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Birth isn't something we suffer,

but something we actively do and exult in.
Sheila Kitzinger,

( pioneira do plano de parto)
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TITULO: “A Tomada de Decisdo da Mulher em Trabalho de Parto: Contributos do Plano
de Parto”

RESUMO

Introducio. O Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica da Universidade
de Evora inclui um Estagio de Natureza Profissional, com Relatorio Final, focado no
desenvolvimento de competéncias teodrico-praticas especificas pela mestranda. Objetivo.
Apresentar, de forma critica e reflexiva, o processo de aquisicdo de competéncias comuns e
especificas necessarias para o exercicio profissional em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica. Metodologia. Estagio sob supervisdo. Reflexdo sobre as experiéncias vividas, com
elaboracdo de uma revisdo integrativa da literatura sobre os contributos do pano de parto na
tomada de decisdo materna, associando-se a pratica, através de recolha e analise de dados.
Resultados. As competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista foram
adquiridas, refletidas nas avaliagdes positivas dos diferentes contextos clinicos, assim como a
consolida¢do sobre os contributos do plano de parto na assisténcia a mulher. Conclusées. Os
objetivos delineados foram atingidos, e as competéncias adquiridas promovem a qualidade dos
cuidados prestados, consolidando o papel do Enfermeiro Especialista na implementagdo do

plano de parto.

Descritores (DeCS): Empowerment; mulher; parto humanizado; tomada de decisdo;

trabalho de parto.
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TITLE: Woman's Decision Making During Labor: Contributions of the Birth Plan

ABSTRACT

Introduction. The Master's program in Maternal and Obstetric Health Nursing at the
University of Evora includes a Professional Internship, with a Final Report, focused on the
development of specific theoretical-practical skills by the Master's student. Objective. To
present, in a critical and reflective manner, the process of acquiring the common and specific
competences required for professional practice in Maternal and Obstetric Health
Nursing. Methodology. Internship under supervision. Reflection on the experiences lived, with
the preparation of an integrative literature review on the contributions of the birth plan to
maternal decision-making, linked to practice through data collection and analysis. Results. The
common and specific competences of the Specialist Nurse were acquired, reflected in the
positive evaluations of the different clinical contexts, as well as the consolidation of the
contributions of the birth plan to women's care. Conclusions. The objectives outlined were
achieved, and the competences acquired promote the quality of care provided, consolidating

the role of the Specialist Nurse in implementing the birth plan.

Descriptors: Empowerment, Women, Humanizing Delivery, Decision Making, Labor.
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INTRODUCAO

A Universidade de Evora [UE] constitui uma institui¢do de ensino que oferece o Mestrado
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica [MESMO], um curso de 2.° ciclo que confere
o grau de Mestre. Este programa esta registado na Dire¢cdo-Geral do Ensino Superior (R/A-Ef
1783/2011/AL03) e conta com parecer favoravel da Ordem dos Enfermeiros [OE] (SAI-
OE/2017/9022 e SAI-OE/2019/5981), assegurando a formagao necessaria para a obtengao do
titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica [EEESMOY].
Dessa forma, ¢ viabilizada a aquisi¢ao das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(OE, 2019a) e das Competéncias Especificas do EEESMO (OE, 2019b). Estas competéncias,
proporcionam ao EEESMO a responsabilidade pela vigilancia da saidde da mulher no ciclo
reprodutivo, nos processos de satide/doenca ao longo do periodo pré-concecional, pré-natal,
Trabalho de Parto [TP] e pds-natal e ainda o compromisso pela promocao da saude e detegdo
precoce de complicagdes na saude do recém-nascido até ao 28.° dia de vida. A educacdo sexual,
planeamento familiar, drea ginecologica, climatério e satide publica sdo outras componentes
pelas quais o EEESMO possui competéncias para a prestagdo de cuidados de enfermagem
especializados.

A Unidade Curricular [UC] Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final
[ENPRF], encontra-se inserida no plano de estudos do 2.° ano do MESMO, com inicio a
13/09/2022 e término a 21/06/2023. O ENPRF conta com diversos contextos clinicos,
nomeadamente o Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica [SUOG] de dois hospitais
distintos, que incluiram Bloco de Partos [BP], Internamento de Puerpério, Internamento de
Gravidas Patoldgicas, e também uma Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC] em
ambiente de Cuidados de Saude Primarios [CSP].

Para alcancar o sucesso na UC, os principais objetivos envolvem: 1) prestar cuidados
centrados na mulher e pessoa significativa, considerando o seu contexto familiar e comunitério;
2) demonstrar a consolidacdo de conhecimentos que sustentem propostas de melhoria dos
cuidados prestados, incorporando a teoria, a pratica e a Pratica Baseada na Evidéncia; e 3)
apresentar e defender publicamente um Relatorio demonstrando as competéncias adquiridas
durante o Estagio de Natureza Profissional. Além disso, uma andlise mais aprofundada incidira
sobre os contributos do Plano de Parto [PP] para a tomada de decisdo da mulher durante o TP,

sendo este o tema escolhido para uma analise mais detalhada.
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A tematica selecionada enquadra-se na assisténcia a mulher durante o TP, sendo o principal
objetivo a prestagdo de cuidados de enfermagem de qualidade em Satde Materna e Obstétrica
[SMO], numa abordagem centrada na mulher, onde se pretende promover a sua autonomia e
participacao ativa nas decisdes relacionadas com o seu proprio parto. A maioria das mulheres
idealiza uma experiéncia de parto positiva, que satisfaca as suas expectativas pessoais e
socioculturais e que contribua para a sensagdo de realizacdo pessoal e controlo da situagdo,
através do seu envolvimento na tomada de decisdes relacionadas com o seu parto (World Health
Organization [WHO], 2018).

O PP define-se como um planeamento do parto pela mulher e, sempre que possivel, pela
pessoa significativa, em conformidade com as suas preferéncias, valores, crencas e desejos de
natureza individual, podendo ser escrito ou ndo, relativamente ao tipo de envolvimento pessoal
e a assisténcia clinica durante o TP (Dire¢ao Geral de Saude [DGS], 2020; OE, 2021a; WHO,
2018). Podemos considerar o PP como facilitador da comunicacdo entre a equipa de saude ¢ as
mulheres/pessoa significativa durante a gravidez e o TP, além de promotor de um modelo de
cuidados centrado na mulher/pessoa significativa, baseado numa abordagem respeitosa e na
responsabilidade mutua (Pinheiro & Sardo, 2019b). O crescente nimero de estudos existentes
em relagdo aos beneficios da utilizagcdo do PP trouxe a sua incorporacao legal nos servigos de
saude, assim como a recomendagdo da sua utilizacdo como parte de uma boa pratica dos
cuidados de satide a mulher em TP, por diversas organiza¢cdes mundiais de saude.

Este Relatorio de Estdgio tem como objetivo descrever, de forma critica e reflexiva, o
processo de aquisicdo de competéncias comuns e especificas em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica [ESMO]. O presente documento € composto por uma introducao, seguida
da caracterizag@o dos contextos clinicos do estagio e reflexdo critica dos mesmos. No terceiro
capitulo procedeu-se a analise do contributo do tema escolhido para a melhoria dos cuidados
prestados na area da ESMO, com a respetiva Revisdo da Literatura e a andlise dos resultados
obtidos na pratica clinica, sendo o quarto capitulo a conexao com o processo de aquisicao de
competéncias do EEESMO. O relatorio termina com as consideracdes finais, referéncias
bibliograficas, anexos e apéndices, como forma de expor alguns dos contetidos elaborados ao
longo do ensino clinico e completar a informagao escrita.

Este documento encontra-se redigido de acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua
Portuguesa, conforme as normas American Psycological Associations [APA] 7.* Edicao (APA,
2020) e respeita o cumprimento das Normas para realizagdo de Trabalhos Académicos e
Cientificos Escritos na Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem de Sdo Jodo

de Deus com a Ordem de Servigo n.° 01/2023.

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 14



“A Tomada de Decisdo da Mulher em Trabalho de Parto: Contributos do Plano de Parto”

1. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O presente capitulo descreve pormenorizadamente todos os contextos clinicos onde
decorreu o ENPREF, especificando a estrutura fisica, recursos humanos, recursos materiais e
dados estatisticos caracteristicos de cada um deles.

O estagio profissional com supervisdo clinica tem como foco principal o desenvolvimento
profissional eficaz, através da transicdao da teoria para a pratica, nos mais diversos contextos
clinicos (Aviz et al., 2022). A aprendizagem na pratica clinica permite o desenvolvimento da
atitude profissional, de competéncias de comunicacao e, fundamentalmente, o desenvolvimento
do pensamento critico e constru¢do da tomada de decisdo autonoma (P. Oliveira, 2015; Pitt et
al., 2012).

A realizagdo do ENPREF, implicou a elaboragdo de um Projeto de Estagio (APENDICE A),
onde se delineou as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias
especificas do EEESMO, ao longo dos diversos contextos clinicos, assim como a temdtica na
qual a estudante aprofundou o conhecimento e que da o titulo ao relatorio.

O ENPRF permite a aplicacdo e consolidacdo dos conhecimentos e competéncias
adquiridas na componente tedrica, nos diferentes contextos clinicos, permitindo a sua
intervencdo junto da mulher/familia em TP, periodo do puerpério, nos cuidados ao Recém-
Nascido [RN] e ainda nos cuidados especializados referentes a mulher a vivenciar processos de
saude/doenca ginecologica.

A prética clinica desenvolvida ao longo dos dois semestres do ano letivo 2023/2024,
decorreu em diferentes contextos clinicos, apesar de ambos inseridos na mesma Unidade Local
de Saude [ULS], a Sul de Portugal: Centro Hospitalar [CH] e CSP. No CH, a mestranda teve a
oportunidade de passar pelas duas Unidades Hospitalares distintas, nos contextos clinicos de
SUOG, o qual contempla o BP, Admissao ou Urgéncia Obstétrica e Ginecologica, Internamento
de Gravidas Patologicas e Internamento de Puerpério. A Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais [UCIN] permitiu um estagio de observacdo. A nivel dos CSP, a mestranda passou por
uma UCC. A pormenorizagdo dos contextos clinicos e respetivas datas, encontram-se na tabela
1.

O ENPREF decorreu no 2.° ano do MESMO, que se dividiu em dois semestres: o primeiro
semestre decorreu de 13 de setembro de 2023 a 23 de janeiro de 2024 e o segundo semestre

decorreu de 14 de Fevereiro de 2024 a 21 de Junho de 2024.
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Tabela 1.
Contextos Clinicos 1.° € 2.° Semestre do 2.° Ano
1. SEMESTRE- 2. ANO

Periodo Semanas Contexto Clinico
13 setembro 2023- 22 outubro 2023 6 Bloco de Partos — Unidade P
23 outubro 2023- 03 dezembro 2023 6 Unidade Cuidados Comunidade T
06 dezembro 2023- 23 janeiro 2024 6 Internamento de Gravidas Patologicas Unidade F

2. SEMESTRE- 2. ANO

Periodo Semanas Contexto Clinico
14 fevereiro 2022- 10 margo 2022 4 Bloco de Partos - Unidade P
07 margo 2022- 28 abril 2022 8 Internamento Puerpério — Unidade F
29 abril 2022- 21 junho 2022 6 Bloco de Partos — Unidade F

Fonte: Elaboragao propria

Do ponto de vista ético, o consentimento da gravida para a colaboragdo na formacao de
médicos e enfermeiros ¢ fundamental, pelo que a sua obtengdo preza pela dignidade e
privacidade da utente em causa (Néné et al., 2016). Somente pelo fato de a gravida estar inserida
num hospital universitario, os profissionais ndo devem partir do principio de que existe uma
obrigagdo moral de cooperagdo na sua formacdo. No decorrer do estdgio, a mestranda
apresentou-se sempre como aluna da especialidade de ESMO, obtendo sempre o consentimento

verbal da mulher e/ou pessoa significativos, ambos alvos da sua prestagdo de cuidados.

1.1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO INSTITUCIONAL DO CENTRO
HOSPITALAR ONDE DECORREU O ESTAGIO

A ULS a Sul de Portugal, contempla todas as Unidades de Saude desta regido, com trés
Unidades Hospitalares ptblicas, sendo elas a Unidade Hospitalar [UH] F, UH P, Unidade L, um
Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo e o Agrupamento de Centros de Saude [ACES] da
regido.

Desde Novembro de 2023, previsto no Decreto-Lei n.° 102/2023, o governo portugués
procedeu a reestruturacao das entidades publicas empresariais, integradas no Servigo Nacional
de Saude [SNS], adotando-se o modelo de organizagdo e funcionamento em ULS, que integra
ACES, Unidades Hospitalares e centros hospitalares (Diario da Republica Eletronico [DRE],
2023). O modelo de funcionamento em ULS visa a prestacao integrada de cuidados de saude
primarios e hospitalares, o refor¢o dos cuidados primarios na resposta de proximidade e
continuidade na assisténcia em saude e a aposta na promocao da satde. Esta reestruturacao
alinha-se com a Agenda 2020 para o Desenvolvimento Sustentavel, procurando promover uma

saude de proximidade, e desta forma contribuir igualmente para a concretizagao dos Objetivos

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 16



“A Tomada de Decisdo da Mulher em Trabalho de Parto: Contributos do Plano de Parto”

do Desenvolvimento Sustentavel [ODS], em particular com o ODS numero trés- “Saude de
Qualidade” (DRE, 2023).

Na legislacao portuguesa, detalhadamente na Portaria n.° 147/2016 (DRE, 2016), as UH F
e P consideram-se instituigdes de nivel I, comprometendo-se com a prestagdao de cuidados de
saude diferenciados da regido, bem como pelo apoio a formacao continua na area da saude.

Esta ULS caracteriza-se, tanto a nivel nacional quanto a nivel internacional, como uma
referéncia no SNS. Em termos de resposta assistencial, ¢ responsavel pela prestacao de cuidados
de saude especializados aos dezasseis concelhos da regido (figura 1), com 84 freguesias no
total, assegurando a seguranc¢a em satde de todos os residentes e visitantes da regido. A UH P
abrange a regido do barlavento, a UH F responde maioritariamente a regido do sotavento. Além
disso, representa um trabalho significativo na area da formacdo continua dos profissionais de
saude, colaborando também com diversas universidades e cursos nas areas médicas, de
enfermagem e ciéncias da satide através de varios protocolos (SNS, 2023).

Figura 1.
A{ea de abrangéncia da ULS

o

Fonte: Adaptado de visitando Portugal

Ambas as Unidades Hospitalares (UH P e UH F) prestam cuidados de satde diferenciados
na area da obstetricia e ginecologia. Esta ULS desenvolveu um projeto de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem na area da satide materna e obstétrica — “Parto Seguro”,
que consiste na monitorizagao rigorosa de todos os procedimentos envolvidos nos diferentes
momentos do TP, através de um instrumento denominado “check-list do Parto Seguro”. Com a
implementag¢do deste processo pretende-se melhorar a pratica e garantir a seguranca dos
cuidados quer a mulher, quer ao RN, o que se traduz na elevacao do padrao de qualidade dos
cuidados de enfermagem no ambito da SMO (Servigo Nacional de Saude [SNS], sem data).
Apesar de pertencerem ao mesmo CH, encontramos algumas discrepancias a nivel de
disponibilidade de material, projetos de melhoria continua, acreditacao a nivel da Organizacao
Mundial de Saude [OMS], e recursos humanos, que a mestranda vai desenvolver ao longo dos

subcapitulos.

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 17



“A Tomada de Decisdo da Mulher em Trabalho de Parto: Contributos do Plano de Parto”

De acordo com os dados dos censos, em 2021, esta ULS deu resposta a 467 343 habitantes,
nimero que tende a triplicar em alturas do ano propicias ao turismo (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2022). De acordo com dados do Turismo de Portugal, a taxa de ocupagao de
alojamentos em Abril, Maio e Junho ¢ superior a 60%, sendo nos meses de Julho, Agosto e
Setembro ¢ superior a 80%, isto traduz um total de seis meses que sdo significantes para o
aumento da afluéncia a esta ULS. Em numeros absolutos, no ano de 2023 a regido do Algarve
contou com cinco milhdes de hospedes, dos quais trés milhdes e setecentos ndo eram de
nacionalidade portuguesa (Turismo de Portugal, 2023).

A maternidade da UH P, encontrou-se com constrangimentos durante o ano 2023, situagao
que se mantém no ano atual, devido a falta de médicos especialistas na area de obstetricia e
pediatria, levando a que 301 dos nascimentos ocorridos na UH F, que se encontra aberta de
forma ininterrupta, fossem de mulheres da é4rea de influéncia da UH P. O fecho desta
maternidade tem gerado grande preocupagao e apreensdo entre gravidas e puérperas,, uma vez
que obriga muitas mulheres a percorrer longas distancias para terem acessos a cuidados de
saude especializados, expondo-as a riscos durante uma fase ja delicada. Além disso, a
sobrecarga da unica maternidade que nestas condicdes fica a dar resposta a todo o sul do pais
compromete a qualidade de atendimento, gerando situagdes de superlotagdo e falta de recursos
humanos e estruturais. Este conjunto de fatores tem influéncia direta na qualidade de cuidados
prestados em todas as valéncias que envolvem o circuito de uma gravida, parto, puerpério e até
UCIN, quer por constrangimentos a nivel estrutural, quer pela necessidade de serem refor¢adas
as equipas que estdo na prestacao de cuidados as gravidas, puérperas e recém-nascidos.

Em Portugal, temos assistido diariamente a fragilidade que se vive no SNS em dar resposta
as mulheres gravidas, com o fecho de maternidades e sobrecarga das que ficam abertas, pelo
que a Associagdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras [APEO] tem vindo a fundamentar que
a implementagdo em Portugal de Unidades de Cuidados na Maternidade ¢ uma medida que
pode ser eficaz para potenciar os cuidados de saude as mulheres gravidas com baixo risco de
complicagdes, através da atuacdo dos EEESMO no exercicio pleno das suas competéncias
(APEO, 2020, 2024).

Como tentativa de dar resposta, a Direcdo Executiva do SNS criou a operagdo “Nascer em
Seguranca” em todo o ano 2023 e primeiros cinco meses de 2024, com o principal objetivo de
delinear abordagens, que sdo necessariamente tempordrias até se conseguir 0S recursos
humanos necessarios, no sentido de evitar o fecho em absoluto de BP de instituicdes que sao
relevantes na prestacio de cuidados de saude, através de um programa que incluiu o

encerramento de BP e a criacdo de escalas de rotatividade entre maternidades em todo o pais
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(DGS, 2023a). Referem ainda que os servicos de Obstetricia/Ginecologia e Neonatologia
precisam de ateng¢do prioritaria, de modo a manter a equidade, qualidade, acesso, humanizagao,
seguranca e previsibilidade nos cuidados do SNS. A falta de profissionais de saude,
especialmente médicos obstetras/ginecologista, exige um planeamento complexo para
assegurar prontiddo do SNS ndo s6 nas respostas as maternidades, mas também nas consultas
externas, cirurgias programadas e rastreios oncologicos. Apesar deste cendrio em algumas
regides do pais, Portugal evidencia-se, no panorama internacional, pelas conquistas alcancadas
em alguns indicadores de satde ao longo dos ultimos 40 anos, nomeadamente uma das mais
baixas taxas de mortalidade perinatal do mundo (DGS, 2023a).

Em 2023, a ULS, deu resposta a 3 725 nascimentos, entre eles 1 197 cesarianas (SNS,
2024b). Segundo dados internos, foi possivel recolher informacdo sobre o nimero de
nascimentos em 2023 na UH P foi de 1 163 e na UH F foram 2 562 nascimentos, o que engloba
a maioria dos partos realizados nesta ULS.

Através da tabela 2, podemos verificar que o nimero de partos realizados na ULS, nos
ultimos trés anos, diminuiu no ano 2021 para 2022, sendo que no ano de 2023 subiu para o
numero de partos maior dos ultimos trés anos, ao invés do niumero de cesarianas que tem

aumentado gradualmente de ano para ano.

Tabela 2.
Numero de partos e cesarianas na ULS
Ano Civil Total de Partos Total de Cesarianas
2021 3499 1017
2022 3432 1040
2023 3725 1197

Fonte: SNS Transparéncia

Ja em 2024 verifica-se que nos primeiros cinco meses do ano foram registados 6 779
nascimentos, mais 2,4% de nascimentos do que no periodo homologo do ano anterior, o que
sugere que se mantenha um aumento da natalidade em Portugal (INE, 2024a). Porém na ULS,
até Maio de 2024, inclusive, registaram-se 1 101 partos, menos 371 partos do que no mesmo
periodo do ano 2023, com 1 472 (SNS, 2024b). Estes nimeros fizeram-se sentir no local de
estagio que a mestranda passou, em que as expectativas eram um maior numero de
oportunidades curriculares nas varias valéncias.

A nivel da demografia do nosso pais, Portugal regista no ano de 2023 o valor mais alto de
nados-vivos desde 2019, com um total de 85764 nascimentos, sendo que em 2022
contabilizaram-se 83 671 nados-vivos, na sequéncia de um acréscimo de 5,1% em relagdo a

2021 (contou com 79 580 nados-vivos), ano este que se verificou um decréscimo do nimero de
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nascimentos, comparando com o ano 2020 no qual se contabilizaram 84 530 nascimentos,
segundo as estatisticas demograficas disponibilizadas pelo (INE, 2023a).

O aumento do numero de nascimentos pode refletir que a populagdo portuguesa ja
ultrapassou a pandemia COVID-2019, uma vez que, sé a primeira vaga de pandemia, pode ter
resultado numa reducao de 14% no numero de nascimentos em toda a europa, porém atualmente
assiste-se a0 aumento do nimero de nascimentos para valores pré-pandemia. Os planos de
engravidar na populacdo parecem estar a ser retomados apds o controle mais efetivo da
pandemia (Fran¢a & Marques, 2022).

Segundo estatisticas internas hospitalares sabe-se que a percentagem de cesarianas em toda
a ULS foi de 32,1%, como se verifica na figura 2.

Figura 2.
Percentagem de Partos por Cesariana na ULS
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Fonte: Adaptado de Transparéncias SNS

A percentagem de cesarianas tem-se mostrado crescente, entre 2021 e 2023, como podemos
observar no gréfico, tendo chegado aos 32%, sendo que ¢ uma tendéncia a nivel nacional e
internacional. Em Portugal, nos Hospitais privados, registaram-se, no ano 2022, num total de
14 714 nascimentos, um numero superior a 50% de cesarianas, correspondendo a 9 606
nascimentos via cesariana, € apenas 2 667 nascimentos por parto eutdocico (PORDATA, 2023).

Desde 1985, que a OMS considera que a taxa ideal de cesarianas seja entre 10% e 15% de
todos os partos, refor¢ando que as evidéncias cientificas apontam as desvantagens da cesariana
em relagdo ao parto vaginal, em termos de morbilidade e mortalidade materna e perinatal e de
gastos para o sistema de saude, a ndo ser que sejam realizadas por um motivo médico (OMS,
2015).

Com a ascensdao da biomedicina, as praticas de assisténcia ao TP sofreram profundas
transformagdes no decorrer do século XX. O aumento da taxa de cesarianas faz parte desse
processo (Riscado et al., 2016). Os mesmos autores acrescentam ainda que a conveniéncia da
cesariana, em relagdo a flexibilidade de horarios e a possibilidade de agendamento contribui

para a preferéncia médica de um método cirtrgico de parto.
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Um estudo que procurou saber quais os fatores que as motivam as mulheres para a
realizacdo de cesariana, mostrou que o principal fator que influencia a escolha da cesariana ¢ o
fato de considerarem um processo indolor e seguro, com a comodidade da previsao e controle
do momento em que acontece o nascimento. Descreve ainda que, muitas das mulheres que
realizam o acompanhamento pré-natal no obstetra privado, sentem mais confianca e seguranca
em que seja 0 mesmo a realizar o procedimento (Paiva et al., 2019).

O fecho de algumas maternidades em Portugal, com aumento desde o ano 2023, leva a
incerteza gravidas/casais de quais os servigos que vao estar disponiveis para dar resposta aos
cuidados necessarios no momento do nascimento, o que promove uma descontinuidade no
acompanhamento pré-natal, do momento do parto e do pods-natal, facilitando a procura pelas
gravidas a um acompanhamento fora do SNS, no setor privado, ambiente este mais propicio a
realizacdo de cesarianas (APEQ, 2024).

Face a percentagem crescente do niimero de cesarianas nesta ULS, assim como no resto do
pais ¢ do mundo, o EEESMO mostra-se com uma abordagem mais acolhedora, com maior
transmissao de estimulos ao parto normal, com incentivo, alternativas para o controlo da dor e
informagdes contundentes sobre os procedimentos referentes a via de parto vaginal (Carvalho
& Cerqueira, 2020).

O EEESMO tem a capacidade de atuar nos diferentes momentos do ciclo gravidico, através
de uma assisténcia qualificada e humanizada nos diferentes cendrios assistenciais, informando
sobre os riscos e beneficios do parto normal e da cesariana. Independente do nivel social e
cultural, ¢ fundamental que o EEESMO intensifique o processo educativo, desde o periodo pré-
natal, a fim de reduzir o risco de morbimortalidade associado as altas taxas de cesariana (Paiva
et al., 2019).

Importa referenciar que esta ULS reflete uma percentagem de nascimentos elevada de
nados vivos de maes estrangeiras. Segundo dados internos relativos ao ano de 2023, a
percentagem de maes estrangeiras tem vindo a crescer, atingindo na UH F os 36% e na UH P
os 48%, sendo as nacionalidades das mies ndo portuguesas mais frequentes sio o Brasil, India,
Nepal e Republica da Moldavia.

Com base no documento das estatisticas demograficas de 2022 (INE, 2023a), a propor¢ao
de nados-vivos de maes com nacionalidade estrangeira em Portugal de 2020 a 2022, encontra-
se relacionada com a propor¢do de nados-vivos de maes com nacionalidade portuguesa, na

seguinte figura 3.
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Figura 3.
Nacionalidade das maes em Portugal
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Fonte: Adaptado de INE

Nos ultimos trés anos assistiu-se a um aumento de 3,3% de nascimentos de maies de
nacionalidade estrangeira. Estes numeros espelham a entrada de imigrantes em idade fértil e
como tem vindo a contribuir para aumentar a natalidade em Portugal. Estima-se que, no ano de
2022, tenham entrado em Portugal 117 843 imigrantes permanentes, mais 21,3% do que em
2021 com total de 97 119 imigrantes (INE, 2023a). Estas situacdes verificam-se a nivel de
outros paises da Europa, onde também se verifica um aumento de gravidas imigrantes,
maioritariamente vindas de paises fora da Europa (INE, 2023a).

As gravidas emigrantes s3o um grupo vulneravel nos cuidados de satde pré-natais e tém
um risco acrescido de complica¢des na gravidez (Bains et al., 2021; Ternstrom et al., 2024),
sendo que a literatura sugere-nos também um risco acrescido de parto prematuro e de baixo
peso a nascenga entre os imigrantes (Eick et al., 2024; Gieles et al., 2019; Ternstrom et al.,
2024). O aumento do risco de mortalidade e morbilidade entre imigrantes pode ser explicado
por duas hipoteses principais. Primeira, estas mulheres podem ter um estado de saude diferente
devido a desigualdades de saude entre os paises de origem e de destino, resultando cm um perfil
de risco distintos por razdes socioculturais ou médicas. Segunda, o risco adicional pode se
adquirido no pais anfitrido, devido a incapacidade de acederem a cuidados de satde de igual
qualidade, seja pela falta de conhecimento sobre o sistema de saude do pais anfitrido, quer elas
diversas barreiras, principalmente as linguisticas e culturais, como fatores que contribuem para
esse risco elevado (van den Akker & van Roosmalen, 2016). Um estudo realizado nas Noruega
mostrou que poucas mulheres recebem algum apoio em termos de comunicagao durante o pré-
natal e TP (Ternstrom et al., 2024).

No decorrer do estagio curricular, em todos os campos de estagios, a mestranda sentiu
algumas barreias para a prestagao de cuidados de qualidade. Em ambiente hospitalar, trabalhar

com estas mulheres imigrantes em TP, mostrou-se um desafio, ndo sé pela barreira linguistica,
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mas também cultural, uma vez que o momento do nascimento, os seus comportamentos e
expectativas representam-se de grande diversidade. A nivel do internamento do puerpério, a
mestranda denotou que este se mostra um periodo também muito complexo, naquilo que sdo os
ensinos, € a capacitagdo para a propria vigilancia da saude das mulheres e dos seus recém-
nascidos, ainda com uma dificuldade acrescida de incluir a figura masculina nestes cuidados,
muitas das vezes o tempo investido no cuidado destas triades foi trés vezes superior ao tempo
investido em que pelo menos um dos progenitores falava a lingua portuguesa ou inglesa fluente.
Naquilo que foi o servigo de urgéncia, as mulheres chegavam com gravidezes que ndo tinham
sido vigiadas, e acabam por recorrer a porta da urgéncia como primeiro recurso para a
verificacdo do bem-estar do seu bebé.
A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
[MCEESMOY], define como dotagdes seguras, o raciode ~ EEESMO- utente (OE, 2019¢):
» Consulta de Enfermagem de Medicina Materno Fetal [MMF], Diagnostico Pré-
Natal [DPN] e Interrup¢do Voluntéria da Gravidez [[VG] tem de ser assegurada por
um EEESMO;
» Internamento de Ginecologia tem de ter disponivel pelo menos um EEESMO em
permanéncia nas 24 horas;
Internamento MMF Gravidez de Alto Risco — 1:3;
Internamento MMF Gravidez de Médio Risco — 1:6;
Indugao do TP — 1:3;
1.° estadio do TP — 1:2;
2.° estadio do TP — 1:1;
3.°e4.°estadio do TP - 1:1;
Internamento Puerpério Puérpera Patologica — 1:3;

Internamento Puerpério Puérpera Sem Patologia — 1:6.

YV V.V V V V V V VY

Sala Operatodria- 3 enfermeiros por sala operatoéria;

Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos (UCPA) — 1:2;

A\

Na tabela 3, apresenta-se discriminado o nimero de profissionais de satde da éarea de
enfermagem, que exercem fungdes nos contextos clinicos, onde se concretizou o estagio de

natureza profissional.
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Tabela 3.
Profissionais de Enfermagem nos Contextos Clinicos
Enfermeiro Especialista Enfermeiro
Contexto Clinico EEESMO em Enfermagem de Especialista em Enfermeiro
Saude Infantil e Enfermagem Cuidados Gerais

Pediatrica [EEESIP] Médico-cirurgica
SUOG-UHF 28 0 1 18
SUOG-UHP 19 0 0 10
Internamento Puerpério 3 2 0 17
UCIN 0 21 1 22
Total 58 19 2 83

Fonte: Elaboragao propria

Analisando os dados da tabela 3, consegue-se verificar que em ambas as Unidades da ULS,
o racio de EEESMO no SUOG representa a maioria da equipa de enfermagem, porém continua
a ser um numero insuficiente para o cumprimento das dotagdes seguras. Na Unidade F, a escala
dos profissionais de enfermagem no SUOG ¢ realizada de acordo com os postos de trabalho,

como mostra a tabela 4.

Tabela 4.
Distribui¢do dos Postos de Trabalho
Posto de Trabalho N.° de Elementos
Admissao 2

Bloco de Partos
Bloco Operatério

Internamento de Gravidas
UCPA

Fonte: Elaboragao propria

S|

Na Admissdo encontra-se escalado obrigatoriamente um EEESMO, como contemplado
pela OE (2019c¢), nas urgéncias de obstetricia e ginecologia, todos os enfermeiros envolvidos
tenham especialidade em SMO, devido ao fluxo de trabalho, por vezes encontra-se escalado
um EEESMO e um Enfermeiro de Cuidados Gerais, ndo cumprindo as dotacdes seguras. No
internamento de gravidas, tendo em conta a lotacdo maxima do servigo, por vezes, as dotagodes
seguras ndo sao cumpridas, uma vez que se trata de quinze vagas, para dois EEESMO. Na sala
de partos [SP], a proporcio de EEESMO para o numero de salas de partos também ¢
insuficiente, em casos de elevado fluxo de trabalho com todas as salas de parto ocupadas, nao
se fazem cumprir as dotagdes seguras, e existe necessidade de pedir colaboracdo da equipa
médica. Apenas sdo cumpridas as dotacdes seguras da sala operatdria, com trés enfermeiros que
ocupam o posto de apoio a anestesia, circulante e instrumentista, porém, falta assegurar um
elemento para a UCPA.

No Internamento de Puerpério da Unidade F, também se verificou o incumprimento das
dotacdes seguras, uma vez que na totalidade da equipa de enfermagem apenas trés enfermeiras

detém a especialidade em SMO. A mesma situacdo verifica-se igualmente no BP da Unidade P,
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uma vez que frequentemente o BP ¢ assegurado por um EEESMO e um Enfermeiro de Cuidados
Gerais, para a totalidade das cinco salas de parto.

De acordo com a analise anteriormente descrita, pode-se constatar que as dotagdes seguras
exigidas pela OE, nao sdo cumpridas por nenhum dos servicos onde a estudante realizou o
ENPRF, uma vez que este fator se deve principalmente a falta de enfermeiros especializados na
area. Esta situagdo compromete o atendimento e assisténcia especializada a mulher/familia nas
varias valéncias do cuidar, existindo uma maior margem para a ocorréncia de erros e déficit de
vigilancia, limitando os ganhos na seguranga e qualidade na prestacdo de cuidados de
enfermagem, comprometendo assim a sua qualidade.

Esta ULS carece de mais recursos humanos, nas diversas areas de especialidade, para dar
resposta a sua grande area de abrangéncia, assim como a diversidade cultural de pessoas que
atende. O proprio edificio da Unidade F também requer remodelagdes, o piso 5 onde decorreram
a maioria dos estagios da Mestranda, muitas vezes mostrou ter espaco insuficiente para o

nimero de pessoas internadas.

1.1.1. Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia — Unidade F

No presente subcapitulo encontrar-se-a a caraterizagao dos diversos contextos clinicos,
onde decorreu o ENFRF, na UH F, onde se realizaram a grande maioria dos estagios.

Importa referir que a mestranda procurou, na descri¢do de cada contexto, enfatizar o
ambiente e o conforto dos contextos de estagio onde passou, com especial aten¢do para aqueles
que estdo envolvidos nos cuidados as parturientes, puérperas € RN. A OMS (2018), e outras
entidades de satide destacam a importancia de um ambiente favordvel como componente
essencial de um parto humanizado e respeitado.

O edificio hospitalar normalmente est4 associado a um local de doenga, porém a origem da
palavra hospital vem do latim hospitalis adjetivo que significa ser hospitaleiro, acolhedor.
(Knupp & de Paula, 2018). O nascimento de um filho ndo ¢ um processo de doencga, por isso
torna-se fundamental o papel do EEESMO na criagdo de melhores ambientes para as suas
clientes. De acordo com Ternstrom et al. (2024) o ambiente da SP ¢ fundamental para o conforto
e bem-estar da mulher durante o TP, como facilitador do processo fisioldgico e promotor de
uma experiéncia de parto mais positiva € menos stressante. Acrescentam os mesmos autores
que um ambiente acolhedor e seguro pode reduzir a ansiedade e a dor, aumentar a satisfagao e
fortalecer o vinculo inicial entre mae e RN.

O SUOG localiza-se no 5.° piso do edificio principal da UH, piso este que engloba varias

valéncias relacionadas com a gravidez, puerpério e saide da mulher. O SUOG, contempla
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quatro setores: 1) Admissdo; 2) Internamento de Gravidas Patologicas; 3) BP; 4) Sala
Operatoria. No mesmo piso, podemos encontrar ainda o Internamento de Ginecologia,
Internamento de Puerpério e UCIN.

O método de trabalho utilizado no SUOG ¢ o método individual em que cada enfermeiro ¢
distribuido em cada setor, segundo uma distribui¢do semanal realizada pela chefia, e existindo
sempre entreajuda no seio da equipa. Os horarios que sdo praticados compreendem o turno da

manha (8h00-16h00), da tarde (15h30- 00h00) € o da noite (23h30-08h30).

Admissao

Na Admissao sdo assegurados cuidados a mulheres gravidas e/ou com afec¢do ginecologica,
encaminhadas do servigo de Urgéncia Geral, do centro de satide ou consulta externa. No espago
fisico deste setor, encontramos dois gabinetes de atendimento equipados com marquesa
ginecologica, ecografo e armario com material de consumo clinico, uma casa-de-banho, uma
sala de observacao [SO] e uma sala de espera. A SO é composta por um cardiotocdgrafo, uma
cama de partos e dois cadeirdes, com a divisdo por um cortinado deslizante, de forma a
proporcionar a devida privacidade as utentes, servindo também como SP no caso da capacidade
do bloco de partos estar lotada. Existem dois cardiotocografos disponiveis neste setor, um deles
encontra-se na sala de cardiotocografia [CTG], anexa a um dos gabinetes, e outro na SO.

Os dois gabinetes disponiveis sdo partilhados entre equipa médica e equipa de enfermagem,
num espago reduzido, que torna dificil a sua partilha em simultdneo. O EEESMO fica limitado
nas suas intervencdes autonomas, pois nao existe um gabinete de enfermagem, sendo que por
vezes os gabinetes de atendimento se encontram superlotados e ndo existe espaco para o
EEESMO, também o seu computador para fazer registos fica no corredor, com um pequeno
apoio na parede. Este corredor também da acesso ao BP e respetivas areas, e sala operatdria,
sendo um local com grande circulagdo de pessoas. Para as utentes acederem ao WC ou a sala
de CTG, tém de entrar no gabinete, sendo que, por vezes, 0 mesmo esté a ser utilizado para um
atendimento, acabando por se tornar uma situagdo com pouca privacidade e conforto. Neste
posto trabalham a equipa médica escalada de urgéncia, que apoia as restantes valéncias do piso,
a equipa de enfermagem, da qual preferencialmente seriam dois EEESMO, mas por falta de
recursos humanas, por vezes encontra-se escalado um EEESMO e um enfermeiro generalista,
ou apenas um EEESMO, e uma assistente operacional. O sistema de registos utilizado € o
ALERT®.

O circuito das mulheres (gravidas e ndo gravidas) passa pela sua admissdo na urgéncia

geral (piso 0), a respetiva triagem e ap0s esse procedimento, o SUOG ¢ contatado, e a assistente
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operacional desloca-se a urgéncia geral, para se fazer acompanhar da mulher e da pessoa
significativa, que ficam assim a aguardar a chamada na sala de espera do piso.

De acordo com o Regulamento n.° 743/2019 nas urgéncias de obstetricia, pediatria e
psiquiatria, recomenda-se que a triagem de prioridades seja assegurada por enfermeiros
especialistas das respetivas areas (OE, 2019¢), para o atendimento com identificacdo adequada
do nivel de risco das utentes, e respetiva intervencao assistencial/terapéutica em tempo util pelo
EEESMO (OE, 2017). Porém, esta triagem ¢ realizada na urgéncia geral, onde ndo esta
contemplado nenhum EEESMO na equipa.

No que toca a presenc¢a do acompanhante, estd decretado (DRE, 2019) que nos servigos de
urgéncia do SNS, esta reconhecido e garantido o direito de acompanhamento da utente, por uma
pessoa indicada pela mesma, preconizando-se a mulher gravida o direito de acompanhamento
em todas as fases do TP. Sempre que ¢ admitida uma mulher no SUOG, ¢ permitida a presenca
de um acompanhante.

O atendimento das mulheres gravidas ou com afecdes ginecologicas passa inicialmente
pela observagdo da utente, por ambas as equipas, para que se possa decidir os cuidados que
necessita e o seu destino. No caso de mulheres gravidas, o Boletim de Saude da Gravida [BSG]
¢ de consulta obrigatéria, possibilitando a consulta de dados acerca da gravida e do feto e
permitindo a interligacdo entre CSP e Hospital. A entrevista também se mostra como uma
excelente ferramenta de recolha de dados. Procede-se a avaliagdo materno-fetal, através da
avaliag¢do de parametros vitais, avaliacao do estado geral, presenca de desconfortos e realizagdo
de exames ou analises conforme necessidade, assim como os demais exames pré-natais que
sejam necessarios em cada caso. A realizacdo de CTG mostra-se como um procedimento de
rotina em gravidas com 38 semanas ou mais (Néné et al., 2016), sendo pontualmente necessaria
a sua realizacdo em idades gestacionais inferiores.

No ponto de vista da mestranda, neste posto o circuito necessitava de ser revisto, de modo
a permitir que a triagem de mulheres gravidas fosse efetuada por um EEESMO. As condi¢des
fisicas carecem de ser reformuladas, de modo a garantir o méximo de privacidade e conforto as
utentes. A criacdo de mais areas destinadas ao atendimento também se considera necessaria,
pois quando a UH P se encontra com o BP fechado todas as gravidas da regido sao
encaminhadas para este SUOG, permitindo desta forma um atendimento de maior qualidade
para aquela que ¢ a porta de entrada para todas as mulheres que carecem de cuidados de SMO

e ginecoldgica ao longo do seu ciclo de vida.
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Internamento de Gravidas Patologicas

O internamento de gravidas partilha o mesmo corredor que o internamento de ginecologia,
mas ocupa a ala inicial do mesmo, pois permite uma maior proximidade com o BP. Esta
valéncia d4 resposta a gestacdes com patologias que requerem uma vigilancia e cuidados
diarios, mulheres em inicio de TP e internamentos programados para indu¢do de TP. Conta com
cinco enfermarias, cada uma delas equipada com trés camas, fazendo com que o internamento
tenha capacidade para manter internadas quinze gravidas em simultineo. No interior da
enfermaria encontram-se dispostas trés unidades, separadas por cortinados moviveis, sendo
cada uma constituida por: uma cama elétrica articulada, uma campainha, uma mesa de apoio,
um armario para guardarem os seus pertences € uma mesa de refeigdes comum, com as
respetivas trés cadeiras. Estas unidades estdo equipadas com uma rampa de oxigénio e uma
rampa de vacuo e ar comprimido.

O espaco fisico de cada enfermaria ¢ pequeno, sendo que, preferencialmente, a ocupagao
das camas ¢ realizada de modo a manter uma cama vaga no meio da enfermaria, mas raramente
¢ possivel. Deste modo, e com a utilizacdo do cortinado, consegue-se garantir uma maior
privacidade e conforto a gravida e pessoa significativa, e espago. Existem ainda uma casa de
banho comum a todas as gestantes internadas, com trés chuveiros individualizados.

No inicio do corredor, encontramos a sala de enfermagem, com um WC para os
profissionais, quatro computadores para realizagdo de registos informatizados, medicagdo que
faz parte do stock do servigo e um armario com algum material de consumo clinico. A presenga
de quatro aparelhos cardiotocdgrafos com ligacao a Central Omniview-SisPorto®, um monitor
para avaliagdo de sinais vitais, € um doppler fetal portatil que permitem a vigilancia do bem-
estar materno-fetal, consoante as necessidades.

A dinamica do internamento para mulheres que se encontrem em inicio de TP, passa pela
monitorizagdo cardiotocografica fetal intermitente ou sempre que se justifique, o seguimento
das fases do TP e a orientacdo por parte do EEESMO, para estratégias de alivio da dor. Por
norma, a fase latente do TP ¢ realizada ainda nesta ala, passando a fase ativa do TP para o BP,
porém a grande maioria da equipa transfere as mulheres para o BP com os 3-4 cm de dilatacao
cervical, considerando uma fase ativa do TP. No entendimento da American College of
Obstetricians and Gynecologists [ACOG] (2019), consideram-se o inicio da fase ativa do TP
aos 6 cm, mais proximo do que a DGS (2023b) e OMS (2018), considera ser a fase ativa do 1.°
estadio do TP uma dilatagdo cervical superior ou igual aos 5 cm com apagamento/extingao

superior ou igual a 80%.
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A mestranda verificou que a permanéncia das gravidas em fase latente do 1.° estadio do TP
no internamento permitia uma maior utilizacdo de Métodos Nao Farmacologicos [MNF] de
alivio da dor, assim como liberdade de movimentos e deambulacdo pelo corredor do
internamento. Alguns estudos demonstram que a hidroterapia ¢ dos MNF de alivio da dor de
preferéncia das parturientes Camacho et al. (2019) e de Souza et al. (2021), e o espago fisico
do internamento ¢ o unico que oferece casas de banho com serventia de chuveiro.

O horéario das visitas no internamento de gravidas funciona das 13:00h as 20:00h, e
inclusive, ndo se permite a permanéncia de acompanhante fora deste horario. Esta janela de
horério, na Otica da mestranda, limita bastante a presenca do acompanhante nas situacdes de
inicio de TP, contrariando o que nos diz 0 DRE (2019), relativo a mulher gravida internada em
estabelecimento de saude, que tem o direito de acompanhamento, durante todas as fases do TP,

independentemente do periodo do dia ou da noite em que o TP possa ocorrer.

Bloco de Partos

O BP ¢ a ala do SUOG que se encontra apos passada a admissdo. Encontra-se dividida por
uma porta, que requer um codigo de acesso, como sistema de prote¢do da seguranca do RN,
segundo as normas hospitalares. Este setor ¢ constituido por quatro salas de parto, uma sala
operatdria, uma sala de reanima¢ao de RN, uma sala de enfermagem, uma UCPA, uma sala de
recobro, o gabinete da Enfermeira Gestora, uma copa, um WC para os profissionais € um
armazém de material de consumo clinico. No BP sdo prestados cuidados a mulheres em TP,
bem como cuidados ao RN e a mulher durante o puerpério imediato.

As salas de partos encontram-se equipadas com uma cama de partos articulada, bastantes
recentes e versateis, um cardiotocografo com ligacdo a Central Omniview-SisPorto®, um
armério com material de consumo clinico, uma mesa de inox movel para apoio ao parto, um
pantoff, um monitor de sinais vitais e um cadeirdo para a pessoa significativa que acompanhar
o TP.

A presenca de um acompanhante ¢ permitida, consoante legislado, independentemente da
hora, permanecendo durante o TP e recobro, sem qualquer restricdo (DRE, 2019). O apoio e
seguranga decorrentes da presenca do acompanhante sao uma mais valia para a mulher (Santos
et al., 2021). Importa referir que a aquisicdo de camas articuladas ¢ uma importante mais valia
na assisténcia ao parto, tornando possivel ao EEESMO, que acompanha o TP, apoiar as
parturientes na adogdo de posigdes que lhe sejam mais confortaveis e mais vantajosas durante

o seu TP (Nené¢ et al., 2016; WHO, 2018). De notar que nos cardiotocografos ndo existe opgao
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de sistema telemetria com sondas sem fios, o que infelizmente limita a deambulagdo da
parturiente.

Existe ainda, em cada uma das salas de parto, uma bancada acolchoada para cuidados
imediatos ao recém-nascido, com aquecedor, rampa de oxigénio e sistema de vacuo e ar
comprimido, e uma balanga para monitorizagdo do peso do RN. A existéncia desta bancada
para cuidados ao RN, ¢ uma mais-valia, pois assim permite que este ndo fique separado da
mae/pessoa significativa, existindo sempre a possibilidade de o pediatra se deslocar a cada sala,
em caso de necessidades. O Alojamento Conjunto [AC] ¢ uma pratica na qual a mae e RN
permanecem juntos em tempo integral, imediatamente apds o nascimento e até ao momento da
alta hospitalar. Este sistema vé-se aplicado nesta UH, e visa a integracdo mais proxima entre
mae ¢ RN, promovendo o relacionamento afetivo positivo desde o nascimento (Machado et al.,
2021).

Existem disponiveis trés bolas de Pilates, duas bolas de amendoim e um disco de ar, para
as parturientes poderem utilizar na SP. A possibilidade de utilizagdo de aromoterapia € possivel
gracas aos dois difusores que o servi¢o tem a disponibilidade, porém apenas estdo disponiveis
alguns Oleos essenciais, mas as gravidas/pessoas significativas podem trazer os dleos pelos
quais tém mais preferéncia. A possibilidade de aplicacdo de medidas quente e frio também
existe, e a musicoterapia tem livre-transito, mas com coluna propria da parturiente. Os MNF de
alivio da dor no TP contribuem a redugdo eficaz da dor e para o relaxamento nas varias fases
do TP (Amaral Prata et al., 2022; Elgzar et al., 2024), contribuindo para uma experiéncia de
parto mais satisfatoria e positiva (WHO, 2018). Porém, a utiliza¢do da hidroterapia como MNF
de alivio da dor ¢ pouco utilizada, infelizmente devido a condic¢des estruturais, sendo que a
unica casa de banho que as parturientes tém disponivel nesta ala, ¢ partilhada com a Admissao,
que para além de ndo ter chuveiro, também nao oferece conforto nem privacidade.

A mestranda procurou, em conjunto com as supervisoras clinicas, junto dos seus pares,
trabalhar o investimento em MNF de alivio da dor, assim como, a importancia de se dar atengao
ao ambiente da SP. Um elemento fisico como a luz, faz toda a diferenca no ambiente dos
espacos, nesta ala os pontos de iluminagao sdo luzes brancas intensas no teto, enfatizando aquilo
que ¢ uma luz hospitalar, e as mesmas encontravam-se sempre ligadas, independente da hora.
Os espacos tradicionais de internamento hospitalar t€ém na sua grande maioria uma atmosfera
que inibe a autonomia e a capacidade criativa da parturiente (Knupp & de Paula, 2018). Uma
das estratégias que a mestranda procurou para contornar este tipo de iluminagao, foi a utilizacao
do pantoff articulado como fonte de luz nas salas de partos, que permite regular a intensidade

da luz e direciona-la, assim como durante os periodos diurnos a utilizacao da luz natural solar,
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uma vez que cada SP tem uma janela com persiana. Alguns pormenores que a mesma verificou
e tentou contornar, foram fechar a porta de cada SP, e bater antes de entrar, uma vez que a rotina
¢ deixar a porta entreaberta, o que parece facilitar que se “espreite”, esta pequena mudanga
promove a privacidade e conforto da parturiente e pessoa significativa.

A sala operatoéria destina-se a realizacdo de cesarianas, eletivas e situagdes de dequitadura
manual, primando pela proximidade das salas de partos, precursora de uma rapida atuagio nas
situagdes urgentes/emergentes. Na sua constitui¢do encontramos uma maca operatoria, um
ventilador, um carro de apoio a anestesia; um carro com material de circulante, duas mesas de
inox moveis; pantoff; e dois computadores, onde sdo realizados os registos na Cirurgia Segura
e no PatientCare®.

De acordo com o DRE (2019), faz-se reconhecer o direito de acompanhante a mulher em
TP, incluindo forceps, ventosas e cesariana, sendo que neste ultimo caso deve ser realizado o
seu acompanhamento por um elemento da equipa designado para tal. No entanto, devido a
pequena dimensdo da sala operatoria, o servico nao permite a entrada do acompanhante na
mesma. Aquando de uma cesariana, o RN ¢ observado na sala de reanimacao pelo médico
pediatra, sendo depois oferecida a possibilidade do casal escolher se querem partilhar o
momento do contato pele-a-pele, permitindo assim que o pai também o realize na UCPA,
enquanto se terminar a cirurgia.

Localizada ao lado da sala operatoria, existe a sala de reanimacdo do RN, onde se
encontram duas bancadas de reanimac¢ao, cada uma com uma fonte de calor superior, rampa de
oxigénio, sistema de vacuo de ar comprimido € no meio um armario de material de consumo
clinico, e um tabuleiro preparado com material a utilizar numa situac¢do urgente. Existe também
uma banheira, balanca, estufa com len¢dis aquecidos de modo a diminuir a perda de calor no
RN, e uma janela que estabelece a ligagdo direta ao servico de Neonatologia para facil acesso
em situacdes emergentes. Esta sala d4 resposta aos RN nascidos por cesariana, e a RN que
necessitem de uma observacao mais detalhada pelo pediatra, e por isso sdo trazidos da SP.

A sala de recobro imediato alberga trés macas, permitindo que as puérperas € RN fiquem
em vigilancia durante o periodo de Greenberg, para posteriormente serem transferidas para o
internamento de Puerpério. A UCPA ¢ destinada a puérpera e RN sujeitos a cesariana, com
cuidados inerentes aquilo que € um recobro pds-operatorio

A realizacdo de registos de enfermagem ¢ duplicada, uma vez que sdo realizados
informaticamente no SClinico, e em papel, no Partograma. Os cardiotocdgrafos estdo ligados a
Central Omniview-SisPorto®, que permite uma monitorizagdo central de todos os

Cardiotocografos a decorrer nas salas de partos, em simultaneo, assim como efetua uma analise
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computorizada fidvel e segura dos Cardiotocdgrafo. Atualmente, o Partograma ¢ considerado a
ferramenta recomendada para a avaliacdo do TP, de forma segura e eficaz, permitindo uma
representacao grafica do TP (da Silva Salazar et al., 2020).

Importa referir que a visita das gravidas e pessoas significativas ao BP nao esta disponivel
de forma organizada, como se encontra preconizado no Plano Nacional Vigilancia de Gravidez
de Baixo Risco (DGS, 2015). O contato direto com os servigos e procedimentos habituais
realizados na maternidade de referéncia, com o objetivo de promover a vinculagdo da
gravida/pessoa significativa as instituigdes hospitalares, espagos fisicos e profissionais,
minimizando assim a ansiedade relativa ao momento do parto (DGS, 2015; MCEESMO, 2019).
A mestranda considera que ¢ uma situacao que deveria ser contornada rapidamente, e em alguns
atendimentos que realizou durante o estdgio de Admissdo, promoveu uma visita a maternidade
as gravidas e pessoa significativa que recorreram ao servico de urgéncia, sempre que o bloco

de partos o permitiu.

Equipa Multidisciplinar

A equipa do SUOG ¢ constituida por médicos com especialidade em obstetricia e
ginecologia, que se dividem em equipas: equipa de urgéncia (24 horas), equipa que passa a
visita médica ao internamento de gravidas e outra ao internamento de puerpério; equipa de
enfermagem constituida por EEESMO e enfermeiros de cuidados gerais; equipa de assistentes
operacionais, prestam apoio as salas de partos, internamento e admissdo; e duas secretarias
administrativas.

Devido a caréncia de recursos médicos, muitas vezes os médicos que assumem a equipa
escalada de urgéncia, sdo maioritariamente médicos tarefeiros, isto €, externos, de modo a
garantir o normal funcionamento do SUOG. Porém, muitas das vezes a mestranda verificou que
a postura dos médicos externos, em relacdo a mulher no BP, era mais interventiva.

Ao longo dos anos, as praticas de assisténcia ao TP sofreram transformagdes, adaptando-
se as mudancas sociais. Durante muito tempo, o parto domiciliar com pouca interven¢ao foi
comum, mas no século XX passou a ocorrer predominantemente em ambiente hospitalar
(Riscado et al., 2016). Embora os avangos tecnologicos e cientificos em obstetricia tenham
trazido beneficios, especialmente no contexto de alto risco, melhorando os indicadores de
morbimortalidade materna e neonatal, também resultaram num aumento de interven¢des muitas
vezes desnecessarias (Riscado et al., 2016). Consequentemente, a mulher perdeu protagonismo

no TP, tornando-se um sujeito passivo (Mouta et al., 2017).
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Em Portugal ¢ de ressaltar que, as duas classes profissionais que atuam na assisténcia ao
parto normal, s3o os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
e os médicos com formagao em Ginecologia/Obstetricia. A equipa multidisciplinar que esta
destacada num BP, conta com uma parte médica, € uma parte de enfermagem, com destaque
para o EEESMO.

A mestranda denotou que a equipa de EEESMO procura na sua grande maioria, a promogao
do parto normal e fisiologico, mas existem ainda praticas assistenciais que podem ser
melhoradas, a nivel multidisciplinar e multiprofissional, para a melhoria continua da assisténcia
de qualidade ao TP, promovendo um TP o mais fisiologico possivel, assim como uma
experiéncia mais positiva para a parturiente/pessoa significativa.

A nivel mundial, varias sdo as iniciativas que procuram implementar programas
assistenciais, com o objetivo de diminuir as intervencdes no TP e fornecer recursos e
ferramentas para ajudar as mulheres, as familias e os profissionais de saude a alcangarem um
parto saudavel, seguro e o mais fisioldogico possivel, excluindo intervengdes invasivas e
desnecessarias (Nené et al., 2016; WHO, 2018).

O BP pode contar ainda com um médico especialista em anestesia, € outro em pediatria,
que presta assisténcia ao BP e respetiva sala operatoria, nas 24 horas diarias. O médico
anestesista ¢ um excelente parceiro nos cuidados a parturiente, principalmente porque ¢ através
dele que existe a possibilidade de proporcionarmos a analgesia epidural as mulheres que assim
o pretendem. Por normal, a analgesia epidural vé-se como a primeira escolha de alivio da dor
no TP, e no BP apos a colocacdo do cateter epidural, € rotina que se inicia uma perfusao
continua com a medicacdo prescrita pelos mesmo, porém, com a colocagdo da perfusdo
continua a parturiente fica limitada na sua liberdade de movimentos, ficando restrita no leito,

sendo apenas permitida a alternancia de decubitos e posicionamento semi-sentados.

1.1.2. Internamento de Puerpério- Unidade F

No internamento do puerpério, ou obstetricia, como habitualmente ¢ reconhecido, conta
com a totalidade de trinta e trés camas distribuidas por dez enfermarias, destinadas ao
internamento de puérperas e respetivos RN. Cada enfermaria conta com trés unidades,
individualizadas através de cortinados deslizantes com o intuito de promover a privacidade,
onde encontramos: uma cama articulada, uma mesa de apoio, um armario para colocacao de
pertences, uma campainha, uma rampa de oxigénio e uma rampa de vacuo e ar comprimido. A
mesa de refeigdes e o lavatdrio sdo comuns para as tré€s puérperas, e encontram-se distribuidas

ao longo do corredor duas casas de banho para serventia das mesmas. Existem trés enfermarias

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 33



“A Tomada de Decisdo da Mulher em Trabalho de Parto: Contributos do Plano de Parto”

em suite, de ocupag¢ao individuais, que sdo preferencialmente ocupadas com puérperas sem RN,
puérperas ou RN com necessidade de cuidados mais individualizados, casos especificos que
necessitem isolamento de contato e situagdes de reinternamento de puérpera ou RN.

Localizados a meio do corredor, encontramos a sala de enfermagem, com quatro
computadores para realizagdo de registos de enfermagem, imediatamente em frente existe a sala
de tratamentos de enfermagem, com material de consumo clinico, armario de medicacdo e
material como termometros, monitor de sinais vitais, bombas infusoras, entre outros. A zona de
preparacgao de Leite Adaptado [LA] fica nesta sala, assim como o frigorifico, onde se armazena
Leite Materno [LM] extraido quando necessario. Existe uma casa de banho e copa para uso dos
profissionais de saude.

A sala de cuidados ao RN, fica também no meio do corredor, estando equipada com:
balanga, duas banheiras, trés bancadas acolchoadas, tendo uma delas uma rampa de oxigénio,
uma rampa de vacuo e ar comprimido, sempre com um sistema de aspira¢do e material de
reanimacao apto a usar em caso de emergéncia, oximetros e fitas métricas. No cantinho desta
sala, encontramos um cadeirdo, junto da janela, e separado por um biombo, com uma bomba
de extracdo de LM, para uso de puérperas com necessidade de estimulagao por bomba. Esta
sala tem uma grande utilizagdo, pois realizam-se varios procedimentos em simultdneo: ensinos
para o banho do RN, realizagdo de colheitas de sangue ao RN, observagdo pelo pediatra no
momento de alta e situagdes que requerem uma observagdo mais pormenorizada do RN,
extracdo de LM por bomba, sendo muitas vezes um local barulhento e com utilizagao por varias
pessoas em simultaneo.

Neste servi¢co de internamento encontramos dois gabinetes médicos, um deles para a equipa
médica de pediatria, e outro para a equipa médica de obstetricia/ginecologia. O gabinete médico
de obstetricia/ginecologia € utilizado para a observagao da puérpera antes da alta hospitalar, e
¢ composto por: marquesa obstétrica, carrinho de apoio com material de consumo clinico,
monitor de sinais vitais e computador. Existe ainda um gabinete destinado a Enfermeira Gestora
e um gabinete para registo dos recém-nascidos (Balcao Nascer Cidadao).

O cantinho da amamenta¢do também encontra espago numa sala, logo no inicio do servigo
de internamento, equipada com um cadeirdo, algumas cadeiras, algumas almofadas de
amamentagao que estdo a uso consoante necessidade, uma secretaria com computador para a
realizagdo de registos de enfermagem. Este espago funciona em simultdneo para a realizacao
de consulta de apoio a amamentagdo, e da denominada “Alta Segura”.

A “Alta Segura” faz parte de um importante projeto desenvolvido pela Associagdo para a

Promog¢ao Seguranca Infantil [APSI] nas maternidades, desde 2012, com o objetivo de
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promover o transporte seguro do RN no automovel desde o primeiro dia de vida, através da
implementa¢do de uma sessdo tedrica sobre seguranca do RN até aos 12 meses e de pratica e
treino individual da instalacdo da cadeirinha de transporte com a mae e pessoa significativa,
num banco automovel modelo com a cadeirinha do RN, antes da alta (APSI, 2022).

O cantinho da amamentag¢do funciona como parte integrante de um conjunto de estratégias
promotoras do Aleitamento Materno (DGS, 2015). O seu horério de funcionamento difere do
internamento, estando aberto das 9:00h-17:00h de segunda a sabado, ao servigo de todas as
mulheres que amamentam, independentemente da idade da crianga, ap6s a alta. Idealmente este
posto deveria estar assumido por um EEESMO ou uma Enfermeira Conselheira em Aleitamento
Materno [CAM.], mas nem sempre ¢ possivel devido aos poucos recursos humanos.
Preferencialmente deve ser agendada uma consulta, via telefonica ou por email, através do
contacto partilhado no website do hospital e no BSG, e os respetivos registos de enfermagem
sdo realizados no SClinico. Importa referir que também faz parte da rotina neste posto, a
realizacdo de uma chamada telefonica a todas as puérperas apos a alta, cerca de dois a trés dias
depois, para acompanhamento, aconselhamento e marcagdo de visita ao cantinho, caso seja
necessario apoio presencial.

Existem outros projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados nomeadamente
“Maternidade com Qualidade” e “Iniciativa Amiga dos Bebés”, estando desde o ano 2014
classificado pela DGS, no nivel de qualidade bom (SNS, 2024a). O projeto maternidade com
qualidade surgiu em 2013 com o intuito de melhorar os cuidados de satide para as mulheres e
RN, centralizando os desejos da mulher e garantindo cuidados continuos e de alta qualidade
durante a gravidez, parto e puerpério, através da efetiva regulacdo do exercicio profissional
(OE, 2013). A “ Iniciativa Amiga dos Bebés” surgiu de um conjunto de medidas entre a OMS
e a United Nations International Children’s Emergency Fund [UNICEF], com o intuito de
promover e apoiar o Aleitamento Materno em entidades que disponibilizem servigos de
maternidade, obstetricia, neonatologia e pediatria, influenciando a pratica dos cuidadores e dos
profissionais de satide (UNICEF, sem data),porém terminou no ano 2024.

A distribuicdo das puérperas e RN efetua-se de forma equitativa pelos enfermeiros
presentes em cada turno, tendo em consideracdo o numero de horas de cuidados que a diade
exige, calculados através do Sistema de Classificagdo de Doentes, que constitui um avango
tecnologico que permite gerir melhor o tempo dos Enfermeiros e ampliar a sua disponibilidade
para a prestagdo de cuidados (OE, 2019d).

No turno da manha estdo escalados quatro enfermeiros, e nos turnos da tarde e noite contam

com trés enfermeiros responsaveis pelo servico. Os registos de enfermagem sao efetuados no
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SClinico, mas também BSG e no Boletim de Satde Infantil e Juvenil [BSIJ], que sdo
importantes veiculos de informacgao entre os cuidados hospitalares e os CSP.

O horario de permanéncia da pessoa significativa abrange uma janela de onze horas no
total (10:00h-21:00h), sendo que a permanéncia de um irmao ou de outras pessoas, denominada
visita social, tem um horario mais curto (15:00-18:00h). A puérpera e RN tem as condi¢des
para permanecer sempre em AC nas enfermarias, porém, a pessoa significativa apenas ¢
permitida no horario estipulado. Varias foram as puérperas que verbalizaram a vontade de ter a
pessoa significativa em permanéncia com a diade (Mae-RN) durante as 24 horas, mas por
condi¢des institucionais fisicas torna-se impossivel ter espaco para albergar os trés elementos
na unidade da puérpera e ao mesmo tempo garantir a privacidade de todas as puérperas da
enfermaria. O AC prepara os pais, através do fortalecimento de habilidades e proporcionando
seguranga emocional nos cuidados ao RN, estimula o Aleitamento Materno, minimiza a
incidéncia de infe¢des hospitalares cruzadas e melhora a avaliagdo do comportamento natural
da triade (Machado et al., 2021). Como forma de minimizar o impacto da auséncia da pessoa
significativa durante tantas horas, a equipa de enfermagem tem como estratégia a prestacao de
todos os cuidados ao RN e puérpera, realizagdo de ensinos e esclarecimento de duvidas
preferencialmente quando a triade se encontra presente.

Importa reforcar que este servico de internamento, se encontra numa ala com portas
codificadas, pelo qual apenas se tem acesso apOs tocar a campainha e ser autorizada a entrada.
Acresce a este sistema de seguranga um sistema de alarme, que funciona através de uma pulseira
com tag, colocada aquando da chegada do RN ao servigo, que dispara e bloqueia as portas em
simultaneo quando o RN ¢ levado para fora do servigo sem permissdo. Estas medidas
institucionais estdo preconizadas para promover a seguranca do RN, conforme legislagdao em
vigor com o Despacho n.° 20730/2008 de 7 de agosto (DRE, 2008).

A equipa multidisciplinar ¢ composta por médicos especialistas em obstétrica e
ginecologia, médicos especialistas em pediatria, enfermeiros (equipa descrita no inicio do
capitulo), assistentes operacionais, psicoldgica, assistente social, duas assistentes técnicas, uma
dietista e fisioterapeuta em colaboragdo com o servigo.

Este contexto clinico foi onde a mestranda achou surpreendente o nimero reduzido de
EEESMO disponiveis na equipa, uma vez que este internamento ainda ¢ uma valéncia que
requer uma vigilancia e cuidados especializados e especifico da SMO, sendo que se recomenda
a continuidade dos cuidados pelo EEESMO no periodo de puerpério (WHO, 2022).

O periodo de internamento hospitalar no puerpério também faz parte da area da atuagao do

EEESMO, através de identificacao de problemas de saide da mulher e do RN durante o periodo
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do pos-parto (OE, 2021a), sendo o membro da equipa multidisciplinar que potencia a saude da
puérpera e do RN, apoiando o processo de transicao e adaptacao a parentalidade (OE, 2015).
Por norma, o internamento no parto eutdcico tem alta programada quarenta e oito horas
apo6s a hora de nascimento do RN, e em caso de cesariana estd estabelecido um internamento
de setenta e duas horas, se tudo decorrer sem intercorréncias. O tempo de permanéncia da
puérpera/pessoa significativa e RN no servigo de internamento, para além da importante
vigilancia da puérpera e RN, também permite a oportunidade de realizagdo de ensinos a
puérpera e pessoa significativa, crucial para garantir a saide e o bem-estar da puérpera e RN

apos a alta.

1.1.3. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais- Unidade F

A UCIN desta UH integra o Servico de Medicina Intensiva Pediatrica e conta com 12
incubadoras, mais concretamente cinco para cuidados intensivos e sete para cuidados
intermédios. O bergario tem capacidade para seis bergos. A mestranda realizou um estagio de
observacao com a duragao de trés dias.

Esta valéncia dos cuidados aos RN combina uma tecnologia bastante avancada e
diferenciada, com uma equipa multidisciplinar devidamente treinada, constituida por
neonatalogistas, médicos internos de pediatria, enfermeiras de cuidados gerais, enfermeiras de
cuidados especializados e assistentes operacionais. Conta ainda com uma estreita colaboragao
com outras especialidades médicas, consoante cada especificidade. Infelizmente a equipa nao
conta com nenhum EEESMO, apesar da mestranda sentir que um profissional na area da SMO
tem um lugar pertinente numa UCIN, quer pelo apoio a amamentacdo, adaptacdo a
parentalidade, e cuidados aos RN até aos 28 dias de vida, numa perspetiva mais holistica do
RN e familia em que esta inserido. Os pais sdo também um elemento fundamental na equipa,
considerados parceiros de cuidados, pelo que a sua presenga ¢ sempre encorajada, sendo o seu
horario de permanéncia entre 9:00h e as 00:00h, e infelizmente sem possibilidade de AC.

A entrada na UCIN ¢ controlada também através de uma porta codificada, que para os
profissionais ¢ solicitado um cdodigo de entrada e para os pais através da campainha, para manter
igualmente a seguranca do servico. Relativamente aos espagos fisicos, destinados aos pais,
encontramos uma sala de estar, com uns sofas, uma mesa e cadeiras, e uma serventia de casa
de banho, assim como os respetivos cacifos, para que possam colocar os seus pertences. Os pais
devem preparar-se antes de entrar na zona das incubadoras, procedendo a higieniza¢ao das maos

e colocacdo de uma bata limpa, pelo que deve ser realizado este ensino na admissao dos pais.
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A sala de enfermagem tem quatro computadores para realizagao de registos de enfermagem
e um ecra grande onde se encontram as monitorizagdes de cada incubadora, e ainda se subdivide
em sala de preparacdo de terapéutica. Existem ainda o gabinete da Enfermeira Gestora,
gabinetes médicos, gabinete para pessoal administrativo, sala de material de consumo clinico,
copa e casas de banho para utilizagdo de profissionais de satde.

Imediatamente ao lado da sala de enfermagem, encontra-se junto a cada incubadora os
respetivos monitores € material especifico, uma prateleira e uma cadeira, e respetivo balde para
residuos. No centro da sala existe uma mesa em inox, de uso comum, equipada com batas, luvas
e desinfetante de maos.

A estudante denotou que, para além de todos os cuidados de saude e estabilizagdo inerentes
ao RN, existia uma elevada atengdo para a promocao do conforto do RN, o que despertou
atencdo. Esta Unidade dispunha de vérios utensilios para que o ambiente intrauterino fosse
reproduzido o mais semelhante possivel, através de “ninhos” especificos de pano com diversos
tamanhos, os quais permitiam contengdo, “maos” de pano com areia, polvos de croché e
chupetas dos mais diversos tamanhos, entre outros. Segundo os resultados do estudo de Dias et
al. (2024), desenvolver ferramentas que padronizem os processos de humanizacdo pode
contribuir para criar melhores vinculos assistenciais, tornando o ambiente mais acolhedor e
confortdvel para os RN, cuidadores e equipa, com melhores resultados na recuperagdo
desenvolvimento e na promocao da adaptagdo do RN ao ambiente extra-uterino (Gomes et al.,
2019).

O projeto “Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program”
[NIDCAP], instituido em algumas UCIN por todo o mundo, vai de encontro também aquilo que
¢ a promoc¢do de um ambiente de conforto do RN, através da redugdo de estimulos que
provocam stresse sensorial, incluindo o controle de luz, som e manipulagdo do RN. As UCIN
com este projeto integrado efetuam uma abordagem holistica e centrada na familia para o
cuidados do RN, focando-se nas necessidades individuais de cada RN vulneravel e envolvendo
ativamente os pais como parceiros de cuidados, através da promoc¢do de um ambiente que
favorece o desenvolvimento saudavel e o bem-estar de toda a familia (NIDCAP, sem data). Esta
UCIN alberga este projeto inclusive tem na sua equipa duas enfermeiras certificadas NIDCAP,
que asseguram que os principios do NIDCAP sao integrados nas rotinas didrias desta unidade.

O cuidado de enfermagem na UCIN reune varias intervengoes, tais como: procedimentos
invasivos especializados, promog¢ao do conforto do RN, preservacdo do repouso do RN, entre
outros, através da articulacao entre processos de cuidado humano e processos tecnologicos (dos

Prazeres et al., 2021).
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1.14. Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia / Bloco de Partos —
Unidade P

Na UH P desta ULS, o BP esta inserido no SUOG, com localizagdo no 2.° piso € tem uma
constru¢cdo mais recente. As suas valéncias sao semelhantes a da UH F, com uma admissao,
BP, sala operatoria e internamento de puerpério, onde existe uma enfermaria com trés camas
destinadas ao internamento de gravidas patoldgicas. A mestranda apenas realizou estdgio na
valéncia de BP. Como referenciado no inicio deste capitulo, este BP tem um menor nimero de
partos o que lhe permite ser um servico com menos afluéncia. Apesar da area de abrangéncia
desta UH ser o Barlavento Algarvio, também existe necessidade das gravidas residentes no
litoral do Baixo Alentejo utilizarem esta UH para obterem cuidados de satide diferenciados,
uma vez que a ULS do Litoral ndo possui unidade de obstetricia. Importa referir também, que
existe um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem que
contempla a realizacdo de visitas a Maternidade de referéncia, das gravidas e sua pessoa
significativa, conforme o recomendado pela (DGS, 2015; MCEESMO, 2019).

Referente a sua organizacao fisica, o BP é composto por cinco salas de partos distribuidas
em circulo, com uma casa de banho de servi¢o para a parturiente e pessoa significativa entre
cada duas salas de parto. Existe ainda uma sala de enfermagem com recurso a um ecra ligado a
Central Omniview-SisPorto®, dois computadores para realiza¢do de registos e passagem de
turno, uma sala de trabalho de enfermagem destinada a preparacdo de terapéutica, dois WC para
profissionais de saude, uma sala onde se encontra o pessoal administrativo, armazém que
contém material de consumos clinico e um gabinete para a Enfermeira Gestora. Este servigo
conta ainda com duas salas de vigilancia, destinada a prestagao de cuidados as puérperas e RN,
durante o periodo de puerpério imediato, dividindo-se em unidade de recobro partos via vaginal
e UCPA. As cinco salas de partos existentes estdo equipadas com: cama de parto articulada,
cardiotocografo com transmissdo do registo para a Central Omniview-SisPorto®, sendo que
dois destes monitores possuem sistema wireless, um pantoff, uma mesa de inox para apoio no
momento do parto, um armario para consumo clinico, maquinas e seringas infusoras, monitor
de sinais vitais e uma rampa de oxigénio, vacuo e ar comprimido. A zona de cuidados imediatos
ao RN ¢ constituida por bancada acolchoada, banheira, balanca e armario com material
necessario para reanimagao neonatal, uma vez que nao existe uma sala diferenciada para
situacOes emergentes com RN. A neonatologia encontra-se no mesmo piso, porém numa ala
mais afastada, ao contrario do que acontece na UH F.

O ambiente de cada sala de parto ¢ bastante acolhedor, existe um cadeirdo em cada uma

delas, disponivel para o acompanhante, um candeeiro com luz amarela de intensidade regulédvel,
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assim como um sistema de regulagdo de temperatura e musica ambiente. O facto de existir uma
casa de banho para cada duas salas de partos permite maior facilidade no uso da mesma, porém
nao estdo equipadas com chuveiro, existindo necessidade de caminhar até a zona da Admissao
para a utilizagao do mesmo, prejudicando o seu uso. Infelizmente, as salas de parto nao possuem
janelas, sendo a luz natural neste BP apenas possivel no corredor de uma das alas.

Os recursos disponiveis para alivio da dor sdo bastantes diversificados, mostrando ser uma
excelente mais-valia deste BP, sendo cada sala equipada com: um pano Rebozo e um kit de
massagem, que inclui guia de massagem para a pessoa significativa, um massajador manual de
madeira e um 6leo de améndoas doces. Existe ainda disponivel para uso no servico: bolas de
Pilates, saco de agua quente para aplicagdo de calor, um aparelho Transcutaneous
Electrostimulation Nerve [TENS] e Protéoxido de Azoto [N2O] em bomba portétil, para
utilizagdo inalatoria. O aparelho TENS € um recurso ndo invasivo e seguro para alivio da dor
durante o TP, através da administracdo de impulsos elétricos de baixa voltagem com elétrodos
colocados na pele (Reis et al., 2022). A analgesia inalatéria ndo origina um alivio completo da
dor grave do TP, mas consegue promover uma analgesia significativa no controle da dor nas
contragdes em parturientes colaborantes, sendo a autoadministragao da mistura de 50% de
N20, mais 50% de Oxigénio, destituida de efeitos adversos quer para a mae quer para o RN
(Bismarck, 2002). A sua utilizacdo realiza-se da seguinte forma: a parturiente segura na mascara
e comeca a inalacdo do gas no inicio de cada contragdo, e respira ar ambiente entre o intervalo
entre as contragdes, pelo que € necessario que a parturiente esteja colaborante e controlada,
para reduzir a possibilidade de provocar hipdxia, uma vez que com a hiperventilagdo mediada
pela dor (Bismarck, 2002).

A mestranda denotou que aliado a elevada variedade de MNF de alivio da dor, assim como
a variedade de métodos farmacologicos, estd uma equipa desperta para incentivar e apoiar as
parturientes na utilizacdo dos mesmos, sem que analgesia epidural rotineiramente fosse
apresentado como Unico recurso para o alivio da dor das parturientes.

A sala operatdria localiza-se na ala esquerda do BP com funcionamento apenas em dias
uteis, das 8:00h as 20:00h, para a realizacdo de cesarianas eletivas ou urgentes/emergentes, mas
também realiza intervengdes cirurgicas do foro ginecologico. Fora deste periodo, todas as
cirurgias sdo realizadas no bloco operatorio central. Imediatamente ao lado da sala operatoria,
através de um acesso direto, encontramos a sala de reanimacao de RN, equipada com duas
incubadoras, banheira, balanca, armario com medica¢do e com material de consumo clinico,

rampas de oxigénio, vacuo e ar comprimido. Esta sala operatoria localizada no servigo, prima

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 40



“A Tomada de Decisdo da Mulher em Trabalho de Parto: Contributos do Plano de Parto”

pela presenga da pessoa significativa durante a cesariana, fazendo, mais uma vez, cumprir o
DRE (2019).

A dindmica do BP, ¢ ligeiramente diferente da UH F, uma vez que as gravidas sdo
admitidas para este setor em inicio de TP ou até mesmo para a indu¢ao de TP. A presenca da
pessoa significativa ¢ permitida em todas as fases do TP, de acordo com o estabelecido pelo
DRE (2019). Porém, no ver da mestranda, a realizacdo das indugdes do TP na propria sala de
parto, pode desencadear uma cascata de intervengdes de modo a acelerar o TP em situagdes em
que se encontrem todas as salas de partos ocupadas. Por norma do servigo, considera-se falha
de inducdo do TP, quando apos trés dias completos o mesmo ndo ocorreu, ou seja, a parturiente
fica na mesma sala de parto durante trés dias, revelando algumas delas que se torna um processo
cansativo, estarem sempre no mesmo espaco fisico. Esta dindmica poderia ser melhorada, se as
indugdes de TP pudessem estar num servigo de internamento, que proporciona as parturientes
maior diversidade de espagos, a comunica¢do com outras gravidas e a partilha de experiéncias
e expectativas.

A equipa multidisciplinar ¢ constituida por enfermeiros de cuidados gerais, enfermeiros
com especialidade em SMO, médicos especialistas em obstetricia e ginecologia, médicos
anestesistas, médicos especialistas em pediatria e assistentes operacionais. O que a mestranda
denotou neste servigo, era que existia maior tempo e disponibilidade profissional para dedicar
a cada uma das parturientes, e deste modo atender as suas necessidades e vontades de uma
forma mais individualizada.

A propria equipa de anestesiologistas rotineiramente realizava walking epidural, ao invés
de epidural com perfusdo continua, permitindo assim a mobilidade da parturiente e adogao de
posigdes verticais. Aliado a esta possibilidade, estao disponiveis os aparelhos cardiotocografos
com wireless, e ainda um banco de parto, como estratégia promotora da verticalizagao do parto.
Todas estas opgdes de materiais disponiveis, em conjunto com uma equipa multidisciplinar
motivada, tornam possivel a promog¢do de experiéncias de parto positivas, empoderadoras e
seguras.

A distribuic@o dos postos de trabalho ¢ realizada da seguinte forma: um EEESMO escalado
para as cinco salas de partos, um enfermeiro de cuidados gerais ou um EEESMO para a sala de
recobro, que fica simultaneamente responsavel pela prestagao dos cuidados imediatos ao RN,
um EEESMO e um enfermeiro de cuidados gerais na Admissdao do SUOG, e apenas dois
enfermeiros escalados para a sala operatdria, que ficam responsaveis pela UCPA. O método de

trabalho utilizado no SUOG ¢ o método individual. De acordo com as dotagdes seguras
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apresentadas no inicio deste capitulo, em nenhuma das valéncias do SUOG desta UH P as
mesmas se fazem cumprir.

A realizagdo de registos de enfermagem permite a documentagao de dados, diagndsticos e
intervengoes, contribuindo para a gestao, seguranga e continuidade de cuidados (OE, 2021). No
BP, os registos de enfermagem sao triplicados, uma vez que sdo realizados informaticamente,
no Partograma, SClinico e na Central Omniview-SisPorto®. Nesta UH o BP tem o Partograma
informatizado, assim como tem os cardiotocografos adaptados para serem inseridas notas, €
intervencoes pré-definidas, diretamente no aparelho, ficando assim visivel e registado na
Central Omniview-SisPorto®.

Tal como na UH F, aqui também se encontra implementado o mesmo sistema de seguranga
do RN, através de pulseiras com tag que sdo colocadas ap6s nascimento do RN, assim como

encontramos uma porta codificada no acesso a Admissao ¢ BP.

1.2.  CARACTERIZACAO DO CONTEXTO INSTITUCIONAL DA UNIDADE DE
CUIDADOS NA COMUNIDADE ONDE DECORREU O ESTAGIO
A ULS a Sul de Portugal, contempla os ACES da regido, com uma area de intervengao que
abrange os diferentes concelhos desta regido, sendo que se divide em trés regides: ACES A I-
Central, ACES A II- Barlavento e ACES A [II- Sotavento, como contemplado na figura 4.

Figura 4.
Organizagao ACES A

<

ququququ

Fonte: (ARS, 2023)

O ACES A III- Sotavento tem sede no centro de saide de Tavira e abrange ainda os
concelhos de Alcoutim, Castro Marim e Vila Real de Santo Antonio, numa area total de 1544,4
Km?, sendo a sua missdo garantir a prestacdo de cuidados de satide primarios a populagao desta
area geografica, desenvolver atividades de promog¢do da saude e prevencdo da doenca, o
tratamento e acompanhamento no processo de assisténcia a saude, contribuindo para o aumento
da literacia em satde e desenvolve atividades de vigilancia epidemioldgica, investigagdo em
satide Controlo e avaliagdo dos resultados, tal como preconizado no n.° 1 do artigo 34.° do

Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto (DRE, 2022).
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As unidades que integram o ACES do Sotavento organizam-se da seguinte maneira: - Duas
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados [UCSP]; - Cinco Unidades de Saude Familiar
[USF] sendo duas em modelo organizativo B; - Duas Unidades de Cuidados na Comunidade; -
Uma Unidade de Saude Publica; - Uma Unidade de Recursos Assisténcias Partilhados; - Uma
Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ARS, 2023).

Um dos grandes desafios ¢ a acessibilidade a um niimero crescente de utentes sem médico
de familia, cerca de 15%, devido a aposentacdo de profissionais e um numero crescente de
vagas por preencher. Segundo o relatorio anual sobre acesso aos cuidados de saude da
Administragdo Regional de Satde [ARS] (2023), o nimero de utentes com inscri¢ao sao cerca

de 64 031 utentes, dos quais 9 992 estdo sem médico de familia.

Cuidados de Satide Primarios: Unidade de Cuidados na Comunidade

A UCC onde decorreu o estagio ¢ parte integrante da Unidade T. De acordo com DRE
(2022), as UCC tém como principal objetivo os cuidados de saude e apoio psicologico e social,
com autonomia funcional e técnica e com interven¢ao de ambito domiciliario e comunitario.
Paralelamente atuam na educacdo para a satde, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementagdo de unidades moveis de intervencao. Fazem parte do espaco geografico da sua
influéncia toda a area abrangida pelo Concelho (607 Km2), que se subdivide-se em seis
freguesias (ARS, 2023). A populagado residente ¢ de 27.523 habitantes (censos, 2021), sendo a
populagdo estrangeira do concelho de 7 406 habitantes (PORDATA, 2022).

A UCC da Unidade T tem um horario de funcionamento nos dias uteis, das 8:30 as 20
horas, sendo que a Equipa de Cuidados Continuados Integrados [ECCI] funciona também aos
sdbados, domingos, feriados e tolerancias, das 8:30 as 15:30 horas. Especificamente esta UCC
tem espaco fisico dentro da Unidade T, sendo constituida por duas salas, uma delas ¢ uma sala
equipada com oito computadores, utilizados por todos os enfermeiros pertencentes a UCC para
a execucao dos respetivos registos de enfermagem, uma sala com duas secretarias, partilhada
pelos fisioterapeutas e pela assistente técnica, um gabinete para a Enfermeira Gestora, WC, uma
sala para aprovisionamento de material e equipamentos e um ginasio. Os espagos destinados ao
EEESMO eram maioritariamente usados de forma partilhada, na sala destinada aos enfermeiros
€ no ginasio, que se encontra equipado com o material usado nos Cursos Preparagdo para o
Parto e Parentalidade [CPPP]. O gabinete utilizado nas consultas de satide materna, realizadas
pelo EEESMO, ¢ também onde se encontra o cantinho da amamentagdo, localizado num

edificio exterior ao da UCC.
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Fazem parte dos recursos humanos uma equipa multidisciplinar, sendo a equipa nuclear
composta por nove enfermeiros de cuidados gerais, um EEESMO, um enfermeiro especialista
em Saude Comunitaria, cinco assistentes operacionais, dois fisioterapeutas e um assistente
técnico. Existe ainda uma estreita articulagao com as restantes equipas funcionais, fazendo parte
da equipa multidisciplinar também um técnico de servigo social, dois médicos, dois psicdlogos,
uma dietista, uma higienista oral e os respetivos coordenadores.

A Carteira de servicos da UCC da Unidade T, engloba a sua participacdo no
desenvolvimento de programas e projetos a nivel nacional, local e regional. Assim esta unidade
dinamiza projetos em vdrias areas, como: Programa Nacional de Saude Escolar, Projeto “Feliz
Mente”’: Programa de Intervencdao em Educacdo Emocional Positiva a Pessoas Emocionalmente
Vulneréaveis, Projeto Comunitario “Viver Bem com a Diabetes” e Programa Nacional de
Cuidados Continuados Integrados através da ECCI.

Apesar dos utentes estarem divididos por freguesias, os projetos destinados aos EEESMO
encontram-se a decorrer apenas na UCC da Unidade T, abrangendo todas as utentes do
concelho. Atualmente, cabe ao EEESMO que constitui a equipa da UCC, os seguintes projetos:
“CPPP”, “Curso de Recuperagdo Pés-Parto [CRPP]”, massagem do RN e “Cantinho da
Amamentacao”. No ambito do programa da satide escolar, o EEESMO também tem intervencao
a nivel do Programa Nacional de Saude Escolar, nas areas da educagdo sexual. O EEESMO
apresenta-se como coordenador dos CPPP e do CRPP, uma vez que, pode assegurar um nivel
aprofundado na abordagem dos contetidos programaticos da sua area de especialidade e um
nivel basico na que se refere a contetidos de outras areas profissionais (OE, 2021a).

De acordo com o regulamentado pela OE, no contexto de atuagdo das UCC, e considerando
as principais areas de intervengdo, o EEESMO assegura atividades em articulacdo com as
diferentes unidades funcionais do ACES por forma a garantir acessibilidade e o cumprimento
da assisténcia pré-natal, do planeamento familiar, da assisténcia e vigilancia da gravidez, do
puerpério e ginecologia, de programas de rastreio do cancro do colo do utero e de programas
no ambito do climatério e menopausa. Neste sentido, devem as unidades funcionais,
nomeadamente as USF e UCSP contratualizar essa assisténcia aos EEESMO das UCC,
considerando o racio de 1 EEESMO por cada 200 nascimentos (OE, 2019c¢).

No ambito do CPPP as dotacdes seguras correspondem a um EEESMO para cada 500
nascimentos ao ano (OE, 2019c). De acordo com os dados de 2023, neste concelho verificaram-
se 188 nascimentos (INE, 2024b), pelo que esta UCC apresenta as dotagdes consideradas

seguras pela OE.
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Cursos de Preparacio Parto e Parentalidade e Curso Recuperaciao Pos-Parto

Os CPPP e CRPP sdo organizados e dinamizados pelo EEESMO desta UCC, através de
processo unico e interligado, seguindo as recomendagdes da (DGS, 2020). Através de
programas dinamicos e adaptados a idade gestacional, os CPPP visam consciencializar e
desenvolver competéncias da gravida/pessoa significativa para vivéncia da gravidez, parto e
transicao para a parentalidade (DGS, 2015).

Na UCC onde decorreu o estagio, os CPPP estdo organizados em 14 sessoes de grupo
(gravida e pessoa significativa) de componente tedrica, tedrico-pratica e pratica definidas antes
do inicio de cada curso e apresentadas em cronograma. Realizam-se todas as segundas e sextas-
feiras, com inicio as 10h e duracdo aproximada de 2 horas, sendo apenas lecionado na lingua
portuguesa. O EEESMO ¢ o coordenador do CPPP, contando com a colaboragdo de uma equipa
multidisciplinar que engloba Fisioterapeuta, Técnico Superior de Servico Social, Psicéloga,
Higienista Oral, Nutricionista e uma Professora. A possibilidade de participagdo de especialistas
das diversas areas permite o aprofundamento de conteudos especificos das mesmas (DGS,
2020), e a OF regulamenta que os programas para a parentalidade que incluam a alimentagao,
seguranga, desenvolvimento infantil e massagem infantil, devem ser realizados por um EEESIP
(OE, 2019c). No entanto, na UCC onde decorreu o estagio, estas tematicas foram abordadas
pelo EEESMO e pela Psicologa. No total das 14 sessoes do CPPP, apenas sdo ministradas pelo
EEESMO 7 sessodes, seguidas das sessdes teorico-praticas e praticas ministradas pela
fisioterapeuta (total de quatro) e as restantes sessoes com a restante equipa multidisciplinar.

A inscricao no CPPP e CRPP ¢ feita através de um formulario, que deve ser entregue pelo
enfermeiro de familia e preenchido pela gravida, sendo posteriormente encaminhado para o
EEESMO, na UCC. A gréavida &, posteriormente, contactada pelo EEESMO para agendamento
de uma consulta inicial, que antecede o ingresso no respetivo curso, onde se apresenta o
cronograma com os respetivos conteudos programaticos.

As tematicas abordadas no CPPP desta UCC, vao ao encontro do recomendado pela DGS
(2020) e MCEESMO (2019), com os temas e objetivos gerais, que passam por: 1) Conhecer os
direitos humanos e sociais da gravidez, parto e puerpério, contribuindo para a elaboragcdo de um
PP personalizado; 2) Conhecer as alteragdes fisiologicas da gravidez e TP; 3) Fases do TP e sua
fisiologia; 4) conhecer estratégias de alivio e controlo do desconforto e dor durante o TP; 5)
Cuidados ao RN; 6) Amamentacao; 7) Direitos legais na maternidade e paternidade; 8) Processo
de adaptacdo/recuperagdo no poOs-parto e transi¢do para parentalidade; 9) Promocdo do
envolvimento do pai. Estes objetivos gerais sdo depois trabalhados consoante as especificidades

de cada grupo, e com a linguagem adequada a cada gravida/pessoa significativa.
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Porém, o mais recente “Guia Orientador de Boas Praticas [GOBP] para a Preparagao para
o Parto”, que surge por iniciativa da MCEESMO, vem sugerir uma abordagem totalmente
diferentes daquilo que sdo os Cursos de Preparacao para o Nascimento em sessoes de grupo
(Cardoso et al., 2023). Este GOBP visa clarificar os conceitos e os principios orientadores da
concecao dos cuidados, segundo um modelo orientador da avaliagdo inicial, da qual se possa
identificar os diagnoésticos e respetivas intervengdes, para um programa de preparagdo para o
parto em que a concegdo de cuidados de enfermagem se apresente sistematizada, através do
processo de diagndstico, com intervengdes de enfermagem a partir do foco de atencdo. O PP
surge de forma central como estratégia para o processo de diagndstico, que deve ser apresentado
a gravida por volta das 22/24 semanas de gestagdo, sendo a partir dele realizada uma avaliagao
inicial, para identificar as necessidades de cuidados especificos daquela mulher/pessoas
significativa e assim estabelecer o plano de cuidados, individualizado para aquela mulher
(Cardoso et al., 2023).

Esta abordagem do GOBP mostra-se bastante diferente do praticado, apesar de abordar
temas semelhantes, distingue-se ao focar-se na individualizagao dos cuidados. Esta metodologia
afasta-se das tradicionais aulas de grupo, proporcionando um acompanhamento personalizado
a cada mulher e pessoa significativa no seu processo de gravidez e TP. Reconhecendo que o TP
¢ um processo corporal esperado, este GOBP sublinha a importancia de respeitar as
expectativas, conhecimentos, capacidades e significados individuais de cada mulher. Assim,
cabe a cada mulher, com o apoio adequado, descobrir e desenvolver os seus proprios recursos
internos e externos, que serdo fundamentais para garantir a sua saude e proporcionar uma
experiéncia de parto positiva.

O CRPP também decorre nesta UCC, e deve refor¢ar e dar continuidade aos contetidos
inicialmente abordados nos CPPP, incidindo no processo de recuperagao fisica e psicoafectiva
e de transicdo e adaptacdo a parentalidade (DGS, 2020). Encontram-se organizados em 12
sessoOes teorico-praticas, definidas igualmente antes do inicio de cada curso e apresentadas em
cronograma, e realizam-se todas as segundas e quintas-feiras, com inicio as 11h e duragao
aproximada de uma hora. A colaborag¢do da equipa multidisciplinar acontece igualmente, sendo
a seguir a0 EEESMO, a fisioterapeuta que tem o maior numero de sessdes. Nesta UCC, o curso
contempla um total de 4 sessdes dedicadas unicamente a massagem do RN, uma vez que a
EEESMO que as ministra, tem formagdao complementar nesta area.

A consulta prévia a frequéncia das sessdes de um CRPP, dirigida para a puérpera e pessoa
significativa, tem por principal objetivo avaliar do bem-estar fisico, emocional e social da

puérpera, € do casal, assim como a apresentagdo do cronograma e respetivos temas a serem
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abordados no CRPP e, seguindo as recomendacdes da DGS (2015), DGS (2020) e MCEESMO
(2019), as sessdes devem ser iniciadas entre 4.” e 6. semana apos parto. Este contato ¢ para a
maioria das mulheres, o primeiro a ter com um EEESMO apos o nascimento do seu bebé. No
periodo do puerpério, algumas mulheres revelam um sentimento de pouca atengdo as suas
necessidades, sendo o foco de atengdo a crianga (Corréa et al., 2017).

Ambos os programas, CPPP e CRPP, contam com uma turma de gravidas inscritas até
quinze gravidas, com possibilidade de haver uma turma maior, de modo a ndo deixar ninguém
por abranger, mas que, no entanto, por condi¢des fisicas, torna-se complicado colocar uma
turma desta dimensao no gindsio ou na sala das aulas teoricas.

A pessoa significativa, escolhida pela mulher, tem liberdade para assistir ao numero de
sessOes que pretender. No entanto, ndo existe nenhuma sessdo que seja realizada em horario
pos-laboral, nem em formato digital, o que dificulta muitas vezes a presenga dos mesmos na
totalidade dos cursos. As recomendagdes contemplam a existéncia de mais do que um horério
de funcionamento, procurando assegurar a realizagdo de um curso no final da tarde ou no
periodo pos-laboral, de modo que a mulher gravida ou puérpera e pessoa significativa, que
tenham atividade profissional diurna possam participar (DGS, 2020).

Numa visdo geral da mestranda, a estruturagdo atual dos CSP, afasta o EEESMO daquilo
que sdo os cuidados de saude e vigilancias ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal, pois
apenas as mulheres que frequentam os CPPP e CRPP, ou as que sdo referenciadas por algum
motivo especifico, tém contato com um especialista da area da SMO. A mestranda verificou no
decorrer do estagio, que a consulta prévia a frequéncia dos CPPP e CRPP era o primeiro
momento de contato das mulheres e pessoas significativa com o EEESMO, o que o afasta de
exercer as suas competéncias na totalidade, assim como descentraliza os cuidados especificos
de SMO daquilo que ¢ o profissional mais diferenciado para os prestar, e o afasta daquilo que
¢ a sua autonomia na vigilancia de gravidez de baixo risco.

Agravando o fator da situacdo imigratoria, que se verifica um pouco pelo pais todos, com
destaque na regiao do Sul e Litoral alentejano, das gravidezes que sao vigiadas, temos mulheres
imigrantes que ndo ficam abrangidas pelos CPPP nem pelos CRPP, porque sdo lecionados
apenas na lingua portuguesa, e por isso ndo tém nenhum momento de contato com o EEESMO
durante a sua gravidez, nem periodo de puerpério. Este conjunto de situacdes levam a mestranda
a questionar se esta reorganizagao a nivel dos CSP, atende todas as gravidas, puérperas e recém-
nascidos até ao 28.° dia de vida, neste que ¢é, para a maioria, um momento mais marcante do

seu ciclo de vida.
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Sem duvida que o EEESMO se apresenta como a pessoa mais diferenciada para o
planeamento e execucdo dos CPPP e CRPP, assim como as demais atividades relacionadas com
a saude da mulher na comunidade, apresentando um papel central e insubstituivel na equipa de
uma UCC, mas seguindo aquilo que foi a reorganizagao dos CSP, existe um elevado nimero de
consultas de saude materna e do puerpério, assim como consultas relacionadas com valéncias
da saude sexual e reprodutiva da mulher que ficam distanciadas daquilo que sdo os cuidados
especializados do EEESMO. Com base no continuum fisiologico que abrange gravidez, parto
e pos-parto, ¢ plenamente justificavel que o EEESMO seja responsavel pela preparagao para o
parto, acompanhe o pré-natal e promova a adaptagdo a gravidez (Cardoso et al., 2023). Varios
sd0 os estudos que mostram que os cuidados liderados por EEESMO num modelo continuado
de cuidados no periodo pré-natal e pos-natal, contribuem para melhores resultados na satde das
mulheres e dos seus bebés (Cummins et al., 2022), assim como representam uma diminui¢ao
dos custos em saude (Sandall et al., 2024).

A MCEESMO), reforga neste parecer (OE, 2023), que a assisténcia pré-natal deve incluir a
adaptacdo a gravidez, avaliagdo da evolucdo da gestacdo, adaptagdo a parentalidade e
preparagdo para o parto, através de consultas presenciais e/ou teleconsultas que atendam as
necessidades de cada gravida, promovendo a saude materno-fetal. O EEESMO possui
competéncia especifica para acompanhar autonomamente gravidas de baixo risco, e gravidas
de risco intermédio, tem competéncias para desenvolver intervencdes autdbnomas e
interdependentes em todas as situagdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas em que
estdo envolvidos processos patoldgicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo
da mulher (DRE, 2019), pelo que a responsabilidade pela assisténcia pré-natal deve ser do
EEESMO da UCC, em articulagio com a equipa de satde familiar da gravida/pessoa
significativa (OE, 2023). Ainda no mesmo parecer, o modelo de cuidados de saude que integre
as/os EEESMO em plenitude das suas competéncias contribui para o SNS, pois permite:

“l. Maior acesso aos cuidados de saude: Os EESMO na primeira linha de
atendimento, melhoram o acesso aos cuidados; 2. Reduc¢do do tempo de espera: A
disponibilidade de consultas de enfermagem especializadas diminui o tempo de
espera, com avaliagdes clinicas mais rapidas e uma melhor distribuicdo de
recursos;, 3. Melhoria da eficiéncia: alivia a carga dos médicos de familia, que
podem focar-se em casos mais graves e complexos; 4. Redugdo dos custos: esta
abordagem ¢é mais economica do que utilizar médicos para tarefas que ndo exigem

a sua especialidade, permitindo uma aloca¢do mais eficiente dos recursos. “ (OE,
2023)
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Cantinho da Amamentacio

O cantinho de amamentagcdo ¢ um recurso da comunidade que promove o apoio na
amamentagao (DGS, 2015), dando resposta a puérperas e recém-nascidos que apresentem
dificuldades ou duvidas no estabelecimento e/ou continuidade deste processo. Desde 1991, que
a OMS em conjunto com a UNICEEF, tem vindo a empreender um esforco mundial no sentido
de proteger, promover e apoiar o Aleitamento Materno, sendo a criacdo dos cantinhos de
amamentagao de acesso nos CSP e algumas maternidades, uma das respostas a décima medida
proposta para o encorajamento da criagdo de grupos que apoiem o Aleitamento Materno, através
do encaminhamento das maes para estes, apos a alta do hospital (UNICEF, sem data).

O agendamento da consulta ¢ realizado consoante a disponibilidade do EEESMO, sendo o
formato da consulta presencial, na qual se procede a observagao das caracteristicas da
mama/mamilo e da mamada, a pesagem do RN e onde se esclarecem duvidas e insegurancas,
oferecendo sugestdes que vao ao encontro daquilo que sdo os ideais e objetivos da puérpera e
da pessoa significativa. A existéncia do cantinho de amamentagio para acesso das puérperas
mostra-se uma excelente estratégia também na promocao do Aleitamento Materno, realizada
por um profissional que seja especificamente treinado no assunto, para que se promovam boas
praticas de Aleitamento Materno e as faca sentir mais apoiadas (Sardinha et al., 2019).

Na consulta de apoio ao Aleitamento Materno considera-se o racio de um EEESMO por
cada duzentos nascimentos (OE, 2019c), pelo que nesta UCC esses racios encontram-se
cumpridos.

Todas as intervengdes do EEESMO na UCC sao registadas informaticamente no SClinico,
tanto em contexto dos cursos ministrados, como em contexto de consulta no cantinho de
amamentacdo. Os registos de enfermagem permitem a criagdo de indicadores em saude, e de
acordo com as boas praticas, todos os processos devem ser objeto de registo, monitorizagao

regular e andlise estatistica de parametros (DGS, 2020).

1.3. METODOLOGIA DO ENPRF
Neste subcapitulo encontram-se descritas as metodologias que foram aplicadas durante o
2.° ano do Mestrado em Enfermagem de SMO. Dirigiram-se ao desenvolvimento e aquisi¢ao

de competéncias comuns e especificas do EEESMO.

1.3.1. Objetivos
No seguimento do ENPRF, os objetivos gerais foram os descritos no planeamento da

Unidade Curricular (UEESESID, 2023):
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1) Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade;

2) Demonstrar uma aquisi¢do de conhecimentos conducente a uma proposta de melhoria
de cuidados, com foco nas dimensdes tedrico-praticas e na Pratica Baseada na Evidéncia (PBE);

3) Defender através de um Relatério apresentado em provas publicas, a sua aquisi¢ao de
competéncias ao longo do Estagio de Natureza Profissional.

Foram também definidos objetivos especificos para a aquisicdo das competéncias do
EEESMO, conforme estabelecido no regulamento das competéncias especificas do EEESMO
(OE, 2019c). Desta forma, os objetivos de estagio estabelecidos estdo alinhados com as
competéncias descritas no regulamento:

a) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento familiar

e durante o periodo pré- concecional,

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

c¢) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o TP;

d) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-natal;

¢) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério;

f) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecologica;

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

Cada um destes objetivos especificos foram trabalhados pela mestranda no sentido de
desenvolver, adquirir e consolidar competéncias em cada uma destas valéncias, contribuindo
assim para o desenvolvimento de uma pratica profissional em SMO segura, baseada na
evidéncia cientifica, de acordo com a deontologia profissional, principios éticos € normas

legais.

1.3.2. Método de Aprendizagem

No contexto do ENPRF reconheceu-se que a aquisi¢ao e consolidagao de conhecimentos
foi crucial para a capacidade de fornecer cuidados especializados fundamentados na evidéncia
cientifica. Ao longo do mesmo, foram adotadas diferentes estratégias de aprendizagem, tais
como: a supervisdo clinica e orientagdo pedagdgica, observagdo de cuidados prestados e pratica
clinica, revisao e aprofundamento de conhecimentos através da elaboracdo de um estudo de
caso e de uma revisao sistematica da literatura sobre duas tematicas diferentes. A participagao
num projeto de melhoria continua, assim como em momentos de formag¢ao continua, quer como
formanda, quer como formadora, enriqueceram ainda mais a experiéncia, contribuindo

significativamente para o aprimoramento das competéncias profissionais durante o ENPRF.
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Supervisdo Clinica e Orientacio Pedagogica

A orientacdo clinica e a supervisdo pedagdgica desempenharam um papel central,
proporcionando um ambiente de apoio e reflexdo sobre a pratica clinica nos varios contextos
clinicos. No decorrer de cada contexto, foram realizadas reunides de avalia¢do intermédia e
avaliacdo final, entre a supervisora clinica, a mestranda e docente pedagogica. Contudo, para
além destas reunides formais, a mestranda procurou realizar uma reflexao junto da supervisora
clinica sobre pontos de melhoria, o percurso de estagio, pratica baseada na evidéncia cientifica
mais recente, criando-se assim um momento de partilha para a melhoria dos cuidados

especializados prestados.

Observacao de Cuidados Prestados e Pratica Clinica

Durante o estagio nos diversos contextos clinicos, foi realizada uma observagao sistematica
dos cuidados prestados, com foco na pratica clinica, ndo s6 das EEESMO supervisoras, mas
também da restante equipa multidisciplinar. Esta abordagem permitiu a anélise detalhada das
intervengdes inerentes as especificidades do EEESMO, a aplicacdo concreta dos
conhecimentos, a identificagdo de boas praticas, mas também de areas de melhoria, o que levou
a mestranda a uma constante reflexdo critica nos diferentes contextos clinicos. A observagao
direta e a participacao supervisionada no decorrer do estdgio contribuiram para enriquecimento
pratico e tedrico da formacdo e permitiram uma gradual aquisicdo de autonomia durante a
prestagdo de cuidados especializados de SMO. A pratica clinica incluiu a execucdo de
intervengoes de enfermagem, sob orientacdo, permitindo aplicar conhecimentos tedricos em
situagdes praticas e desenvolver competéncias técnicas e interpessoais essenciais para a

especialidade de SMO.

Pesquisa Bibliografica para Revisdo Tematica

A tematica do PP e os seus contributos para a mulher no TP, mostrou-se pertinente ao longo
do ensino clinico, uma vez que véarios foram os campos de estdgio onde foi possivel trabalhar
com o PP, e, aprofundar os contributos da sua utilizagdo especificamente no TP. A pesquisa
bibliografica recai sobre a elaboragdo de uma [Revisdo Integrativa da Literatura] RIL
(APENDICE B), que através da discussdo dos resultados de varios estudos, e as respetivas
conclusdes, se mostra alavanca para a prestacao de cuidados de enfermagem especializados em
SMO de qualidade, e sobretudo baseados na evidéncia. Permitiu também a producdo de um

documento cientifico, o desenvolvimento e consolidagdo de metodologia de investigagdo
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cientifica, pesquisa em bases de dados, assim como o treino na utilizagdo de um software e

gestor de referéncias (i.e., Zotero).

Aprofundamento de Conhecimentos com Relato de Caso

O Relato de Caso (APENDICE C) surgiu no contexto clinico de Internamento de Gravidas
Patoldgicas, sendo um elemento representativo no processo de aprendizagem, pois permite um
aprofundamento tedrico ao aplicar conceitos a uma situacao real e especifica. Esta abordagem
facilita a analise detalhada de praticas clinicas, através da promocao da reflexdo critica e da
compreensdo aprofundada das intervengdes especificas de enfermagem, enquanto integra a
evidéncia cientifica na resolucdo de problemas concretos. A tematica suscitou bastante
interesse, por ser um caso que abordava trés assuntos de interesse: gravida em Inducdo de
Trabalho de Parto [ITP], com comorbilidade de hidramnios, ¢ com um PP bastante
fundamentado, elaborado em conjunto com a pessoa significativa e médica obstetra ao longo

da gravidez.

Aprofundamento de Conhecimentos com A¢oes de Formaciao Continua

No decorrer do ENPRF a mestranda procurou frequentar agoes de formagao continua, uma
vez que os cuidados de enfermagem especializados em enfermagem de SMO pressupdem o
dominio de competéncias para responder as necessidades de cada cliente, em cada momento e
contexto de cuidados (OE, 2021a).

Atendendo aos varios dominios da enfermagem de SMO, e com consentimento das
supervisoras clinicas e orientadora pedagdgica, a mestranda destaca algumas das acgdes de
formacdo que frequentou: “Jornadas da Ginecologia - Da Teoria a Pratica” (ANEXO A);
“Jornadas Neonatais da Primavera de Faro” (ANEXO B), que incluiu a participagdo no curso
pré-congresso “Ventilagdo Nao Invasiva - Fundamentos basicos nos cuidados ao recém-nascido
ventilado”; (ANEXO C)“XXV Congresso Nacional e IX Internacional APEO” (ANEXO D) e
no “Seminario dia do EEESMO - Nas nossas maos: contributos para ambientes sustentaveis”
(ANEXO E).

O Congresso da APEO teve como tema principal as “Unidades de Cuidados Lideradas pelo
EESMO/Parteiras”, e representou um importante momento de partilha, entre varios EEESMOS,
entre o Colégio da Especialidade e a propria OE, com foco nas competéncias e autonomia do
EEESMO na prestacdo de cuidados de satde & mulher grdvida com baixo risco de
complicacdes, sendo visivel uma unido, uma vontade de mudanca, cima de tudo para o bem do

nosso principal alvo de cuidados: A Mulher!
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A tematica do Congresso, levou a reflexdo da necessidade emergente de alterar a
abordagem a prestacdo de cuidados durante a gravidez, parto e pds-parto, de forma, ndo sé para
prestar cuidados com maior qualidade as gravidas e suas familias, mas também para alocar os
recursos especializados, as diversas situagdes em que sdo realmente necessarios, garantindo
uma assisténcia de qualidade, atempada e adequada a todas as gravidas/casais/recém-nascidos.

Nesse sentido, no decorrer do contexto clinico no internamento do puerpério, a mestranda
desenvolveu um  Poster Cientifico (APENDICE D), que apresentou 1o
XXV Congresso Nacional e IX Internacional APEO 2024, com a tema “Utilizagdo De
Contracecdo Apos O Parto: Contributos Do Enfermeiro Obstetra Na Tomada De Decisao Da
Puérpera” (ANEXO F). A comissdo organizadora e cientifica do congresso, solicitou também
aos interessados, o envio do artigo completo aos participantes, para ser publicado na revista da
APEO, do qual se anexa apenas o resumo (APENDICE E), de forma a evitar o auto-plagio, pois
encontra-se prestes a ser publicado.

A competéncia profissional engloba varios dominios entre os quais o desenvolvimento

profissional continuo, no sentido da melhoria continua da qualidade dos cuidados (OE, 2021a).

Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

A mestranda teve o privilégio de participar num projeto de melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem, em colaboragdo com uma das supervisoras clinicas, para a
implementa¢do da “Consulta de Plano de Partos”, projeto este que se encontra em processo de
aprovacao pela Enfermeira diretora da UH F. Em alguns dos contextos clinicos a mestranda
denotou pouca recetividade da equipa multidisciplinar com as mulheres/pessoa significativa
que apresentavam PP, muitas vezes consideravam a mesmas “naturalistas”, assim como detetou
que no periodo pré-natal muitas das mulheres também nao eram abordadas em relagdo a
realizacdo de um PP. A identificacdo desta situagdo motivou a mestranda para a realizacdo de
um projeto que permitisse que as gravidas/pessoa significativa tivessem acesso a uma consulta
de PP na sua maternidade de referéncia com um EEESMO, e deste modo conhecer as praticas
assistenciais da instituicao e tentar criar um equilibrio entre essas praticas e aquilo que sdo as
suas preferéncias, de modo que sejam criadas expectativas realistas.

As etapas da elaboragdo deste projeto seguiram um guido para a organizagao de projetos
de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (Conselho de Enfermagem
Regional Seccdo Sul da OE, 2013), que integra as seguintes etapas: 1) Identificar e descrever o

problema; 2) Perceber o problema e dimensiona-lo; 3) Formular objetivos iniciais; 4) Perceber
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as causas; 5) Planear e executar as tarefas/atividades; 6) Verificar os resultados; 7) Propor
medidas corretivas, standardizar e treinar a equipa; 8) Reconhecer e partilhar o sucesso.

A participacdo num projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem ajudou a
identificar e implementar praticas assistenciais inovadoras, com contributos enormes para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados as gravidas/pessoas significativas no BP da UH

F, e desta forma fomentar experiéncia de parto mais positivas e individualizadas.

Aplicacio de Modelo Tedrico

As teorias de enfermagem permitem-nos refletir sobre o processo de trabalho, através da
aproximacdo do conhecimento com a pratica, sendo que a realizagdo do processo de
enfermagem, alicercado as teorias de enfermagem, traz contributos para a melhoria da
qualidade de cuidados de enfermagem (de Barros & Bispo, 2017; Sampaio et al., 2021). A
enfermagem caracteriza-se como ciéncia justamente pelos referenciais teoricos e cientificos,
com uma base sélida de conhecimentos, sendo que as teorias contribuem para a efetivagao da
enfermagem como produtora e reprodutora de conhecimento cientifico (da Silva et al., 2020).
Tornou-se assim fundamental identificar um Modelo Tedrico de Enfermagem que servisse de
base a pratica clinica ao longo do ENPRF, assim como fundamente a tematica que da titulo ao
relatorio, sendo selecionado o Modelo Teérico de Dorothea Orem.

A “Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem™(1971), engloba trés teorias inter-
relacionadas: 1) a teoria do autocuidado, que envolve as praticas que os individuos realizam
para manter a sua saude e bem-estar; 2) a teoria do défice do autocuidado, que aborda as
situagdes em que os individuos ndo sao capazes de responder as suas proprias necessidades de
autocuidado, e porque razdo podem ser ajudadas por enfermagem; 3) a teoria dos sistemas de
enfermagem, que descreve como os enfermeiros podem criar e manter relagdes para apoiar os
déficits de autocuidado, oferecendo suporte educacional, emocional e fisico.

A teoria dos sistemas de enfermagem ¢ a teoria unificadora baseada na interagdo entre o
enfermeiro e o cliente, e, subordina a teoria do défice de autocuidado e a teoria do autocuidado.
Os sistemas bésicos de enfermagem sdo classificados de acordo com a relagdo entre a a¢do do
doente e da enfermeira em: 1) sistema de enfermagem totalmente compensatorio - enfermeiro
executa o autocuidado para compensar a incapacidade da pessoa, apoia e protege; 2) sistema de
enfermagem parcialmente compensatorios - enfermeiro executa algumas agdes para o
autocuidado e assiste a pessoa conforme necessario; 3) sistema de apoio-educagdo - o doente
executa o autocuidado e o enfermeiro regula o desenvolvimento da atividade (Tomey &

Alligood, 2002).
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Dorothea Orem, propde a percecdo do ser humano na sua globalidade, abordando a
capacidade para o autocuidado e dos fatores que podem interferir na capacidade do mesmo em
realizar o autocuidado. Definiu ainda a Enfermagem como "O ato de ajudar os outros na
prestagao e gestao do autocuidado para manter ou melhorar o funcionamento humano". Centra-
se na capacidade de cada individuo para realizar o autocuidado, definido como "a préatica de
atividades que os individuos iniciam e realizam em seu proprio nome para manter a vida, a
saude e o bem-estar" (Tomey & Alligood, 2002).

As competéncias comuns e especificas do EEESMO, fazem uso da aplicagao desta teoria
a avaliagdo das necessidades de autocuidado na gravida, mulher ou RN, na sua educagdo e
capacitagdo, no seu suporte continuado ao longo do ciclo gravidico/puerperal e na
implementa¢do de intervencdes de enfermagem individualizadas. Um dos elementos centrais
dos cuidados especializados de SMO ¢ a relagdo terapéutica entre 0o EEESMO e o cliente, para
que o mesmo seja proativo na promog¢ao da sua saude, na prevengdo de doenga e na adaptagao
as novas circunstancias de vida ou processos (OE, 2021a).

Esta teoria constitui-se uma base so6lida para o relatorio final, pois sublinha a importancia
da autonomia, educagdo e suporte no processo de tomada de decisao durante o TP, podendo
demonstrar como o PP pode empoderar as mulheres, promovendo uma experiéncia de parto

mais positiva e personalizada.
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Contribuir para uma pratica baseada na evidéncia, torna-se uma mais-valia para o processo
continuo de formagdo do EEESMO, e consequentemente para uma melhoria dos cuidados
prestados. A investigacdo na literatura tem direcionado a pratica clinica dos profissionais de
enfermagem, fortalecendo a posi¢ao da Enfermagem como uma ciéncia. Além disso, gera um
impacto positivo na seguranga, nas intervengdes € no prognoéstico clinico do cliente de cuidados
(Dantas et al., 2022).

No presente capitulo, procura-se uma contextualizagdo da tematica elegida pela mestranda,
encontram-se descritas as estratégias utilizadas e consequentes contributos que o estudo
realizado tem para a qualidade dos cuidados prestados e posteriormente a exposicdo da
experiéncia clinica ao longo do ENPRF. A tematica selecionada prende-se aos contributos do
PP para a tomada de decisdo da mulher, que advém do interesse pessoal da mestranda em
relacdo a utilizacdo do PP e, principalmente de uma abordagem de cuidados centrada na mulher

em TP, na sua capacitacdo para a tomada de decisdo e de acordo com as suas preferéncias.

2.1. REVISAO DA LITERATURA

O processo de elaboracdo de uma RIL divide-se em seis etapas: 1) identificagdo do tema
de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3) extracao de
dados e categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5)
interpretacdo dos resultados; 6) apresentacao da revisdo e sintese do conhecimento (Botelho et
al., 2011; Mendes et al., 2008).

Através da elaboragdo de uma revisao da literatura, os autores tornam-se conhecedores do
tema e, podem desenvolver um conjunto de competéncias incluindo a de pesquisa da literatura
e de redacgao cientifica (Donato & Donato, 2019), sendo um instrumento valido para a pratica

baseada na evidéncia.

2.1.1. Conceptualizac¢iao

Nos dias de hoje assume-se extrema importancia ao respeito pela mulher nos cuidados
prestados pelo EEESMO durante o seu TP, sendo a mesma a principal responsavel pela sua
propria saude, com direito a autodeterminagdo. Destaca-se que a mulher possui capacidades

internas para lidar com desafios de satde, tendo o EEESMO um importante papel na descoberta
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e desenvolvimento dessas capacidades da mulher, tanto internas como externas, como descrito
nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de EESMO [PQCEESMOY] (OE, 2021a).

Ao longo dos anos as praticas de assisténcia ao TP foram sofrendo transformagdes,
adaptando-se as caracteristicas da sociedade de cada época. Durante muito tempo o parto no
domicilio e com pouca intervengdo foi uma pratica comum, porém com o decorrer do século
XX, o TP passou a acontecer predominantemente no meio hospitalar (Riscado et al., 2016).
Estas mudancas no processo de parto, foram impulsionadas pelos avangos tecnologicos e
cientificos em Obstetricia, resultaram em inimeros beneficios na assisténcia a parturiente,
especialmente no contexto de alto risco, melhorando significativamente os indicadores de
morbimortalidade materna e neonatal. Contudo, este cenario também expds a parturiente a um
numero elevado de procedimentos e uma cascata de intervengdes, muitas vezes desnecessarios
(Riscado et al., 2016), e a mulher foi perdendo a sua voz no TP, deixando de ser a principal
protagonista desse momento, para passar a ser um sujeito passivo (Mouta et al., 2017; Sanchez-
Garcia et al., 2021).

O PP surgiu nos Estados Unidos da América no final dos anos 70, em resposta da
“medicalizacdo” excessiva do parto, ¢ como consequéncia da vontade das mulheres
expressarem as suas preferéncias relativas ao momento do parto (Santos et al., 2019). O
primeiro modelo de PP foi elaborado por Sheila Kitzinger (1980), que defendia o TP como um
processo fisioldgico, e ndo como um processo patologico e que requer intervengdes excessivas,
como se mostrava acontecer ao longo dos anos com a inclusdo do parto no meio hospitalar
(Kitzinger, 1999; Suarez-Cortés et al., 2015).

Como resultado da necessidade emergente de reduzir as intervengdes excessivas no
momento do parto, varias sdo as entidades internacionais que elaboraram recomendagdes para
a elaboragdo do PP, como estratégia impulsionadora de parto fisiologico (WHO, 2018).
Também a ACOG, a Academia Americana de Pediatria [AAP] (ACOG; AAP, 2017) e em
Portugal a DGS (2020), estabelecem que a preparacgao para o parto deve incluir a elaboragdo de
um PP durante o periodo pré-natal como estratégia promotora do parto fisioldgico, como forma
efetiva de comunicacao entre as mulheres e profissionais de saude e alavanca para aumentar a
satisfacdo das mulheres com o processo do parto.

Em Portugal, no aditamento a Lei n.° 110/2019, de 9 de setembro, ¢ referido que as gravidas
ou casais devem ser preparados e apoiados na elaboragdo do PP até as 32 semanas de gestagao,
sendo o plano discutido com a equipa de satide. Os servigos de satide garantem esse direito,

salvo se a gravida e/ou pessoa significativa optarem por ndo ter um plano. O apoio a elaboracdo
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do plano deve respeitar o contexto cultural e pessoal, sendo oferecido durante as consultas de
gravidez ou cursos. (DRE, 2019).

De acordo com a MCEESMO (OE, 2021), define-se o PP como um planeamento do parto,
pela mulher e pela pessoa significativa, em conformidade com as suas preferéncias, valores,
crencas ¢ desejos de natureza individual, podendo ser escrito ou ndo. Segundo definido no
GOBP (Cardoso et al., 2023), um plano ¢ uma inten¢do ou um projeto, pois de facto, na sua
esséncia, representa um conjunto das disposi¢des necessarias para levar um projeto a cabo. O
PP deve ser elaborado durante o periodo pré-natal, preferencialmente apds ter recebido
informacdes necessarias e tendo em conta as melhores praticas em relagcdo ao processo de
nascimento (Pinheiro & Sardo, 2019b).

O PP ¢ antes de mais, uma estratégia promotora da gestdo de expectativas da mulher e da
tomada de decisdo informada (OE, 2021c). Um dos objetivos primordiais do PP passa por
facilitar a autonomia e a tomada de decisdo da mulher em TP (Simkin, 2007). A sua elaboracao
permite as mulheres um pensamento critico, reflexdo das suas necessidades, limites e desejos,
de acordo com as suas crengas, permitindo o seu autoconhecimento (Mouta et al., 2017). A sua
utiliza¢ao permite que a mulher se envolva nos seus cuidados, empoderando-a a participar num
processo de tomada de decisdo partilhada durante o seu parto (Abd El Aliem et al., 2020; Mouta
etal., 2017; Say et al., 2011), e contribuindo assim para o aumento da satisfagdo materna e para
uma experiencia de parto positiva (Abd El Aliem et al., 2020; Mohaghegh et al., 2023; WHO,
2018).

A tomada de decisdo partilhada € parte integrante de um modelo de cuidados centrados no
cliente, nas suas preferéncias e necessidades individuais (Chantry et al., 2023). Para que a
mesma acontega, o cliente e a prestador de cuidados, por algumas etapas: a primeira ¢ a
"conversa sobre a escolha", onde se introduz a necessidade de tomar uma decisdo; segue-se a
"conversa sobre as opcdes", onde se discutem as alternativas disponiveis, considerando as
preferéncias, valores e objetivos do cliente; e a etapa final € a "conversa sobre a decisdao", onde
o cliente reflete sobre os seus valores e prioridades para tomar uma decisao informada (Elwyn
et al., 2012; Légaré & Witteman, 2013; Van Duong, 2017). Uma revisdo da literatura concluiu
que a tomada de decisdo da mulher em obstetricia esta associada a inimeras vantagens, tais
como: redugdo da ansiedade, diminuicdo do conflito de ideias, aumento do conhecimento,

maiores niveis de satisfagdo e percecao de escolha informada (Say et al., 2011).
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Metodologia da Revisiao Integrativa da Literatura

Neste subcapitulo desenvolveu-se uma RIL com o tema que d4 titulo a este RF, tendo-
se recorrido a estratégia PICO, acronimo para Paciente ou Problema, Intervengao, Comparagao
e Outcome ou Resultados (Dantas et al., 2022), para a elaboragdo da questdo de investigacao:
“Quais os contributos do PP (I) para a tomada de decisdo (Co) da mulher em TP (P)?”, de forma
a analisar a evidéncia cientifica sobre o contributo do PP na tomada de decisdo da mulher,
durante o TP, como objetivo principal desta RIL. Definiu-se ainda como objetivo secundério:
entender como pode o EEESMO facilitar a tomada de decisao informada da mulher, permitindo
que esta tenha maior autonomia durante o TP. Ap6és a definicdo da questdo de investigagao
foram definidos os descritores recorrendo-se aos Descritores em Ciéncias da Satde [DeCS], em
portugués e em inglés: “Traballho de parto”, “Labor”, “Tomada de Decisdo”, “Decision
Making”, “Parto  Humanizado”, “Humanizing Delivery”, “Mulher”, “Women”,
“Empoderamento” e “Empowerment”. A colheita de dados foi realizada no periodo de
novembro de 2023 a janeiro de 2024, nas seguintes bases de dados, EBSCOhost, Cochrane
Library, PubMed ¢ Biblioteca Virtual em Saude (BVS), resultando na sele¢do de 7 artigos
que responderam ao objetivo deste estudo. Optou-se por apresentar o processo de identificacao
de selecao de artigos para a RIL segundo um fluxograma, baseado no Preferred Reporting Items
for Systemic Review and Meta-Analyses (PRISMA), (PAGE et al., 2021). O software utilizado
para a gestdo das referéncias bibliograficas foi o Zotero. Este artigo aguarda publicagcdo em

revista, pelo que consta em apéndice o resumo do mesmo (APENDICE B).

Descriciao dos resultados da revisao da literatura
A grande maioria dos artigos analisados (n=4) avaliaram, de algum modo, a ocorréncia
de complicagdes maternas e neonatais no TP em mulheres que utilizaram PP comparativamente
as que nao utilizaram, demonstrando que ndo existem diferengas significativas a nivel dessas
complicagdes. Uma meta-analise de Kohan et al. (2023) acrescenta a evidéncia cientifica que o
PP esta ligado a melhores resultados na saide materna e do RN, indo ao encontro dos resultados
do estudo de Hidalgo-Lopezosa et al. (2021), que ainda sublinha que o PP esta associado a TP
menos interventivos e mais fisiologicos. Estes resultados permitem concluir que a utilizagdo do
PP nas maternidades ¢ uma ferramenta segura, oferecendo diversos beneficios durante o
momento do nascimento, sem estar associada a desfechos negativos.
A utilizagdo de PP também se encontrou associada a maiores niveis de satisfacdo materna
com o momento do parto e consequentemente uma experiéncia de parto positiva, em 4 dos

estudos analisados, quando comparadas com mulheres sem PP que receberam cuidados
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rotineiros na maternidade. Corroborando com estes resultados, os estudos de Konieczka et al.
(2024) e Kohan et al., (2023), que relacionam positivamente a utilizagdo do PP com o maior
numero de experiéncias positivas com o processo de TP, e ainda acrescentam que a elaboragao
do PP ao longo da gravidez contribui para a sensagao de empoderamento materno. A satisfagao
com a experiéncia de nascimento relaciona-se com as expetativas pessoais, o suporte dado pelos
profissionais de saude, a qualidade da relacdo estabelecida entre a mulher/pessoa significativa
e profissional de satide, assim como o grau de envolvimento tido nas tomadas de decisao acerca
do processo, conforme diversas entidades internacionais salientam (Aragon et al., 2013). Os
resultados de Shareef et al. (2024), acrescenta-nos ainda que a grande maioria destes
participantes, referiram ainda que através do PP os acompanhantes sentiram-se igualmente
empoderados e capazes de defender aquilo que sdao os interesses da mulher, indo ao encontro
aquilo que foi a tomada de decisdao da sua mulher.

Os resultados de um estudo primario realizado na Holanda, reuniu que as mulheres, pessoas
significativas e profissionais de satide, consideram que o PP ¢ facilitador da comunicagdo e
tomada de decisdo partilhada (Shareef et al.,2024). Em 4 dos estudos analisados as mulheres
referem que se sentem mais envolvidas e com controlo do seu proprio parto, e que quando, os
profissionais de saude analisam o PP, permite que haja partilha das preferéncias individuais,
facilitando a comunicagdo e a participacao ativa no processo de tomada de decisdo partilhada,
assim como nos cuidados personalizados.

Os profissionais de saude referem que as sessdes do CPPP podem ser ponto de partida para
a elaboracdo de PP com expectativas realistas no estudo de Boff et al. (2022), indo ao encontro
das conclusdes de dois dos estudos analisados. Do ponto de vista das mulheres e pessoa
significativa, as aulas de PPP importante pilar para a aquisi¢do de conhecimentos sobre a
gravidez e o TP, e um estimulo para a elaboragao do PP (Mohaghegh et al., 2023; Shareef et al.,
2024). De acordo com os resultados do estudo de Serpetini et al. (2024), as mulheres que
frequentam sessoes de PPP obtiveram melhor pontuacdo na escala de autonomia na tomada de
decisdo. Também Pinheiro & Sardo (2019), ressaltam que a elaboragdo de um PP ¢ uma
estratégia para aumentar a literacia em satde, permitindo desenvolver ferramentas de
comunicagdo, de capacidade de tomada de decisdo e facilidade na partilha de preferéncias da
mulher em relacdo ao seu parto com a equipa de saude.

O EEESMO ¢ referido pelas mulheres como facilitador da tomada de decisdo em trés dos
estudos analisados. De acordo com Konieczka et al. (2024), a satisfagao da mulher com o parto
mostrou-se significativamente mais elevada nas mulheres que elaboraram PP e o discutiram

com a enfermeira obstetra, em comparacao com as mulheres que o elaboraram mas nao lhes foi
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oferecida possibilidade de o discutir, nem de colocar questdes relativas ao TP. Estes resultados
vao ao encontro do que nos diz um estudo corte, também realizado nos paises baixos, com a
experiéncia das mulheres ao longo do seu ciclo gravidico-puerperal em relagdo a sua autonomia
no processo de tomada de decisdo, que se mostrou ser elevada, mas que efetivamente foi mais
notdria em conversas com um EEESMO, do que com médicos obstetras (Vogels-Broeke et al.,
2023). Na Bélgica, as mulheres participantes num estudo cross-sensorial, revelaram niveis
moderados de autonomia na tomada de decisdao no parto, sendo que quando atendidas por
obstetras esses niveis foram inferiores, do que quando atendidas por um EEESMO (Deherder
et al., 2022).

Em jeito conclusivo, pretende-se melhorar os cuidados de enfermagem relativamente a
experiéncia Unica e individual que ¢ a gravidez e o parto, assim tirar o maximo proveito do PP
no atendimento em satide. Neste contexto, a utilizacdo do PP surge como estratégia que deve
ser adequada a cada mulher/pessoa significativa, sendo que o EEESMO assume a
responsabilidade de contribuir para a elaboracdo deste documento para que a mesma tome
decisoes informadas de acordo com a evidéncia cientifica mais atual, no sentido de ir ao
encontro das suas expectativas e assim contribuir para que a mulher/pessoa significativa possam
vivenciar o seu TP como uma experiéncia positiva e muito satisfatéria. Os profissionais de
saude podem explorar mais os contributos que do PP e investir no mesmo como uma ferramenta

para envolver mais as mulheres na tomada de decisdo no seu processo de parto.
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3. ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS NA PRATICA CLINICA

ApOs a pesquisa e andlise da literatura cientifica sobre o tema que da titulo a este relatério
de estagio, tornou-se possivel aplicar os conhecimentos adquiridos na pratica clinica,
permitindo observar de que forma o PP influencia a autonomia e participagao ativa das mulheres
nas decisdes durante o TP. A analise dos resultados obtidos permitiu conhecer a realidade dos
contextos clinicos e identificar os principais contributos desta ferramenta no processo de
tomada de decisdo, bem como os desafios e impactos observados na pratica assistencial.

A populagao-alvo definida foram as mulheres em TP, nos contextos clinicos de SP, de forma
a aproximar os resultados obtidos na pratica clinica, daquilo que foram os resultados da RIL.
Os critérios de inclusdo foram mulheres em TP, na SP, e a quem a mestranda vigiou o TP, com
PP e sem PP, pois a partir da inclusdo de ambas, torna-se possivel uma analise destes dois perfis
de parturientes. Os critérios de exclusao foram as puérperas e gravidas no periodo pré-natal,
mesmo que estas apresentassem PP, mas que efetivamente nao constituiam critérios para esta
analise. A recolha de dados foi realizada a partir da observacao direta da parturiente, da consulta
do Partograma, BSG e respetivo processo clinico. Utilizou-se o sistema operativo Microsoft
Excel para proceder a analise dos dados, sendo os graficos de elaboracdo propria com base na

colheita de dados.

3.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

No contexto de SP, a mestranda vigiou 123 mulheres em TP no decorrer do ensino clinico,
constituindo esse o valor da amostra, das quais realizou 46 partos eutdcicos, e participou
ativamente em 19 partos, dos quais se entende os partos distdcicos (cesarianas e partos
instrumentados) (figura 5). O registo total de vigilancias realizadas ao longo do ENPREF,
encontra-se no Apéndice F.

Figura 5.
Assisténcia realizada na SP
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Fonte: Elaboragao prépria

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 62



“A Tomada de Decisdo da Mulher em Trabalho de Parto: Contributos do Plano de Parto”

Os extremos etarios da amostra estavam compreendidos entre os 15 e os 42 anos de idade,
com uma média de idades compreendida de 29,4 anos de idade, e a maior concentracdo de
idades da amostra esta entre os 25 e 33 anos de idade, como se verifica na figura 6. Em Portugal,
a média de idades para ter o primeiro filho ¢ de 30,02 anos de idade (INE, 2023b), sendo que a
tendéncia ¢ continuar a aumentar a idade em que as mulheres t€ém o primeiro filho, como se tem
verificado nos ultimos anos (INE, 2023a). Considera-se gravidez tardia, aquela que ocorre apos
os 35 anos de idade, estando associada a um aumento de fatores de risco, como presenga de
complicagdes maternas, como pré-eclampsia, hipertensao gestacional, excesso de peso, entre
outros, o que aumenta o risco de parto prematuro (Marinho et al., 2023). O que nos diz a
literatura ¢ que as mulheres que engravidaram apds os 35 anos sdo maioritariamente casadas,
com mais de cinco anos de escolaridade e com atividade laboral ativa, realgando que um nivel
educacional mais elevado ¢ a inser¢ao no mercado de trabalho sdo fatores que contribuem para
a gravidez tardia, uma vez que estas mulheres tendem a priorizar o investimento na carreira
académica e profissional antes de planearem a gestacdo e a constituicdo das suas familias
(Aldrighi et al., 2016; Alves et al., 2018; Fernandes et al., 2019). As habilitagdes literarias das
parturientes encontram-se na figura 7, onde se pode verificar que a maior percentagem de 43,1%
(n=53) de mulheres apresenta o ensino secundario, seguida de 31,7% (n=39) de mulheres com
o ensino superior. Como se pode verificar na figura 3, uma pequena percentagem de 2,4% (n=3)
ndo apresentava nenhum grau de escolaridade, provavelmente associada a uma idade materna
inferior a 18 anos, como podemos verificar na figura 2. Segundo Costa et al. (2023), um nivel
elevado de escolaridade ¢ um fator que contribui para um maior nivel de literacia em satude, em
consequéncia de um maior desenvolvimentos de competéncias de procura de informagao
fidedigna, compreensdo e autonomia para a tomada de decisdo sobre a propria satde, assim

como a adesdo as recomendacdes dos profissionais de saude.

Figura 6. Figura 7.
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A nacionalidade portuguesa representa-se na maior percentagem da amostra, com um total
de 59,3% (n=73), seguida de 40,7% (n=50) de mulheres com nacionalidade estrangeira,
especificamente representadas na figura 8. Como ja referido pela mestranda no subcapitulo 2.1.,
a multiculturalidade da regido, que reflete a da generalidade do pais, fez-se sentir em todos os
campos do ensino clinico. Em 2022, observou-se um crescimento da populagdo residente em
Portugal, em consequéncia de um saldo migratorio positivo que superou o saldo natural
negativo (INE, 2023a), sendo que entre 2017 e 2022, a propor¢ao de nados-vivos de maes de
nacionalidade estrangeira, subiu de 9,7% para 16,7%. No que concerne as vulnerabilidades de
parturientes imigrantes, salientam-se as relacionadas com a comunicagdo, cultura e
compreensdo do funcionamento do SNS (Herrero-Arias et al., 2022; Oscarsson & Stevenson-
Agren, 2020), situagdes estas que podem comprometer a vigilancia pré-natal, a procura de
cuidados de saude e a literacia em saude, podendo limitar a sua autonomia para a tomada de
decisdo em relagdo ao seu processo de parto. Como ja foi descrito no subcapitulo 2.2.1., apenas
mulheres, ou pessoas significativas, que falavam idioma portugués, é que podiam integrar os
CPPP, sendo que em consequéncia disso, muitas das gravidas estrangeiras ficam afastadas dos
mesmos. Resultado de um mundo progressivamente mais multicultural, o EEESMO procura
desenvolver estratégias de mediagdo intercultural para a interagdo com a mulher migrante, em
todo o seu ciclo de vida sexual e reprodutivo, para um cuidado culturalmente competente
(Coutinho et al., 2022). Porém, ndo s6 os profissionais de saude, mas também as institui¢des de
saude devem procurar alternativas e investir na formagao dos profissionais de satude, para que

as mulheres estrangeiras possam receber cuidados de maior qualidade.

Figura 8.
Nacionalidade das parturientes
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Fonte: Elaboragao propria

Seguidamente procedeu-se a caraterizagdo obstétrica da amostra (figura 6, 7 € 8). A maior
percentagem da amostra estd localizada em idades gestacionais entre as 36 e 42 semanas de
gestagdo, sendo a média da idade gestacional de 40 semanas de gestagdo, como podemos

visualizar na figura 9, que também nos permite perceber que a maioria das parturientes da
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amostra se localiza entre as 39 e 41 semanas. Considera-se gravidez de termo aquela que ocorre
entre as 37 e 42 semanas de gestagdo (Néné & Sequeira, 2016), sendo o EEESMO profissional
competente e diferenciado para a prestagdo autdbnoma de cuidados no TP a gestagdes de termo.

Relativamente a vigilancia da gravidez (figura 10), verifica-se que 93,5% da amostra tinha
uma gravidez vigiada, ou seja, mais de 6 consultas realizadas no periodo pré-natal, segundo o
critério definido pela (DGS, 2015). De acordo com o mesmo documento, uma vigilancia pré-
natal com menos de quatro consultas considera-se uma gravidez mal vigiada e, representa 4,1%
(n=5) da amostra, e as mulheres sem nenhuma consulta representam-se em 2,4% (n=3), como
podemos analisar na figura 10. O mais recente parecer da MCEESMO recomenda que a
assisténcia pré-natal idealmente se concretize em 14 consultas, podendo ser presencial ou
teleconsulta, com uma primeira consulta antes das 10 semanas de gestagdao (OE, 2023).
Também a norma da DGS (2023a), prevé que todas as gravidas devam ter acesso a primeira
consulta da gravidez entre as 6 semanas e as 9 semanas ¢ 6 dias de gestacdo, nos CSP, seguindo
a posteriori o esquema de vigilancia da gravidez recomendado. O acompanhamento pré-natal
completo € essencial para a garantia de uma gravidez sauddvel e para um parto seguro (DGS,

2015).

Figura 9. Figura 10.
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Fonte: Elaboragéo propria Fonte: Elaboragdo propria

A amostra de parturientes mostra-se maioritariamente constituida por primiparas 60,2%

(n=74), e por 39,8% (n=49) de parturientes multiparas (figura 11).

Figura 11.
Paridade das parturientes
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A educagao pré-natal desempenha um papel crucial na preparacdo das mulheres ou casais
para o parto e a parentalidade, facilitando a tomada de decisdes informadas. Grande parte destas
escolhas refletem mudangas benéficas nos comportamentos de saude (MCEESMO, 2019). A
partir da andlise da figura 12, entendemos que 71,5% (n=88) das parturientes nao frequentou
nenhum CPPP, mostrando-se ser uma percentagem elevada. O CPPP define-se como um
programa de saude concebido e implementado por EEESMO (DGS, 2020; OE, 2022),
fundamentalmente para desenvolver a confianca e promover competéncias na
gravida/casal/familia para a vivéncia da gravidez, parto e transi¢do para a parentalidade (DGS,
2015). A idade gestacional para o inicio dos CPPP ¢ flexivel, tendo em conta as areas tematicas
a abordar e a sua pertinéncia, porém sugere-se um intervalo preferencialmente entre as 24 e as
28 semanas de gestagdo (DGS, 2020; OE, 2023).

Relacionando a frequéncia de CPPP com a paridade (figura 13) também se conclui que
22% (n=28) primiparas frequentou CPPP, percentagem mais elevada do que multiparas com
CPPP, que se mostra ser 5,9% (n=7). A representagdo social que as primigestas possuem
relativamente ao parto revela sentimentos de medo, dor e sofrimento, associados a falta de
preparacdo sobre o tipo de parto e a auséncia de suporte para a tomada de decisdo quando
necessario (Aissa et al., 2014; Fleming et al., 2017). De acordo com uma revisao da literatura,
os programas de educac¢do para a satide, onde se incluem os CPPP, diminuem o medo do parto,
ansiedade e stress, e aumentam a confianga das mulheres nas suas capacidades do momento do
parto (Procopio & Alves, 2023). As primiparas que frequentam CPPP apresentam niveis de
stress, ansiedade e depressdao menores do que as primiparas que ndo frequentaram qualquer
sessdo de PPP no periodo pré-natal (Hassanzadeh et al., 2020). Na figura 14, denotou-se uma

maior adesdo ao CPPP em mulheres com habilitagdes literarias superiores.

Figura 12. Figura 13.
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Figura 14.
Frequéncia do CPPP de acordo com a habilitacdes literarias
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Discussao:

O acesso a informacao fidedigna e util, por parte da mulher gravida/pessoa significativa,
dos processos da gravidez, do parto, do puerpério e parentalidade torna-se fundamental para a
tomada de decisdes responsaveis que influenciem positivamente todos estes processos (DGS,
2020). Através dos CPPP, muitas das mulheres ficam munidas de conhecimentos, sentem-se
mais seguras e confiantes, refletindo-se na sua autonomia para a tomada de decisdo na gravidez
e TP (Serpetini et al., 2024). Segundo Boffet al. (2022), os CPPP podem ser um ponto de partida
para a elaboragdo de PP com expectativas realistas em relagdo ao parto. Os resultados do estudo
de Shareef et al. (2024) revelam também que as mulheres e pessoas significativa, através da
aquisi¢ao de conhecimento nos CPPP, sentem um estimulo maior para a elaboragao do PP.

Nos resultados do estudo de Murugesu et al. (2021), as mulheres com baixa literacia e
primiparas demonstraram dificuldade em procurar informacgao fidedigna e selecionar qual a
necessaria para que sejam capazes de tomar uma decisdo em relagdo ao seu TP. Por sua vez,
mulheres com maior nivel de escolaridade procuram mais informagdo fidedigna para o
desenvolvimento de competéncias para a tomada de decisdes sobre a sua satde (Costa et
al.,2023), procurando por isso os CPPP. Efetivamente na amostra (figura 14) verificou-se baixa
adesao aos CPPP por parte das mulheres com escolaridade bésica e sem escolaridade.

Embora fosse necessario apresentar resultados de investigacdo para tirar conclusdes mais
concretas, entendemos, a partir da analise da amostra, que a reduzida percentagem de mulheres
a participar no CPPP reflete uma limitagcdo na aquisi¢do de conhecimentos essenciais sobre o
processo de gravidez e TP. Corroborando com os achados da revisdo da literatura realizada, a
falta de participacdo nestes programas pode comprometer a capacidade da mulher de tomar

decisoes informadas e de exercer controlo sobre o seu TP.
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3.2.  ELABORACAO DO PP

Nas figuras que se seguem, encontram-se expostos os dados recolhidos com foco no PP.
No grafico circular apresentado na figura 15, a maior por¢do do circulo representa 83,7%
(n=103) de parturientes que ndo apresentou PP na sala de parto, evidenciando uma forte
assimetria na adesdo das mulheres ao PP dentro da amostra. Em Portugal estd regulamentada a
elaboracdo de PP e respetiva utilizagdo nas maternidades (DRE, 2019), assim como sdo varias
as entidades que recomendam a realizagao de um PP durante o periodo pré-natal (DGS, 2020;
OE, 2022; WHO, 2018). Segundo Lopes & Silva (2019), a introducao do PP durante o periodo
pré-natal aumenta a satisfacdo das mulheres com a consulta, aumentando o interesse e procura
de cuidados especializados em SMO durante a gravidez e apds o parto.

Ao relacionar os conhecimentos das parturientes sobre o PP com a sua elaboragado (figura
16), verifica-se que 55,3% (n=68) das parturientes demonstra saber o que ¢ o PP, porém, sdo
31,7% (n=48) dessas mulheres que tém conhecimento sobre o PP, mas optaram por ndo o
elaborar. Da totalidade da amostra, verifica-se que 44,7% (n=55) das mulheres ndo demonstram
conhecimento sobre o que ¢ este instrumento. Nos resultados de um estudo também se verificou
que o numero de grdvidas que conhece e utiliza o PP ¢ reduzido, principalmente devido a
falta de incentivo e orientag@o por profissionais de saude (Branco et al., 2022).

Figura 16.
Conhecimento das parturientes sobre PP em
relagdo a sua elaboragdo

Figura 15.
Elaboragdo de PP
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Fonte: Elaboragéo propria Fonte: Elaboragdo propria

A figura 17 espelha o acompanhamento que as mulheres obtiveram na elabora¢do do PP,
sendo que 45% (n=9) ndo obteve acompanhamento por nenhum profissional de satude, e 40%
(n=8) elaborou o PP com apoio de um profissional de saude (EEESMO e/ou médico obstetra).
O acompanhamento por parte da pessoa significativa foi referido em 10% (n=3) da amostra.
Salienta-se que nenhuma das parturientes referiu que obteve acompanhamento na elaboragdo

do PP pelo enfermeiro de familia, e que apenas uma (n=1) obteve acompanhamento pelo médico
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obstetra em conjunto com o0 EEESMO, e uma (n=1) mulher que se apoiou na doula para a sua
elaboracdo. O recomendado pela DGS (2020) e OE (2022), e contemplado no DRE (2019),
sugere que na elaboracao PP seja prestado apoio a mulher gravida e pessoa significativa, tendo
por base um dialogo construtivo, com respeito pelo seu contexto cultural e pessoal, e com o
esclarecimento de dividas no seguimento das consultas ou dos CPPP. O EEESMO vé-se como
o acompanhamento de exceléncia para a elaboragdo do PP, uma vez que ¢ dotado de
competéncias especificas em SMO, com base na melhor evidéncia cientifica, o que lhe permite
orientar a gestdo de expectativas e a decisao informada da mulher (OE, 2022).

Do total de mulheres que apresentaram PP na sala de parto (n=20) encontra-se representada
na seguinte figura 18 a tipologia do PP, sendo que o documento escrito em formato check-list
corresponde ao modelo de PP mais apresentado, com 65% (n=13), seguido do formato verbal
com uma percentagem de 25% (n=5), sendo o documento escrito em formato narrativa em 10%
(n=2) o menos apresentado pelas mulheres. O PP nao tem necessariamente de ser documentado
(OE, 2022) e importa reforgar que a mulher pode em qualquer momento, inclusive durante o

TP, modificar as preferéncias manifestadas previamente no PP (DRE, 2019).

Figura 17. Figura 18.
Acompanhamento na elabora¢ao do PP Tipologia do PP
10
8 = Documento
Escrito em 13
Formato Checklist
7
6
4 Verbal 5
2
2 DEocumento
L ! F\:rsncwg{g 2; z
Medico e Nenhum Enfermeiro Pessoa Doula Narrativa
Enfermeiro Obstetra Significativa
Obstetra
0 5 10 15
Fonte: Elaboragéo propria Fonte: Elaboragdo propria

De acordo com o analisado anteriormente, uma elevada parte da amostra ndo frequentou
CPPP, o que pode estar relacionado com a baixa adesdo a elaboracdo do PP. Na figura 19
encontra-se relacionada a elaboracdo de PP com a participacao em CPPP, mostrando que 65%
(n=13) das mulheres que elaboraram PP realizaram CPPP, sendo que apenas 35% (n=7) das
mulheres que elaboraram PP ndo frequentou CPPP. E inegavel a relacio existente entre a
frequéncia de CPPP e a elaboracdo do PP. Preferencialmente o PP deve ser elaborado apds a
gravida ser dotada de uma série de conhecimentos sobre a fisiologia do TP, os varios tipos de
parto, os métodos de alivio da dor, o seu direito legal de fazer escolhas em relacao ao seu parto,

assim como as varias praticas recomendadas no TP (Medeiros et al., 2019). De acordo com a
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DGS (2020) e DRE (2019), deve proceder-se a preparacdo e apoio da mulher gravida ou do
casal a elaboracdo do PP, preferencialmente, até as 32 semanas de gesta¢do e com apoio de um
profissional de satde qualificado, como o EEESMO. A elaboracao de um PP encontra-se
contemplada como um dos objetivos gerais dos CPPP, preconizados pela (DGS, 2020).

Figura 19.
Elaboragdo de PP de acordo com a frequéncia do CPPP

Realizou PP N&o Realizou PP
100

75 81
50

25
22

13
7

Com CPPP Sem CPPP

Fonte: Elaboragao propria

Das multiparas que constituiram a amostra apenas 4,9% (n=6) elaboraram PP,
comparativamente com as primiparas que representaram 11% (n=14) das mulheres que fizeram
uso do instrumento (figura 20). Estes dados mostram-nos uma percentagem muito baixa de
primiparas a utilizar PP, quando se sabe que os resultados de varios estudos, assim como da
revisdo da literatura realizada, que a utilizagdo do PP contribui para o aumento da satisfagao
materna com o momento do parto, o empoderamento mulher e um TP mais fisiologico, tendo
repercussoes numa experiéncia de parto mais positiva (Abd El Aliem et al., 2020; Ahmadpour
et al., 2022; Lopez-Gimeno et al., 2022.). De acordo com os dados da figura 21, a maioria das
mulheres que elaboraram PP apresentava o grau académico mais elevado da amostra total, com
10,7% (n=13), seguido de 5,7% (n=7) de mulheres que apresentavam o ensino secundario,
sendo que as mulheres com o ensino basico ou sem habilitagdes literarios ndo elaboraram PP.
Os resultados de um estudo revelam que as mulheres com maior grau académico apresentam
maior grau de satisfagdo com a experiéncia do parto, também utilizadoras de PP (Konieczka et

al., 2024).
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Figura 20. Figura 21.
Elaboragao de PP de acordo com a paridade Elaboragao de PP de acordo com a habilitagcdes
literarias
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Fonte: Elaboragao propria Fonte: Elaboragao propria

De forma a entender melhor o motivo para a elevada percentagem de mulheres que nao
elaboraram PP (figura 15), e também o que levou as mulheres com conhecimento deste
instrumento a ndo o utilizarem (figura 16), a mestranda registou as verbaliza¢des das mulheres
constituintes da amostra de mulheres que nao elaboraram PP (n=103), resultados da observagao
direta, quando lhes era questionada na admissao da sala de parto, o motivo pelo qual ndo tinha
realizado um PP. Posteriormente, procedeu-se a categorizagdo das respostas em relagdo ao
motivo da ndo utilizagdo do PP, criando as seguintes subcategorias, como mostra a tabela 5.

Tabela 5.

Analise de contetdo dos registos de interagdo por categorias
CATEGORIA DE ANALISE SUBCATEGORIA
Desvalorizacao (Nao acho necessario; ja sei para o que venho)

Atribuiciio da responsabilidade do TP a outro (vocé€s ¢ que sabem; é como vocés
quiserem; seja o que deus quiser)

Falta de incentivo (ouviram falar, mas ndo sabem exatamente o que ¢; falaram no CS mas
foi uma coisa rapida; mostraram uns modelos no final de uma sess@o, mas nunca mais
voltaram a falar sobre isso; ndo fui incentivada)

Motivo da nao elaboracio do PP

Falta de confianca (ndo quis criar expectativas; ainda é pior, porque depois ¢ tudo
diferente; nunca ¢ como esperamos; estou numa de deixar ir)

Desconhecem o documento (ndo sei o que ¢; nunca ouvi falar; ndo conheco; nunca pensei
nisso; desconhego)

Fonte: Elaboragao propria

A nuvem de palavras a seguir (figura 22) reflete as expressoes mais frequentemente usadas
pelas mulheres durante as observacoes, relacionados com os motivos da ndo elaboragdo do PP.
Analisando a nuvem de palavras, a expressao que vemos fortemente evidenciada, espelho de
uma maior utilizagdo, ¢ “Nao sei o que ¢”. Também as expressdes “nunca ouvi falar” e
“Desconheco” vao de encontro aos resultados anteriores, em que ainda existe uma falta de
informacao sobre este instrumento.

Ao interpretarmos algumas das expressdes como “vocés € que sabem” e “é como voces

quiserem”, podemos verificar que ainda existem mulheres que centram o poder da decisdo na

equipa de saude, assim como as expressdes “seja o que deus quiser”, em que se confia o rumo
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do TP a um ser superior, de acordo com cada crenga pessoal. Também o “Nunca ¢ como nos
queremos” parece refletir a falta de confianga das parturientes na sua autonomia, e
possivelmente na sua tomada de decisdao sobre o seu processo de parto. Cabe aos profissionais
que atuam na assisténcia destas mulheres, durante o periodo gravidico-puerperal, procurar
informacgdes e conhecimento para que possam ofertar as condi¢des para o exercicio da
autonomia e protagonismo da mulher, com seguranca (Boff et al., 2022).

Figura 22.
Analise de conteudo dos registos de interagdo por categorias

Nunca Pensei Nisso
Nunca é Como Esperamos

pesconeso VOCES € que Sabem

Nao Sei o Que E

Nao Acho Necessario
Nunca Ouvi Falar

Fonte: Elaboragdo propria

Discussao:

De uma maneira geral podemos dizer que as mulheres da amostra que elaboraram PP eram
primiparas, com CPP, receberam aconselhamento de um EEESMO e com ensino universitario.
Segundo Trigueiro et al. (2021), a abordagem e constru¢do de um PP no periodo pré-natal é
extremamente relevante, quando realizada por um enfermeiro especialista em SMO, pois ¢ uma
oportunidade para essas mulheres adquirem informacdes e literacia em saude. Salienta-se assim
a importancia do EEESMO, durante o periodo pré-natal, na promocao da literacia em saude,
promocao do empoderamento da mulher e também no incentivo a elaboragdo de um PP ajustado
a realidade (Costa et al., 2021; Mouta et al., 2017; Trigueiro et al., 2021).

Porém, explorando os resultados obtidos, a grande maioria da amostra ¢ representada por
mulheres que ndo sabem o que € o PP, e outra que também nao frequentou CPPP. A auséncia de
conhecimento sobre o PP e a pouca participagao nos CPPP pode refletir-se em mulheres menos
empoderadas no momento de tomar decisdes, de acordo com os estudos Cruz et al. (2021) e
Trigueiro et al. (2021), e corroborando com as conclusdes da RIL realizada.

Através da analise dos dados obtidos, assim como da RIL realizada, compreende-se que a
participagdo em CPPP, apresenta um estimulo para a elaboracdo de PP, refletindo-se em
mulheres mais empoderadas e confiantes. E através deste empoderamento que a mulher
conquista e usa autonomia nos processos de tomada de decisdo no TP (Shareef et al., 2024).

Desta forma, o PP constitui-se como um relevante instrumento de educagdo em saude, que
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possibilita a comunicagdo e reflexdo entre os profissionais, a gravida, pessoa significativa e o
seu circulo social e familiar acerca do processo de parto (Cruz et al., 2021).

De forma a promover a tomada de decisao das mulheres em TP, ¢ necessario promover a
educacdo em saude e a literacia em saude materna. Aumentar a adesao aos CPPP e informar
ativamente as mulheres sobre o PP, podera ser uma estratégia permitiria que mais parturientes

fossem capazes de fazer escolhas informadas, reduzindo o medo e a ansiedade associados ao

desconhecimento.
3.3. CONCLUSOES, IMPLICACOES PARA A INVESTIGACAO E PARA A
PRATICA

Verifica-se a necessidade de resultados mais concisos para avaliar os contributos do PP na
tomada de decisao em PP, primeiramente porque a amostra de mulheres que utilizaram PP foi
menos de metade da amostra total, segundo porque varios sdo os fatores que contribuem para a
tomada de decisdo da mulher em PP, sejam eles as condi¢des obstétricas, a relagdo com os
profissionais de saude, que teriam de ser explorados num estudo de investigagao.

Persistem alguns desafios no uso do PP, tais como: a necessidade de uma maior divulgacao
entre os profissionais de satde e incentivo a sua utilizagdo pelas gravidas; a inclusdo regular no
periodo pré-natal, principalmente nos CSP e o apoio especializado na elaboragdo deste
instrumento, com vista a melhorar a sua implementa¢do e adesdo, assim como a satisfagdo
materna, semelhante ao que passa noutros paises (Branco et al., 2022).

Sabemos que, em Portugal, com a reorganizagao dos cuidados de saude, o seguimento pré-
natal € realizado pelo enfermeiro de familia nos CSP, e que o EEESMO fica alocado nas UCC.
Mais uma vez a mestranda denota que, se as gravidas ndo participarem no CPPP, ndo tém um
acompanhamento pré-natal assistido por um EEESMO, como ja referido no subcapitulo 2.2.1.,
o que pode justificar os dados obtidos na pratica clinica em relagdo ao PP.

Nas recomendagdes mais recentes da MCEESMO, surge o GOBP (Cardoso et al., 2023),
que coloca o PP num papel central para o desenvolvimento de um plano de cuidados com foco
na mulher e nas suas preferéncias, uma vez que ¢ o EEESMO deve ser capaz de estabelecer
parceria com a mulher e pessoa significativa, com o intuito de a capacitar para a tomada de
decisdo e acao (OE, 2022). A utilizacao desta abordagem pode ser o ponto de partida para que
a utilizacdo do PP comece a ser efetivamente um instrumento utilizados em grande escala, e
que haja consequentemente um maior nimero de mulheres com a autonomia necessaria para a
tomada de decisdo em relagdo aquilo que ¢ um dos momentos mais marcantes da sua vida: O

Parto!
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

Neste capitulo, encontram-se pormenorizadas as competéncias comuns e especificas da
enfermagem de SMO, com algumas das experiéncias e intervencdes realizadas pela mestranda

nos diferentes contextos de estagio.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A concessdao do titulo de enfermeiro especialista exige, além da comprovagdo das
competéncias descritas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em
Enfermagem, que estes profissionais possuam um conjunto de competéncias comuns,
aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude (OE, 2019a). As
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista abrangem areas como a educagao de clientes
e pares, orientacdo, aconselhamento, lideranca, bem como a responsabilidade de interpretar,
divulgar e realizar investigacao relevante e adequada, com o objetivo de promover o progresso
e a melhoria continua da pratica de enfermagem, seguindo o Regulamento n° 140/2019 (OE,
2019a).

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que fazem parte
integrante do Regulamento n°® 140/2019 (OE, 2019a) sdo as seguintes: A) Competéncias do
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; B) Competéncias do dominio da
melhoria continua da qualidade; C) Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados; D)
Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Para aquisi¢ao
das mesmas no decorrer do ensino clinico, encontra-se nos seguintes subcapitulos as estratégias

utilizadas pela mestranda.

4.1.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

A mestranda no decorrer do ENPRF, procurou desenvolver uma pratica profissional ética
e legal, respeitando as normas, os principios éticos e a deontologia profissional. Nos diferentes
contextos clinicos existiu um periodo de adaptagdo, pertinente para a estudante se integrar na
equipa multidisciplinar, considerar quais as normas do servico, inteirar-se dos diferentes
protocolos de atuacdo, paralelamente a consulta das recomendagdes de entidades importantes
como exemplo, a DGS, OE, OMS e ACOG, de modo a sustentar a pratica clinica baseada na

evidencia e com seguranca.
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Da responsabilidade profissional pretende-se que o Enfermeiro Especialista tenha
capacidade de ser responsavel pelas decisdes que toma, pelos atos que pratica e que delega,
sendo também capaz de referenciar para outros profissionais de acordo com a area de
intervengao, o perfil de competéncias e o respetivo mandato social (OE, 2021a). A supervisao
clinica em Enfermagem torna-se uma estratégia essencial para o desenvolvimento do dominio
da responsabilidade profissional, dentro dos pardmetros éticos e legais, uma vez que ¢ crucial
para fornecer um suporte eficaz na relacao de supervisao, assegurando a qualidade no processo
de ensino-aprendizagem da mestranda. A mesma define-se como um processo estruturado de
orientagdo que tem como objetivo fomentar a autonomia dos enfermeiros na tomada de
decisdes, assegurando a protecao dos utentes e a seguranca dos cuidados prestados, através da
reflexdo e andlise critica da pratica clinica (OE, 2010). A supervisao clinica constante nos varios
contextos clinicos, permitiu que a estudante adquirisse competéncias, tanto pessoais como
profissionais, indispensaveis para o desenvolvimento de uma abordagem critico-reflexiva e
para a consolidagdo da identidade profissional.

Fazem parte do respeito pelos direitos da pessoa alvo de cuidados de enfermagem, a
confidencialidade e a privacidade (Schneider et al., 2022). A mestranda garantiu o anonimato e
sigilo durante o exercicio profissional e na realizacdo de trabalhos escritos. Também existiu
sempre o cuidado de a mestranda se apresentar como estudante da especialidade, assim como
apresentar a respetiva supervisora clinica, com a consequente obten¢do do consentimento da
mulher para a colaborag@o na formagao e para a realizacdo dos cuidados.

Um dos principios orientadores das boas praticas em enfermagem de SMO ¢ o respeito
pelo cliente dos cuidados, que tem os seus comportamento de acordo com o valores, crengas,
desejos de natureza individual, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se (OE, 2022).
Os cuidados centrados na mulher permitem uma atua¢do do EEESMO que da prioridade aos
desejos e necessidades das mulheres, que sublinha a importancia da escolha informada, do
envolvimento das utentes, da permissao e capacitagao para a tomada de decisao (OE, 2015). A
estudante desenvolveu a sua pratica de cuidados especializados com base numa das grandes
missoes do EEESMO, que ¢ assumir o papel de defensor da mulher permitindo-a tomar as suas
proprias decisdes, apoiando-as nas escolhas informadas, de forma a desenvolver uma pratica de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Durante os
varios contextos clinicos foi dada oportunidade de escolha informada a mulher, durante a
gravidez, o parto e o periodo pds-parto, colocando-a como parceira no planeamento e prestagcao
de cuidados. No contexto de CSP, a estudante desenvolveu estratégias para o empoderamento

da mulher, investiu na educagdo para a saude, para que as mesmas tivessem ferramentas para
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tomar a suas decisOes informadas, incentivando a sua autoeficacia. O mesmo aconteceu no
contexto de BP, que mesmo quando ndo apresentavam PP, foram discutidas as opgdes
teraputicas com a mulher e pessoa significativa, para que fossem respeitadas as suas
preferéncias.

O ser humano, como pessoa, ¢ um ser Unico e singular, e em todas as culturas, mas em cada
uma de forma singular (Nén¢, Marques & Batista, 2016). De acordo com os mesmos autores, a
perspetiva cultural assume interesse e relevancia no cuidado personalizado e individualizado
do EEESMO. Como ja referido anteriormente, nos varios contextos clinicos a estudante foi
desafiada pela diversidade cultural, dado o elevado niimero de pessoa emigrantes, sendo a
barreira linguistica muitas vezes uma barreira aos cuidados, mas que se tentou contornar com
varias ferramentas facilitadoras da comunicagao (verbal e nao verbal) no decorrer do ENPREF,
permitindo assim desenvolver uma pratica que para além de respeitar os direitos humanos,

também respeita as individualidade de cada pessoa alvo dos seus cuidados.

4.1.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

A dinamizacdo de algumas formagdes no contexto institucional, direcionadas
especificamente aos profissionais de saude, foram atividades que permitiram o
desenvolvimento do dominio Bl- “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governagdo clinica” indo ao
encontro do estabelecido no Regulamento n° 140/2019 (OE, 2019a). No internamento de
gravidas e BP de um dos CH, a mestranda identificou que a utilizagdo de estratégias nao
farmacologicas de alivio da dor era pouco incentivada, pelo que moderou uma formagdao em
servigo “Estratégias Ndo Farmacologicas de alivio da dor no Trabalho de Parto” (APENDICE
G), dividida em parte tedrica, e parte pratica, onde se exemplificaram algumas maneiras de
utilizar o pano Rebozo, o pente e técnicas de massagem, promovendo assim a implementacao
destas medidas por parte da equipa de enfermagem do servico. No contexto desta formagao,
ainda se ofereceu ao servigo uma caixa com um “Guia de Massagem” e duas bolas de ténis,
para serem utilizados pelas gravidas e respetiva pessoa significativa. No internamento do
puerpério, também foi possivel a adaptagdo do poster cientifico da APEO para o servigo, do
qual antecedeu uma apresentacdo para equipa de enfermagem, com o tema “Utilizagdo de
Contracecao apds o Parto: Contributos do Enfermeiro Obstetra na Tomada de Decisdo da
Puérpera” (APENDICE H). No contexto de BP, a estudante apercebeu-se que o PP no modelo
de check-list era o mais utilizado pela maioria das parturientes, e que algumas elas utilizavam

modelos de outros CH, facto que motivou a elaboragdo de um modelo de PP para ser
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disponibilizado no website do CH (APENDICE I). Neste sentido, a mestranda também moderou
uma apresentacdo intitulada de: “Plano de Parto: O Apoio Numa Escolha Sustentdvel”, no
Seminario do dia do EEESMO (APENDICE J e ANEXO G)

A mestranda dedicou uma grande do seu percurso ao desenvolvimento de um projeto de
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, como ja referido anteriormente
no subcapitulo 2.2.3., diretamente relacionado com o tema que da titulo a este relatério, que se
apresentou como umas das contribui¢cdes para o desenvolvimento do dominio “desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando com programas de melhoria continua (B2)”,
estabelecido no Regulamento n® 140/2019 (OE, 2019a). No contexto de UCC a estudante
também teve possibilidade de conhecer um pouco mais sobre as estratégias de avaliagdo dos
cursos de preparagdo para a parentalidade, e a forma como esses dados sao utilizados para
produzir indicadores de resultados. Também no decorrer da elaboragdo do projeto de melhoria
com a supervisora clinica, foram enunciadas as medidas de avaliagdo de resultados, assim como
os indicadores de resultados. A qualidade do exercicio profissional deve ter por referéncia a
reflexdo em torno dos indicadores de saude e da satisfagdo com os cuidados de ESMO nos
diversos contextos de cuidados (OE, 2021a).

A criacdo de um ambiente seguro e terapéutico incluiu a identificagdo precoce ¢ a
prevencao de potenciais situagdes de risco, sendo fundamental a comunicagdo eficaz entre os
membros da equipa e entre a equipa e a utente. A estudante procurou sempre envolver a mulher,
pessoa significativa e/ou a sua familia para assegurar a sua compreensao e colaboracdo durante
a prestacao de cuidados. Também a pratica baseada na evidéncia contribuiu para a seguranga
dos cuidados, e acima de tudo, qualidade dos mesmos.

Segundo Sousa et al. (2022), a utilizagdo de listas de verificacdo ou checklist constitui-
se como uma ferramenta que pode melhorar alguns aspetos de seguranca e qualidade nos
cuidados, sendo que as institui¢des de satide devem adotar medidas para prevenir a ocorréncia
de erros e eventos adversos (Santos et al., 2024). No decorrer do ensino clinico a estudante teve
contato com algumas dessas medidas institucionais, tais como o preenchimento da checklist do

parto seguro, e da checklist da cirurgia segura.

4.1.3. Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

De acordo com a DGS (2023c¢), a vigilancia do TP de baixo risco ¢ responsabilidade do
EEESMO, sendo o profissional de saide com as competéncias e a autonomia para dar resposta
as necessidades de cuidados das mulheres durante a vigilancia da gravidez, o TP e o puerpério

de baixo risco, assim como colaborar em parceria de cuidados em todas as outras situagdes que
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incluem doenga durante a gravidez, TP e puerpério (APEO, 2024; OE, 2019b). Acrescenta ainda
a DGS (2023c) que no TP de vigilancia acrescida, cabe a um médico de obstetricia e
ginecologia, informar o EEESMO que presta assisténcia a parturiente, sobre os ajustes
necessarios a vigilancia do TP.

A mestranda no decorrer dos varios contextos do ENPRF, encontrou oportunidade ndo sé
de realizar intervengdes de forma autdbnoma, sempre sob supervisdo da orientadora, a mulheres
durante todo o ciclo de vida, mas também trabalhar em parceria com a equipa multidisciplinar
de cada contexto clinico. Foi também em alguns momentos que a mesma encontrou necessidade
de referenciar especificamente algumas das situagdes para outro profissional de satide com as
competéncias especificas necessarias, sempre com intuito de se prestarem cuidados de
qualidade e com a seguranga necessaria. A aquisicdo desta competéncia ¢ extremamente
importante para o exercicio profissional do EEESMO, sendo a comunicagdo entre a equipa
multidisciplinar uma habilidade fundamental na pratica clinica. Especificando algumas das
situacdes de gestdo do Enfermeiro Especialista, no contexto da UCC, existe uma equipa
multidisciplinar que participa nos CPPP e CRPP, com a qual existe necessidade de articular os
conteidos e planeamento das sessdes, sendo o EEESMO o responsavel por toda essa
articulagao.

A nivel do SUOG, na admissdo, maioritariamente os cuidados sdo em parceria com o
médico obstetra que estd no atendimento do SU, assim como, no internamento de gravidas em
situagdes de patologia que requerem vigilancia especifica, contexto este que também conta com
outros profissionais, como a diabetologista e a psicdloga, entre outros. Também a vigilancia do
TP ¢ um dos momentos demonstrativos da gestao realizada pelo Enfermeiro Especialista, como
referido anteriormente, em situagdo de desvio a normalidade, o0 mesmo tem a competéncia de
identificar, pedir colaborag¢do e encaminhar a situagdo para outros profissionais habilitados, de
forma a solucionar o problema. No internamento de puerpério também existiu uma articulagao
cm toda a equipa, entre médicos pediatras médicos obstetras, psicologa, fisioterapeutas e
assistentes sociais.

Algumas dificuldades sentidas, surgiram no BP, principalmente em situagdes de mulheres
que apresentavam PP, em que a estudante sentiu dificuldade em otimizar a resposta da equipa,
principalmente perante a equipa médica, mas também da restante equipa de enfermagem, que
muitas das vezes existia um “choque” entre as preferéncias da mulher e aquilo que sdo algumas
intervengoes rotineiras do proprio servigo. Com o apoio da supervisora clinica e alguns didlogos
construtivos no seio da equipa, conseguiu-se encontrar um balanco para uma prestagdo e

cuidados que fosse ao encontro das especificidades de cada mulher, e acima de tudo uma
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prestacdo de cuidados segura e de qualidade. Um estudo sobre a perspetiva dos profissionais de
saude na utilizacdo do PP, revelou que, maioritariamente, a falta de atualizagdo de
conhecimentos ¢ apontada como um dos motivos para ndo haver incentivo nem a vontade para
a utilizacdo de PP, impulsionando a utilizacdo de praticas assistenciais ja consolidadas nos
servigos, ao invés de um modelo de cuidado centrado na mulher e na sua familia (Boff et al.,
2022).

A gestao personalizada dos cuidados de satide ¢ essencial para garantir a continuidade e a
qualidade dos servigos prestados. Ao longo do ENPR, nos diferentes contextos, verificou-se
que a gestdo eficaz dos recursos ¢ indispensavel para assegurar tanto a continuidade como a
exceléncia dos cuidados. Em algumas situagdes, com ja referido no capitulo 1, o fecho de uma
das maternidades da regido provocou um aumento do fluxo de mulher ao SU, nos internamentos
de gravidas e puerpério, no BP e até na propria UCIN, apresentando-se um desafio a gestdo dos
cuidados, dos recursos, nao s6 humanos, mas também fisicos, de forma a garantir a qualidade
dos cuidados. Este constitui-se um exemplo pratico para o desenvolvimento do dominio
“Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados (C2)” estabelecido no Regulamento n.° 140/2019 (OE, 2019a).

4.1.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais

A atualizacdo continua de conhecimentos constitui-se uma das condi¢des fundamentais da
exceléncia de cuidados (OE, 2015), pelo que a existéncia de uma politica de formagdo continua
dos EEESMO, revela-se promotora da reflexdo sobre os cuidados, do desenvolvimento
profissional e, em consequéncia, da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados (OE,
2021a). A competéncia profissional engloba o dominio do desenvolvimento profissional
continuo, no sentido da melhoria continua dos cuidados e do prestigio social da profissdo dos
cuidados especializados em enfermagem de SMO (OE, 2022).

A mestranda desenvolveu o dominio da pratica clinica baseada na evidéncia cientifica,
através da consulta de bibliografia para o aprofundamento de conhecimento sobre algumas das
patologias do internamento de gravidas, assim como algumas que recorriam ao SU. Também o
seguimento das recomendagdes mais atualizadas, com consulta de documentos emitidos pela
OMS, OE, DGS e ACOQG, foram uma constante para uma pratica baseada na evidéncia. A
producdo de alguns trabalhos bibliograficos, ja referidos anteriormente, tais como como a RIL
com o tema do presente relatorio (APENDICE B), uma RIL para a APEO (APENDICE E),
assim como o poster cientifico (APENDICE D) e também o relato de caso (APENDICE C),
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contribuiram para o desenvolvimento do dominio acima referido. Também j& referido no
subcapitulo 1.3.2., a mestranda procurou participar em momentos de aprendizagem com um
leque de diferentes valéncias, no papel de formanda e com o consentimento das supervisoras
clinicas e orientadora pedagogica, as seguintes agdes de formacgao: “Jornadas da Ginecologia -
Da Teoria a Pratica” (ANEXO A); “Jornadas Neonatais da Primavera de Faro” (ANEXO B),
que incluiu a participagdo no curso pré-congresso “Ventilagdo Nao Invasiva- Fundamentos
basicos nos cuidados ao recém-nascido ventilado” (ANEXO C); “XXV Congresso Nacional e
IX Internacional APEO” (ANEXO D) que incluiu a participagdo no workshop pré-congresso
“Ativagao Eficaz da Producdo de Leite. Plano B: Relactacao” (ANEXO H); “Seminario dia do
EEESMO- Nas nossas maos: contributos para ambientes sustentaveis” (ANEXO E), no
Webinar “Bola de Amendoim- a importancia do conforto no TP para o sucesso da
amamentag¢do” (ANEXO 1), e ainda algumas formagdes em servico “Suporte Basico de Vida
Pediatrico”, “Registos de Enfermagem no SClinico” e “Seguranca do RN” no decorrer do
estagio no internamento de puerpério, mas dos quais ainda nido foram disponibilizados os
respetivos certificados de participagao.

A mestranda varias vezes reunia com as supervisoras clinicas, dos diferentes contextos,
para um didlogo construtivo, sobre as praticas que realizou, o porqué de as ter realizado, e o
que poderia ter alterado, em forma a desenvolver a capacidade de reflex@o critica, para uma
constante melhoria dos cuidados prestados. Este momento era também aproveitado para a
estudante partilhar alguma da evidéncia cientifica mais atual e das recomendag¢des mais
recentes, como estratégia de desenvolvimento das aprendizagens profissionais, mas também de
autoconhecimento e assertividade, contribuindo para o desenvolvimento dos dominios desta

competéncia comum.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMERIO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A mulher define-se como a pessoa cliente que se destaca no ambito dos cuidados
especializados em enfermagem de SMO, podendo assumir diferentes especificidades, em
termos de cuidados: mulher adolescente/jovem e adulta, mulher gravida, mulher parturiente,
mulher mae, mulher puérpera, mulher em processo de envelhecimento (OE, 2022). Atendendo
ao grande espectro dos cuidados especializados em enfermagem de SMO, que se consideram o
periodo pré-concecional, pré-natal, no processo de parto, periodo pos-parto e climatério,

admitem-se ainda como clientes o feto/RN e a pessoa significativa que acompanham a
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parturiente ao longo do TP, e também o adolescente/homem que requer cuidados
especificamente no ambito da saude sexual e reprodutiva (OE, 2022).

O EEESMO ¢ reconhecido como um profissional com capacidades que lhe permitem o
exercicio profissional de intervencdes autonomas em todas as situagcdes de baixo risco,
entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos de vida
normais no ciclo reprodutivo da mulher, e também intervenc¢des autonomas e interdependentes
em todas as situagdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos
processos patologicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher (OE,
2019b).

Ao longo do processo de desenvolvimento de competéncias no ambito da especializacdo
em Enfermagem, e em conformidade com o Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio, sdo

apresentadas abaixo as atividades realizadas para a sua aquisicao.

4.2.1. Competéncia 1 - Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no
ambito do planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional.

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo pré-concecional, estabelecendo e implementando programas de
intervengdo e de educagdo para a saide de forma a promover familias saudaveis, gravidezes
planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade.

As mulheres em idade fértil devem ser consciencializadas sobre a importancia das
primeiras semanas de gravidez para que possam fazer escolhas esclarecidas acerca do seu futuro
reprodutivo (DGS, 2015). A consulta de preconcegdo constitui um recurso fundamental nos
cuidados de satde, pois permite uma avaliacdo da saude geral da mulher, identificagdo e gestao
de fatores de risco, a otimizacao das condi¢des de saude antes da conce¢do e educacao sobre
estilos de vida saudaveis, Como contributos de gravidezes planeadas e vigiadas pode-se referir
a reducao da mortalidade e morbilidade materna, neonatal e infantil e promog¢ao da satde de
maes e criancas (DGS, 2015). Apesar desta consulta ser gratuita, a taxa de adesdao das
mulheres/casais ndo acontece tanto quanto desejavel (Branco et al., 2011). Efetivamente, no
decorrer do estagio no SUOG-Admissao, varios atendimentos foram realizados a mulheres que
recorriam ao SU para confirmar a gravidez, mesmo quando planeada, espelho da falta de
aconselhamento pré-concecional. A multiculturalidade deste CH, também levou vdrias
mulheres emigrantes a recorrer ao SU como porta de entrada para a vigilancia da gravidez.

Neste tipo de situagdes a estudante procedeu a orientagao e informacao dos recursos disponiveis
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na comunidade, nomeadamente CSP, para uma correta e segura vigilancia da gravidez,
identificando situagdes de risco obstétrico com referenciagdo para a equipa médica.

Segundo o Department of Sexual and Reproductive Health and Research [SRH] ¢ a OMS
(Department of Reproductive Health and Research & WHO, 2019), planeamento familiar
permite que as pessoas alcancem o numero desejado de filhos e determinem o espagamento
entre gravidezes, contribuindo para a reducdo da mortalidade e morbilidade materna. Em
Portugal, de acordo com o Artigo 4.°, Lei n.° 3/84 de 24 de Marco (DRE, 1984), o planeamento
familiar inclui agdes de aconselhamento genético e conjugal, informacao sobre métodos e
disponibilizagdo de meios contracetivos, tratamento da infertilidade, prevencdo de doengas
sexualmente transmissiveis, bem como o rastreio do cancro genital.

No contexto clinico de internamento de puerpério e CSP, surgiram oportunidades de
contato no periodo pré-natal, pos-parto, consulta de revisdo de puerpério, CPPP e CRPP, que
permitiram desenvolver esta competéncia através da informagdo e orientacdo de mulheres
(gravidas e puérperas) sobre o planeamento familiar e a sua importancia, assim como na
assisténcia da equipa médica na colocacdo do Dispositivo Intra Uterino [DIU] e implante
contracetivo subcutaneo. A estudante informou, realizou ensinos € promoveu a contrace¢ao com
base na tomada de decisdo informada e orientou sobre os recursos disponiveis na comunidade
no ambito do planeamento familiar. Também neste contexto de cuidados, tornou-se possivel a
abordagem da sexualidade, como o reinicio da atividade sexual e estratégias de adaptacao,
procurando sempre abordar a mulher na presenca do parceiro, uma vez que, quer o homem quer
a mulher sdo ambos alvos dos cuidados de SMO no planeamento familiar e sexualidade.

Existem diferentes métodos de contracecao disponiveis para distribuigao gratuita de forma
a assegurar a liberdade, a individualizacdo e a seguranca na escolha contracetiva e contribuir
para a diminuicdo da gravidez ndo desejada e o recurso ao aborto (SPC, 2023). As
recomendacdes do Royal College of Obstetricians & Gynaecologists [RCOG] (RCOG, 2022),
reforcam que os profissionais de satde devem beneficiar da oportunidade de contato com as
mulheres durante o periodo pré-natal e pos-parto, para providenciar informacgdo e
aconselhamento sobre as opc¢des de contracecdo disponiveis apds o parto. As competéncias
especificas do EEESMO permitem abordar a mulher em todo o seu ciclo de vida, de modo a
facilitar a sua tomada de decisdo, através da recolha de informagdes para a ajudar a determinar
os métodos contracetivos que considerem ser o mais adequado para elas, identificar quaisquer
contraindicacdes associadas ao método da sua preferéncia e partilhar informagdes sobre a sua

adequabilidade. Segundo Walker et al. (2021), as mulheres referem preferéncia pelo enfermeiro
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obstetra na prestacdo de aconselhamento sobre contracecdo, pela maior conveniéncia e

facilidade no estabelecimento da relacao de confianca.

4.2.2. Competéncia 2 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante
o periodo pré-natal.

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

A gravidez, e todas as alteragdes que esta envolve, constitui parte relevante da transi¢ao
para a parentalidade, sendo a missao do EEESMO facilitar as transi¢des, promover a aquisi¢ao
de conhecimentos, o desenvolvimento de competéncias e a confianca para aplica-las, assim
como a reformulacdo de significados que possam dificultar comportamentos saudaveis
(Cardoso et al., 2023; OE, 2021a). Durante a gravidez a principal cliente de cuidados
especializados em SMO ¢ a mulher gravida, porém acresce também neste periodo a pessoa
significativa, com os seus valores, crengas e desejos, com dignidade propria e autodeterminagao
como ser individual, e claro o feto como beneficiario dos cuidados prestados (OE, 2022). O
EEESMO mostra-se como o profissional altamente preparado para garantir a assisténcia pré-
natal (Cardoso et al., 2023). A gravidez deve ser aproveitada como oportunidade para a adogao
de comportamentos em satde, sendo que a assisténcia pré-natal ¢ um periodo de oportunidade
de mais saude para as mulheres, bebés (fetos/RN), familias e, consequentemente, para as
comunidades, através da promocao de estilos de vida saudaveis e modificagcdo de alguns habitos
de vida (Cardoso et al., 2023; DGS, 2015; OE, 2021a). Em Portugal a gravidez de baixo risco
¢ vigiada nos CSP, e segue o Programa de Vigilancia de Gravidez de Baixo Risco, elaborado
pela DGS (2015), enquanto as gravidezes consideradas de risco, possuem critérios para
acompanhamento a nivel hospitalar, realizando a vigilancia nas consultas externas de MMF.
Atualmente o GOBP: Gravidez e Adaptagdo a gravidez (Cardoso et al., 2023). também
apresenta excelentes recomendacdes e com foco na missdo e cuidados especializados do
EEESMO.

A mestranda, no decorrer dos varios contextos clinicos, promoveu a satide da mulher
durante o periodo pré-natal, através da promoc¢ao de estilos de vida saudaveis, promog¢ao da
saude mental e do aleitamento materno, assim como a elaboracdo e implementacdo de
programas de preparacdo para o parto e parentalidade , promocdo do PP, contribuindo assim
para o incentivo e promog¢ado da decisdo esclarecida da mulher, mas também da pessoa com

quem partilha o projeto da maternidade. Uma das dimensdes do cuidado do EEESMO durante
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a gravidez ¢ centrada na promog¢ao do processo adaptativo, facilitando a integra¢do do papel de
gravida a partir da promogdo dos conhecimentos e da consciencializagdo e reformulagdo dos
significados (Cardoso et al., 2023).

No contexto clinico de CSP, na UCC, a mestranda participou ativamente no CPPP em
conjunto com a supervisora clinica, inclusive elaborou e lecionou algumas das sessdes
(APENDICE K), que incluiram tanto componente tedrica como componente pratica, das
seguintes tematicas: TP, PP, banho do RN, exterogestacao e babywearing. Também procedeu
a elaboragdo de um poster informativo (APENDICE L), que ficou afixado na UCC. Os CPPP
apresentam uma excelente oportunidade para o empoderamento da mulher, educagdo para a
saude, promog¢do da adaptagdo a parentalidade, esclarecimento de duvidas, partilha de
experiéncias, entre outros. No ambito dos CPPP, as gravidas que pretendem frequentar os
mesmos, sao convocadas para uma consulta (como ja referido anteriormente), que ¢ conduzida
seguindo os mesmos principios da consulta de enfermagem pré-natal, na qual a estudante
desenvolveu: a entrevista a gravida/pessoa significativa, avaliacdo de sinais vitais, avaliagdo do
risco pré-natal, avaliacdo de movimentos fetais, auscultacao dos batimentos cardiacos fetais,
manobras de Leopold, monitorizagdo do peso para calculo do ganho de peso ponderal e
monitorizagdo dos parametros de urina. Também procedeu a realizagdo de registos no BSG, a
respetiva consulta de analises e ecografias realizadas e confirma¢ao de marcagao das seguintes
(de acordo com o recomendado pela DGS, 2015), aplicagdo da escala de Edimburgo, promocao
para a saude e esclarecimento de diividas. De forma a orientar a consulta pré-natal antes do
ingresso no CPPP a mestranda desenvolveu, com a respetiva supervisao, um Plano de Consulta
Pré-Natal (APENDICE M).

Também no contexto clinico de SUOG-Admissao e internamento de gravidas patologicas,
tornou-se possivel desenvolver as unidades de competéncia de diagnostico e prevengdo de
complicacdes na saide da mulher durante o periodo pré-natal e em situacdo de abortamento,
assim como a prestacdo de cuidados a mulher e a sua adaptagdo, durante o periodo pré-natal e
em situacdo de abortamento, através de experiéncias que permitiram: informar e orientar sobre
estilos de vida saudaveis durante a gravidez; monitorizar a gravidez; informar e orientar a
gravida dos sinais e sintomas de risco; identificar e monitorizar a satide materno-fetal, através
dos meios clinicos apropriados; identificar € monitorizar desvios a gravidez fisiologica
realizando a referenciacao das situagdes que estdo para além da area de atuacdo do EEESMO.
No internamente de gravidas, as patologias mais frequentes foram: hipertensdo arterial
gestacional, pré-eclampsia, diabetes gestacional, ameaca de parto pré-termo, rotura prematura

de membranas, restri¢do de crescimento intrauterino, pielonefrite, polihidramnios tendo sido
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realizado um relato de caso sobre este ultimo tema (APENDICE C). Para tal, foi fundamental
aprofundar conhecimentos teéricos acerca das diversas patologias obstétricas. Pretende-se
assim que o EEESMO tenha competéncia técnica para a vigilancia da gravidez, a sua respetiva
evolugdo, com o objetivo de detetar precocemente desvios da normalidade e detetar sinais de
saude (Cardoso et al., 2023).

O desenvolvimento das competéncias do EEESMO nos cuidados a mulher em situagdo de
abortamento envolve a prevengdao de complicagdes através da identificagdo do processo de
abortamento, promovendo intervengdes que assegurem a saude da mulher tanto durante como
apods o aborto. Além disso, o EEESMO ¢ responsavel por implementar e avaliar intervengdes
destinadas a gestdo de complicagdes pos-aborto e simultaneamente, prestar apoio emocional a
mulher e aos seus conviventes significativos durante o periodo de luto, colaborando com outros
profissionais de saide para assegurar um tratamento eficaz e global das complicacdes pos-
aborto, sempre com foco no bem-estar da mulher. No decorrer do estagio do SUOG- Admissao
verificou-se com alguma frequéncia, mulheres com Aborto Espontaneo [AE] a recorrer ao SU
por hemorragia e dor abdominal, sendo, na sua grande maioria, gravidezes com menos de 12
semanas de gestacdo. Na maioria das situagdes, em colabora¢do com a equipa médica, a atitude
foi expectante, mas também existiu a necessidade de tratamento médico, estabilizacdo da
mulher, monitorizacdo de sinais vitais, administracdo de medicacdo para alivio da dor,
vigilancia do processo de abortamento, assim como o apoio a mulher e pessoa significativa. O
AE ¢ uma das complicacdes mais comuns na gravidez, sendo, muitas vezes de etiologia
desconhecida (Oliveira et al., 2020), e em mais de 80% ocorre antes das 12 semanas de gestagao
(Nen¢ et al., 2016). Outra situagdo de gravidez ndo evolutiva que a estudante presenciou foi
uma mulher com diagnostico de gravidez ectdpica, que segundo Nené et al. (2016) e Peixoto et
al. (2017), ocorre quando a implantag¢do do saco gestacional ndo ocorre no interior da cavidade
uterina. De acordo com os mesmos autores, a localizacdo mais comum desta implantagdo é na
trompa de Falopio, correspondendo a cerca de 98% dos casos. Esta situacao especifica foi
referente a uma mulher que recorreu ao SU por dor abdominal e hemorragia vaginal, onde apos
avaliagdo médica, se confirmou o diagnodstico, com a agravante de se tratar de uma rutura
tubdria, situagdo que obrigou ao tratamento cirirgico. Foi assim necessario realizar as seguintes
intervengoes pela estudante: monitorizagdo hemodinamica, avaliagdo da hemorragia vaginal,
avaliacdo e controlo da dor, colheita de produtos para analise, fluidoterapia e analgésico
segundo prescricdo médica e preparagdo pré-cirurgica da mulher. Simultaneamente, o apoio
psicologico a mulher e pessoa significativa foi necessario, uma vez que a situagdo provocou

sentimentos de medo e tristeza, que foram facilmente identificaveis. Segundo Néné et al.
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(2016), a perda gestacional pode ter diferentes significados, ainda que precoce, ¢ uma
experiéncia Unica e profundamente pessoal, que afeta cada pessoa de maneira diferente.

Também em algumas situagdes as mulheres se dirigiam ao SU para a realizacao de IVG,
existindo oportunidade de para a promog¢do da decisdo esclarecida no ambito da IVG,
garantindo a informacgao e orientacdo para os recursos disponiveis na comunidade, que neste
caso se prendeu a explicacdo do local e respetivo circuito hospitalar para a realizagdo da
consulta de IVG. Segundo a Lei 16/2007, em Portugal esclarece que a IVG pode ser realizada
até as 10 semanas de gestacgao.

Ja no BP, duas experiéncias com situagdo de morte fetal marcaram significativamente o
percurso académico da estudante, sendo que apenas se segue a descri¢do de uma, que se tratou
de uma gravidez de termo, deu entrada no SU por inicio de TP, sendo de imediato avaliada pela
equipa médica, que ap0s realizar o toque vaginal, refere 6 cm de dilatagdo, mas que ao realizar
ecografia ndo se detetou frequéncia cardiaca fetal. A parturiente deu entrada no BP,
acompanhada pela mae, sempre com a verbalizagdo de que iriamos reanimar o RN apos o
nascimento e iria ser viavel, e que efetuou todas as vigilancias pré-natais ndo era possivel esta
situacdo. Efetivamente tratava-se de uma gravidez bem vigiada, sem antecedentes pessoais,
segunda gestacdo. Nesta situacdo, a estudante pediu a supervisora do estdgio, para que
pudessem assumir esta situacdo, e com a facilidade das colegas, a estudante inteirou-se
totalmente dos cuidados especificos a esta parturiente, de forma a trabalhar com a mesma o
inicio deste processo, a preparagdo para o parto, € também a preparagdo para os cuidados pos-
parto, em especifico com o nado morto, de acordo com as suas crengas e preferéncias. Segundo
Nené et al. (2016), a comunicagdo sobre todos os aspetos relacionados com os procedimentos
¢ necessaria. A promoc¢ao de um ambiente adequado na sala de parto, escurecido, com porta
fechada, e o maximo siléncio possivel o corredor, foram estratégias utilizadas numa primeira
abordagem, assim como permitir que a parturiente que ficasse durante algum tempo sozinha,
sem ser interrompida. Apds algum tempo, a parturiente comegou a mostrar-se bastante
queixosa, sendo o segundo desafio lidar, implementar estratégias para o alivio da dor, pois as
contragdes estavam mais regulares e o TP a evoluir praticamente para a dilatacdo completa. A
analgesia endovenosa foi providenciada, assim como estratégias de respiragdo e
posicionamento. A mestranda realizou o parto deste nado morto, sempre com o apoio da
supervisora clinica, decorrendo de uma forma linear, assim como o puerpério imediato e
providenciou-se que o nado morto ficasse com a mulher até ao pai chegar, respeitando a decisao
do casal. Foi disponibilizada a campainha, para quando o casal sentisse que estava no momento

de entregar o nado morto para que a equipa de pediatria desse inicio ao processo de colheita de
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amostra, fosse identificada e acondicionada a placenta para anatomia patologica e prestados
cuidados pos-morte. A mestranda providenciou uma recordagdo, projeto de uma EEESMO do
servico, que contemplava um cartdo com uma frase simples, data de nascimento, nome e a
respetiva impressao plantar do nado morto. Nesta sequéncia de acontecimentos, 0 momento que
mais marcou a estudante, foi quando o casal tocou a campainha, e entregou o seu filho para as
maos da mestranda e desatou a chorar, pronunciando “pode ir consigo enfermeira, obrigada
por tudo”.

No decorrer do ENPRF, a mestranda contabilizou 199 exames pré-natais e vigiou 60

gravidezes consideradas de risco (APENDICE F).

4.2.3. Competéncia 3 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante
oTP.

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

O TP constitui-se um dos focos de aten¢ao no ambito dos cuidados especializados de
enfermagem de SMO, sendo que o EEESMO cuida da mulher durante o TP, garantindo a sua
assisténcia em ambiente seguro de forma a otimizar a saide da parturiente e do feto/RN
contribuindo para uma experiéncia de parto positiva (OE, 2021b, 2022; WHO, 2018).
Paralelamente, o EEESMO presta apoio a pessoa significativa que acompanha a parturiente,
promovendo uma experiéncia de suporte enriquecedora e valorizando o papel do acompanhante
no processo de parto. Adicionalmente, garante o cuidado ao RN, potenciando a sua adaptagdo
ao meio extrauterino, de acordo com as ltimas recomendacdes e sempre de forma segura. Este
conjunto de intervengdes reflete o exercicio profissional e o mandato social do EEESMO,
focado em prestar cuidados de exceléncia a mulher, ao RN e ao acompanhante, promovendo a
saude e o bem-estar no contexto do TP (OE, 2021b).

A abordagem da mestranda no contexto do TP, procurou sempre centrar a sua assisténcia
a mulher e pessoa significativa, procurando o seu envolvimento no processo de TP, com
respeito pelas expetativas relacionadas com o TP e nascimento do filho, e em caso de existir
um PP, procurar a discussdo do mesmo para ser possivel alcancar ao maximo a sua vontade.
Através deste envolvimento, a mestranda desenvolveu competéncias de comunicagdo,
estabelecimento de uma relagdo terapéutica com a mulher e pessoa significativa, assim como o
estabelecimento de parcerias na capacitacdo para a tomada de decisdo e para a ac¢do, seguindo

os PQCEESMO (OE, 2022). Esta abordagem foi realizada nas vigilancias de TP, e felizmente,
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naquelas que culminaram com a realizagdo do parto, ndo s6 para as mulheres com PP, mas
também para todas as outras (e respetivas pessoas significativas). De acordo com a OE (2015,
p.-39), “quando a Mulher ndo apresenta plano de parto deve ser encorajada a pronunciar-se sobre
as suas preferéncias e sentir que estas sdo suportadas”, pelo que a mestranda durante o
acompanhamento de mulheres em TP no decorrer do ensino clinico, procurou sempre
questionar a mulher/pessoas significativa, com algo deste género: “O que tinham pensado para
0 vosso parto”’; “Quais foram os vossos planos para este momento”. Também o planeamento e
implementagao de intervengdes que visam a promocao do conforto € bem-estar da mulher em
TP e pessoa significativa fazem parte do leque de cuidados do EEESMO, sendo que foram
varias as estratégias que a mestranda referiu nos subcapitulos 1.1.1. e 1.1.4. para contornar as
condigdes especificas de cada sala de parto.

O alivio da dor tem impacto para uma experiéncia de parto mais positiva (WHO, 2018),
pelo que o EEESMO deve implementar intervengdes de promogao, prevengao e controlo da
dor, através de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas. No internamento de gravidas,
onde as parturientes se encontravam na fase latente do 1.° estadio do TP, a aluna promoveu a
utilizagao de MNF de alivio da dor, quer pela parturiente, quer pelo incentivo a parte da equipa,
a quem inclusive moderou uma formagao ja referida anteriormente. Também junto do médico
obstetra, procurou a utilizagdo de analgesia endovenosa, como op¢do de alivio da dor
farmacoldgica (WHO, 2018). Paralelamente, junto dos anestesistas disponiveis para tal,
procurou que a analgesia epidural utilizada fosse preferencialmente a Waking Epidural, de
modo a permitir a mobilidade da parturiente, e ndo a deixar “presa” a uma cama de parto.

Durante os contextos clinicos de BP, e internamento de gravidas, pretende-se que o
EEESMO identifique e monitorize o TP, o risco materno-fetal durante o mesmo, assim como
os desvios ao padrao normal da evolucdo do TP, sendo capaz de referenciar as situagdes que
estdo para além da sua area de atuagdo. A mestranda realizou 123 vigilancias do TP, ao longo
dos diferentes estadios, dos quais 72 vigilancias em situagdes consideradas de risco
(APENDICE F). A monitorizagio do TP desenvolveu-se através da utilizagdo do partograma,
mas também através do SClinico, desenvolvendo o processo de enfermagem, especificamente
no foco TP e as respetivas intervencdes de enfermagem, nos diferentes contextos de BP. O
partograma ¢ considerado o instrumento golden standart, pois permite ter uma representagao
grafica da progressdao do TP, facilitando uma interpretacdo e andlise da situacdo (Dalal &
Purandare, 2018). A avaliagdo do bem-estar fetal, competéncia do EEESMO, era realizado ap6s
monitorizagdo e avaliagdo do CTG, de acordo com a categorizagdo definida pela Federagao

Internacional de Ginecologia e Obstetricia [FIGO] (FIGO, 2015), o que permite a identificagao

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 88



“A Tomada de Decisdo da Mulher em Trabalho de Parto: Contributos do Plano de Parto”

do risco materno-fetal durante o TP e a referenciacdo de situagdes que estdo para além da
atuacao autonoma do EEESMO.

O TP ¢ um conjunto de alteragdes fisioldgicas, que, uma vez induzidos ou espontaneos,
conduzem a extingao cervial, dilatagdo do colo do tutero, a progressao fetal pelo canal de parto
que culmina na sua expulsdo para o exterior (Néné et al., 2016). Segundo os mesmos autores,
o TP divide-se em quatro estadios. O 1.° estadio do TP foi dividido por Friedman em fase latente
e fase ativa, sendo que se compreende que na fase latente se da o apagamento do colo e o inicio
da dilatacdo cervical, seguida da fase ativa que termina com a dilatacio completa. No
entendimento da ACOG (2019), o inicio da fase ativa do TP s3o os 6 cm, sendo que a DGS
(2023b) e a OMS (2018) consideram ser uma dilatagdo cervical superior ou igual aos 5 cm com
apagamento/extin¢ao superior ou igual a 80% o inicio da fase ativa do primeiro estadio do TP.
O 2.° estadio do TP corresponde ao periodo que decorre entre a dilatag@o cervical completa e o
nascimento do RN, tendo também uma fase latente e uma fase ativa, sendo esta ultima
caraterizada pela sensac¢do involuntaria da mulher fazer forga, o 3.° estadio compreende a
dequitadura, seguido do periodo de puerpério imediato, que ¢ considerado o 4.° estadio do TP,
ou periodo de Greenberg, mas sem consenso na literatura quanto a esta defini¢do. Durante este
periodo, a miotamponamento e trombotamponamnto, sio mecanismos hemostasticos que atuam
na prevencao da hemorragia do pos-parto (Néné et al., 2016).

A mestranda individualizou os cuidados especializados de acordo com as fases do TP, a
relacdo do feto com a estrutura pélvica quanto a sua progressao, assim como, a realiza¢do da
cervicometria. Na fase latente do primeiro estadio do TP o toque vagial foi restrito ao
necessario, que, segundo ACOG (2019), deve ser adaptada as queixas das parturientes, € na
fase ativa apenas de 4/4 horas (DGS, 2023c; WHO, 2018). Ja no segundo estadio, deve-se
realizar o toque apenas de 2/2h na fase latente, segundo a OMS (2018) e (DGS, 2023c), e na
fase ativa com intervalo de tempo nao maior do que sessenta minutos (DGS, 2023c¢). No periodo
expulsivo, foi possivel aplicar a prote¢do manual do perineo, como técnica de preven¢do de
trauma perineal, assim como a aplicagdo de compressa quentes € a massagem com gel
lubrificante a base de dgua, apds consentimento da parturiente, de acordo com o recomendado
pela OMS (2018). A episiotomia apenas se considerou ao estritamente necessaria, sendo um
total de 5 episiotomias e respetiva episiorrafia realizadas, e 20 perineorrafias, que
contemplavam laceragdes maioritariamente de 1.° grau (APENDICE F). As recomendagdes da
OMS desencorajam a realizagdo da episiotomia (WHO, 2018),

De acordo com as boas praticas recomendadas mais recentemente pela ACOG, (2019),

DGS (2023¢c) e OMS (2018), a mestranda procurou incentivar e assistir a parturiente na
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mobilizagdo, assim como na adocdo de posi¢des verticalizadas (sempre que as condigdes de
seguranca fossem asseguradas), e a oferta de liquidos claros (como agua, cha, gelatinas e sumos
sem polpa) nos TP de baixo risco, durante os varios estadios do TP. De refor¢ar que a estudante
procurou sempre, tendo em conta a preferéncia da mulher, junto da sua supervisora clinica, a
adocdo de posicionamentos que diferissem da “tradicional” posi¢do ginecoldgica, durante a
realizacdo dos esforgos expulsivos e do periodo expulsivo propriamente dito, indo ao encontro
do recomendado mais uma vez pela DGS (2023c¢), sendo possivel a realizacdo da técnica do
parto com posicionamento materno que variaram entre: quatro apoios, de cocoras, ajoelhada,
decubito lateral e posicdo vertical. Esta pratica contribuiu para experiéncias de parto muito
positivas, quer para a mestranda, quer para a cliente dos cuidados.

Através da promogao do contato pele-a-pele precoce e do clampe do cordao umbilical entre
o primeiro e terceiro minuto de vida do RN (DGS, 2023c), preferencialmente pela pessoa
significativa ou parturiente, a aluna promoveu a adaptagdo do RN a vida extrauterina, prevengao
da hipotermia, estabelecimento precoce da relagdo de vinculagdo, promog¢ao do AM e da relagao
da triade, seguindo as recomendacdes da OMS (2018).

A mestranda terminou o ensino clinico com um total de 46 partos eutocicos € com
participagdo ativa em 19 partos (APENDICE F), que incluiram os distocicos, via vaginal
instrumentados e cesarianas, sendo que assegurou a seguranca da mulher e RN, através da
presenca na sala de partos do pediatra, assim como a preparacdo do responsavel do parto e
material inerente, seguindo as orientacdes da DGS (2023c). Relativamente as cesarianas, foi
promovido o suporte emocional da mulher e pessoa significativa, assim como realizada a

preparacdo pré-cirurgica da mulher.

4.2.4. Competéncia 4 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante
o periodo pds-natal.

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

Define-se puerpério como o periodo de recuperacdo psicoldgica e fisica da mae, que
contempla o periodo de tempo decorrido imediatamente apds o nascimento do RN até as seis
semanas pos-parto, perfazendo os 42 dias (Lowdermilk e Perry, 2008; DGS, 2015;). Considera-
se que o puerpério pode ser dividido em trés fases diferentes: Puerpério Imediato, que abrange
as primeiras 2 horas apds o parto; Puerpério Precoce, que decorre até ao 10.° dia apos o

nascimento; ¢ Puerpério Tardio, que se prolonga até ao 42.° dia pos-parto (DGS, 2015).
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No contexto de BP a estudante desenvolveu esta competéncia através da identificacao
de complicagdo no pos-parto imediato, monitoriza¢ao do estado de saude da puérpera, através
da avaliagdo fisica da mulher, das caracteristicas das perdas hematicas (quantidade, cheiro,
consisténcia), avaliacdo perineorrafia, assim como a involucao uterina. Uma situagao que
decorreu durante o estagio, foi uma hemorragia no pés-parto, durante o puerpério imediato, que
se realiza ainda dentro do BP, na sala de recobro. No recobro imediato deve ser feita uma
avaliacdo da condi¢do materna, com a avaliacdo dos parametros vitais, avaliagao do globo de
Pinard, avaliagdo do perineo e medidas de controlo da dor (Néné e al., 2016). E fundamental
que o EEESMO detete precocemente os sinais e sintomas sugestivos de hemorragia pds-parto,
tais como: palidez, sudorese, taquicardia, hipotensdo, lipotimia ou até inconsciéncia (Néné,
Marques & Batista, 2016). A administracdo de um uterotomico, oxitocina 10 Ui endovenosa ou
intramuscular, imediatamente apos a dequitadura considera-se uma pratica recomendada na
prevencao da hemorragia do po6s-parto (WHO, 2018).

No ambito do servigo de internamento de puerpério o desenvolvimento desta competéncia
foi mais aprofundado, através da realizacdo do exame fisico e psicologico da puérpera e do
exame fisico do RN, permitindo diagnosticar precocemente complicagdes para a satde da
mulher e do RN, informar sobre os sinais de sintomas de alarme do RN, orientar a puérpera e a
pessoas significativa para os cuidados ao RN, potenciando uma parentalidade positiva, e
proceder a referenciacdo dos desvios de adaptagdo a parentalidade e das situagdes que estdo
para além da é4rea de atuagdo. Também foi possivel a prestagdo de cuidados especializados a
puérperas com patologia associada e respetivo RN. Na UCIN, durante o estagio de observagao,
a estudante também colaborou na prestacdo de cuidados a 6 RN categorizados de risco,
maioritariamente RN prematuros.

A mestranda desenvolveu atividades de planeamento familiar no pos-parto, através da
informagao e orientacdo da mulher e pessoas significativa sobre sexualidade e contraceg¢do neste
periodo. Durante o internamento do puerpério esta foi uma das tematicas abordadas, uma vez
que neste servico o racio de EEESMO era muito inferior ao recomendado pela (OE, 2019¢), e
ndo se dava prioridade a esta temdtica, o que motivou também a estudante a moderar uma
formacio em servigo para a equipa de enfermagem (APENDICE H). A aplicacio do DIU e do
implante contracetivo subcutaneo, foram algumas técnicas realizadas em colaboragdo com a
equipa médica, como ja referido anteriormente, apesar do EEESMO apresentar competéncia
para a sua colocagdo autonomamente, uma vez que, pela sua formagao técnica e cientifica, estao
habilitados a realizarem consultas de planeamento familiar, assim como a inser¢do e remog¢ao

de DIU e implante contracetivo subcutaneo (MCEESMO, 2017). Segundo Berens et al. (2016),
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os profissionais devem informar e esclarecer diividas sobre a sexualidade no periodo puerperal,
tendo em conta a importancia que a mesma tem na vida afetiva e sexual da mulher e do casal,
assim como as opg¢des de contracecao. De acordo com a ACOG (2023), deve ser discutida a
contrace¢do do pds-parto durante o periodo pré-natal.

O momento da preparagdo da alta hospitalar da puérpera e RN, permitiu a promog¢ao da
saude de ambos, através da informagdo dos recursos disponiveis na comunidade para o
seguimento da vigilancia em saude. A informagdao sobre a primeira consulta do RN, a
interpretagdo do BSIJ, o agendamento do teste do pezinho, ¢ o refor¢o da importancia da
monitorizagdo do peso do RN, assim como o agendamento da consulta de revisao do puerpério
para a mae, mostraram-se importantes estratégias para a promogao ¢ vigilancia de satde da
puérpera ¢ RN no meio extra-hospitalar. Recomenda-se fornecer informacao, intervengdes
educativas e aconselhamento para preparar as mulheres, as pessoas significativas e os
cuidadores para a alta hospitalar, com o objetivo de melhorar os resultados de saude materna e
neonatal e facilitar a transi¢ao para o lar. No momento da alta hospitalar no servigo de puerpério,
sugere-se a entrega de materiais educativos, como folhetos impressos, websites fidedignos
sobre satude, assim como contatos de apoio (WHO, 2022).

Os CSP também se mostraram uma mais-valia para o desenvolvimento desta competéncia,
uma vez que a estudante participou em algumas sessdes do CRPP. No decorrer deste curso, o
EEESMO ¢ capaz de avaliar do bem-estar fisico, emocional e social da puérpera, e da pessoa
significativa (DGS, 2020), potenciar a saude da mulher da mulher no pds-parto, assim como a
implementa¢do de intervencdes a mulher com complicagdes no pos-parto e a colaboracdo com
outros profissionais de satde, no qual se identificam algumas situacdes de colaboragcdo com a
fisioterapeuta na realizacdo ensinos sobre a massagem na perineorrafia e na cicatriz da
cesariana. Também foi possivel a estudante realizar consultas de recuperagdo pos-parto, em
mulheres que iriam ingressar no CRPP, um excelente momento para a orientag@o e apoio a mae
no autocuidado e a cuidar do RN, avaliacao das medidas de suporte emocional e psicoldgico a
puérpera, incluindo os convenientes significativos como medida de apoio de suporte familiar.
No que diz respeito a saude mental, neste periodo podem ser identificadas trés situagdes com
graus de ocorréncia e severidade diferentes: blues pos-Parto, depressdo poOs-parto, e psicose
pos-parto (DGS, 2015). Pelo que o EEESMO deve detetar sinais precoces em saide mental no
puerpério: fatores risco/protetores, sendo que aplicacdo da Escala de Edimburgo esta
preconizada nesta consulta (DGS, 2015, 2020).

As intervengdes de promogao, protec¢ao e apoio ao AM foram desenvolvidas nos trés locais

de estdgio acima referidos, uma vez que o contato pele-a-pele, o apoio imediato na
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amamentacdo no puerpério imediato, € nos respetivo internamento, assim como as consultas
nos respetivos cantinhos de amamentagao, em que fundamentalmente foi observada a mamada,
realizados ensinos para a o aperfeicoamento da pega do RN, assim como a correcdo de alguns
posicionamento, mostram-se locais de exceléncia para o desenvolvimento da aluna. Também
durante o estagio de observac¢ao na UCIN, existiu oportunidade de prestar este tipo de apoio, €
ainda o aconselhamento sobre a utilizagdo de mamilos de silicone, fazendo-se diferenciar oc
cuidados especializados em SMO neste contexto.

Durante a obtencao desta competéncia houve a oportunidade de prestar cuidados a 156
puérperas, das quais 51 foram consideradas em situagdo de risco e foram prestados cuidados a

142 RN saudaveis, dos quais 33 foram considerados em situacio de risco (APENDICE F).

4.2.5. Competéncias 5 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante
o periodo do climatério.

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

Na ciclo de vida da mulher, compreende-se o climatério como a transi¢do entre a fase
reprodutiva e o seu termo absoluto, ¢ estd associado a um conjunto de sinais e/ou sintomas
(afrontamentos, irregularidades menstruais, suores noturnos, alteracdes do sono e do humor,
entre outros) que aparecem gradualmente ao longo desta fase (SPG, 2021). Uma das missdes
dos cuidados especializados de SMO também passa pela promog¢ao da adaptagcdo ao processo
de envelhecimento normal, quando a mulher entra no periodo do climatério (OE, 2022). Define-
se a menopausa, de uma maneira pratica, como a cessa¢do permanente da funcdo ovarica da
mulher, sendo que a percegdo e a vivéncia da transi¢do para a menopausa, assim como 0s anos
apos, sao diferentes para cada mulher (Davis et al., 2023).

No SUOG-Admissdo, foi onde a mestranda teve contato com mulheres no periodo de
climatério, o que permitiu o desenvolvimento desta competéncia, através de algumas atividades
como: a) avaliagcdo fisica e psicologica da mulher neste periodo do ciclo de vida; b)
identificacdo de alteragdes fisicas, sexuais e psicoldgicas decorrentes do climatério; c)
cooperacao multidisciplinar para o tratamento da mulher com complicagdes associadas ao
climatério, assim como exames de diagnéstico, uma vez, este contexto de estagio atendia
mulheres provenientes da urgéncia geral, mas também de outros servicos de internamento.

Outro momento de aprendizagem foi uma mulher, no periodo do climatério, que recorre ao

SUOG por uma laceragdo de 1.° grau da mucosa vaginal, bastante sangrante, apds uma relacao
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sexual. O hipoestrogenismo ¢ uma das consequéncias da diminuicdo da reserva folicular
ovarica, sendo a Sindrome Geniturindria da Menopausa (SGUM) compreende os sinais ¢
sintomas resultantes da caréncia de estrogénios no sistema geniturinario, dos quais as
perturbagdes vaginais como a secura, ardor e irritagao (Faubion et al., 2020; SPG, 2021). Cerca
de metade das mulheres que se mantem sexualmente durante o climatério referem sintomas de
disfuncdo sexual, como dispareunia, desejo sexual hipoativo e perturbagdes no orgasmo (von
Hippel et al., 2019). Esta situacao permitiu a estudante, para além de colaborar com a equipa
médica, proceder a uma avaliagdo holistica da mulher, promover medidas de suporte emocional
e psicologico, identificar problemas sexuais no seu contexto fisioldogico e psicossocial
associados ao climatério, assim como a promocao do conhecimento de estratégias facilitadoras

para a adaptacdo da mulher a esta fase de vida.

4.2.6. Competéncia 6 — Cuida da mulher inserida na familia e comunidade a
vivenciar processos de saiide/ doenca ginecoldgica.

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

Foi no contexto clinico do SUOG-Admissdo que a mestranda teve oportunidade de
desenvolver esta competéncia, através do diagndstico de complicacdes relacionadas com o
aparelho génito-urindrio e/ou mama, com a respetiva prestacdo de cuidados de acordo com a
afecao, facilitando e promovendo a adaptacdo da mulher a nova situagcdo. A prestagdo de
medidas de suporte emocionais e psicologicas a mulher com alteragdes do aparelho génito-
urinario e a cooperagdo com a equipa multidisciplinar foram atividades desenvolvidas neste
contexto. Foi possivel neste contexto a mestranda ter contato com mulheres com diversas
patologias e alteracdes ginecoldgicas, destacando-se as mais frequentes: infecao da glandula de
Bartholin, infe¢des vaginais, gravidez ectdpica, cancro do colo do utero, mioma uterino, HUA,
prolapso uterino, entre outros. Muitas destas patologias e alteracdes ginecoldgicas, para além
do atendimento no SU, também requerem a permanéncia das mulheres por um periodo de
observagdo, com a necessidade de prestacdo de cuidados destinados a avaliagdo, estabilizagdo
e conforto da utente, com avaliagcdo de sinais vitais, transfusdes sanguineas, soroterapia,
administracdo de medicacdo, evoluindo alguns casos para a necessidade de intervencao
cirirgica e/ou internamento no servigo de ginecologia.

Com uma frequéncia inferior, mas que também conta como uma experiéncia

enriquecedora, estd um atendimento a uma mulher em idade fértil com Doenca Inflamatoria
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Pélvica (DIP), com posterior necessidade de internamento no servico de Ginecologia, para
administracdo de terapéutica endovenosa e monitorizagdo precisa da resposta terapéutica. Esta
doenca consiste na inflamacao do aparelho ginecoldgico superior (Gtero, trompas de Falopio e
ovarios) e da pelve adjacente, secundaria a uma infecdo por microorganismos. A Clamydua
trachomatis ¢ a Neisseria gonorrhea sdo os agentes mais frequente, ocorrendo uma infegdo
polimicrobiana em 30 a 40% (Abreu et al., 2015). Quando o diagnostico € precoce, o tratamento
da DIP limita-se a antibioterapia e o seu progndstico € bom, porém se o tratamento for atrasado
ou omitido, a infe¢ao aguda pode desencadear complicacdes (Thomassin-Naggara et al., 2012).
Segundo Charvériat & Fritel (2019), a DIP pode provocar complicagdes no curto e longo prazo,
como abscesso tubo-ovariano, gravidez ectopica, dispareunia cronica, infertilidade e dor
pélvica cronica. Neste caso especifico, o agente causador foi a Clamydua trachomatis. De
acordo com Silva et al. (2022), esta ¢ a infe¢do sexualmente transmissivel bacteriana mais
comum no mundo, que, apesar de ser habitualmente assintomatica, pode conduzir a graves
consequéncias, em especial no sexo feminino, como doenca inflamatoria pélvica, infertilidade,
gravidez ectopica e dor pélvica cronica. Cabe ao EEESMO avaliar e identificar sintomatologia
sugestiva desta doenca, referenciando as situagdes que estdo para 14 do seu campo de acdo, e
atuar de forma a direcionar as intervencdes de acordo com o tipo de patologia génito-urinaria,
assim como o suporte e planeamento de intervengao com o parceiro, quando aplicavel.

No contexto da saude da mulher, mas ja fora da idade reprodutiva e do periodo de
climatério, a estudante teve também contato com algumas situagdes de prolapso uterino, no
SUOG-Admissao, que em norma surge como pedido de colaboracdo de outros servigos de
internamento, que aquando do internamento de mulheres idosas por outra condi¢do de saude,
solicitam colaboragdo especifica da 4rea ginecolégica para este tipo de situacio. E triste
verificar que algumas das mulheres com prolapso uterino ndo procuram ajuda, para que esta
situagdo fosse tratada de forma a terem mais conforto e qualidade de vida. A prevaléncia real
do prolapso dos orgaos pélvicos (POP) ¢ dificil quantificar por diversas razdes, seja pela
variagdo das taxas consoante se avaliam mulheres sintomaticas ou assintomaticas, seja pelo
desconhecido de mulheres que nio recorrem aos cuidados de satde por vergonha (SPG, 2021).
Segundo Tzur et al. (2016), as disfun¢des do pavimento pélvico afetam o decorrer das
atividades diarias e a dimensdo social no trabalho, viagens, exercicio fisico, sono e funcao
sexual. O enfraquecimento do pavimento pélvico pode estar na origem ou agravar problemas
como: incontinéncia urindria e/ou intestinal, Vaginismo, prolapso dos o6rgdos pélvicos,

Dispareunia, entre outros (ACOG, 2019). Esta experiéncia permitiu o suporte emocional e
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psicologico a mulher, realizagdo de ensinos e cooperagdo com a equipa multidisciplinar na
colocacdo de pessario vaginais como medida de tratamento conservador.

No contexto de estdgio do SUOG-Admissdo, a estudante teve oportunidade de prestar
cuidados especializados em SMO diversas mulheres em idade fértil e em fase de climatério,
contabilizando 48 contatos a mulheres com afecdes do foro ginecoldgico (APENDICE F), o

que permitiu o desenvolvimento das competéncias 5 e 6, acima descritas.

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

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

O EEESMO ¢ responsavel pelo exercicio de diversas areas de atividade, através dos
cuidados que presta a mulher inserida numa familia e na comunidade, atuando no ambiente em
que a mesma vive e se desenvolve, sempre no sentido de promover a sua satde sexual,
reprodutiva e prevenir processos de doenga (OE, 2015, 2021b).

A promocdo da satde do grupo-alvo estendeu-se a participagdo ativa da mestranda no
planeamento, implementagao e avaliagao de programas, como CPPP e CRPP, colaborando desta
forma com outros profissionais nesses mesmo programas, intervindo paralelamente na
minimizagdo das causas de morbi-mortalidade materno-fetal. No atendimento do SUOG-
Admissdo a gravidas, a estudante oportunamente consultava o BSG de forma a verificar as
analises respetivas de cada trimestre, estado vacinal, reforcando quais as proéximas datas de
analises ou exames que deveriam ser realizados, assim como questionava as mulheres sobre a
inscrigdo no CPPP. Também a realizacdo de ensinos sobre estilos de vida saudaveis, sinais de
alerta, sinais de inicio de TP eram oportunamente abordados nestes momentos de contato com
as mulheres, consoante a especificidade de cada situagdo. Espera-se assim que o EEESMO
promova o maximo aproveitamento dos diferentes recursos da comunidade e se guie num
modelo de cuidados que garanta o seguinte principio: pessoa certa, momento certo, com a
estratégias certa, informagao certa e baseada na evidéncia, com vista a promover 0s processos
de adaptacdo da(o) cliente (OE, 2021b).

Foram varios contextos em que a estudante advogou o cumprimento da legislacao em vigor,
relacionada com a saude reprodutiva e maternidade/paternidade. Um dos exemplos foi a
promocao do direito ao acompanhamento da mulher em TP, mas também durante o atendimento
no servico de urgéncia. No SUOG Admissdo, varias vezes promoveu a visita ao BP, que apesar

de estar recomendado pela DGS (2020), ndo se realizava numa das unidades hospitalares,
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também a realizagdo de um PP foi promovida em diversos contextos dos cuidados ao longo do
ENPREF, quer para a mulher, quer no seio das equipas multidisciplinares.

A contribui¢do dos cuidados especializados em SMO para o empoderamento também foi
possivel trabalhar em varios dos campos de estagio. Nos CSP, a estudante procurou capacitar
as mulheres, promover o autocuidado de gravidas e puérperas. De acordo com Cardoso et al.
(2023), no contexto pré-natal deve ser promovida a aquisicdo de conhecimentos,
desenvolvimento de capacidades e a reformulacao dos significados dificultadores que poderao
perturbar a adog¢do de comportamentos saudaveis. No BP a mestranda colocou a mulher no
centro de todos os cuidados, promovendo o seu envolvimento, estimulando a sua participagao
ativa e tomada de decisdo no processo de TP, mesmo quando ndo tinham um PP, as parturientes
foram “ouvidas”, e o cumprimento das expectativas e desejos foram sempre uma prioridade,
tornando desta forma o TP uma experiéncia Unica para cada mulher. O parto fisioldgico pode
ser uma experiéncia psicoldgica intensa e transformadora, que produz uma sensacido de
empoderamento na mulher Cardoso et al., 2023).

A situagao de DIP numa mulher em idade fértil, descrita na competéncia anterior, relaciona-
se também com o desenvolvimento desta competéncia, pois foi uma infecdo sexualmente
transmissivel que despoletou a doenga ginecoldgica descrita. De acordo com Silva et al. (2022),
na estratégia de abordagem a infe¢do por Chlamydia trachomatis é essencial incluir programas
de prevencdo primaria em individuos e grupos de risco, linhas orientadoras para o diagnostico
e tratamento, sistema de vigilancia dos casos diagnosticados, que incluam a notificacdo e
tratamento dos parceiros, de forma a provocar um impacto positivo na satide publica. O EESMO
através de uma abordagem holistica centrada na pessoa e enquadrada no contexto familiar e
social, tem um papel determinante na prevencdo das Infe¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST) e na promogao do seu rastreio, sendo habilitado para conceber e implementar programas,
projetos e intervengdes no sentido de responder as necessidades de satde sexual e reprodutiva

da comunidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Relatorio Final representa o término de um percurso formativo de dois anos, que se viu
iniciado com um primeiro ano letivo de componente tedrica, seguido do tempo equivalente para
a componente pratica, através do Estagio de Natureza Profissional. Este documento descreve o
percurso de aprendizagem, sendo que o seu conteudo surge da investigacao e da andlise critica
e reflexiva de todo o desempenho durante o periodo de estagio, requerido no ambito da UC
ENPRF. Paralelamente a mestranda foi desenvolvendo competéncias especificas como futura
Enfermeira Obstetra, competéncias comuns como futura Enfermeira Especialista, além das
competéncias necessarias para obter o grau de Mestre.

Toda a pesquisa bibliogréfica realizada ao longo deste percurso, assim como a elaboracao
da RIL, sublinharam a aptiddo tedrica, pratica e acima de tudo humana, que o EEESMO
apresenta, garantindo uma abordagem baseada em evidéncia cientifica e de alta qualidade no
atendimento as necessidades da saude da mulher e da sua familia.

A tematica selecionada enquadra-se na assisténcia a mulher durante o TP, sendo o principal
objetivo a prestagdo de cuidados de enfermagem de qualidade em SMO, numa abordagem
centrada na mulher, onde se pretende promover a sua autonomia e participagdo ativa nas
decisodes relacionadas com o seu proprio parto. O PP surge como uma estratégia que deve ser
adequada a cada mulher/pessoa significativa, sendo que o EEESMO assume a responsabilidade
de contribuir para a sua elaboragao e utilizagdo, de acordo com a evidéncia cientifica mais atual,
no sentido de ir ao encontro as expectativas de cada mulher e pessoa significativa e assim
contribuir para que possam vivenciar o seu TP como uma experiéncia positiva € muito
satisfatoria. A literatura ainda identifica o uso do PP como facilitador da comunicacdo entre a
equipa de saude e as mulheres/pessoa significativa durante a gravidez e o TP, além de promotor
de um modelo de cuidados centrado na mulher/pessoa significativa, baseado numa abordagem
respeitosa e na responsabilidade mutua.

Embora o quantitativo de estudos sobre a tematica tenha aumentado nos ultimos anos,
assim como as recomendagdes de importantes entidades nacionais, como a OE, DGS,
internacionais, como a OMS, ACOG, e até o parecer legal em Portugal, € possivel perceber que
ha um longo caminho a percorrer, visto que grande parte das mulheres a quem a mestranda
prestou cuidados, ndo possui conhecimentos sobre o que é e como elaborar um PP. Ao incidir
sobre a temadtica e, através da comunicacdo com as mulheres durante a pratica clinica, a

mestranda apercebeu-se que ainda existem poucas mulheres a assumir um papel central durante

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 98



“A Tomada de Decisdo da Mulher em Trabalho de Parto: Contributos do Plano de Parto”

a sua gravidez e TP. O parto ¢ da mulher e de mais ninguém! E o EEESMO ¢ quem deve estar
ao seu lado, dando-lhe as ferramentas necessarias para que possam tomar decisdes informadas.

Uma das limitagdes principais que a estudante identificou, nao s6 para a utilizagdo do PP
na sua plenitude, mas também para os cuidados de exceléncia do cuidado do EEESMO durante
todo o ciclo de vida da mulher, prende-se a atual organizagao dos CSP, que afasta o EEESMO
do papel central da vigilancia do periodo pré-natal, assim como ndo contempla EEESMOS
suficientes nos CSP, que possam dar resposta em plenitude as exigéncias da mulher em todos
os dominios da sua competéncia, preconcegao, pré-natal, pos-parto, climatério, afecdes
ginecologicas, e planeamento familiar, onde em muitas destas areas acresce a pessoa
significativa, homem/jovem e RN como alvo de cuidados também.

Este investimento na continuidade da formacao da mestranda, com a escolha do MESMO,
foi desafiante, mas altamente recompensado, proporcionado uma oportunidade valiosa para o
crescimento profissional e pessoal. As reflexdes ao longo do curso contribuiram para o
desenvolvimento da autonomia e capacitacdo da mestranda, e a formacao continua ¢ a consulta
de producao cientifica, espelham a vontade de prestar cuidados da maior qualidade possivel, e,
acima de tudo, cuidados humanos e respeitosos! Diante do analisado, considera-se que os
objetivos estabelecidos para o estagio profissional foram atingidos com sucesso, ¢ sem duvida

que os objetivos pessoais também.
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ANEXOS
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ANEXO A — Declaragao de Participagdo nas “Jornadas da Ginecologia — da Teoria a Pratica”
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Teoric d Pratica, promovidoe pelo Cenftro Hospitalar Universitirio do  Algarve,

realizado a 26 e 27 de cutubro de 2023 no Auditéno Caros do Carmo, em Lagoa.

Portiméo, 3 de novembro de 2023
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ANEXO B — Declaracdo de Participacdo nas “Jornadas Neonatais da Primavera de Faro”
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Declaracao

Declara-se que Maria Fernandes Pinto Bessa participou no evento Jornadas
Neonatais da Primavera, promovido pela Unidade Local de Saide do Algarve,

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

Faro, & de junho de 2024
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ANEXO C — Certificado de Participagao no curso pré-congresso “Ventilagdo Nao Invasiva-

Fundamentos basicos nos cuidados ao recém-nascido ventilado”
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UNDADE LOCAL DE SALDE

ALGARVE

Declara-se que Maria Fernandes Pinto Bessa participou no curso VENTILACAD MAD

INWASIVA - Fundamentos basicos nos cuidados aoc recém-nascido wentilado,

organizado no ambito das Jornadas Neonatais da Primavera, promovido pela Unidade

Local de Sadde do Algarve, realizado a 16 de maio de 2024 na Unidade Hospitalar de

Faro.

Faro, & de junho de 2024
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ANEXO D — Certificado de Participagao no “XXV Congresso Nacional e IX
Internacional APEO”
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+  CERTIFIC
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Certifica-se que Maria Fernandes Pinto Bessa

frequentou a XXV Congresso Macional e [X Internacional: Unidades de Cuidados na Maternidade Lideradas por EESMO/Parteiras, com

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

Divulgar informacdo clentifica sobre a implementacio, o funcionamento e os indicadores econdmicos e de sadde relacionados com os servigos prestados nas Unidades
de Cuidados na Maternidade (UCM). / Promover a divulgagdo do projeto da primeira UCM 2 ser criada brevemente em Portugal, refletinde sobre o impacto & a
sustentabilidade da implementaco das UCM em Portugal. / Discutir e refletir sobre o impacto econdmico da promocdo da autonomia dos Enfermeiros Especialistas em
Salide Materna e Obstétrica/Parteiras em Portugal. / Promover o didlogo entre mulheres, profissionais de sadde, politicos e economistas da sadde, comn vista & promog2o
de melhores culdados de sadde materno-fetal em Portugal. / Promowver a divulgacdo de trabalhos cientificos elaborados por EESMO.
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Vitor Varela — Presidente APED
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ANEXO E — Declaragdo de Participagdo no “Seminario dia do EEESMO- Nas nossas maos:

contributos para ambientes sustentaveis”
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Declaracao

Declara-se que Maria Fernandes Pinto Bessa, participou no seminario “Dia do
EEESMO. Nas nossas maos: Contributos para ambientes sustentaveis.”, promovido
pela Unidade Local de Saide do Algarve, realizado a 9 de maio de 2024 na ULS
Algarve - Unidade Hospitalar de Portimao.

Portimé&o, 14 de maio de 2024
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ANEXO F — Certificado de Participagao no “XXV Congresso Nacional e IX
Internacional APEO” com o Péster Cientifico “Utilizagdo De Contrace¢do Apds O Parto:

Contributos Do Enfermeiro Obstetra Na Tomada De Decisdo Da Puérpera”
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CERTIFICADO

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

Certifica-se que o(a) Exm®(*) Sr.(*):
Maria Bessa

Participou como Faster “Uilizagao de Gntracegao qods o Parta Contributas db Ffermeiro Gbstetra na Tamada de [ecisio
db Aerpera” inserida no XXV Encontro Nacional e [X Congresso Internacianal da Associagdo Partuguesa dos Enfermreiros
Obstetras (APED), arganizado pela APED, realizado no Auditdrio |APMH, Campus do Luriar - Edificio L, Lishoa, PORTUGAL em

2 e 3de maiode 2024
Presidente da APEO Presidente da Comissao Cientifica da APEO
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ANEXO G — Declaragao de Participagdo enquanto oradora no Seminario “Dia do EEESMO.

Nas nossas maos: Contributos para ambientes sustentaveis”
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Declaragao

Declara-se que Maria Fernandes Pinto Bessa, participou como orador no seminario
‘Dia do EEESMO. Nas nossas maos: Contributos para ambientes sustentaveis.”,
promovido pela Unidade Local de Saide do Algarve, realizado a 9 de maio de 2024

na ULS Algarve - Unidade Hospitalar de Portimao.

Portimao, 14 de maio de 2024
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ANEXO H - Participag@o no workshop pré-congresso “Ativacao Eficaz da Produgao de

Leite. Plano B: Relactagao”
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CERTIFICADO

Certifica-se que Maria Fernandes Pinto Bessa

frequentou a Workshop Ativagio Eficaz da Producio de Leite. Plano B: Relactacio (modelo hibride), com duragio de 02h00, em Lishoa, no
IAPMEI no dia 02-05-2024, das 14h00 as 16h00, com os seguintes objetivos:

Aprofundar conhecimentos sobre a fisiologia de lactacdo. [ Conhecer e refletir sobre relactagdo e critérios para relactar. / Conhecer ferramentas para apoiar

mdes e bebés durante o processo de relactacdo.
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Vitor Varela — Presidente APED
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ANEXO I — Webinar “Bola de Amendoim — a importancia do conforto no TP para o sucesso

da amamentagao”
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ALEITAM&NTO Marerno

CERTIFICADO

Certifica-se que Maria Fernandes Pinto Bessa participou no

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

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

P’la Comissdo Organizadora

o
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ANEXO J — Declaragao de Participacdo enquanto oradora no Seminario “Dia do EEESMO.

Nas nossas maos: Contributos para ambientes sustentaveis”
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Declaracao

Declara-se que Maria Fernandes Pinto Bessa, particpou como orador no seminano
*Dia do EEESMO. Nas nossas maos: Contributos para ambientes sustentaveis.”,
promaovido pela Unidade Local de Saude do Algarve, realizado a 9 de maio de 2024
na ULS Algarve - Unidade Hospitalar de Portimao.

Portimao, 14 de maio de 2024
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o Cursos de 3.9 Ciclo, 2.9 Ciclo e Mestrado Integrado MODELO
RS
_; o T-005
< <3 PROPOSTA DE PROJETO DE
Y TESE / DISSERTACﬂO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
Servigos Académicos
2023 20224
n DELIBERACAO DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA PARECER DO DIRETOR DE CURSO
(A ser emitido apenas em GesDOC) (A ser emitido apenas em GesDOC)

[l oenTIFICAGAO DO ESTUDANTE

Nome Completo: _Maria Fernandes Pinto Bessa

Nimero: 53568 Ciclo de Estudos: I:I 3.0 Ciclo g 2.0 Ciclo D Mestrado Integrado

Curso: _Mestrado em Enfermagem de Satde Materna ¢ Obstétrica

Especialidade/Plano Alternativo:

IZN coNTACTOS DO ESTUDANTE

Telef.: +351 915841524 E-mail:  mariafpintobessa@ gmail.com

B} prorosTa

X Entrega de 1.° Projeto || Entrega de Projeto Reformulade || Entrega de 2.° Projeto por Reingresso

|:| Proposta de Alteracdo de Projeto

MNeste caso, assinale os quadros deste formuldrio em que propie alteragbes (S6 deve preencher os respetivos quadros)

[s. [z [& [Jo. [Jo. [ ez [ 12 [ s

n JUSTIFICACAO DA PROPOSTA DE ALTERAGAO (A preencher apenas no caso de no quadro 5 ter escolhido esta opcdo)

n TIPO DE TRABALHO (de acordo com o previsto no Plano de Estudos do Curso) LINGUA DE REDAGCAO
APENAS NO CASO DE PROGRAMA DE DOUTORAMENTO:
l:‘ Tese Formato da Tese: ||| Dissertacdo sobre o tema de investigagan X' Portugués [:I Inglés
[] compilagae de artigos publicades
[] obra ou conjunta de obras, ou realizagdes, com cardcter inovadar (no dominio das artes) D Espanhol I:‘ Francés
PARA MESTRADO OU MESTRADD INTEGRADO:
|:| Dissertagdo g Estdgio |:| Trabalho de Projeto l:‘ Outra:

E TITULO DO TRABALHO

Titulo (na lingua de redagéo):
A TOMADA DE DECISAO DA MULHER EM TRABALHO DE PARTO: CONTRIBUTOS DO PLANO DE
PARTO

Titulo em Inglés:
WOMAN'S DECISION MAKING DURING LABOR: CONTRIBUTIONS OF THE BIRTH PLAN
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FEY ORIENTACAO (Anexar declaragéo(Ges) de aceitagéo)

Nome: Ana Maria Aguiar Frias

Universidade/Instituicio: _Universidade de Evora/ Escola Superior de Enfermagem Séio Jodio de Deus

N.o Identificacdo Civil: 06583219 - 1ZY0  Tipo de Identificacdo: Oar ®Mce O O outra:
Telef.: + 351 966640111 E-mail: _anafrias@uevora.pt ID ORCID: 0000-0002-9038-8576
Nome:

Universidade/Instituicdo:

N.¢ Identificagdo Civil: - Tipo de Identificagdo: Oer Oec O p O outro:
Telef.: E-mail: ID ORCID:
Nome:

Universidade/Instituicdo:

N.¢ Identificagdo Civil: - Tipo de Identificacdo: Clar Occ O p O outra:

Telef.: E-mail: ID ORCID:

AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO

Dominio Cientifico e Tecnoldgico (Area FOS): _Ciénecias da Sajide [v]
Consulte a lista de Areas FOS em: http://fwww.dgeec. mec.ptinp4/28

Palavras-chave (5 palavras, separadas por ';'): _Traballho de parto; Tomada de Decisio; Mulher; Parto Humanizado; Empoderamento

m DOMINIO A INVESTIGAR/TEMA

Assisténcia & mulher no ciclo gravidico-puerperal.

m RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA [se necessario submeter como anexo a este impressa]

Em documento anexo ao impresso.

Descritores nos 3 idiomas:

Descritores (DeCS): Traballho de parto; Tomada de Decisdo; Mulher; Parto Humanizado; Empoderamento
Descriptors (DeCS): Labor; Decision Making; Humanizing Delivery; Women; Empowerment

Descriptores (DeCS): Trabajo de Parto; Parto Humanizado; Mujeres; Empoderamiento

¥} pocuMENTOS ANEXOS PN DECLARACAO DO ESTUDANTE
Plano do Tralimihe Nos termos do Regulamento Académico da Universidade de Evora (R.AUE) em vigor, entrego o
Cronograma projeto de Tese/ Dissertacio/Estagio/Trabalho Projeto (conforme indicade no quadro 6 deste
Declaracio de Orientador(es) impresso) do qual, apés aprovado pelo Conselho Cientifico, serd efetuado o respetivo registo nos

_ Servigos Académicos na Universidade de Evora,
Declaracdo da Unidade Orgénica de acolhimento
(Deve incluir ofs) Orientador{es), o Projeto ou Equipa de

gio em que di se a2 Declare que caso efetue alguma alteragio a este projeto a ser aprovade (titulo, orientador,
preparagso da Tese) - Apenas para alunos de 3.° Ciclo) lingua, etc.) procederei nos termos do referide regulamento, & entrega do projeto de alteragiio
|:| Outros: no prazo miximo de 10 dias antes da entrega da T/D/E/TP.

Servigos Académicos - Rua Duques da Cadaval - 7000-883 Evara :: Telafona; 266 760 220 :: Fax.: 266 760 223
E-mail: atendimenta@sac.uevora.ot i Webpage, MIp://www.estudar, uevora,pt

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 140



“A Tomada de Decisdo da Mulher em Trabalho de Parto: Contributos do Plano de Parto”

RESUMO, PLANO E CRONDGRAMA

A Universidade de Evora (UE) € uma institusgio educacional que disponsbiliza o Mestrado em Enfermagem de Saode Materna e Obstétrica (MESMO),
seodo esle um cursoe de 2.7 cclo, proparciona o oblengdo do grau de Mestre. O mesmo encenbra-se registade na Diregio-Gerl do Ersine Supenaor {RAA-
Ef 1783/201 VALO3} ¢ possui um parecer favorivel por parte da Ordem dos Enfermeires (0E) (SAIFOE20179022 ¢ SALQE201%5981), canlerinde
aszim os conbecimenlos ¢ compeléncias necessarias para a atnbuigio do ialo de Enlermemre Expecialista em Enfermagem de Sadde Materna e Obstetricia
{EEESMO}. Dieste mosdo, torna-se possivel a aquisigio das Competéncms Comuns do Enfermeiro Expecal pr iradas ne Regul n" 140
de 6 de feverare (O, 2001%2") e das Competéncias Especilicas do EEESMO previstas no Regulamento n® 3912019 de 3 de maio (OE, 2019h). Estas
compeléncias, propercionam 20 EEESMO a responsabilidade pela vigalineia da satde da maulher no ciclo reprodutivo, nes processos de sadde’doenga ao

longo do periodo pré-concecional, pré-natal, trabalho de pario @ pas-natal ¢ amda o compromisso pela promogio da sande e delegio precoce de
complicagies na svide do recém-nascudo até ao 287 dia de vida, A educagio sexual, planeamento famalsar, drea pmecalogica, climaténo e saode pablica,
sio pulras componenles pelas guais o EEESMO possui competéncias para a prestagio de cusdados de enfermagem especializados,

D acordo com o estabelecide no plane de Estudos da UE {Avise n” 15812/2019; DR 7107209, far parte 2 Unidade Curricular (UC) Estagio de Naturem
Prifissional com Felatdrio Final (ENPRF), gue exige a apresentagio de um relatana, que delmese a5 competéncias a adquirir ao longoe do percurso na
experiéncia clinica, assim coma de uma temiatica na qual o estudante aprofundard o corhecimento e que da o titulo ao relatdro. O ENPFR, com 680 créditos
ECTE, teve indcwo em 112023 ¢, ferminard em 25602024, Durante este periodo, serdo diversas ag dreas de pratica, mclumdo a Sala de Partog, Intemamentos
e Gravidas e de Puérperas, bem como ox Cusdados de Saide Promdrios. O ohjetoves da UC estdo delineados no plancamento do curso e dingemese a: 1)
Cusdar da mulher'companheiro inseridos na familia @ comunidade; 2} Demonstrar uma aguisicio de conbecimentos conducente a uma proposta de melhana
de cuidados, com foco nas dimensies lednico-praticas € na Pritica Baseada na Evidéncia (FBE) ¢ 3) Delender através de um Relalorio apresentado em
provas pablicas, a sua aguisicdo de compebéncias ao longe do Estageo de Natureza Profissional.

Dreste modo, foi elaborade um plano de atrvadades que descreve lodos ox abjetivos estabelecidos, abividades a desenvalver e resultados esperados, 2o longo
de todos 0% campos clinicos. A temdtica selecivnada enquadra-se na assisténcia & mualber durante o trabalho de parto, sende o principal objetive a prestagie
de cuslados de enfermagem de gualidade em Sadde Malerna e Obstelricia, numa abordagem cenirada na mulber, onde se pretende promaver a sua
autooimia ¢ participagio aliva nas decisies relacionadas 2o sew proprio parto. Nos dias de hoje assume-se extrema mmportincia ao respeito pela mulher
nos cuidados prestades pele EEESMO durante o seu trabalho de parto, sendo a mesma a principal respansivel pela sua propna sudde, com doreite &
autodelermmagio. Destaca-se que 2 mulher possun capacidades intemas para lidar com desalios de saide, tendo o EEESMO um importante papel na
descobertas ¢ desenvolvimento dessas capacsdades da mulber, tanto miernas como externas (OE, 2021). Torma-se assim imporante compreender, explorar
« analsar qual o contributo de Plane de Parta (PF) ¢ o seu mpacts na lomada de decisio da malher, durante o Trabalho de Panio (TP contnbuir par a
lomada de decisio miormada da maulher, permitindoe gue esta leoha maior sutonomia durante o TP, contrbuir para gue o EEESMO adeque as suax
imlervengdes de acordo com as necessidades individuais e preferéncias de cada mulher, contribumdo assim para a sua aulonemia e permitindo que ela lenha
umn papel ative nas decisdes relacionadas ao sea processe de parto (0E, 2021),

Sepgunchy | Sudrer-Corles et al, 2015), a mulher pode war como estrabégia ou recursa de empoderamento o PP, como um decumento de cariber legal, em
que a mesma pode expressar as suas vonlades pessoals, expectalivas e necessaidades particulares, segundo as boas priticas ¢ de acordo com sua preferéncia,
durante seu TP, O PF ndo € apenas um documento, &, acima de tudo, uma estralégia para genr expeclativas ¢ promover a tomada de decasdes informadas
{OE, 2021k De acorda com Suiree-Corlés e al. (2015}, o PP revela-so importante no principie da aslonenms, uma vex que possibilita o aumento do
conltrale das mulheres sobre o processo do part, ji que se constitu uma ferramenta para a preparagdo para o parto capaz de diminuir os medos das maltheres
com base na informagio ¢ comunscagie proparcionadas, constituindo um processo de reflexiio para as mulberes, o que coninbul para a produgée de wm
efeito positivo sobre o satisfagdo. A elabaragio do PP permite s mulheres um pensamento critico, reflexdo das suas necessadades, linates o desejos, de
acordo com 25 suas crengas, permitinda o seu avtocanhecimento (Moula et al., 200 7). Com a elaboragio do PP as mulh senlemese confiantes em relagio

a0 parta, canseguem expressar as suas preferéncias e comunicar com g eguipa profissional, além de ser considerado uma estrabégia de prevengiio face & da
widEncia obhsiéinea ¢ de realirmagio dos seus direstos de acesso 2 assisiéncia de gualidade (Santos et al., 2019). Segundo os mesmaos autores, o PP pemmile
a fala das mulberes parturientes, sendo mmpertante que seja respeitado o direito das mulheres na sua elaboragio pelos profissionais que as assislem oo
periode pré-nalal. Segundo o estudo deste mesmo autor, as mulberes relermram que o FP signilica um respeste ¢ tratamento que vai para além de aceilar o

que escolheram, eovolve cuidade, saber cientifico e gentileza que Iis Gaec . As referem que sentiram parte dos profisionais
de sande, respento, abengio @ cudados direcionados para elas durante o parto. Neste sentido, schressai-se o papel do EEESMO), com o propasiio de garantic
a mulher gravada wm culdado integral de qualsdade, ransmitindo-lhe conbecimentos e orientagbes capazes de a lomar prolagenisia durante tode o processa.
Agsim, para o sucesso no periodo pré-astal, € necessario que, além de uma avaliagio de naco, profissional seja capaz de um caidado bumanizado {Brance
et al, I} Assim, a5 atividades planeadas estdo detalhadas no quadre abaixo. Os resultados esperados comeadem com o fundamento das compeléncias
comuns e especificas do EEESMO estabelecudas pela Ordem dos Enfermeinos (O, 2019), essencias para o desenvolvimento profissional e aguisigio do
prau académice ¢ Hiulo profissional.

ELAND DE ATIVIDADES
Campa elinico Objetivos Atividades Resulindos Esperadus ::'::;‘“
Pramoeve a saxle da mulber durante o
L1. Promave a saide d2 | periada pre-natal Regustos validados
mulber duranie o periedo par “-'PE""“':“'E
pré-natal Inform ¢ orienta sobre estlos de vida  |Boletim de Saide da
Objetive 1. Cuidar a suudiveis na gravides Crivida
Centro de Sagde- Unidade mulher inserida na . ) o |SCLINICOH
Cuidados na Comunidade Eamiilia e comunidade na Pravidencia cuidados & mulher e fealila | prgycatos do
periodo pre-patal 1.2, Promave o plano de ::l:]l adaplada, pe PR servign
pario, aconselba e aposa a . .
rmulber na decisio Cancebe e planeia programas, projetos | Arividades a
e inlervengdes de promogio de sadde iAol e
mre-natal
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1.3, Promave a
pariicipagio nos
programas de preparacio
para o parie € nascimenio

Cancebe, planeia ¢ implementa
programas de preparag@o para o parke &
parentalidade responsivel

Cancebe, planeia ¢ implementa
programas ¢ imlervengies de promagio
de aleitamento malema

Sessdo de
preparagio pard o

pari
Folheto informative
Carlazx

Registos
Infiorma ¢ orienta sobre recursos curriculares:
dispaniveis na comunsdade passiveis de |Exames pré-natais
responder 3= necessidades da puémen e
- . i ida:
DbJI;:“." 2. 3“’““ 2.1, Promove o saidde de | oo
il i _“"“ i mulber e recém-nascado Informa ¢ erienta o mulher sobhre
Em:_uha e comunsdade na no perioda pis-natal sexualidade ¢ conlracegio no pericdo
periodo pos-matal dis pl-patta
Cancebe, planeia ¢ implementa
programas de recuperagdo pos-parte
1.1 Prestagio de cuidados  (Promove a sasde da mulber durante o
de enbermagem a grividas |perodo pré-natal ¢ em situagio de
palologicas aborlamento.
= . Diagnosiia precocemente & previne i
L2t et o P [t e
de durante o periodo pré-natal ¢ em ];qm pErvsar:
siluagia de abartamenta. SC'LJN! e
Prodocalos do
3.3 Prestagio de cuidados | Providencaa cuidados 3 mulher e Balila | sermvigo
Urgincia de Obstetricia e (Objetivo 3. Cuidara | SFermagem a grividas |a sus adaptagSo, durante o period pré-
Ginecologin/Internamento de | mulher/casal na perioda [P g Atividades o
Gravidas pré-patal desenvolver:
~ . Estada de casa
1.4 Prestagio de cuidadaos Folhelo informativo

de enfermagem a gravidas
em indlugda do trabalbo de

Avaliar bemeestar materno-felal peos
meivs clinicos ¢ apropriados

Urgéncia de Obstetricia ¢
Ginecologia: Bloco de Fartos

Objetive 4. Cuidar a
mulher'casal durante o
Irabalb de parto

Repistos
ario
F curriculares
Exames pré-nalais
P = i Abua de acorde com o plane de parto
s.ejénl' m:r:u::rh:ill.:l estabelecida com o mulher, com
com fata D'LDSI'I.D P respeito pela sua tomaida de decisio e
wsnes de ILGI garantindo miervenyibes de qualidade e
o rizca contridado
Pramoeve a saixle da mulber durante o
trubalha de parts ¢ olimmza 2 adaplagio Registos T"w
do recém-nascidoe & vida extrauterina par supervasnr
Pariograma
Diagnosiia precocemente ¢ previne SCLINICO ;
complicagies para a sadde da mulber e Prodecalos pripros
do recém-nascide
. . . Arividades a
Providencia cundados & mulher com R

4.1 Prestagio de cuidadaos
de enfermagem a grividas
durante o trabalho de parto

patalogia associada e'va concomilante
cam a gravider e'ou trabalha de panio

Adua de acordoe com o plane de parto
estabelecida com o mulher, com
respeito pela sua tomaida de decisio e
garantindo miervenyibes de qualidade e
risca controlado

PFramove a sadde da mulber ¢ recém-
nascida oo periodo pos-natal (puapéna
amediatal

Diagnosiia precocemente ¢ previne
camplicagies para a samide da mulber e
recém-nascido durante o perioda pos-
nalal {puerpéno medialo)

Ao de formagio
ans profissionans de
sude sobre PI*

Registos
curriculares
Namerv'lipo de

Revisio temilica
relacionads com
plana de pario
Recolha ¢ andlise de
dades pertmentes an

lema
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Providencia cuidados nas situagies que
possam afelar negativamente a sadde da
mulher e recémenascida no perioda pis-
malal

Pramoeve a saxle da mulber e recém-
5.1 Prestagio de cuidados |nascida ne periodo ps-natal

de enfermagem a " X .

Diagnasisca precocemente @ previne Registos validado
puérperas durante o camplicagd pee i d: b w.ll
g ioagies pard a sadde da mulber & par supervisar:
miermamenia recéme-nascida durante o perioda pds- | gep NIco

matzl Aleitamenti

Pravidencia cuidados nas situagies que |Matemo
pussam afelar negativamente a sadde da Prodecalos propoioes

Objetive 5. Cuidar a malher e recémenascido ne perioda pos- Boletim de Saide da
Servige de Obstetricia’‘puerpério |mulher'casal durante o malzl Gravida
periodo pos-natal Boletim de Saide

. Adua de acordoe com o plane de parto Infantil & R i
5.2.Prestagio de culdados | opbelecida com o mulher, com @ dme

de enfermagem a recém- resipeilo pela sua tomada de decisio o

Pﬂﬂ:i'ln-‘d'-'m“‘ garantindo mfervengies de qualidade ¢ [Begistos
miernamenio oo comntnodada curriculares
Cuidados a

Artiga 7° L - b} Adapta a lideranga e 2 [poyérperas
gestin dos recursos ds stluagies e ao
canexin, visando a garania da
Iql.n]i.d.urle tox cuxlados

Ana 2023 [.ﬁ.mZBEd.

Tarelas Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev  Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Age | Sel | Oul | Nov | Dez
Reunides para elabaragio do
prujelo

Revisio de Bibliogralia
Elaboragio da Prajets

Submisio do Projeto

Eecolha de informagio
Tralamenlo e  andlise  de
mbarmagio

Redagio do Relatdrio Final
Entrega do Relstorio Final

Diiscussio do Relabano Fimal
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TOMADA DE DECISAO DA MULHER EM TRABALHO DE
PARTO: CONTRIBUTOS DO PLANO DO PARTO

Maria Bessa, Unidade Saide Local do Algarve,

Enfermeira e Mestranda em Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia, Universidade de Evora,
mariafpintobessa(@email.com

Ana Frias, Universidade de Evora,
Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, Investigadora na Comprehensive Health Research Centre (CHRC),
Professora Doutora. anafrias@uevora.pt

RESUMO

Introdugiio: O Plano de Parto permite 4 mulher e pessoa significativa expressar antecipadamente
as suas preferéncias em relagio ao momento do parto. Através deste pode comunici-las
antecipadamente aos profissionais de saide. Objetivo: Analisar o contributo do Plano de Parto e
seu impacto na tomada de decisdo da mulher durante o trabalho de parto. Metodologia: Recorreu-
se a uma revisdo integrativa da literatura, com recurso as bases de dados; EBSCOhost, Cochrane
Library, PubMed e Biblioteca Virtual em Salde. Apos definidos os descritores e aplicados os
critérios de inclusdo e de exclusio, obteve-se um total de 7 artigos. Resultados: O Plano de Parto
promove o parto fisioldgico, melhora a comunicagdo com os profissionais de sa(de, facilita a
participagdo ativa da mulher na tomada de decisiio e aumenta a sua satisfagio, contribuindo para
uma experiéncia de parto mais positiva. As aulas de preparagfio para o parto incentivam a
elaboragdo do Plano de Parto, enquanto o aconselhamento do enfermeiro obstetra apoia a tomada
de decisdo. Conclusiio: O Plano de Parto facilita a tomada de decisio partilhada durante o parto
¢ deve ser elaborado no pré-natal apos a mulher receber a informac¢do necessédria promovendo a
gestdo de expectativas e a tomada de decisdo informada. O Enfermeiro Obstetra desempenha um
papel crucial na promogio do Plano de Parto, dada a sua importiincia para uma experiéncia de

parto mais positiva e humanizada.

Descritores (DeCS): Empowerment, mulher, parto humanizado, tomada de decisdo, trabalho de
parto.
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GRAVIDEZ DE TERMO SUBMETIDA A INDUCAO DE TRABALHO DE PARTO:
UM RELATO DE CASO

Maria Fernandes Pinto Bessa, Monica Sofia Pereira Santos, Ana Maria Aguiar Frias

RESUMO

Objetivo: Elaborar uma proposta de plano de cuidados de enfermagem com enfoque na indugéo do trabalho de parto
numa utente com uma gravidez de termo, que apresenta polihidramnios moderado, com associacdo de outros
antecedentes pessoais. Métodos: Relato de caso organizado segundo as diretrizes do CAse REport, referente a uma
utente do sexo feminino, de 42 anos, gravida de 40 semanas e 2 dias, com polihidrimnios moderado, submetida a uma
induc¢do do trabalho de parto. Para a colheita de dados foi usado o Modelo Teérico de Nancy Roper (modelo das
atividades de vida diaria) e para a elaboragdo do plano de cuidados de enfermagem, foi utilizada a taxonomia
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE,2019). Resultados: Identificaram-se trés
diagnosticos relativos a patologia e situagdo individual: Ansiedade; Dor periodo de dilatagio cervical; Trabalho de
Parto. Conclusdes: Este relato de caso contribuiu para a andlise das exigéncias da prestagdo de cuidados de
enfermagem baseados em evidencia cientifica, de modo a responder as necessidades identificadas e a especificidade

da gravida com esta patologia, sem esquecer uma abordagem holistica.

Descritores: Polihidramnios; Cuidados de Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Estudo de Caso.
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UNIDADES DE CUIDADOS NA
MATERNIDADE LIDERADAS POR
EESMO/PARTEIRAS

%, o
Tug, Uesa pos EN“"M

INTRODUGAO

Tanto as gravidezes ndo planeadas, como os intervalos
intergestacionais curtos, podem ter um impacto negativo
na salde materna e infantil'2. Segundo a WHO? o
planeamento familiar permite que se alcance o nimero
desejado de filhos e determine o espagamento entre
gravidezes, com ganhos na redugdo da mortalidade e
morbilidade materna. Isto & alcangado através da
informacgéo, educagio e uso de métodos contracetivos.

OBJETIVOS

Identificar como pode a intervencdo auténoma do
enfermeiro obstetra contribuir para a tomada de deciséao
da mulher sobre a contracegdo apds o parto.

RESULTADOS

Nos cinco artigos analisados, maioritariamente os
enfermeiros obstetras reconhecem que faz parte das
suas competéncias o  aconselhamento  sobre
contracegdo nos diferentes momentos de contacto com
as mulheres. Este & privilegiado em todo o ciclo
gravidico-puérperal, e permite aos enfermeiros obstetras
oportunidade de o realizarem diferentes momentos,
sendo a elevada conveniéncia e o estabelecimento de
uma relacdo de confianga com as mulheres uma mais
valia apontada em trés dos artigos analisados. As
barreiras na prestagdo de aconselhamento contracetivo
referidas nos artigos mostram-se na figura 1.

CONCLUSOES

XXV Congresso Nacional
E IX Internacional APEO
2 e 3 de Maio

ALGARVE
ueevora

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
$AO JOAO DE DEUS

UTILIZAGAO DE CONTRACEGAO APOS O PARTO:
CONTRIBUTOS DO ENFERMEIRO OBSTETRA
PARA A TOMADA DE DECISAO DA PUERPERA

Maria Bessa', Catarina Guiomar', Carla Albino', Ana Frias?

Unidade Saude Local do Algarve’, Universidade de Evora?

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, com
recurso as seguintes bases de dados:
PubMed, Web of Science e CINAHL

DeCs: contraceptive; postpartum
women, nurse midwives.

Apds aplicados os critérios de inclusdo e exclusao,
obteve-se um total de 5 artigos analisados. A questao
orientadora de pesquisa foi: “ Qual a intervengdo do
enfermeiro obstetra no processo de escolha de
contracegao no periodo do pds-parto?”

BARREIRAS NA PRESTAGAO DE
ACONSELHAMENTO

Falta de
Competéncia
Pratica
43%

Conflito de
Valores
28,5%

Fig.1- Barreiras referidas pelos enfermeiros obstetras

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

As implicagdes praticas sobre a tematica da contracegdo no pos-parto realizada por enfermeiras obstétricas passam
pelo o apoio institucional para superar barreiras estruturais, como o acesso insuficiente ao desenvolvimento
profissional continuo, o reconhecimento do seu papel na contracegdo como parte integral dos cuidados prestados e
nao uma adigdo marginalizada’®.

A possibilidade de continuidade de cuidados & mulher
permite o tempo, autonomia e oportunidade para os

REFERENCIAS

Consulte as referéncias

enfermeiros obstetras realizarem aconselhamento ONSUIE : (=0 m]

contracetivo, garantindo assim o melhor esclarecimento bibliogréficas através deste = Gl

e aprovisionamento de contracegéo a todas as mulheres cédigo. S Lisb
que o pretendem no periodo do pés-parto 8. SCAN ME iIshoa

Portugal
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UTILIZACAQ DE CONTRACECAO APOS O PARTO: CONTRIBUTOS
DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA TOMADA DE DECISAQ DA
PUERPERA

Mlursa Bessa, Unidade Sadde Local do Algarve,

Enfermetra ¢ Mestiranda em Enfermagem de Sadgde Materma ¢ Obstetricia, Universidade de E\lm..
naria fpintobesE pmailoom

Catarma Guiomar, Unidade Sadde Local do Algarve
Enfermeira Especialista de Enfermagem de Sadde Materna o (hstétbrica, cgudomerndchus min-swde_pt

Carla Albino, Unidade Sadde Local do Algarve
Enlermeira Especialista de Enfermagem de Saide Materna ¢ Obsbéitrica, calbinodgichal garve. min-sude_pt

Amna Friag, Universidade de E\'Lm..
Escala Superior de Enfermagem %. Jofie de Dews, Investigadora na Comprehensive Health Research Centre (CHEC),
Profeszara Doulora. anafmiasGluevora pt

RESUMO

Introdugiio: Tanio as gravidezes ndo plancadas, come os intervalos intergestacionats curtos, podem
ter um impacto negative na seide materna, infantil. Existemn vanas complicagies associadas a um
intervalo intergestacional curto (um intervalo de menos de 12-18 meses entre o nascimento de um
bebé e a concegio do proximo), incluindo um aumento do risco de complicagées obstétricas, diabetes
gestacional, partoe prematuro ¢ morte neonatal'”. Segundo o Department of Sexual and Reproductive
Health and Research (SRH) ¢ a World Health Organization {WHO), o plancamento familiar permite
que se alcance o nimero desejado de filhos e determine o espagamento entre gravidezes, com ganhos
na redugio da moralidade ¢ morbilidade materna. Isto ¢ alcangado através da informagio, educagio e
uso de métodos contracetivos. Sepundo a Sociedade Portuguesa de Contracegio (SPC)Y, ainda
persistem necessidades nio satisfeitas com a contracegdo em todo o mundo. O Atlas Europeu de
Politica de Contracegio de 2024, coloca Portugal em sétimo lugar a nivel do ranking dos paises
analisados e inclul os contracetivos gratuitos ne sistema nacional de sadde, inclusive os LARC
{long-acting reversible comtraception)’. As recomendagdes do Royal College of Obstetricians &
Gynaccologists”, reforgam que os profissionais de satde devem beneficiar da oporfunidade de contate
com as mulheres logo durante o periede pré-natal ¢ pos-parto, para providenciar informagio e
aconselhamento sobre as opgdes de contracegdo disponiveis apos o parto. Com destaque para as
competéncias  do Enfermeiro  Obstetrn deve-se  procurar  fomecer coidados  centrados na
individualidade de cada pessoa ao fomecer informagdes sobre contracegio no periodo do pés-parto.
Deve ser permifida & mulher uma tomada de decisiio livre, apos uma partilha de informagio, baseada
na evidéncia clentifica, que lhe permita ter as ferramentas necessanas para a sua escolha, ou nio, de

um métode contracetive®. Objetive: Identificar como pode a intervengio auténoma do Enfermeiro
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Obstetra contribuir para a tomada de decisio da mulher sobre a contracegiio apos o parto. Materiais ¢
Metodos: Recomreu-se a uma revisio sistematica da literatura, com recurso as bases de dados
PubMed, Web of Science ¢ CINAHL. Apos definidos os Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCs):
“contraceptive”, “periodo  pds-parto”, “enfermeiro obstetra® ¢ o operador boleano “AND",
procedew-se 4 aplicagio dos critérios de inclusio e exclusdo. Assim, totalizaram-se cinco artigos
cientificos. Resultados ¢ Conclusfio: Nos estudos analisados, os Enfermeiros Obstetras reconhecem
que fazx parte da sua competéncia o aconselhamento sobre contracegio nos diferentes momentos de
contate com as mulheres. Mo entanto, requerem mais competéncia pritica na aplicagio de métodos

como o implante subcutineo ¢ o Dispositive Intra Uterino (DI

. Referem ainda gue o apoio
instifucional € necessaro para superar barreiras estruturais, como o acesso insuficiente ao
desenvolvimento profissional continue, o reconhecimento do seu papel na contracegio como parte
integral dos cuidados prestados ¢ nio uma adigio marginalizada'’. Discutir ¢ fornecer contracegio
antes das mulheres sairem do hospital apos o parto pode prevenir uma gravidez precoce e repetida,
assim como os riscos associados a ela’. A implementagio bem-sucedida de contracecio para as
mulheres no pas-parto, depende de uma rede de profissionais de spide bem informados, motivades e
qualificades, sendo necessario avahar e abordar as necessidades de identificagdo ¢ formagdo de todos
o8 prupos relevantes'’. As competéneias especificas do Enfermeiro Obstetra capacitam-no de forma
autonoma, para abordar as puérperas, de modo a facilitar a sua tomada de decis@o, atraves da recolha
de informagdes para a ajudar 8 determinar os métodos contracetivos que considerem ser o mais
adequado para elas, identificar quaisquer contraindicagies associadas a0 método da sua preferéncia e
partilhar informagies sobre a sua adequabilidade no periodo do pos-parto.

Palavras-chave: contraceptivo; periodo pos-parto; enfermeiro obstetra.
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APENCIDE F — Registo de Vigilancias ao longo do ENPRF
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REGISTO DE VIGILANCIAS AO LONGO DO ENPRF

1 - Vigil@ncia e prestacdo de cuidados & grdvida 199
[ Exames pré-natais (100)
2 - Vigil@ncia e prestacdo de cuidados & parturiente
1 Partos eutdcicos (40) 46
[ Participacdo activa em partos pélvicos 0
0 Participacdo activa em partos gemelares 0
0 Participagdo activa noutros partos 19
[ Episiotomia 5
[ Episiorrafia / perineorrafia 25
3 - Vigiléncia e prestacdo de cuidados a mulheres em situacdo de risco (40)
0 Gravidez 60
[ Trabalho de parto 72
0 Puerpério 51
4 - Vigiléncia e prestacdo de cuidados a puérperas sauddveis (100) 105
5 - Vigiléncia e prestacdo de cuidados a RN sauddveis (100) 109
6 - Vigildncia e prestacdo de cuidados a RN de risco 33
7 - VigilGncia e prestacdo de cuidados a mulheres com afecgdes ginecoldgicas. 48
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APENDICE G - Formagao em servigo “Estratégias Nao Farmacologicas de alivio da dor no

Trabalho de Parto”
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O snsz

€ universioaoe
DE EVORA

Estratégias ndo farmacoldgicas
de alivio da dor no trabalho de
parto

Ano letivo 2023/2024 EEESMO Ménica Santos
EEESMO Lurdes Tiago

Professora Orientadora Ana Frias
Professora Orientadora Otilia Zangédo

AEEESMO Cristiana Teixeira
AEEESMO Maria Bessa

“E uma experiencia sensorial
emocional desagradavel,
iada a leséio tecidular real
ou potencial, ou descrita em
termos de uma tal lesdo.”
(1AsP, 1979)

“ A dor em obstetricia ndo distante de uma
outra dor aguda, é igualmente subjetiva e
maioritariamente, inffluenciada e
experienciada de acordo com as crengas,
valores, religiéo, comunidade/familia em
que a gravida/casal se insere.”

0 R (Nené, Marques & Batista, 2016)

O medo e a tensdo sdo fatores que influenciam a
percecéio da dor no trabalho de parto, levando a
comportamentos de descontrolo e desespero, muitas
vezes resultando no uso de analgesia.

(Frias & Franco, 2010)

DOR

Dick-Read e no sec. XIX e XX afirmam:

“O parto € um fenomeno nutural prlmltlvamente indolor ou acompanhado
de uma sensacgéo dolorosa imente suportavel. O sofrimento e as
dores crucnantes que muitas mulheres cwlllzadas referem, séo consequencia
do medo.”

Sugestdo
Ignorancia
Solidéo

MEDO

(@Y

_n TENSAO

‘\/

(saidah et al, 2021).
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FISIOLOGIA DA DOR

DOREO MEDOE
DESCONFORTO —+ ANSIEDADE
DO TP

TENSAO do ligamento
redondo do utero Estimulagdo

AUMENTO DA K RIGIDEZ A NIVEL DO xcasiiuG ds
TENSAO Colo uterino

< Sistema Nervoso
INTRAUTERINA simpétlco
AUMENTO DA DOR

(Nené, Marques & Batista, 2016;
Sousa etal., 2021)

FUNCAO DA DOR

AUMENTA RELAXAMENTO
gradualmente a NN
7 producéo de ATIVAQAO DO SISTEMA
CATECOLAMINAS NERVOSO
(adrenalinae PARASSIMPATICO
noradrenalina-->
hormonas essenciais . NV
para preparar o corpo Ocitocina e Endorfinas
para o parto que levama
tolerancia cada vez
maior da dor

(Nené, Marques & Batista, 2016;
Sousa etal., 2021)

FISIOLOGIA DA DOR

rATORES ESSENCIAIS PARA

INTERPRETAGAO DA EXPERIENCIA . Experiéncias anteriores
DO TRABALHO DE PARTO Representacgdes culturais
*  Estado Emocional

=
7 Apoio familiar
Estratégias de coping (respiragéo,
frases motivacionais, meditagéo)

(Nené, Marques & Batista, 70 16)
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FUNGAO DA DOR

PRODUGAO Ocitocina e Endorfinas
CONSTANTE DE 2 que levama
CATECOLAMINAS E tolerancia cada vez
CORTISOL maior da dor
/ Suspende o trabalho de parto

Prolongamento das contragdes
DOR AGUDA G = prodrémicas/ fase ativa TP

&Tensdo e estimulagdo excessiva do SNS

(Nené, Marques & Batista, 2016;
Sousa et al., 2021)

Localizagéo da dor

Est&o envolvidos os segmentos espinhais de T10 a L3,
responsdveis pela enervacdo uterina, e os segmentos de S2 a
S4, responsdveis pela enervagéo do colo do (tero, da vagina e

do perineo.

(Bismarck, 2002;)

Localizagéo da dor:
1°estadio

¢ Dor visceral e mais difusa

ey TNy *Nesta percegio da dor

m estdo envolvidos os

M v‘ e segmentos espinhais de T10
/ s /' al3.

¢ Parede abdominal, regiGo

lombossagrada, glateos e
anca

(Nené, Marques & Batista, 2016;
Sousa et al., 2021)
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Localizagdo da dor:
2°Estadio

 Dor no perineo relacionada coma
compressdo da apresentacdo fetal
S e com a distenséo do pavimento
pélvico e perineo.
e 1.9 \ /’ * Dor mais intensa e bem localizada
/ e /e | * A percegdo da-se ao nivel da regiéo

v |8 ‘ sagrada $2-S4.
| | By ?

(Nené, Marques & Batista, 2016;
Sousa etal., 2021)

Localizagdo da dor:
3° e 4° estadio

» Dequitadura

* Involugdo uterina

e Com o passar do
tempo os tecidos
recuperam e Os
estimulos dolorosos
diminuiem de
intensidade

(Nené, Marques & Batista, 2016;
Sousa etal., 2021)

MEDIDAS DE ALIVIO DA DOR:
NAO-FARMACOLOGICAS

Aromaterapia

Mdsicoterapia

Deambulagéoe
alternancia de
posicionamentos

Eletroestimulacéo
Acupunturae (TENS)
acupressdo
REBOZO
Hipnoterapia Cromotera

Bola de parto
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Hidroterapia e Terapia de Calor

e Promove o relaxamento

* Reduz o recurso a metodos farmacolégicos
* Liberta endorfinas

e Alivio da dor

e Diminui as hormonas de stress

¢ Temperatura de 37°

* Duragéo minima de 20 minutos

| \v/
N ‘ d Reduz a ativagéo do
sistema nervoso
simpatico

P/ €

DEAMBULAGAO E ALTERNANCIA DE
POSICIONAMENTOS

A verticalizagdo:

s Promove um Aumento do fluxo
sanguineo no utero e o aporte de
oxigénio para o feto

* Acto da gravidade-> facilita a rotagéo
e descida do apresentacdo fetal

» Duragdo do trabalho de parto

Sca

< Beneficios psicoafetivos-> Sensagéo de
controlo e envolvimento pela mulher

(Taborda Amaro et al., 2021)

DEAMBULAGAO E ALTERNANCIA DE
POSICIONAMENTOS

. Vr

Litotomia ou ginecolégica Semi-sentada Lateralizada
, £ N *?
N 3 ;}'& . Zé// ‘
Ll X /_ J Y/, U
e OV (s
De cécoras Quatro apoios Verticalizada
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DEAMBULAGAO E ALTERNANCIA DE POSICIONAMENTOS:
BOLA DE PILATES

* Promove o relaxamento ’
e Alivio da dor —
* Melhora a postura corporal

* Dilatagédo cervical mais rapida

* Adaptagdo a diferentes posigées

* Mobilidade- permite a descida do feto e a

rotagdo
(3
®-® -3
i e =
fom oo tsom - (silva et al., 2023)

MUSICOTERAPIA

Promove o relaxamento

Liberta endorfinas

Reduz o stress

Estimula a imaginagdo e as respostas a nivel do talamo,
onde os sentimentos e as emogdes sdo transmitidos para
o hemisferio cerebral direito

Segundo, Valencia et al (2019)

* Atua diretamente no Sistema Nervoso Simpéatico

* Ndo induz apenas resultados afetivos por parte da
gravida

¢ Redugdo da tensdo arterial, frequéncia cardiaca e na
frequéncia respiratéria

(Nené, Marques & Batista, 2016;
Valencia et al 2019)

AROMATERAPIA

* Promove o relaxamento

¢ Liberta endorfinas

¢ Reduz o stress

 Estimula a imaginagd@o e as respostas a nivel
do tdlamo, onde os sentimentos e as
emocgdes s@o transmitidos para o hemisferio
cerebral direito

* A escolhadeve depender da fase de trabalho .
de parto /]

(Nené, Marques &
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AROMATERAPIA

. Alfazemullavanda- antiespasmédica, antimicrobiana,
cardioténica, antiemetica, estimulante respiratério

* Camomila- sedativo, calmante e analgésico.

* Tangerina ou laranja doce- revitalizante, estimulante e
ativador da circulagéo

* HortelG-pimenta-  descongestionante,  analgesico,
antiespasmaédico, refrescante e antidepressivo

* Salvia- analgésico, anestésico, estimulante das
contragdes

(piluicéio- 1 gota de oleo essencial para 10 cc de agua)

(Nené, Marques & Batista, 2016;
Correa, 2022))

CROMOTERAPIA

“A luz consiste em radiagé&o eletromagnetica, que é capaz de gerar impulsos
icose magneti Estes sdo os principais ativadores da
bioquimica e dos processos hormonais do corpo humano.”

* Promove o relaxamento

¢ Aintensidade da luz e a cor promovem um ambiente tranquilo

* Cada cor corresponde a um estimulo

« Trabalho de parto: utiliza-se cores quentes (laranja, vermelho e
rosa)

» Ameaga de Parto pré-termo/ pré-eclampsia: utiliza-se cores
mais frias (azul, verde, lilas)

(Nené, Marques & Batista, 2016)

»
¢

- “E tida como um potente estimulo
ol | mecdnico que produz um efeito
analgésico de curta duragdo, inibindo
os neuronios de transmiss@o da dor e
podem ainda, influenciar a secregdo de
certas hormonas de stress, como o
cortisol”.
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(Nené, Marques & Batista, 2016; Baljon et al. 2022)
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* Promove o relaxamento
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Participagdo ativa do
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(Nené, Marques & Batista, 2016; Baljon et al. 2022)

ELETROESTIMULACAO NERVOSA

TRANSCUTANEA (EENT)
MECANISMO DE AGAO J j
Uso de pequenos impulsos elétricos através da ~ Q

-\l
pele para os nervos e sistema nervoso central. T0: L??_SA

A Teoria Gate Control sugere que esses impulsos
competem com os sinais de dor, atenuando ou
bloqueando a percepgdo da dor pelo cérebro.

néo dol (por P toque,

géo, jar, pressi ) p fechar esse

“"portéo”, impedi ou i a I! dos
sinais de dor para o cérebro.

(Coutinho et al. 2021)

ELETROESTIMULACAO (TENS)

* Promover o relaxamento

e Libertar endorfinas

« E mais eficaz numa fase inicial de trabalho de parto

« Participagéo ativa da gravida (aumenta/diminui a
intensidade conforme se sente mais confortével

« E portdtil e de facil manuseamento

* O Unico efeito adverso relatado &€ a reagéo aos
eletrodos na pele

¢ Pode ser usado em conjunto com outros métodos,
incluindo métodos farmacolégicos.

((Nené, Marques & Batista, 2016; Coutinho et al. 2021)
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Acupuntura e acupressdo

' (] ® , » Origem medicina tradicional chinesa, e
‘ » k consiste em estimular pontos de acupuntura.

 Estimulagdo que pode ser gerada quer por
agulhas, quer pela press@o das mdos e dos
dedos exercida nestes pontos associados &
dor

* Modificagdo da Percepgdo da Dor por
Estimulo das Endorfinas

(Mafetoni & Shimo, 2016)

Acupuntura e acupressao

Ponto Hegu (164) Ponto Sanyinjiao (SP6)

(Mafetoni & Shimo, 2016)

TECNICA DE UTILIZAGAO DO PENTE

Estas técnicas surgiram da teoria “Gate Control” cujo qual se acredita que
a estimulagéio de pontos especificos podem estimular fibras que
transmitem impulsos a espinhal medula.

» Recetores de Dor por Todo o Corpo

* Objetivo de Dar Outro Estimulo
Doloroso nas Terminagdes Nervosas
da Méao

* CriagGo de outro foco de dor para
desfocar a dor das contragées

e Estimulo doloroso intencional para
modulagéo da dor

(Rodriguez et al. 2023)
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REBOZO

¢ O rebozo tem diversas fungées, pode
ser utilizado como apoio do Gtero
gravidico, alivio do peso durante a
gravidezz, mas também como
instrumento para massagem, que
pode ser aplicada durante a
gravidez e parto

e Pode ser aplicado nas costas,
cintura, pelve, ombros ou barriga,

« Preferencialemnte 95% algodéo, 5% com movimentos leves, que soltam
elastano os masculos, proporcinando

relaxamento.

(Vinaver et al. 2018)

REBOZO
MOVIMENTO EM POSIGAO DE PE MASSAGEM DAS COSTAS - POSIGAO
y @ DEITADA DE LADO
'Ry Ve Relaxamento da @
Syl regiGo lombar e da | Relaxamento geral
A\ W regido pélvica. WA
. "
W
MASSAGEM DA BARRIGA — EM QUATRO
MASSAGEM DAS COSTAS - ACONCHEGO APOIOS * Relaxamento da pelve e do
SENTADA pavimento pélvico;
& . da parte inferi
2L Relaxamento das das costas;
& costas e do tronco. * Embalar o bebé dentro da
W barriga.
(oliveira, 2016; Reis et al., 2022)
MASSAGEM DO QUADRIL —
e REBOZO

MASSAGEM DA PELVE — ACONCHEGO

EM POSIGAO DEITADA
* Relaxamentos do Relaxamento geral
pavimento pélvicoe
do quadril
* Apoio durante a
fase expulsiva.
O REBOZOE ABOLA SUIGA
'&{z;'
- pélvico e regiéo da pelve.

"PENDURAR-SE NO REB0OZO"

* Relaxamento

* Diminuir pressdo
sobre a metade
inferior do corpo

(oliveira, 2016; Reis et al., 2022)
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CONCLUSAO

e Apesar de, ja@ existirem evidencias cientificas relativamente ao uso de
terapias ndo farmacolégicas para o alivio da dor, estas ndo sdo ainda
uma prdtica recorrente durante a gravidez e trabalho de parto.

« £ ainda necesséria uma mudanga global de mentalidades, de forma a
quebrar os estigmas relativos & sua utilizagao.

¢ O EEESMO tem uma intervenc@o essencial em incentivar a utilizag@o dos
diferentes métodos néo farmacolégicos, investir na formagéo para que
sustente a pratica baseada na evidéncia, com recurso ao conhecimento

e ao treino.
Obrigada pela vossa atengdo!

(APEO, 2021;Tralhdo & Carteiro,
2021)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American College of Obstetricians and Gynecologists. (2020). Physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period.
Committee Opinion No. 804. Obstetrics and Gynecology, 135(4), el78-el88. https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000003772

American College of Obstetricians and Gynecologists. (2020). Nenpharmacologic approaches to pain management during labor. ACOG
Committee Opinion No. 810. Obstetrics and Gynecology, 135(2), e136-el42. https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000003675

Andrés, J, Villamizar, S. R, Andrea Barrantes Arrieta, Nélida Hurtado Saré, Hernando, J, Servin, C. A, Teran, L M, & Moreno, O. (2022). Anestesia
epidural obstétrica: actualizacién. Revista Cientifica Multidisciplinar Ciencia Latina , 6(4), 4541-4554. https://doi.org/(10.37811/cl_rcm.v6i4.2954
Baljon, K. Romli, M. H, Ismail, A. H, Khuan, L, & Chew, B.-H. (2022). Effectiveness of Breathing Exercises, Foot Reflexology and Massage (BRM) on
Maternal and Newborn Outcomes Among Primigravidae in Saudi Arabia: A Randomized Controlled Trial. International Journal of Women's
Health, Volume 14, 279-295. https:/[dol.org/10.2147 [ijwh.s347971

Carneiro, M, Raquel, H, & Pacheco, J. (2014). ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde
Materna e Obstetri UM PERCURSO RETROSPETIVO DO PROCESSO DE AQUISIGAO DE COMPETENCIAS. Implicagées da Manobra de Valsalva no
Segundo Periodo do Trabalho de Parto: Reviséio Integrativa da Literatura. Relatério de Estagio Relatério Final de Estagio orientado pela Prof.(a)
Doutor(a). https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/9738/1/Implica%C3%A7%C3%B5es%20da%20MV%20s0%202PTP-
RIL%20HeloisaPacheco.pdf

Coutinho, E, Dias, H., Santos, M. J, Leitdo, A. L, Pires, A. S, Feliciano, A, Pereira, C. N, Loureiro, M. P., Rasteiro, R, Martins, S., & Machado, V. (2021).
Promogo de salde da mulher : desafios e tendéncias. In repositoricipvpt. Escola Superior de Salde de Viseu.
https:/[repositorioipv.pt/handle/10400.19/7076

Frias, A, & Franco. (2010). Sistema de Informacién Cientifica. International Journal of Developmental and Educational Psychology, 2(1), 53-61.
https:/ fwww.redalyc.org/pdf/3498/349832325008.pdf

Ina May Gaskin. (2008). Ina May’s Guide to Childbirth. Bantam.

Lisa, H, & Jane, S. (2019). Effect of Peanut Ball and Position Changes in Women Laboring With an Epidural. Nursing for women's heaith, 23(3).
https://doi.org/10.1016/j.nwh,2019.04.004

Melo , J. (2019). INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA -IMIP PGS-GRADUAQJ_\O STRICTO SENSU EM SAUDE INTEGRAL
PROGRAMA DE MESTRADO EM SAUDE INTEGRAL VOCALIZAGAO DURANTE O PERIODO EXPULSIVO DO TRABALHO DE PARTO PARA PREVENGAO DE
TRAUMA PERINEAL: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO. http://higia.imip.org.br/bitstream/123456789/600/1/ JOANA%20NUNES pdf

+ Ministério da Saade. (2018). Programa Nacional de Vigildncia da Gravidez de Baixo Risco. Recuperado em 3 de abril de 2023, de
https://www.mgfamiliar.net/wp-content/uploads/ProgNacvigGrav-2.pdf

Moraes, E. (n.d.). DOR DO PARTO VAMOS APRENDER COM ELA.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Néné, M., Marques, R, & Batista, M. (2016). Enfermagem de Satde Materna e Obstétricia (Lidel, Ed.).

Orreilly, B, Bottomley, C., & Rymer, J. (2012). Essentials of obstetrics and gynaecology. Elsevier.

Oliveira, V. (2016). Mestrade em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia A Utilizagéo do Rebozo Durante o Trabalho de Parto - Uma
Intervengao do EEESMO para a Promogéo do Conforto da Parturiente.
https:/[comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/18979/1/Relat%c 3%b3rioEst%c3%algioBCMESMOFINAL pdf

Reis, D, Gongalves, F. J. R, Silvg, Z, Guimardes, D. M, Dias, M. R. G, Batista, P. V. de S, Aradijo, R. V., Magalhaes, juliana M, Santos, K. E. da S, & Lima,
L da C. (2022). Os beneficios da massagem no trabalho de parto | Revista Eletrénica Acerve Salde. Acervomais.comubr.
https:/[acervomais.com.brfindex.php/saude/article/view/10818

Rodriguez, M. A. C, Martinez-Flores, S., Osq, R. M.-R,, & Oliveros, M. L. (2023). Effects of Acupressure on Maternal and Neonatal Obstetric Outcomes
during Labor: Study Protocol. Healthcare, 11(14), 211-211. hitps://doi.org/10.3390/healthcarea2im

saidah, K, Saidah, T. K, Saidah, M. K, Hanna, C. M. 5., & Hanna, L. M. (2021). Assisténcia ao Parto. Etica em Ginecologia e Obstetricig, 31.

Servigo Nacional de Sadde. (s.d.). Guia para Gréavidas. Recuperado em 3 de abril de 2023, de https:/ /www.sns24.gov.pt/guia/guia-para-
gravidas/

silva, C. B. d. O, Rodrigues, K. M. D, Zoldan, C, Nomura, R. M. Y., Janior, E. A, & Peixoto, A. B. (2023). Nenpharmacological Methods to Reduce Pain
During Active Labor in A Real-life Setting. Revista brasileira de ginecologia e obstetricia : revista da Federacao Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia, 45(1). https://doi.org = -

Souza, E. (2018). 14. DOR NO TRABALHO DE PARTO. GUIA PRATICO PARA O MANEJO DA DOR SUMARIO 1. Histéria da Dor.

* Spusa, M. R. S, Coélho, L P. I, Silva, K. G. S. dg, Silva, E. B. da, Azevedo, S. M. D, Santos, T. C. O, Kretzer, O. C, Coimbrag, L. L. M, Borba, F. de L, Ledo, G.
do C, Sousaq, D. de D. C, Franga, R. O, Sousa, F. da S, Santos, M. E. e C, Coelho, L. B. de S, Silva, A. K. P. da, Santos, P. V. M, Ferreira, R. N, Silva, R.
R. T, & Rufino, V. S. P. (2021). Métodos nao farmacolégicos para alivio da dor durante o trabalho de parto. Research, Society and Development,
10(15), €109101522572-€109101522572. https://doi.org/10.33448 [rsd-vI005.22572

Taborda Amaro, C. I, Dias, H, De Oliveira Santos, M. J, Batista Nelas, P. A. de A, & De Carvalho Coutinho, E. (202]), Beneficios da verticalizag@o do
parto. Revista INFAD de Psicologia. International Journal of Developmental and Educational Psychology, 1(1), 491-502.
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2021.n1v1.2130

World Health Organisation. (2018). Intrapartum care for a positive childbirth experience.
https://[iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf?secuence=1

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 166



“A Tomada de Decisdo da Mulher em Trabalho de Parto: Contributos do Plano de Parto”

Ficha de Curso

Curso: Estratégias Ndo Farmacoldgicas de Alivio da
Dor no Trabalho de Parto

Acdo:

Fundamentacio
A formagio destina-se a capacitar a equipa de enfermagem com conhecimentos atualizados e praticos sobre

métodos alternativos e complementares para o alivio da dor durante o trabalhe de parto. Identifica-se a

importincia do cuidado centrado na mulher e a procura de intervengdes menos invasivas, esta formagao
visa promover praticas baseadas em evidencias cientificas, garantindo o conforto, seguranca e bem estar

para a parturiente e para o bebé.

Objetivos gerais
- Capacitagdo tedrica e pratica da equipa de enfermagem no alivio da dor ndo farmacoldgico;

- Promover priticas baseadas em Evidéncia;

- Fortalecer o cuidado centrado na mulher;

Objetivos especificos
- ldentificar e deserever estratégias ndo farmacolégicas no alivio da dor;
- Aplicar téenicas de alivio da dor em ambiente pratico;

- Fomentar a comunicagdo e apoio & parturiente;

Contetido programético (resumo)
- Introdugio fisiologia da dor no trabalho de parto;

- Estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor;

- Aplicag3o prética e simulagdo;

Metodologia aplicada

Expositiva.

Area de Formagdo
Saldde.

Modalidade (presencial, 4 distancia, blended):
Presencial e online.

Destinatérios
Enfermeiros e Enfermeiros Especialistas em Salide Materna e Obstétrica.

Namero de formandos:
Equipa de enfermagem.

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

Formador {es) (indicagdo do (s) nome (s), categoria (s) e se s3o externos ou internos)

Nome Categoria i

Externo

Fétima Cristiana da Costa Teixeira Enfermeira Interno

Maria Fernandes Pinto Bessa Enfermeira Interno
Data Prevista Horério Duracdo
22-01-2024 14:00h-16:00h 2 horas

Formas, instrumentos e critérios de avaliaciio previstos
Questiondrio de Satisfagdo.

Certificados de formacgio
Declaragdo de Formagao em Servigo.

Formas de divulgagdo do curso
Cartaz e via mensagem.

Equipamento de Apoio

Computador, videoprojector, Microsoft teams.

Espago pedagégico

Sala de formacao.
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APENDICE H — Formagéo em Servigo “Utiliza¢io de Contrace¢io apos o Parto: Contributos

do Enfermeiro Obstetra na Tomada de Decisao da Puérpera”
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u&eévora

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
SAO JOA DE DEUS

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALGARVE

UTILIZAGAO DE CONTRACECAO APOS O PARTO:
CONTRIBUTOS DO ENFERMEIRO OBSTETRA
PARA A TOMADA DE DECISAO DA PUERPERA

OBIJETIVO

Identificar como pode a intervengio
auténoma do enfermeiro obstetra contribuir
para a tomada de deciséio da mulher sobre a
contracegdo apés o parto.

RESULTADOS

Nos cinco artigos analisados os enfermeiros
obstetras reconhecem que faz parte das suas
competéncias o  aconselhamento  sobre
contrace¢@io nos diferentes momentos de
contacto com as mulheres. Este é privilegiado em
todo o ciclo gravidico-puérperal, e permite aos

enfermeiros obstetras oportunidade de o
realizarem diferentes momentos, sendo a
elevada conveniéncia e a relagdo de

confianga com as mulheres uma mais valia
apontada em trés dos artigos analisados.

CONCLUSOES

Maria Bessa, Catarina Guiomar,
Carla Albino, Ana Frias.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revis@o sistematica da
literatura, com recurso &s seguintes bases de
dados: PubMed, Web of Science e CJ‘NAHL

----- TOTAL DE ARTIGOS == 5

BARREIRAS NA PRESTACAO
DE ACONSELHAMENTO

-

L_

As implicag8es praticas sobre a temdtica da contraceg&o no pds-parto realizada por enfermeiras
obstétricas passam pelo o apoio institucional para superar barreiras estruturais, como o acesso
insuficiente ao desenvolvimento profissional continuo, o reconhecimento do seu papel na
contracegdo como parte integral dos cuidados prestados e néio uma adigéio marginalizada (15).

A possibilidade de continuidade de cuidados & mulher permite o tempo, autonomia e

oportunidade para os enfermeiros obstetras

realizarem aconselhamento contracetivo,

garantindo assim o melhor esclarecimento e aprovisionamento de contrace¢do a todas as
mulheres que o pretendem ne periode do pés-parto (6).

11 REFERENCIAS
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APENDICE I — Modelo de Plano de Parto

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 170



“A Tomada de Decisdo da Mulher em Trabalho de Parto: Contributos do Plano de Parto”

REPOBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SALIDE
. .‘EAQHNI IJE: UESA o ARG U ALGAH’VE

Servigo de Obstetricia/Ginecologia
Plano de Parto

(colante de identificagdio)

0 nascimento em ambiente hospitalar caracteriza-se pela aplicagdo de recnologia e
procedimentos de forma a tornar-se mais seguro para a grivida e seu bebdls, melhorando
significativamente os indicaderes de morbilidade e mortalidade materna e perinatal,

Também o direito e respeito a privacidade da gravidajacompanhante serd sempre tido em conta.
Mo entanto, devido 4s caracteristicas académicas do Centro Hospitalar Universitirio do Algarve
(CHUA), pode nalgum momento notar a presenga de estudantes em formagdo. Contudo, serd
sempre salvaguardada a presenga minima de pessoas, assim como a supervisio por especialistas
das intervengdes realizadas pelos mesmos, garantindo a seguranga da gravida e bebéjs.

A maioria das mulheres pretende vivenciar um parto fisioldgico, com a sensagio de realizagio
pessoal e envolvimento na romada de decisio, mesmo quando necessirias intervengdes médicas

lizando o5 seus

(WHO, 2018). Este plano de parto deve ser analisade e pr hido por si,
desejos e expectativas durante o trabalho de parte e nascimente doisl seu filholes). Contudo, a
imprevisibilidade do trabalho de parte, mesmo em simuagbes de gravidez de baixo risco, pode
obrigar a adapragio deste plana de parto, de acordo com a situagdo clinica. Perante estas situagbes
serd assegurado o exercicio do consentimento informado, esclarecido e livre por parte da

mulher/casal.

Preconiza-se que este plano de parto, seja desenvolvido ao longo da gravidez e com o apoio de
especialistas na drea de saide materna e obstérrica e discutido com a grévida/acompanhante na
consulta de plano de parro no Centro Hospitalar Universitirio do Algarve (CHUA).
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Identificagio da gravida/acompanhante

DPP:,

Aulas de Preparagio para o parto: Sim ( § Mo |

Kit criopreservagia de cflulas estaminais: Sim { | Mo |

Condigdes maternas

Diabetes Gestacianal | } Hipertensio arterial gestacional  Alergias

Streptocaccus B: Grupo de Sangue ___ Rk Outras

Hegativa | ) Positive | |

A - Acompanhamento

Durante ¢ trabalho de parto, s mulher prevende:

Estar acompanhada: Sim [ | Nio | |

Caso cenha respondido sin: Sempre( ) Apenas em alguns momentos [ |

Especifique;

B - Informagio

M ide de exercer o i i da, esclarecide e livre, ale mulher) h prezende ser
infarmadalo, a par e passo, da evolugio da trabalho de parto e participar nas decisfes acerca do mesmo, depois de

canhecer as alternativas possiveis:

Sim (} Nia | ] Indiferente | )
Oatras
abservagiies:
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C - Trabalho de parto

Durante esta fase, sic adotadas de forma sistémica, medidas com o abjetivo de aumentar a seguranga &

salvaguardar o bem-estar da mulher e feta, como por exemplo:

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

Colocagio de um cateter venosa periférico de moda a permitir uma atuagio ripida em situagdes urgentes
= imprevistas, que comprometam o bem-estar fetal au materne. O fato de a colocar nde significa que lhe
seja dada medicagio ou soras amraves dele.

E utilizada a monitorizagio intermitente da frequéncia cardiaca fetal durante a fase latente do trabalha
de partn, & 2 monitorizagio continua da frequéncia cardiaca fetal na fase ativa até aa periodo expulsivo.
Ma fase latente do trabalho de parta a ingestio alimenwar nic tem restrigies, no entanto na fase ativa
apenas poderd manter a ingestic de igua, gelating elou liquidos isoténicos (exeta em situagaes clinicas
em que sejn considerado um risco acrescido para a grivida, casas esses gue serio discutides com a
parturiente|.

O toque vaginal € um recurso fundamental de obter informagio sabre a svolugio do trabalho de parzos
de tomada de decisies na decursa do mesmo. O mimera de vezes realizado serd apenas o estritamente
necessdria & varia conscante a fase do trabalho de parto, sendo sempre realizade apds o esclarecimenta
previo da parturiente.

A rotura de bolsa de dguas acontece geralmente ée forma espantinea, no entanta pode ser necessdria,
par razdes médicas (devidamente esclarecidas no mamental, proceder & sua rotura artificial amniotomial.

Este procedimento £ simples, nic dolaroso & segura para a grivida e para o feto.

Conforte na sala de partos

Musical ) Aramaterapial Ambiente calma | 1

Luzes diminaidas [ | Westir roupa prapriad | Drispor de ohjetos pessoais | )
Minimo de profissicnais { | Minimao de interrupgdes 11 Acesse a alimentos beves ()
Liberdade de mavimentas | | Monitorizagio: Contini | )ou Intermitente, sempre que passivel | |

l.  Alivio do desconforto/dor

Respiragio | | Relazamente (| Duchel )
Massagem, pelo acompanhante [ Deambulagio| ) Bala de pilates [ |
H
Posicionamentas | | Aplicagio de calor local { ) Medicagio endovenasa [ |
Epidural, por sua solicitagho ¢ se tiver condigbes elinicas para al { | Nadla | |
. Indugdc e condugio
Usa de medicagio “para provocar o parte” apenas em situagio de idace: Sim () Nae | ) Indife
(]

Rorura artificial da bolsa ammidtica apenas em situagio de necessidade: Sim [ ) Nao () Indifereme ()
Prefire trabalbo de parco espentines nio medicalizade | §

Minimo de ohservagles passiveis [ 1

V. Periodo Expulsivo

Esta fase compreende o perioda desde a dilatagic completa até ac nascimenta do bebé. Paderd adotar uma posigia
da sua preferéncia nos esforgos expulsivos, no entanto no momento do nascimento a posigiio poderd ter de ser
adaptada o uma posigin que melhor permita resolver complicag@es imprevistas que podem comprometer o bem-

estar do recém-nascide (como a distécia de ombros) & que carecem de resolugio imediata.

Em deserminadas situagies, com indicagies médicas precizas, poderd ser mecessiric recorrer 2o aprio

instrumentado com wentasa ou farceps, pelo que serd sempre informada dessa necessidade na memento da decisio.

A episiotomia fcorte no perines) n3a € feita por rotina neste hospital. £ realizada de forma criteriosn, quando se
prevé que a sua nie realizagic proveque perda de qualidade de vida para o mie, nomeadamente por lesies que
podem ariginar incontinéncia urindria ou fecal, ow em situagbes clinicas que para preservar o bem estar do bebé,
haja necessidade de acelerar o seu nascimento. Seri sempre informada dessa necessidade pedo profissional de saide

que 2 acompanha.
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Observagies:
Pericdo Expulsive
Pretendo escolher a posigio a adotar: Sim § ) Wio | | Indiferente | )
Dresejo iniciar esforgos expulsives, apenas quando sentir ventade: 8im | ) Mie ( | Indiferense (]
Solicito o uso compressas quentes para a procegbo do perineo: Sim (| Wio [ ] Indiferente | )
Salicite o uso de episictamin apenas 2m situagdes de imperatividade Sim (1 Mo (1 Indiferente | )

Diutras preferincias

Tomeijlames conhecimento sobre os cuidados de sadde e procedimentos realizados na
Maternidade do CHUA durante o trabalho de parto e cuidados ao bebé. Prenchilemos este
V. Nascimentn documento de forma informada e consciente, estando cientes que este pode estar sujeito &
situagio clinica, pedendo verificar-se desvios se intercorréncias na evolugio normal do trabalho
Toxar no escalpe fewal {1 Ajudar na extragdo do bebd [ | Canare Pele a Pele imediata 11 de parto efou cuidados ao bebes.
Estow/amos informadafos e consciente/s sobre as opgdes que tenho/temos ao dispor e ponderar
|

dodo cordio ambilical tardia { ) R
Laques atempadamente a [nstituigio onde pretendo/emes ter o meu/nosso filhofs.

Lasjueagiio do cordio umbilical por mimleompanheira | ) |

Administragio de vitamina K a0 bebé, ne contato pele a pele ( | Grivida:
Acompanhante:
Luzes diminuaidas | ) Ambiente seremo | |
{assinarura conforme documento de identificagiol
V. PésParto Date: o

Pretenda amamentar o bebé, assim que for possivek Sim { | Nio | ) Indiferente { )

Em caso de necessidade de suplemensar temporariamente o bebé, pretende que sejn por copo ou seringa,
evitando o uso de tetines: Sim () Nae( | Indiferente | |

Exames do hebs & procedimentos de ratina na minha presenca: Sim (| Mo | ) Indiferemte( |

Pretenda que eu efou acompanhante participe nos cuidados ao hebé (vstirl:

&im (| Mio{ ) Indiferente | )

ViL Internamenta Obste (Puerpériol

Alojamento conjunto com o Banho tardio | | Celaboragia ativa nos cuidados a0 meu bebé | |

bebé { )
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APENDICE J — Apresentagdo “Plano de Parto: O Apoio numa Escolha Sustentéavel” no
Semindrio “Dia do EEESMO”
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Seminario
Dia do EEESMO
9 de maio 2024

Nas nossas mdos:
Contributos para
ambientes sustentadveis.

’ Semlnario - Dia do EEESMO &
Nas nossas mdos:

Contributos para ambientes sustentadveis.

9 de maio 2024
09h00 as 17H00
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e A GARVE ue evora

PLANO DE PARTO: O APOIO NUMA
ESCOLHA SUSTENTAVEL

Mestranda: Maria Bessa
Orientadora: PhD Ana Frias

Sumario
01 Plano de Parto: da teoria a pratica
02 Contributos do Enfermeiro Obstetra
03 Fundamentagdo Legal
04 Consulta de Plano de Parto
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Plano de Parto: da teoria a pratica

+ O primeiro modelo de Plano de Parto (PP) foi elaborado por Sheila Kitzinger, em 1980, nos Estados
Unidos. A mesma defendia que o parto é um processo fisioldgico que grande parte das mulheres passaria ao
longo das suas vidas, e que nio pode ser encarado como patologico e medicalizado, como tinha acontecido

a0 longo dos anos devido a inclusdo do parto no ambiente hospitalar.

“0 Plano de Parto consiste num

1 r ) r ) documento (escrito yelaborado pelo casal

[WHO(1996) ] LACOG (2007)J | MCEESMO ] gravido em que este expressa 05 seus
desejos relativamente ao seu trabalho de
parto e parto. Este documento serve de
ela de informagdo com a equipe de satide,
facilitando-lhe  a  realizagdo das
expectativas do casal relativamente ao seu

parto.” (MCEESMO, 2012)

(Garrett & dos Santos, 2021)

- REPOBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
uecvora 10Egmcs Q.. ALGARVE
B e, SNS NA‘LE‘{ARVE-\N s U@ évora

Plano de Parto: da teoria a pratica

Atualmente , as mulheres:

« Tém mais e melhor conhecimento, sobre as diferentes opgdes de parto, a partir de informagio obtida através dos profissionais,
da internet e das redes sociais. (MCEESMO, 2019)

« Preferem um parto fisiolégico e menos medicalizado e valorizam a seguranga e conforto durante o processo. (Alonso-Diaz,
2019)

+ Tém uma atitude critica em relagdo 4 medicalizagdo excessiva do parto e valorizam o seu papel ativo no processo (Alonso-Diaz,
2019;Medeiros et al., 2019)

Torna-se imperativo o reconhecimento da mulher como sujeito com direitos ¢ capaz de tomar decisdes relativas a sua

salide e bem-estar. (OE, 2019) ~

E descrito pelas mulh icolégico intenso "?epon"é
- escrito pel como: um p psicoldgico in U, g,
OPARTO EDE QUEM [\ experiéncia transformadora, que gera uma sensagio de Mg, =
O VIVENCIA A " A 1 Ning,, <>
p ecr P f"guém )
(WHO, 201%; Olza et al. 2020)
- b r L]
Plano de Parto: da teoria a pratica
% O PP ¢ definido como um planeamento do parto, pela mulher
e pela pessoa significativa, em conformidade com as suas - Estratégia de
preferéncias, valores, crengas e desejos de natureza Empoderamento; —— a4
L. . . - Elo de ligagio;
individual, podendo ser escrito ou nio. PR
5 Elaborad 1 d d £ ial ) - Sinénimo de
aborado ao longo da gravidez, preferencialmente a partir ® naturalismos
das 28 semanas de gestagio. - Ataque aos
profissionais.
(MCEESMO, 2019:PQCEESMO0.2021)
. REPUBLICA SNS UNIDADE LOGAL DE SAUDE
uecvora . IoBgmas. Q2 ALGARVE

ALOLA W rn 00 oA
oy
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Quais as recomendag¢oes mais atuais ?

» Um novo conceito de PP, como guia para a
concecdo de cuidados, em que se inicia o

processo a partir do “Plano do Meu Parto”. Plano de Parto
Avaliagdo inicial como 1° \
passo do processo de
cuidados

» Valorizagdo do que ¢ importante para a

(18/20 semanas)

gravida/pessoa  significativa individualmente, Plano de cuidados
assim como a consciencializagio dos seus Apos identificadas as
necessidades da gravida
proprios recursos internos. pessoa significativa
ueevora B0 WU, SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
P SAIDE — ALGARVE

O que nos diz a evidéncia cientifica?

* O PP permite as mulheres pensamento critico, reflexdo

. e . Pensamento
das suas necessidades, limites e desejos, de acordo com :

et Critico
as suas crengas, permitindo o seu autoconhecimento. / <
o2
o O
e . - N Principio da —
* Facilita o respeito dos seus direitos € uma participagdo < I o =z E
\ Autonomia w w
ativa do seu proprio cuidado no momento do parto, que = E
s - S 1 -]
se traduz numa experiéncia positiva, fisiologica e menos !‘.. < D
dolorosa. AN Reflexio de
-
necessidades l
(Mouta et al., 2017; Santos et al., 2019; Sudrez-Cortés et al 2015)
& evora REPOBLICA SNS UMIDADE LOCAL DE SAUDE
ueevora 1 W e M. O alGarve

IORERE, @98 @ Mpevesee ULEVOra

Contributos do Enfermeiro Obstetra

« Atingir expectativas revela-se como o fator mais
consistente para a satisfagdo com a experiéncia de
parto. O mandato social da(o) EEESMO ¢é fazer
com que isso acontega, garantindo o potencial
maximo de sa(ide da mulher e feto/recém-nascido.

(PQCEESMO, 2021; PQCEESMO, 2022)
Qualidade de cuidados prestados
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Fundamentagao Legal

» Em Portugal, no aditamento a Lei n.” 110/2019, de 9 de setembro:

Artigo 15.°-D
Prestagdo de cuidados nos cursos de preparag&o para o parto e a parentalidade

3 - No ambito dos cursos, deve ainda proceder-se a preparagdo e apoio da mulher gravida ou do casal para a elaboragdo do plano de
nascimento, preferencialmente até as 32 semanas de

5- 0 plano de previsto no n.° 3 é ap do e di do com a equipa da unidade de salde onde se prevé que o parto venha a
ocorrer, envolvendo os profissionais de satide e a mulher grévida ou o casal.

IONEEES. QR @G

Fundamentag¢ao Legal

Artigo 15.°-E

Prestagdo de cuidados para a elaborag&o do plano de nascimento
1-0s servigos de satde que acompanhem mulheres grévidas ou casais garantem o seu direito a um plano de nascimento, salvo se os mesmos

P que ndo p ter um plano de
@h ¢80 do plano de ¢é prestado apoio & mulher grévida ou ao casal, tendo por base um didlogo construtivo, no respeito
pelo contexto cultural e pessoal da grdvida, informando e esclarecendo a grévida ou o casal nas consultas de seguimento da gravidez ou nos
cursos.
vontade manifestada por parte da mulher grdvida ou do casal no plano de deve ser salvo em sity clinicas que
o desaconselhem, tendo em vista preservar a seguranga da mée, do feto ou do recém-nascido, as quals devem ser sempre comunicadas &
grévida ou ao casal, estand aos recursos logfs e P do parto.
4- 0 plano de deve préticas pelos conh que sejam benéficas ao normal desenrolar

do processo do parto e que nlio coloquem em risco a sadde e a prépria vida da mie, do feto ou do recém-nascido, assim como englobar
procedimentos para os quais a equipa de satde considere ter condigdes ou experiéncia para realizar com seguranga,

§- Em todo o processo do parto é g d livre, por parte da mulher grévida.
grtvtdapodulodoahmpo.helutmdurmcombd»domo,modmun, das p no plano de
cimento.

7 - Para efeitos do disposto nos nimeros anteriores, a DGS deve definir, através de orientagbes e normas técnicas, o contetdo orientador do
modelo do plano de prog a dos suportes nesta matéria.

IOBEEES QR @G "™

UNIDADE LOCAL DE SA00E U'© €évora
...W‘ O %s"’" ALGARVE DR —

CONSULTA DE "
PLANO DE
PARTO

Projeto de Melhoria Continua da Qualidade AUTORAS:
dos Cuidados de Enfmgem EESMO Alexandrina Botinas (n® mec. 71615)
ENF. Maria Bessa (n° mec.77713)

EEESMO Telma Maio (n° mec.74380)
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Consulta de Plano de Parto

+ A criagdo da consulta de PP no Bloco de Partos da UHF vai permitir que a grivida/pessoa significativa
partilhem ou redefinam o plano que vai espelhar as suas vontades, necessidades, escolhas e preferéncias.

° Assisténcia Inovadora
« Preferencialmente a gravida/pessoa significativa deve ter na sua posse o
seu plm:u? de parto previamente construido de acordo com as suas ° Desafios C tes
preferéncias. Sendo que esta consulta permite :

e Aposta na populagio
qualificada

CONSCIENTIZACAO || ESCLARECIMENTO EXPECTATIVAS
DE DUVIDAS REALISTA

uefvora  NemEEE. QRS- O LR

LD T Bl

IONERA QR O R uesE L’

40545 o oo

Consulta de Plano de Parto

.//—' OBJETIVOS ~———_

Gerais Especificos

Desenvolver uma consulta de PP,
realizada por EEESMO para todas
as utentes que escolham o bloco
de partos da UHF para o seu
parto.

IONgES ©[28. @ {Fhe > uegyora |

Consulta de Plano de Parto

Promover a consulta de PP junto
das gravidas/pessoa significativa
da drea de referéncia da
maternidade;

Diminuir a  ansiedade da
gravida/pessoa significativa;
Promover a decisdo informada e
autonomia nas fases do TP;
Aumentar a  satisfagio da
gravida/pessoa significativa
relativamente ao TP.

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus
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IOEgEEs O

SNS UNIDADE LOCAL DE
-~ L ° ALGARVE

mcou
a0 1040 54 sy

Consulta de Plano de Parto

Planear e executar tarefas:

Objetivos Especificos

*  Promover a consulta de PP junio das
gravidas/pessoa significativa da drea de
referéncia da matemidade;

Indicador

Niimero de consultas
realizadas;

woe U@ Evora

Meta

8 a 10 consultas por més;

Tarefas

Divulgagdo da consulta de
PP junto dos centros de
referéncia e sitios
estratégicos;

Diminuir a ansiedade da gravida/pessoa
significativa;

Ganhos em conhecimento
sobre as boas praticas do

100% de conhecimento
sobre as boas priticas do

Esclarecer as dividas de
modo a diminuir o seu grau
de ansiedade relativamente

bloco de partos da UHF; bloco de parto da UHF; TP
* Promover a decisio informada e Ganhos em conhecimento 100% das gravidas/ pessoa Fornecer informago
autonomia nas fases do TP; sobre o TP; significativa com acesso a cientifica, atualizada a
informacio cientifica, pravida/pessoa significativa;
*  Aumentar a satisfagdo da gravida/pessoa ‘Taxa de satisfagio das 90%  dos didk Realizacio da lta de PP
significativa relativamente ao TP. gravidas relativamente a satisfeitos, e classificam por EESMO;
/(; consulta de PP, como extremamente Gtil a

consulta de PP;

Operacionalizacio da Consulta

Piso 5

Secretario de Unidade
ou através de email

S~ A partir das 32 semanas
de gestagdo

Visita as instalagdes do

Gabinete apoio ginecologia

Ju@évora

evora ROEEEES. Q..

40 0AD 04 Gun

servigo

Operacionalizac¢ido da Consulta

[ QUEM REALIZA? ]

EEESMO, de forma
presencial

E—

Duragdo

Aproximadamente 50

minutos

B QR O™
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m§m UNIDADE LOCAL DE SAUDE s ! !

' .W‘“‘ (&) ALGARVE A T
Operacionalizacido da Consulta

» Deve ser comunicada informacio antecipada sobre a existéncia da consulta e de como se procede a sua

marcagdo, assim como um modelo padrdo de PF, de forma completa no website da UHF- ULS Algarve.

» A modalidade de panfleto ou cartaz deve também estar disponivel, e deve ser utilizada como recurso
educativo as gravidas/pessoas significativas, onde deverio constar informagdes basicas sobre o que € o PP, os

seus objetivos e a importancia desta consulta de PP.

Avaliacido de Resultados

9
» Os resultados visam produzir melhorias nos cuidados prestados, de modo a contribuir para a implementagio definitiva da

consulta de PP na maternidade do bloco de partos da UHF- ULS Algarve.

» A avaliagdo serd prospetiva. As unidades de estudo ideradas sdo: todas as gravidas/pessoas significativas que recorram
a consulta de PP do bloco de partos da UHF. P liacaompoell +———
1 ano

» Os dados colhidos serdo utilizados para produzir indicadores de resultados, sendo que a fonte dos dados sera constituida

lo ni de 1 das e 0 iondrio de satisfaga
q ¢

- Anilise e discussdo de dados com a

equipa de enfermagem;
Medidas Corretivas | _ Rever as intervengdes realizadas,

identificar necessidades, que possam
ter ido, e melh di

-4 P

REPUBLICA | SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
i .52&““‘"" O ALGARVE

AN oW
o SAltE

2. Qe N

g O

Anexos

Modelo Questionério de
Plano de Parto Satisfagdo
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OmERA OR- O R UeLra
Conclusao

» Com a elaboragdo do PP as mulheres sentem-se confiantes em

Tacs,

¢do ao parto, e

id uma égia de prevengdo face a

&

da violéncia obstétrica e de reafirmagdo dos seus direitos de
acesso a assisténcia de qualidade (Santos et al., 2019).

A, 1h

Com este os idad de

enfermagem relativamente a experiéncia tnica e individual que ¢ a
gravidez e o trabalho de parto, no sentido de ir ao encontro das
suas expectativas e assim contribuir para que a mulher/pessoa
significativa possam vivenciar o seu parto como uma

experiéncia positiva e muito satisfatéria.
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APENDICE K — Sessdes do CPPP

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 183



“A Tomada de Decisdo da Mulher em Trabalho de Parto: Contributos do Plano de Parto”

/]

\
£\
|
y

1
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~ ! .
Sumario
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BABYWEARING
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Babywearing;

Medidas de Beneficios para o RN;
Conforto; Benceficios para mac;
AN
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Agdo: Sessio CPPP

Data: 24-11-2023

Tema: Exterogestagio e Babywearing

Objetivo gerail:

*  Compreender os principios da exterogestagio e os beneficios do babywearing.

Piblico-alvo: Grividas inscritas

no

CPPP/Pessoa significativa. Duraclo: Zh Horérlo: 10:00h
Formador: AEESMO Maria Bessa
Objetivos especificos Meétodos ‘]Rledt:lllrscg: i:};:iz‘ies
- Explicar o conceito de
exterogestagdo e a sua importancia no
desenvolvimento inicial do RN. -Componente
- Salientar o  beneficio do -Computador; pritica:
estabelecimento de uma relagio - Projetor; Utilizagdo  dos
afetiva precoce de qualidade entre a - Modelo RN; diferentes
mide e o recém-nascido e o pai e 0o RN; Expositivo. ative | - Modelo  de | modelos de
- Sensibilizar os futuros pais para os e?_‘P T, iy babywearing (trés | babywearing.
N . interrogativo.
beneficios do babywearing, modelos
- Demonstrar os diferentes tipos de diferentes); -Componente
babywearing e a forma adequada de tedrica:
os utilizar em seguranga; apresentagio
- Promover o envolvimento da pessoa powerpoint,

significativa;
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BANHO

N /! .
Sumario

Importancia do Banho;
Onde ¢ quando?
Seguranga do Banho;
Diferentes Modalidades;

| = Componente Pratica;

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

Agdo: Sessio CPPP

Data: 27-11-2023

Tema: Banho do Recém-Nascido

Objetivos gerais:

* Proporcionar o treino dos cuidados de higiene e conforto ao bebé, utilizando o modelo de

recém-nascido;

Plblico-alve: Gravidas inscritas

no

CPPP/Pessoa significativa. Duragdo: Zh Hordrio: 10:00h
Formador: AEESMO Maria Bessa
Objetivos especificos Meétodos ‘}Rled‘::f}g: i:};:i:ies
- Promover o banho como um
momento de relaxamento e ligagdo -Componente
emocional entre os pais e o bebé; < dor: pritica:
- Demonstrar passo a passo como dar P‘“‘_‘P“‘? or; demonstrar passo
banho a um bebé; i Mrzﬁamr, . a passo o banho
N ) . B - elo RN;

- Esclarecer diferentes tipos de banho; Expositivo, ativo| _ Roupa de RN: do RN;
- Informar sobre os cuidados para um e interrogativo. _Banheira de Rj.\l

*
banho em seguranga; -Componente
- Abordar a utilizagio adequada de tedrica:
produtos de higiene para bebés; apresentagio
- Promover o envolvimento da pessoa powerpoint,
significativa;
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ueeéevora

/

EEESMO Ana Luisa
AEESMO Maria Bessa

SCOLA SUPERIOR DF ENFERMAGEN

SUMARIO

\_\

01

Sinais sugestivos de TP

02

Ida para a maternidade

03

Fases do TP

Falso TP vs Verdadeiro
TP; Sinais de Alerta.

Etapas do TP; Bacia
Materna;

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

Agio: Sessio CPPP

Data: 10-11-2023

Tema: Trabalho de Parto

Objetivos gerais:

# Conhecer as diferentes fases do trabalho de parto e tipos de parto;
e  Conhecer estratégias de alivio e controlo do desconforto e dor durante o trabalho de parto.

Piblico-alvo: Grividas inscritas

no

CPPP/Pessoa significativa. Duragflo: 2h Horkrio: 10:00h
Formador: AEESMO Maria Bessa
- Recursos Atividades
Obyjetivos especificos Metodos didaticos didaticas
- Esclarecer sobre os sinais de alerta
com necessidade de ir & maternidade;
- Esclarecer sobre os sinais de inicio
de trabalho de parto;
- Dar a conhecer a bacia obstétrica, e
a sua relagdo com os posicionamentos
maternos nas vérias fases do trabalho
de parto; - Componente
- Dar a conhecer as vantagens do parto pritica:
normal; Simulagdo  dos
- Dar a conhecer as vantagens do < tador: virios
trabalho de parto em movimento e Px;eptlz)r‘ oG posicionamentos,
tras estratégias facilitad da - | ’ ) i
::01:;&;30 mg;i lsho ;:lp;oc?:rmal‘ Expositivo, ativo | -Modelo de Bacia fmvimel‘:fg:twg:
- Esclarecer sobre métodos de alivio © interrogativo. ?ll\j;otfit;;aﬁN bacia obstétrica.
da dor (farmacoldgicos e ndo ’
farmacolégicos); -Componente
- Esclarecer sobre a anatomia e tedrica:
fisiologia do trabalho de parto; apresentagio
- Informar sobre as indicages clinicas powerpoint;

para a indugdo do trabalho de parto;

- Conhecer as boas priticas no
trabalho de parto, e cuidados
imediatos ao recém-nascido;

- Promover o envolvimento ativo da
pessoa significativa;
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* ueevora

o s ok s %

3401040 0 OEUS

PLANO DE
PARTO

EESMO Ana Lufsa
EEESMO Maria Bessa
Orientadora: PhD Ana Frias

Sumdrio

v' Conceito de Plano de Parto;

v' Como posso realizar o meu Plano de
Parto ?

v' Quando e com quem devo elaborar o
meu Plano de Parto ?

v Que opgdes posso tomar no meu Plano
de Parto ?

v O que fago com o meu Plano de Parto ?

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

Agdo: Sessio CPPP

Data: 10-11-2023

Tema: Plano de Parto

Objetivos gerais:

e Conhecer os direitos humanos e sociais na gravidez, parto e puerpério, contribuindo para a

elaboragio de um Plano de Parto personalizado.

Piblico-alvo: Grividas inscritas no - .

CPPP/Pessoa significativa. Duragho: 2h Horérlo: 10:00h

Formador: AEESMO Maria Bessa

Objetivos especificos Meétodos ‘]Rledt:lllrscg: i:};:iz‘ies

- Esclarecer sobre a legislagio de

apoio e os direitos da mulher na -Componente

utilizagdo de um plano de parto; it p. .

- Promover o exercicio do Ei . c;. fr.fl,cnta a

consentimento informado, esclarecido rzlfiré:c‘i,afms

e livre/escolhas informadas; P .

- Informar sobre as possiveis formas -Computador; pessoals  para c‘;

de apresentagéo do plano de parto; - Projetor; lr;lbalhn_:_t‘i_!:anf) ’

- Dar a conhecer o guia orientador da Expositivo, ativo | - Folha de Papel; ;le spomdj;;;ﬁ::

DGS para elaboragio do plano de ¢ interrogativo. - Lapis; modelos em

parto (entre outros modelos); )

- Incentivar e apoiar a elaboragio do formato papel.

plano de parto e contacto com o local C "

de nascimento elegido; -L-omponente

- Informar sobre as boas praticas; tegrica: =

0as p ’ apresentagio

- Promover o envolvimento da pessoa L

powerpoint,

significativa;
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APENDICE L — Péster Informativo “Colo ¢ amor: Exterogestagdo ¢ Babywearing
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lams

SOLOEAMORREXTEROGECTACAON:

BABYNVEARING

O periodo apds o nascimento exige uma grande
adaptacao do bebé ao meio, aos novos estimulos e
necessidades.

Co QUE £ 0 EXTEROGESTACAO ?) ( 0 QUE £ 0 BABYWEARING ? )
Também chamado de 4°Trimestre Traduzindo a letra, é “ vestir o
da gravidez, ou perfodo bebé”, através de um acessdrio,
extrauterino, vai desde o CIUEPO_de ser um pano, sling ou
nascimento até aos 3 meses de vida marsdpio, para andar com bebé, e
do bebé. proporcionar conforto no peito do

p ( cuidador. )
e BENEFICIOS PARA 0 BEBE )
e Promover ambiente semelhante ao * Menos choro, porque se sente
intrauterino, pela proximidade com seguro e confortavel;

a mae do seu peito, 0 ouvir do e Transporte mais ergonémico,
coragdo e sentir a respiragao; pois aconchega a posigao que o
» Toque continuo, que relaxa e reduz  bebé gosta mais, adaptando-se
O stress; ao corpo do adulto;

( BENEFICIOS PARA 08 PAIS )

* Liberdade de movimentos e
* E:stlmula a criacdo de realizacdo de multifuncdes;
vinculo entre os paise , Eajlitador da amamentagio,

bebé; pois este contato fisico

e Facilidade em dar colo, estimula a producdo de
com melhores posturas; oxitocina:

( COMO UTILIZAR ? )

Tipo de uso simples
Distancia de
Manter poslgao beijinho
8.".:" nas costas
c anlhos
' acima da
A4 E anca
‘ \ 3 Paernas na
7 8‘ posigdo “M” 4
9]
L] a
o
X W 3
| E .,/ :
o /
" D posicio fotal /
2 n: Pano a passar atras
dos joslhos

Fonte: https://boba.com/collections- Manual Uso Sling Wrap Fonte: elaborado pela autora Bessa /

Usem e abusem do Babywearing, porque colo é amor !

Referéncias Bibliograficas: [ ";_! ; ﬁ-@-@ ‘ RS asss™ Autoras: I[E)ESMO Aprja Lll:u’sa José
ity e ocente Ana Frias
; ueevora EEESMO Maria Bessa
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APENDICE M - Plano de Consulta Pré-Natal
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PLANO CONSULTA PRE-NATAL

No dmbito do Programa de Preparagio para o Nascimento e Parentalidade (PPNP), o

piblico-alvo sdo as gravidas com Idade Gestacional (IG) entre as 24 e 25 semanas, por

referenciagio, e por iniciativa propria as gravidas com qualquer IG superior as 26

semanas, juntamente com a pessoa significativa para a mulher. Apods a referenciagio da

interna da grivida, ou externamente caso a mesma pretenda incluir o PPNP, 0 EESMO

deve realizar o agendamento de uma consulta de enfermagem de assisténcia pré-natal

(idealmente entre as 20-24 semanas de gestagio), no dmbito do PPNP. Os objetivos desta |
consulta passam por obter uma historia clinica e obstétrica da gravida, avaliagio do bem-

estar materno e fetal, recolher informagdes sobre a historia de salde familiar e pessoa

(comportamentos, estilos de vida, ambiente psicossocial e condigdes habitacionais) e

orientar gravida/pessoa significativa para um conjunto de recomendagdes (OE, 2019).

Nesta consulta deve ser apresentado o programa e os seus objetivos, o seu inicio, duragéo,

horario e os temas abordados, assim como devem ser recolhidos os dados completos,

preenchida a ficha de inscrigdo, assinado o consentimento informado e verificar e assinar
os seus dados pessoais e de contato. No campo de estdgio o agendamento desta consulta

realiza-se apds as 26 semanas de gestagio, de modo a abranger um maior nimero de

gravidas quando o programa ¢ iniciado. Segundo DGS (2015) Antes do inicio do curso de
PPP, o profissional responsavel pela atividade deve realizar uma entrevista de modo a conhecer

a gravida/casal, identificar possiveis desvios da normalidade quanto ao processo da gravidez e

tomar conhecimento de necessidades especificas em cada caso.

Com base nas recomendagdes da DGS (2015) de vigildncia de gravidez de baixo risco e
da OE (2019), resume-se na seguinte tabela as orientagdes de intervengdes a realizar numa

consulta pré-natal entre as 27/30 semanas e 6 dias de gravidez:

Tabela 1. Recomendagdes vigilincia consulta pré-natal

Determinar/Efetuar

- Avaliagio dos exames ji realizados no 1° trimestre (serologias rubéola e toxoplasmose, [gG e
IgM nas mulheres ndo imunes; resultado PTGO realizada 24-28s); ¢ jd realizados no 2°
trimesire; e a calendarizagdo dos exames do 3° trimestre (andlises laboratoriais =32semanas ¢
ecografia obstétrica 3° trimestre entre 30/32 semanas; ponderar referenciagio para HAP.

- Avaliagio do bem-estar materno-fetal: peso (atengdo ao ganho de peso ponderal, e alerta para
=>1,5Kg semana + edemas); Perimetro abdominal; andlise sumdria urina; edemas; altura uterina;
Batimentos Cardiacos Fetais (BCF); movimentos fetais; observagdo genital externa e mamaéria.

- Determinar grau de risco na gravidez (Escala de Goodwin modificada).
- Avaliagiio fatores de risco pré-natais;

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus 191



A Tomada de Decisdo da Mulher em Trabalho de Parto: Contributos do Plano de Parto

- Avaliagio da capacidade de antecipar e de integrar uma nova pessoa na familia, condigdes
habitagdo, planos para gravidez e parto.

- Avaliar a satide mental da gravida pela aplicagdo da escala de Edimburg;

- Habitos e estilos de vida.

- Consumos nocivos ¢ toxicodependéncias.

- Hébitos nutricionais e progressdo ponderal.

Validar/Informar/Verificar:

-Estilos de vida sauddveis (gravidez ativa com plano de exercicio aerdbico, resisténcia
muscular, alongamento e treino dos musculos pavimento pélvico, intensidade moderada 20-
30min, e o8 principais cuidados a ter, como a temperatura, hidratagio e aporte calérico); alertar
sobre consumo de firmacos e substancia 4 base de plantas;

- Informar sobre suplementagio da gravidez;

- Sinais de alerta e sinais de parto pré-termo;

- Promogdo do aleitamento materno; (observagio da mama, mamilos supranumeririos,

invertido, deves incentivar a hidratagio do mamilo apenas).

- Importincia da comunicagdo intrauterina (falar com feto, acariciar abddmen, estimular
pensamentos sobre o bebé);

- Informar contagem movimentos fetais;

- Informar sobre saide oral, e incentivar uso do 1° cheque dentista para gravidas;

- Validar o estado vacinal, confirmar a vacinagdo contra tosse convulsa, tétano e difteria em

doses reduzidas (Tdpa), recomendada idealmente apds ecografia do 2° trimestre até as 32
semanas.

- Verificar profilaxia da isoimunizagio RhD, se aplicivel—Imunoglobulina antiD 4s 28s

Fonte: Elaboragdo Propria
Apos a consulta, realizar o registo integral de dados no Boletim de Salde de Gravida
(B5G) e na plataforma informatica (OE, 2019). Caso exista necessidade pode ser

reagendada consulta, sempre que se justifique.

EDUCACAO PARA A SAUDE

O EESMO deve tornar a aprendizagem e a partilha de informagdo componentes de cada
consulta de vigilancia, com a mulher e a sua familia. Deve ser aproveitado cada contacto,
para a educagdo para a salide, com objetivo de ajudar a mulher a melhorar a sua saide,
através do aumento de literacia em salGde e desenvolvimento de competéneias, assim
como a identificagdo de comportamentos de risco (DGS, 2015). Devido a diversidade
populacional na impossibilidade de abordar todos os temas que compdem a promogio e
educagdo para a saide, opta-se por salientar os mais pertinentes e frequentes, de acordo
com o Plano Nacional de Vigilincia de Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015):
alimentagdo saudavel, atividade fisica, saide oral, sexualidade, desconfortos da gravidez
e sinais de alerta, consumos de tabaco, alcool ou substincias psicoativas e seguranga
rodovidria.
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RECOHA DA HISTORIA CLINICA E OBSTETRICA

Nome:

Idade:

Antecedentes pessoais/cirtirgicos/alergias:

Medicagdo Habitual/ Suplementagio:

Vigilincia Gravidez:

Grau de Risco da Gravidez:

indice Obstétrico:

DUM:

1G: DPP:
Grupos Sanguineo:

Estado Vacinal:

Rastreios analiticos 1° trimestre:

Serologias 1° trimestre:

Rastreios analiticos 2° trimestre: PTGO:
Serologias 2° trimestre:

Agendamento rastreios analiticos 3° trimestre:

Agendamento de pesquisa de streptococcus B (35/37s):

Ecografias 1° e 2° trimestres:

Agendamento Ecografia 3° timestre:

Préxima consulta:

AVALIACAO BEM ESTAR MATERNO-FETAL

TA: FC:
Peso:
Ganho Peso Ponderal:

Andlise Sumaria Urina:
Edemas:
Altura Fundo Uterino:

Batimentos cardiofetais:
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ANEXO 1
Figura 1. Escala de Goodwin modificada
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Fonte: DGS (2015)
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