, contribuindo assim para o seu empoderamento e ajudar
a mulher a viver o seu parto mais tranquilamente e segura de si mesma. O periodo da gestacdo, € uma fase extremamente
importante e delicada na vida da gravida, pois ao longo das 40 semanas a mulher prepara-se para 0 momento do parto e o
concomitantemente para o inicio da maternidade. O Parto normal, inicia-se espontaneamente, sendo de baixo risco do
principio ao fim, do qual resulta o nascimento de um bebé de termo em apresentacdo cefélica. Apds o parto mée e bebé
encontram-se em boa condi¢éo fisica (Ordem dos enfermeiros, 2012). Um parto humanizado, apresenta varias praticas e
acles que sdo debatidas com a mulher, com o intuito de promover o seu protagonismo no momento do parto e
consequentemente o seu empoderamento, tendo em conta o seu estado emocional, as suas crengas, a sua dignidade e
autonomia, contribuindo para a melhoria da assisténcia a mulher durante o parto (Leal et al, 2021). Ao longo de todo o periodo
de estagio pretende-se explorar a tematica do empoderamento feminino no parto, por forma a que sejam adquiridas
competéncias neste ambito, que posteriormente serdo colocadas em préatica promovendo uma experiéncia positiva de parto,
na qual a mulher se sinta respeitada e protagonista. Enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, abordando esta temdtica pretende-se dar resposta o ao objetivo 3 dos Objetivos para o
Desenvolvimento Sustentdvel, bem como dar contributos na aplicagéo do objetivo 5. No que concerne a definicdo de objetivos
e atividades a desenvolver, foi tido em conta o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro referente as competéncias
comuns do Especialista e 0 Regulamento n® 391/2019, de 3 de maio especificas do Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica.

Plano

Objetivo Geral: Adquirir competéncias que permitam a obtengdo do grau de mestre em enfermagem de salde materna e
obstétrica

Contexto Objetivo especifico Atividades a realizar Resultados
de
cuidados

Promover a saude da | Potenciacdo a Salde da parturiente, | Incrementa competéncias através da
mulher, durante o | durante o trabalho de parto e contributos | aplicacdo dos principios e diretrizes
trabalho de parto, | favoraveis para uma 6tima adaptacdo do | da OMS, e DGS e normas de servico;

Bloco de - ! AT RN ; o
Partos otlmlzanfio ~a recem_—nas~c:|do a vida extrauterina; Proporciona um parto positivo;
adaptacdo do recém- | Identificacdo e prevencdo atempada de | Aplica a pratica baseada na
nascido a vida | possiveis complicagfes na mulher e/ou | evidéncia, tirando o maximo partido
extrauterina. no recém-nascido, das oportunidades que surgem.
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Prestacdo de cuidados
patologias associadas
trabalho de parto;
Aplicacdo de orientacdes da Organizacéo
Mundial de Salde (OMS), Direcao Geral
da Saude (DGS) no que concerne ao
atendimento no parto.

parturiente com

a
a gravidez ou ao

Diagnostica precocemente e previne
complicacbes para a saude da
mulher e do recém-nascido.
Providencia cuidados a mulher com
patologia associada e/ou
concomitante a gravidez e/ou
trabalho de parto.

Consulta
Externa de
obstetricia

Cuidar a mulher/casal,
no periodo pré
concecional e periodo
pré-natal

Participacdo nas atividades da
competéncia do Enfermeiro Especialista
em Salde Materna e Obstétrica, no
servico de consulta externa;

Prestacdo de cuidados a mulher em
situacdo de disfuncdo sexual, problemas
de fertilidade e infecbes sexualmente
transmissiveis.

Aplicacdo de acdes de educacgdo para a
saulde e intervencdes, que estimulem uma
vivéncia sexual positiva, gestacdes
planeadas, uma parentalidade segura e
positiva.

Identificagdo prematuramente e previne
alteragdes na salde da mulher, durante a
fase pré-natal e em momentos de
abortamento;

Prestacdo de cuidados a mulher,
simplificando o processo de adaptacao,
na fase pré-natal e em momentos de
abortamento;

Prestacdo de cuidados a gravida com
diabetes gestacional

Promover a salde da

mulher, durante o
climatério,
incentivando o

processo de adaptacao
a menopausa

Potenciacdo da salde da mulher,
incentivando a fase de transicdo para a
menopausa;

Identificagdo prematuramente, possiveis
complicagBes na saude da mulher no
periodo do climatério, prevenindo-as;
Prestacdo de cuidados a mulher durante
a adaptacdo a menopausa;

Proporcionar cuidados
de saude de qualidade,

a populacdo alvo,
atendendo as suas
necessidades e
respeitando a sua
cultura.

Potenciacdo da saude da populacdo-alvo;
Identificagdo atempada de modo a
prevenir possiveis complicacdes na area
sexual e reprodutiva da populacéo-alvo

Promove uma melhoria na salde
sexual e reprodutiva;

Incorpora a equipa de saulde,
implementa e desenvolve as
atividades planeadas.

Impulsiona a saude sexual da mulher
no ambito do planeamento familiar
até ao periodo pré concecional.
Potencia a saude da mulher durante
a fase pré-natal e em situacdo de
abortamento;

Minimiza os fatores de morbilidade e
mortalidade materno-fetal.

Realiza frequentemente
aprendizagens e supervisdo, nos
momentos de reunido com o
orientador;

Desenvolve competéncias, na
aplicacdo dos protocolos e diretrizes
da Direcdo Geral da Saude e das
normas de servico.
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Prestar cuidados a | Promocdo da salde ginecolégica da | Proporciona uma melhoria na saude
mulher a vivenciar uma | mulher; reprodutiva  efou sexual da
gestacdo ou patologia | Verificagdo atempada da existéncia de | mulher/casal;
ginecologica. possiveis complicacbes do aparelho | Amplia as suas competéncias
génito urinario e da mama; relativas a aplicacdo das normas e
Prestacdo de cuidados a mulher em | diretrizes das Direcdo Geral de
situagOes de afecdes génito-urinarias e da | Saude, bem como dos protocolos
Servico de mama, contribuindo para uma correta | existentes no servico.
Gravidas e adaptacao a sua nova situagao;
Ginecologia Identificacdo precoce de complicacdes
guer na saude da mulher quer do feto.
Prestacdo de cuidados a gravida com
patologias associados ou concomitantes
com a gestacéo/ trabalho de parto;
Aplicacdo das normas da Organizacdo
Mundial de Saude no atendimento no
parto
Promover a Saude da | Potenciacdo da saude da mulher e do | Colabora promovendo a Salde da
mulher e do recém- | recém-nascido no periodo pés-natal; mae e do recém-nascido no periodo
nascido no periodo | Determinacdo atempada de possiveis | pds-natal.
Servico de | Pos-Natal, através dos | complicacdes, no periodo puerperal, na
Puerpério cuidados  prestados, | salde da mulher e do recém-nascido
auxiliando no processo | prevenindo-as;
de transicédo e | Promocéo de cuidados perante situacdes
adaptacao a | que possam influenciar de forma negativa
parentalidade. a saude da mulher e do recém-nascido,
no periodo pés-natal.
Promogdo da salde e autonomia da | Incrementa competéncias, para
gravida, apoiando o seu protagonismo no | proporcionar 0 empoderamento
parto; feminino no parto, identificando as
Promover o Elaboragdo conjunta com a gravida, do | dificuldades da mulh(_er;
plano de parto; Promove o protagonismo da mulher
Nos empoderamento ~ -~ : i
diversos feminino, a Promggao de pratlc_:as dr(]a cuidados que | no plarto, o .
contextos autoconfianca da respeltemb_l_(()jsddlrelt0$ umanos e as Realzda uma rewgao n?r:ratlva sobre
clinicos mulher e a seguranca responsabilidades profissionais. empo eramentp_ a mulher no parto.
materno fetal. Ut{ll_zagaq (_ja ewden_ma cientifica na sua Regl_|za o relatério f|na_1l com base na
prética clinica especializada. analise dos dados obtidos.
Reflexdo e descricdo dos dados, para
expor no relatério final.
Cronograma
2022 2023
Out Nov | Dez |Jan | Fev | Mar | Abril | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Pesquisa
bibliografica
Elaboracao
do projeto
Submisséo
do Projeto
Execucédo
do projeto
Andlise da
informacao
Recolhida
Elaboragao
do Relatorio
Final
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Submisséo
do Relatério
Final
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INFLUENCIA DO PARTO NORMAL NO EMPODERAMENTO FEMININO: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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INFLUENCE OF NORMAL BIRTH ON FEMALE EMPOWERMENT: AN
INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

Raquel Filipa Fernandes Domingos, Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, Portugal

RESUMO: O empoderamento feminino torna-se nos dias de hoje uma premissa cada vez mais
importante, principalmente no momento do parto, pois a mulher deseja voltar a ser a protagonista nesse
momento. O trabalho de parto e parto tem uma grande simbologia e importancia para a parturiente, uma
vez que a grande maioria das mulheres pretende ser a protagonista do seu parto, tal como deveria suceder
sempre. Nesta medida a mulher procura que a equipa gque a acolhe no momento do parto, a respeite e dé
espaco ao processo fisiologico do parto. Para tal € fundamental empoderar a mulher para que esta
estabeleca uma comunicagéo eficaz com a equipa e tome decisdes conscientes. Objetivo: Analisar em
gue medida o empoderamento feminino influencia o parto normal. Metodologia: realizada uma Revisao
Integrativa da Literatura, utilizando as bases de dados, CINAHL Complete e MEDLINE Complete,
empregando como auxiliar de constru¢do a metodologia PICO Resultados: Apds a analise dos artigos
seleccionados para o estudo, foi possivel verificar o quanto é possivel empoderar a mulher durante o
parto normal, desde que seja promovido o parto fisioldégico e humanizado. Para muitas das parturientes,
a importancia da comunicagdo/empatia com os profissionais, bem como a desmistificacdo de crencas e
duvidas, incutem auto-confianca na mulher. A liberdade de movimentos, devolve a mulher a autonomia
e protagonismo no parto, libertando-a e fazendo-a sentir-se mais confortavel e confiante. Concluséo:
Empoderar a mulher é uma tarefa que se deve iniciar ao longo da vida desta, uma vez que a atribuicao
de conhecimentos sé sera possivel através da desmitificacdo das ideias e crencas incutidas acerca do
parto desde muito cedo na vida de cada mulher. Desta forma, ¢ fundamental que o enfermeiro
especialista esteja ao lado da mulher desde a fase pré-natal, estabelecendo uma relacdo de empatia,
ouvido as duvidas/questdes e crengas da mulher escareando-a. Como tal, isto implica por parte do
enfermeiro especialista, a formacdo continua para complementar a sua prética e conseguir prestar

cuidados de exceléncia e humanizados, que respeitem a fisiologia do parto.

PALAVRAS-CHAVE: Parto normal, Empoderamento feminino; nascimento; parto humanizado,

plano de parto.
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Apéndice C — Plano de sessdo — Programa de preparacédo para o parto e parentalidade
— Alterac¢@es Psicoldgicas no Puerpério e Transporte do Recém-nascido
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Plano de Sessao

Tema Alteracdes Psicolbgicas do Puerpério e
Transporte do recém-nascido

Local Sala do PPPP da Consulta Externa da
USA2

Data 10/11/2024

Hora 09h30

Duracéo 60 minutos

Grupo-alvo Gravidas a frequentar o Curso de

Preparacdo para o Parto e Parentalidade
da USA2

Dinamizadores

Aluna do Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica
Supervisora clinica

Orientadora: Prof. Dr. Maria da Luz
Barros

Objetivos

v" Promover a salde mental e preparar
as gravidas para as alteracdes do
periodo do puerpério.

v' Aumentar a literacia das mulheres
acerca da importancia da saude
mental.

v' Desenvolver na mulher a capacidade
de saber interpretar o seu corpo e as
suas alteragOes, para que possa
procurar ajuda precocemente.

v'Informar e preparar as gravidas para
lidar com o processo do puerpério.

v Dar a conhecer e esclarecer as
patologias psiquiatricas mais comuns
no puerpério.

v Informar as gravidas acerca da saida
da maternidade e transporte do
recém-nascido

Recursos Materiais

Cadeiras, computador e projetor

Recursos Humanos

1 EEESMO
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Desenvolvimento da Sesséo

Etapas Conteldo Metodologia | Recursos Materiais Duracéo | Avaliacdo
Introducéo -Cumprimentar os | Expositivo - Cadeiras; 10 Questionar se existem duvidas;
participantes; -Computador; minutos | Avaliagdo da motivagao e interesse
- Explicar brevemente | Interativo - Projetor de imagem; das gravidas na tematica: expressao
a sessao; - PowerPoint de apoio; corporal, envolvimento,
- Estimular o Participativo participacao.
interesse acerca da Observagédo dos presentes.
tematica;
- Definicdo dos
objetivos da sessao.
Desenvolvimento | Realizacdo da sessédo | Ativo - Cadeiras; 40 Observacéo da interagéo e envolvimento
alteracdes Expositivo - Computador; minutos | das gravidas.
psicolégicas no Participativo | - Projetor de imagem;
puerpério - PowerPoint de apoio;
Concluséo Abertura do espaco Ativo - Cadeiras; 10 Avaliagdo dos conhecimentos adquiridos
para colocacéo de Interrogativo | - Computador; minutos | pelo grupo

davidas, medos e

opinides

- Projetor de imagem;

- PowerPoint de apoio.




Apéndice D - Apresentacdo Expositiva — Programa de Preparacdo para o Parto e
Parentalidade - Alteracdes Psicoldgicas do Puerpério e transporte do recém-
nascido
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’ UNIVERSIDADE
DE EVORA

Alteracoes Psicologicas
no Puerpério

»

© fo-e 0% O

O som de um choro, uma fralda para mudar,
biberbes para lavar e o sono a faltar.
A menina ndo para de chamar pela mae

o bebé chora, porque o boneco ndo tem.

A maquina de lavar zumbe constantemente,
n&o consigo um momento para me sentir distante.
Ha carpetes para aspirar e p6 para limpar,

nao ha tempo para engomar, mas ha que cozinhar.

Ninguém com quem falar, todo o dia sozinha,
ninguém esta em casa para uma conversinha.
Ir passear nao da, e chove sem cessar,

parece que a minha vida esta a desmoronar.

Dia ap6s dia, semana apés semana,
os dias sao rotina e as noites sem cama.
Um marido que se mata, a ganhar o sustento,

e o salario mal chega para pagar este tormento.

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

»
. Os meus filhos cresceram, ano e meio passou, .
E perfeitamente indescritivel, esta nova vida,
alguém que chore e geme, € quase tudo o que sou.
ninguém me avisou disto quando eu era uma querida. .
Heloi abraga-me, Mathew da-me um beijo na face
Acabou o romance, a paixao, o divertimento . ) . .
Um raio de sol para me ajudar a sair deste impasse.
s6 uma filha que parla e chora a cada momento.
(Lowdermilk et all, 2002)
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O bebé nasceu e surgiram os
medos...

O leite seja
insuficiente

N&o voltar a

N&o conseguir

. N&o ser uma Sentimento de
interpretar os recuperar a b = . et
sinais do bebé forma fisica oa Mas incapact
.
Nao conseguir N&o sentir amor Opinides = reé?;tada ;
gerir tudo pelo bebé externas comganheiro
No pos parto...
c Ansiedade é um sentimento constrangedor e
desagradavel, associado ao medo, apreenséo.
Caracteriza-se por tenséao muscular,
desconforto e apreensao.
.
Al (| Alteragbes na Receio de Alteragdes na
estrutura nao recuperar personalidade
corporal a forma

Ansiedade

Frequentes no periodo pés-Natal, superando a propria depresséo pos-parto.
Perturbagao da ansiedade generalizada, fobia social e perturbagao do panico.

Perturbagdo da ansiedade generalizada acontece principalmente
nas méaes de primeira viagem, pelas preocupacdes excessivas
nos cuidados ao bebé e organizagédo das tarefas do dia a dia.

Irritabilidade, inquietagéo, fadiga, dificuldade de concentragéo,
tensdo muscular e alteragéo do sono.

O excesso de ansiedade, em relagdo a seguranga do bebé,
origina um processo de vinculagéo inseguro.
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BLUES POS-PARTO

Alteragt?es 50 a 80%
hormonais do o
pos-parto e mulheres
fatores
Perturbagédo psicossociais
do humor

Labilidade
emocional

Crise de
Algumas horas

choro
Maior frequéncia...

o : 1° filho .
Mo 2 digs Partos traumaticos Metor
3 prevaléncia...
Cesarianas
Falta de experiéncia

Nunca superior
a 3 dias

Menor apoio
social e menor
suporte familiar

Pensamentos obsessivos de magoar o bebé ou que algo lhe acontega.

Originam uma angustia intensa a mae.

Méae é extremamente cuidadosa com o bebé, pois tem receio de o magoar.

Terapia cognitiva-comportamental ao estabelecer a vinculagdo com o bebé.
Métodos Farmacologicos.

DEPRESSAO POS-PARTO

Perturbacao
do Humor

Ansiedade,
Preocupacao,
Sentimento
de Culpa,
Baixa auto-
Dificuldade estima
em admitir
tristeza pela
Entre o 2° nédo alcelt;?‘éo
a € pela critica
e 0 3° més dapsocledade
de
Puerpério

Baixa ideacao suicida
Grande diminuicdo do

prazer e desejo
sexual
Queixas
maioritariamente
A . fisicas
Auséncia Tematica envolta no
de suporte bebé
social e
Histéria
anterior de
depressao

Incidénciaem

MITTEN
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PSICOSE PUERPERAL

Fatores biolégicos relacionados com o
parto e vulnerabilidade psicopatolégica
previa da mulher

Caracter transitorio,
5-12meses

Primeira semana de nascimento

N&o antes do 3°dia e ndo depois da
4°semana de pos-parto

PSICOSE PUERPERAL

Incidéncia inferior (0,2%), comparativamente ao
blues puerperal e depresséao pos-parto

Necessidade de diagnostico precoce e
intervengéo rapida por elevado risco para o bebée
e mulher - internamento

Insénia, Confusdo, Desorientacéo,
Comportamentos bizarros, Alucinagéo, Agitacéo.

Sintomas alternam entre momentos de adaptacdo
a realidade/perda total da percecéo da realidade
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Gerir as Alteragdes Psicolégicas do Puerpério...

Cuidar de si é essencial

Manter o contacto com

Ajuda Profissional

para cuidar dos outros familiares/amigos

Descansar e fazer Exercicios de

Alimentagdo saudavel
¢ pausas Relaxamento

Realizar exercicio fisico Realizar atividades de

regular lazer

Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora
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Meditacao de preparacao para o parto

https://www.youtube.com/watch?v=DSW8HQpXwys

Transporte seguro do
recém-nascido

Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora
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A primeira viagem do recém-
nascido em automoével deve ser
segura, motivo pelo qual é
fundamental sair da maternidade

ja numa cadeira apropriada.

Os sistemas de retencado infantil
(SRI) sd@o os dispositivos que
permitem aos bebes e criancas
viajar de automoével de forma
segura. Até terem 12 anos ou
1,35m de altura, a lei exige a
utilizacdo destes sistemas nas

suas deslocacoes.

O sistema de seguranca infantil deve
ser sempre utilizado, mesmo nos
trajetos mais curtos.

O cinto de seguranca ou os arneses
nunca devem estar torcidos ou
dobrados.

A cabeca da crianca nunca deve
ultrapassar a parte de cima do
encosto da cadeirinha. Quando isso
suceder significa que o sistema de
retencdo deve ser substituido por um
do nivel seguinte.

Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora
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Como adquirir um Sistema de
Retencao infantil?

A cadeira deve estar homologada,
procure a etiqueta com o E, que vai
indicar para que veiculos é valida e o
peso da crianga que a pode utilizar.

Experimente a cadeira que estiver a
pensar adquirir com o seu bebé e avalie
a sua comodidade e adaptacdo,
garantindo assim que ele a aceita bem.

Certifique-se de que a cadeira se adapta
perfeitamente ao assento do seu
automével e aos cintos de segurancga.

Se o seu veiculo o tiver incorporado, o
sistema de fixacdo ISOFIX é o mais
seguro e pratico. Além disso, assegura
uma correta fixagado.

Grupo 0 (até aos 12 meses)

Cesto ou alcofa homologada, exclusivos para bebés

» S6 podem ser utilizados no assento de tras do automovel.

* Devem ser montados na posi¢éo horizontal e transversal @ marcha.

* Devem ter duas algas de fixagdo no corpo do bebé.

* Fixam-se através do sistema de fixagédo ISOFIX ou dos dois cintos de seguranca.

* A alcofa esta indicada em algumas situagdes nomeadamente nos casos de recém
nascidos com hipotonia severa, problemas respiratérios quando esta em posicdo
semi-sentada, cirurgia recente a coluna, aparelhos que impecam a colocagéo do cinto
da cadeira, colar cervical ou outros devidamente avaliados pelo pessoal de saude
com conhecimentos para tal.

Escola Superior de Enfermagem S#o Jo&o de Deus — Universidade de Evora
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Grupo 0+ (até aos 18 meses ou 13kg)
Cadeiras exclusivas para bebés

Podem ser colocadas no assento de tras ou da frente, desde que o airbag do assento
do pendura esteja desativado.

» Devem ser sempre montadas no sentido contrario ao da marcha do veiculo.

» Fixam-se através do sistema de fixagcdo ISOFIX ou do cinto de segurancga.

» Sédo portateis, pequenas e ajustam-se melhor aos recém-nascidos.

» Devem ficar posicionadas com uma inclinacéo inferior a 45°.

» O fecho central deve assentar no térax da crianga, € ndo no pescogco ou no
abdoémen.

Grupo i

Grupo 0-1 e 1 (até aos 4 anos ou 18kg)
Cadeiras conversiveis

« S0 maiores e mais pesadas, mas podem ser utilizadas durante mais tempo.

» Devem ser instaladas no automovel verificando se estdo bem fixas antes de sentar a crianga.

» Podem ser usadas de forma que o bebé fique a olhar para tr4s ou para a frente. E
aconselhavel que o bebé viaje no sentido contrario ao da marcha o maior tempo possivel, de
preferéncia até aos 3 anos.

« Fixam-se atraves do sistema de fixagdo ISOFIX ou do cinto de seguranca.

* Quando a crianca ficar a olhar para tras, as ranhuras superiores do arnés devem assentar-lhe
abaixo ou ao nivel das omoplatas. Quando usadas com o bebé a olhar para a frente, devem
ficar ao mesmo nivel ou acima.

+ O fecho central deve assentar no térax da crianga, € ndo no pescogo ou no abdémen.

Escola Superior de Enfermagem S#o Jo&o de Deus — Universidade de Evora
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O sistema ISOFIX €& um sistema de fixacdo entre as cadeiras de seguranca
infantis e os assentos dos veiculos que simplifica a operagao de fixar a cadeira ao
veiculo de forma segura, evitando erros de montagem ou de tenséo dos sistemas
de retencao.

Antes de comprar uma cadeira, certifique-se de que o seu veiculo permite este
sistema de fixagdo. Caso contrario, pode usar os cintos de seguranga do veiculo,
igualmente muito seguros, mas que requerem uma maior atencdo na sua
montagem.

OBRIGADA!!
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Apéndice E - Plano de sessdo — Programa de preparacdo para o parto e
parentalidade — Vinculagcdo méae-bebé
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Plano de Sessao

Tema Vinculagdo mae-bebé

Local Sala do PPPP da Consulta Externa da
USA2

Data 29/11/2024

Hora 09h30

Duracéo 60 minutos

Grupo-alvo Gravidas a frequentar o Curso de

Preparacéo para o Parto e Parentalidade
da USA2

Dinamizadores

Aluna do Mestrado em Enfermagem de
Saulde Materna e Obstétrica
Supervisora clinica

Orientadora: Prof. Dr. Maria da Luz
Barros

Objetivos

v" Promover a vinculacdo entre a mae o
bebé.

v' Aumentar a literacia das mulheres
acerca do processo de vinculacao.

v" Desenvolver na mulher a capacidade
de reconhecer o processo de
vinculagéo.

v' Informar e preparar as gravidas
estabelecerem o processo de
vinculacéo eficazmente.

Recursos Materiais

Cadeiras, computador e projetor

Recursos Humanos

1 EEESMO
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Desenvolvimento da Sesséo

Etapas Conteldo Metodologia | Recursos Materiais Duracéo | Avaliacdo
Introducéo -Cumprimentar os | Expositivo - Cadeiras, 10 Questionar se existem duvidas;
participantes; - Computador; minutos | Avaliagdo da motivagao e interesse
- Explicar brevemente | Interativo - Projetor de imagem; das gravidas na tematica: expressao
a sessao; - PowerPoint de apoio; corporal, envolvimento,
- Estimular o Participativo participacao.
interesse acerca da Observagédo dos presentes.
tematica;
- Definicdo dos
objetivos da sessao.
Desenvolvimento | Realizacdo da sessédo | Ativo - Cadeiras; 40 Observacéo da interagéo e envolvimento
vinculagdo mée-bebé | Expositivo - Computador; minutos | das gravidas.
Participativo | - Projetor de imagem;
- PowerPoint de apoio;
Concluséo Abertura do espaco Ativo - Cadeiras; 10 Avaliagdo dos conhecimentos adquiridos
para colocacéo de Interrogativo | - Computador; minutos | pelo grupo

davidas, medos e

opinides

- Projetor de imagem;

- PowerPoint de apoio.




Apéndice F - Apresentacdo Expositiva — Programa de Preparacdo para o Parto e
Parentalidade - Vinculacdo méae-bebé



Titulo: Empoderamento feminino como potenciador do parto normal

” UNIVERSIDADE
DE EVORA

Elaborado por: Raquel Domingos n°50058, aluna do Mestrado em Enfermagem de
Satide Materna e Obstétrica

Orientadora: Prof. Maria da Luz Barros

Supervisores Clinicos

Vinculacao Mae-Bebé

O e ©OF

Vinculacio Mae-Bebé — O que é?

Relacao
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A vinculacio...

Inicio antes da
concecao.

E fortalecido na

gravidez e
amadurece apos o
nascimento.

e I

Formacao da
relagido emocional

Unica entre mie e
bebé.

Os primeiros .
contatos entre
mae e bebé sao

primordiais

Como se
pode
estabelecer
a -
vinculacao?,.
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Na gravidez...

Durante a
golden Hour...
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Na

amamentacao...
O choro do
bebé LR
-
103
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L ‘W Massagem do
R bebé...

O sling...

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

A relagd@o privilegiada estabelecida entre o bebé/pai/méae ¢ fundamental para o desenvolvimento fisico e
psicologico.

A vinculag¢éo precoce proporciona ao bebé um crescimento equilibrado.

]
O relacionamento que a mie tem com o bebé, contribui para o préprio relacionamento da ¢
* futura crianca/adolescente/adulto com ele mesmo e com os outros.
inculacdo é aconchego mas também é confianca, ajudando o bebé a ficar tranquilo perante
’ de stress e proporcionando-lhe motivacdo para explorar o Mundo.
Uma boa vinculagdo, contribui para a formag¢ido ndo s6 de
criancas felizes e seguras, mas também de futuros adultos com
boas capacidades relacionais.
L
L]
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Apéndice G - Plano de sessdo - Programa de preparacdo para o parto e
parentalidade — Violéncia Obstétrica
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Plano de Sessao

Tema Violéncia Obstétrica

Local Sala do PPPP da Consulta Externa da
USA2

Data 29/11/2024

Hora 10h30

Duracéo 60 minutos

Grupo-alvo Gravidas a frequentar o Programa de

Preparagéo para o Parto e Parentalidade
da USA2

Dinamizadores

Aluna do Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica
Supervisora clinica

Orientadora: Prof. Dr. Maria da Luz
Barros

Objetivos

v Definir violéncia obstétrica.

v Aumentar a literacia das mulheres
acerca da violéncia obstétrica.

v' Empoderar as gravidas através da
informacgéo transmitida, para que
saibam reconhecer e denunciar a
violéncia obstétrica.

Recursos Materiais

Cadeiras, computador e projetor

Recursos Humanos

1 EEESMO

108

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



Desenvolvimento da Sesséo

Etapas Conteldo Metodologia | Recursos Materiais Duracéo | Avaliacdo
Introducéo -Cumprimentar os | Expositivo - Cadeiras, 5 Questionar se existem duvidas;
participantes; - Computador; minutos | Avaliagdo da motivagao e interesse
- Explicar brevemente | Interativo - Projetor de imagem; das gravidas na tematica: expressao
a sessao; - PowerPoint de apoio; corporal, envolvimento,
- Estimular o Participativo participacao.
interesse acerca da Observagédo dos presentes.
tematica;
- Definicdo dos
objetivos da sessao.
Desenvolvimento | Realizacdo da sessédo | Ativo - Cadeiras; 45 Observacéo da interagéo e envolvimento
Violéncia Obstétrica Expositivo - Computador; minutos | das gravidas.
Participativo | - Projetor de imagem;
- PowerPoint de apoio;
Concluséo Abertura do espaco Ativo - Cadeiras; 10 Avaliagdo dos conhecimentos adquiridos
para colocacéo de Interrogativo | - Computador; minutos | pelo grupo

davidas, medos e

opinides

- Projetor de imagem;

- PowerPoint de apoio.
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Apéndice H - Apresentacdo Expositiva — Programa de Preparacdo para o Parto e
Parentalidade - Violéncia Obstétrica
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“ UNIVERSIDADE
DE EVORA

Violéncia Obstétrica

Elaborado por: Raquel Domingos n250058 aluna do Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica
Orientadora: Prof. Maria da Luz Barros

25/11 Dia Internacional pelo fim da Violéncia
contra as Mulheres

VIOLENCIA
OBSTETRICA

Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora
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“No mundo inteiro, muitas mulheres experimentam
abusos, desrespeito, maus-tratos e negligéncia durante
a assisténcia ao parto nas instituicdes de saude.”

(OMS, 2014)

“Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de saude
atingivel, incluindo o direito a uma assisténcia digna e
respeitosa durante toda a gravidez e o parto, assim como o
direito de estar livre da violéncia e discriminagdo”.

(OMS, 2014)

Os abusos, os maus-tratos, a negligéncia e o desrespeito
durante o parto equivalem a uma violagdo dos direitos
humanos fundamentais das mulheres, como descrevem as
normas e principios de direitos humanos adotados
internacionalmente.

Em especial, as mulheres gravidas tém o direito de serem
iguais em dignidade, de serem livres para procurar,
rececber e dar informagdes, de ndo sofrerem
discriminagdes e de usufruirem do mais alto padrao de
saude fisica e mental, incluindo a saude sexual e
reprodutiva.
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Os abusos, os maus-tratos, a negligéncia e o desrespeito
durante o parto equivalem a uma violagdo dos direitos
humanos fundamentais das mulheres, como descrevem as
normas e principios de direitos humanos adotados
internacionalmente.

Em especial, as mulheres gravidas tém o direito de serem
iguais em dignidade, de serem livres para procurar,
receber e dar informagées, de ndo sofrerem
discriminagdes e de usufruirem do mais alto padrdo de
saude fisica e mental, incluindo a saude sexual e
reprodutiva.

Abusos Fisicos:

» Ser contida fisicamente (imobilizar os pés as
perneiras da cama durante o periodo
expulsivo);

Episiotomia desnecessaria;

Sutura de laceragdo/episiotomia sem
anestesia;

Realizagdo de toque vaginal por varios
profissionais repetidamente;

Manobra de Kristeller;

Clister;
Restri¢ao alimentar.

ik |
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"

,‘ Procedimentos médicos nao '
3 autorizados:

» Realizagdo de procedimentos, sem o
consentimento prévio da parturiente,
por falta de informagdo por parte da
equipa multidisciplinar. (ex. episiotomia,

amniotomia);

Omissao de Informacoes

Violacao da privacidade:

» Auséncia de sigilo profissional,

* Presenca de pessoas néo
essenciais na sala de
dilatagcao/parto;

» Partiiha de dados clinicos em
locais desadequados;

 Divulgagéo de informagdes que

possam denegrir a Mulher. J
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Abusos Verbais: W

» \erbalizagbes violentas por parte dos
profissionais;

* Ameacas e gritos;

» Criticar e impedir as vocalizagées;

» Ofensas;

« Comentarios desadequados acerca
da fisionomia da Mulher;

Piadas.

Discriminagao cultural:

+ Tratamento distinto tendo em
conta a etnia, estatuto social,
local de nascimento, profisséo;

* Desrespeito pelos valores e
padrdes culturais.
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d \

Abandono e recusa de cuidados:

* Nao permitir a presengca do
acompanhante;

* Deixar a gravida sozinha por
longos periodos de tempo;

* N&o receber analgesia.

Detencdo no hospital contra a
sua vontade.

* Nenhuma mulher pode ser
obrigada a permanecer no
hospital contra a sua vontade.

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

Recomendagdes da OMS:

N.1 Cuidados respeitadores, com dignidade, privacidade e
confidencialidade, assegurando a auséncia de danos e
maus tratos e possibilitando a escolha informada e o apoio
continuo durante o trabalho de parto e o parto.

N.2 Comunicacgéo efetiva entre os profissionais de saude e
as mulheres em trabalho de parto.

N.3 Presenca de um acompanhante a escolha da mulher
ao longo do trabalho de parto e parto.

N. 4 Um Enfermeiro EESMO realiza o acompanhamento
em continuidade da mulher ao longo do seu processo de
maternidade, durante todo o periodo pré-parto, intraparto e
pos-parto.

Recomendacodes da OMS:

N.34 e 35 — Incentivar as mulheres com e sem epidural
a escolherem a posicdo de parto, que melhor se
adequa a elas. Incluindo posigdes verticalizadas;

N.36 — Incentivar e apoiar a mulher durante o periodo
expulsivo, a sentir e seguir o seu proprio
impulso/necessidade de fazer forga.

N.38 — Utilizar técnicas para reduzir o traumatismo
perineal e facilitar o nascimento espontaneo,
respeitando as preferéncias da mulher dentro das
opgoes disponiveis. (massagem perineal, compressas
mornas e protecdo ativa do perineo com a méo).
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Empoderamento feminino

O empoderamento feminino € um dos caminhos
para um parto mais humanizado.

Uma gravida empoderada € a protagonista do seu
proprio parto.

E importante que a mulher tenha conhecimento
das recomendagdes da Organizagdo Mundial de
Saude.

Sempre que seja necessario a mulher deve
colocar as suas questdes para esclarecer as suas
duvidas.

Aplicar os seus direitos e deveres ao longo da
gravidez e parto.

A seguranga da parturiente e do seu bebé devem
estar sempre em primeiro lugar.

0s 3 Pilares do
Parto Humanizado

Protagonismo
da mulher

o N A
Acolhimento ' » Respeito
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Apéndice | — Orientacdo para elaboracéo de plano de cuidados no Sclinic
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Recém-nascido:

v' Diagnéstico de enfermagem/Intervencdes:
» Desenvolvimento infantil:

e Ensinar a mée/pai sobre técnicas de posicionamentos (sem horério);
e Avaliar a pele (sem horério);

e Estimular a eliminacéo intestinal (SOS);

e Avaliar o sono (sem horério);

e Executar técnica de massagem (SOS);

e Dar banho (turno fixo 8h-16h)

e Instruir a mae/pai a promover a eructacao (sem horario);
¢ Instruir a mae/pai a trocar a fralda (sem horario);

e Monitorizar altura (SOS);

e Monitorizar glicémia (SOS);

e Monitorizar perimetro cefalico (SOS);

e Monitorizar peso corporal (SOS);

e Requerer servico médico (SOS);

e Supervisionar mae/pai a cuidar da higiene do bebé (turno fixo 8h-16h);
e Tratar coto umbilical (turno fixo 8h-16h);

e Vestir/trocar fralda (sem horério);

e Vigiar choro (sem horario)

e Vigiar coordenacao sucao — degluticao (sem horario);

e Vigiar coto umbilical (sem horério);

e Vigiar eliminagéo intestinal (sem horério);

e Vigiar eliminagdo urinaria (sem horario);

e Vigiar reflexo de degluticao (sem horério);

e Vigiar reflexo de sucdo (sem horério);

¢ Vigiar sinais de boa pega (sem horario);

e Vigiar tbnus muscular (sem horario);

» Amamentar:
e Avaliar o amamentar (sem horario);
e Identificar o tipo de aleitamento (sem horario);
e Incentivar a amamentacao (sem horario);
e Incentivar ligagdo mée — filho (sem horario);
e Vigiar mamada (sem horario).

Gravida:

v' Diagnésticos de enfermagem/intervencdes:
» Trabalho de parto:
e Encorajar a presenca do pai na sala de parto (SOS);
e Executar técnica de parto (SOS);
e Vigiar tracado cardiotocografico (SOS);
e Vigiar o bem-estar do feto (SOS);
e Vigiar frequéncia cardiaca fetal (SOS);

e Vigiar periodos do trabalho de parto (SOS);

121
Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Titulo: Empoderamento feminino como potenciador do parto normal
e Executar trabalho de parto (1° Periodo);
e Executar trabalho de parto (2° Periodo);
o Executar trabalho de parto (3° Periodo);
o Executar trabalho de parto (4° Periodo);
¢ Identificar Parto (SOS);
e Avaliar indice de APGAR (SOS);
e Colocar pulseira de identificacédo (SOS);
e Estimular expulsao uterina (SOS);
e Executar incisdo no perineo (SOS);
e Executar técnica de drenagem (SOS);
¢ Inspecionar canal de parto (SOS);
¢ Inspecionar placenta (SOS);
e Monitorizagdo eliminacao urinaria (pos cesariana);
o Monitorizar tenséo arterial (SOS);
e Requerer servico médico (SOS);
e Suturar perineo (SOS);
e Vigiar dequitadura (SOS);
e Vigiar dor de trabalho de parto (SOS);
¢ Vigiar estado das membranas amnio6tocas (SOS);
e Vigiar globo de seguranca de Pinard (SOS);
e Vigiar involucéo uterina (SOS);
e Vigiar liquido amniético (SOS);
¢ Vigiar os loquios (SOS);

v' Puérpera

» Higiene:
e Avaliar higiene (SOS);
» Uso do sanitério:
e Avaliar uso do sanitario (SOS);
¢ Vigiar eliminag&o urinaria (sem horario);
¢ Vigiar eliminagédo intestinal (sem horério);
» Alimentar-se:
e Avaliar o alimentar-se (SOS);
e Vigiar alimentagéo (hora fixa: 9n/13h/17h/19h/22h);
» Andar:
e Avaliar o andar(SOS);
e Supervisionar o andar (sem horario);
» Ingestéo nutricional:
e Avaliar risco de ingest&o nutricional (7 em 7dias).
» Risco de Infecdo:
e Avaliar risco de infecao (sem horério);
¢ Inserir cateter venoso periférico (agora);
e Monitorizar temperatura corporal (hora fixa: 7h e 17h);
¢ Vigiar sinais inflamatérios (sem horario);
» Risco de queda:
e Avaliar risco de queda (2 em 2 dias).
» Risco de Ulcera de pressao:
e Avaliar risco de Ulcera de presséo (2 em 2 dias);
» Dor:
e Monitorizar dor (sem horario).
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Apéndice J — Tabela de valores totais
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Exames pré-natais

Frequéncia do curso de preparacao para o

parto e parentalidade
Gravidas
Trabalho de Parto
Puerpério
Puérpera saudavel
Vigilancia e prestagcdo de cuidados
Idade média das gréavidas e Puérperas
Idade minima
Idade méxima
Mulheres com afecdes ginecoldgicas
Partos eutécicos
Outros tipos de partos
Total de recém-nascidos
Total de recém-nascidos saudaveis
Episiotomia
Laceracéo:
Grau 1
Grau 2
Grau 3
Grau 4
Sutura perineal
Perineo integro
Gravida com plano de parto

Utilizacdo de métodos ndo farmacoldégicos:

aromaterapia

sala multisensorial

técnicas de respiracao
meétodos motivacionais/coaching

bola de pilates

Posicéo de Parto:

Litotomia
Sentada com os pés apoiados
deitada
Adaptacdo a mama na 1°hora de vida

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

Total

166
105

188
82
165
42
390
27
18
40
39
40
14
225
219

20
13

23
11

54

35

12

20
28

54
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Anexos
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Anexo | — Declaragao de participagao na “Preparacao e decisao de alta pelo
EESMO de puérpera de baixo risco em puerpério fisiolégico.”
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