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RESUMO

A inducgao do parto é um procedimento cada vez mais frequente e pode gerar um
aumento de medo, da ansiedade e da percecao da dor, condicionando negativamente a
experiéncia materna. Nesse contexto, o hipnoparto apresenta-se como uma estratégia
eficaz para promover a calma, a autonomia e o coping adaptativo durante o processo de
parto.

A partir da questdo de revisdo: Como o hipnoparto contribui para uma
experiéncia de parto positiva em contexto de inducao do parto? realizou-se uma Scoping
Review, segundo as orientacoes do Joanna Briggs Institute. Utilizaram-se bases de dados
das plataformas EBSCOhost e PubMed, tendo sido incluidos 2 artigos.

Os resultados mostram que, apesar da intensa envolvéncia fisica e emocional do
trabalho de parto induzido, as técnicas de hipnoparto promovem uma maior sensacao de
calma, controlo e alivio da dor, destacando-se a respiracao consciente e as afirmacgoes
positivas. O apoio profissional respeitoso e a informacao clara emergiram como fatores
chave para uma experiéncia de parto positiva.

Em conclusdo, o hipnoparto pode ser um recurso valioso nos cuidados do
enfermeiro para melhorar a experiéncia do parto das parturientes em contextos de

inducao de parto, reforcando a autonomia, a seguranga emocional e a satisfacdo materna.

Palavras-chave: hipnoparto, indu¢ao do parto, experiéncia positiva de parto



ABSTRACT

Induction of labor is an increasingly common procedure and can generate
increased fear, anxiety, and pain perception, negatively conditioning the maternal
experience. In this context, hypnobirthing presents itself as an effective strategy to
promote calm, autonomy, and adaptive coping during the birthing process.

Based on the review question: How does hypnobirthing contribute to a positive
birth experience in a context of labor induction? a Scoping Review was conducted,
according to the guidelines of the Joanna Briggs Institute. Databases from the
EBSCOhost and PubMed platforms were used, and 2 articles were included.

The results show that, despite the intense physical and emotional involvement of
induced labor, hypnobirthing techniques promote a greater sense of calm, control, and
pain relief, highlighting conscious breathing and positive affirmations. Respectful
professional support and clear information emerged as key factors for a positive birth
experience.

In conclusion, hypnobirthing can be a valuable resource in nursing care to
improve the birth experience of women in labor during induced labor, reinforcing

autonomy, emotional security, and maternal satisfaction.

Keywords: hypnobirthing, labor induction, positive birth experienceKeywords:

hypnobirthing, labor induction, positive birth experience
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio e Relatério de Enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia, integrada no 2.° ano do 10° Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstetrica do Instituto Politécnico de Santarém (IPS), foi realizado o
presente relatorio de estagio.

O percurso formativo desenvolveu-se, no periodo entre 29 de Outubro de 2024 e
10 de Outubro de 2025, perfazendo um total de 1106 horas, das quais 1000 horas foram
destinadas a préatica clinica em diversos contextos clinicos (no Servico de Obstetricia
Patologica e Consultas Externas de Alto Risco Obstétrico (150 horas) , no Servico de
Puerpério (150 horas), no Bloco de Partos (500 horas), no Servico de Ginecologia (50
horas) e no Centro de Satde (150 horas) e 40 horas para trabalho de campo, 36 horas de
orientacdo tutorial e 30 horas de seminéario. O ensino clinico, nos diferentes contextos,
foi desenvolvido em Espanha, sob a supervisao e orientacdo da docente Conceicao
Santiago e de enfermeiras especialistas.

O estagio tem como objetivo principal proporcionar cuidados de enfermagem
especializados em satide materna e obstétrica a mulher no ciclo sexual e reprodutivo em
situacdo de saude-doenca, inserida na familia, grupo e comunidade. Os diferentes
contextos clinicos permitiram aprofundar conhecimentos, aptidoes, atitudes e
competéncias técnicas, cientificas e relacionais, essenciais as intervencoes auténomas e
interdependentes na prestacdo de cuidados especializados de Enfermagem de Sadde
Materna e Obstétrica (ESMO).

Para garantir a qualidade dos cuidados, todo o percurso formativo teve por base
os referenciais normativos e legais que orientam o exercicio profissional, nomeadamente
o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n®
140/2019, de 6 de fevereiro) e o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO
(Regulamento n.° 391/2019, de 3 de maio). Particularizando, o Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este define o perfil e as
responsabilidades que todos os enfermeiros especialistas devem ter, sem diferenciacao
da area de especialidade. As competéncias comuns sao fundamentais para que os
enfermeiros especialistas possam prestar cuidados de alta qualidade em diversos
contextos de satide, sendo estas: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria
continua da qualidade; a gestdo de cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. No que diz respeito as competéncias especificas do EEESMO estabelece-se
que o enfermeiro especialista deve prestar cuidados a mulher inserida na familia e

comunidade, abrangendo o planeamento familiar, o periodo pré-concecional, pré-natal,
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trabalho de parto, pos-natal, climatério, doenca ginecologica e a todas as mulheres em
idade fértil.

A atuagdo do EEESMO visa cuidados humanizados, informados e centrados na
mulher, especialmente em periodos de maior vulnerabilidade como no trabalho de parto
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Nesse ambito, o EEESMO pode contribuir na
implementacdo de estratégias nao farmacologicas para a reducdo da ansiedade e o
fortalecimento da autonomia da mulher durante o trabalho de parto (Oliveira & Martins,
2020). No contexto clinico de inducao do parto estas estratégias podem ter um impacto
particularmente significativo, sendo uma intervencdo comum e frequentemente
associada a maior intensidade das contragoes, maior duracao do processo e percecao de

perda de controlo (Hernandez Martinez et al., 2014; Reyna-Villasmil et al., 2024).

A tematica do presente relatorio surge da minha formacao como Educadora Pré-
natal em Hipnoparto (Anexo I). O hipnoparto é um tipo de preparacao para o parto que
procura reduzir o medo e a tensdo mediante um estado de calma que facilita a libertacao
fisiolégica de oxitocina e endorfinas. Baseado num conjunto de ferramentas como
técnicas de relaxamento, visualizagao, respiracdo e pensamento positivo, o hipnoparto
proporciona uma mudanca de perspetiva promovendo uma experiéncia de parto positiva
(Wilson, 2017). A evidéncia cientifica recente, reforca a relevancia do hipnoparto na
melhoria da experiéncia de parto e conclui que o hipnoparto tem multiplos beneficios
durante o trabalho de parto e ap6s o parto como a diminuicao do medo e da dor, com a
consequente menor necessidade de analgesia, menor duraciao do trabalho de parto e a

introducao precoce do contacto pele a pele e do aleitamento materno (Melian, 2024).

A preparacdo da mulher gravida com as estratégias de hipnoparto em contextos
onde a intervencdo médica é mais frequente, como na inducdo ao parto, resulta
especialmente relevante. Na abordagem desta tematica o presente relatério integra duas
estratégias metodoldgicas. A partir da questao de revisdo: Como o hipnoparto contribui
para uma experiéncia de parto positiva em contexto de inducdo do parto? foi realizada
uma ScR com o objetivo de mapear evidéncia disponivel sobre o tema. Com base nos
resultados analisados foi desenvolvido todo o planeamento da segunda estratégia, um
estudo qualitativo descritivo-exploratorio, em resposta a pergunta de investigacao: Qual
é a percecdo das mulheres primiparas submetidas a induc¢do do parto sobre o
contributo das estratégias de hipnoparto para uma experiéncia de parto positiva? com
o objetivo de explorar as suas percecoes acerca da utilizacao de estratégias de hipnoparto

durante a inducao do parto. No entanto, nao foi possivel realizar o estudo, uma vez a

10
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comissao de ética emitiu um parecer condicional (Anexo II) e as limitagdes temporais

associadas a data de entrega do relatorio de estagio nao permitiram a sua concretizacao.

Foi adotado como referencial teérico o Modelo de Adaptacao de Callista Roy pela
sua capacidade de explicar as respostas humanas perante estimulos complexos. No
contexto de inducao do parto, este modelo permite compreender como a mulher integra
estimulos fisioldgicos, emocionais e ambientais, e como as estratégias de hipnoparto
podem facilitar respostas adaptativas mais eficazes. O EEESMO enquanto facilitador do
processo adaptativo, assume um papel central na promocao do equilibrio, seguranca e

vivéncia positiva da mulher.

A elaboracao do relatorio de estagio tem como objetivo apresentar uma reflexao
critica sobre o processo de aprendizagem, de aquisicio e desenvolvimento de
competéncias durante o estagio (tendo como base o Projeto Individual de Estagio -
Apéndice I) e o contributo no desenvolvimento pessoal e profissional nesta area de

especialidade.

Importa, ainda, referir que a obtencao do Grau de Mestre em ESMO requer o
cumprimento dos requisitos e critérios definidos pelos descritores de Dublin, para o 2.°
Ciclo de estudos, na elaboracdo do relatério de estidgio onde sejam descritas as
expectativas, resultados e competéncias adquiridas. Estes requisitos incidem em cinco
dominios: o conhecimento e capacidade de compreensao; a aplicacdo de conhecimentos
e compreensao; a realizacdo de tomada de decisbes; a comunicacao; e as competéncias
de autoaprendizagem (Joint Quality Initiative, 2015). O Decreto-Lei n°65/2018, de 16
de agosto, define que o mestrando obtenha o grau académico através da apresentacao e

discussao publica de uma dissertacao, trabalho de projeto ou relatorio de estagio.

Quanto a estrutura, o relatoério encontra-se organizado em 4 capitulos, o primeiro
referente ao enquadramento tedrico-conceptual, o segundo aborda a metodologia,
seguindo-se a analise reflexiva sobre o processo de adquisicao de competéncias comuns
e especificas do Enfermeiro Especialista e por tltimo, a conclusao do trabalho. Sao
disponibilizadas as referéncias bibliograficas e, em apéndices e anexos, os documentos

que complementam a compreensao de todo o percurso desenvolvido.

O presente relatorio, tem por base as normas da 72 edicdo da American

Psychological Association (2020).

11
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

1.1.  FISIOLOGIA E PSICOLOGIA DO PARTO
Fisiologia do parto: fases e hormonas implicadas

Durante a gravidez, o itero mantém-se num estado de repouso gracas a acao da
progesterona que evita a contracao do utero. Porém, no final da gestacao, os niveis
crescentes de estrogenos, juntamente com a acao da oxitocina, desencadeiam a ativacao
miometrial, promovendo o inicio do trabalho de parto. O trabalho de parto é um processo
fisiolégico complexo que envolve uma cascata de mudancas hormonais que finaliza com
o nascimento do bebe (Castellanos-Villegas, Hernandez-Garcia & Vazquez-Martinez,
2023).

O trabalho de parto tem 3 estadios:

1° estadio do trabalho de parto: Compreende o periodo desde o inicio das
contracoes até a dilatacdo cervical completa. Nesta fase a ativacdo do miometro e os
efeitos da oxitocina ajudam na estimulacao do musculo para promover o trabalho de
parto (Gobierno Vasco, 2010; Castellanos-Villegas et al., 2023).

Este estadio é divido em dois fases:

o A fase latente é caraterizada pelo inicio do apagamento do colo do utero e a
progressao lenta da dilatacao cervical até os 4 cm ou 5 cm segundo a Organizacao
Mundial da Saade (OMS) gracas a contragoes irregulares, tanto em intensidade
como em duracao (Gobierno Vasco, 2010; OMS, 2021).

o A fase ativa é caraterizada por uma progressao mais rapida da dilatacao dos 4
cm ou 5cm segundo a OMS até os 10 cm de dilatacao, gracas a regularidade das
contracoes em intensidade e frequéncia (Gobierno Vasco, 2010; OMS, 2021).

29 estadio do trabalho de parto: inicia-se com a dilatacdo completa e corresponde a
todo o periodo expulsivo até o nascimento do feto. Nesta fase distinguem-se uma etapa
passiva, caracterizada pela descida fetal sem esforco expulsivo, e uma etapa ativa, com
esforcos de expulsao ativos até o nascimento fetal (Ministerio de Sanidad, 2010; OMS,
2021).

3¢ estadio do trabalho do parto: corresponde ao periodo entre o nascimento do feto
e a dequitadura da placenta. Com a ajuda do aumento de oxitocina ocorre a reparacao do
tecido que forma o ttero e a sua posterior involucao (Castellanos-Villegas et al., 2023;
OMS, 2021).

12
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Psicologia do parto e abordagem do medo

A gravidez e o parto sdo experiéncias profundamente transformadoras que nao
s6 implicam mudancas fisiolégicas, como também, importantes modificacoes
emocionais e sociais. Durante o processo, a mulher enfrenta sentimentos ambivalentes
— ilusdo, medo, ansiedade ou inseguridade — que podem influenciar significativamente
na sua vivéncia do parto. Nesse sentido a educacao materna € essencial para oferecer
recursos de coping, melhorar a confianca e preparar as gravidas para enfrentar o parto
da forma mais consciente e serena possivel (Bajo-Arenas, Melchor-Marcos, & Mercé,
2007; Sarmento & Setubal, 2003).

Historicamente, foram Grantly Dick-Read e Jacobson os pioneiros em vincular a
dimensao psicologica e fisiologica do parto e em oferecer a mulher uma educacao
materna baseada em dar informacao, em técnicas de relaxamento e em um ambiente de
confianca e suporte (Bajo-Arenas et al., 2007). Dick-Read (1954) propoe o conceito de
“ciclo medo-tensdo-dor”, baseado na libertagiao de adrenalina ativada pelo medo que vai
gerar a inibicdo da oxitocina e criar tensao muscular e redugdo do fluxo sanguineo
uterino. Este processo vai aumentar a percecao da dor e dificulta o progresso do parto.
Jacobson (1938) pela sua parte desenvolve a relacao entre a tensao muscular, a ansiedade
e a resposta emocional.

O modelo proposto por Sarmento e Settibal (2003) sublinha que o parto é um
processo de intensa vulnerabilidade psiquica. Os temores mais primarios como a perda
de controlo, a integridade corporal e inclusive a morte sdo confrontados com
preocupacdes como a dor, as intervengdes médicas e o trato recebido durante a
assisténcia de satude (Striebich, Mattern, & Ayerle, 2018). Por sua vez, Pérez Rosiles y
Marquez Barradas (2004) destacam a importancia de um cuidado humanizado,
oferecendo-se informacao sem tecnicismos e combinada com técnicas de compreensao
das emocoes da gravida e de escuta ativa.

Na atualidade, o medo do parto afeta com maior prevaléncia entre nuliparas. As
causas sao multifatoriais como a ansiedade, a baixa autoestima, o escasso apoio social e
antecedentes traumaticos. Do ponto de vista psicologico, tracos de personalidade mais
controladores e doencas de satide mental estdo associados a uma maior percecao da dor
(O’Connell, Khashan, & Leahy-Warren, 2021).

O medo ao parto, também pode produzir uma menor satisfacdo com o parto e um
maior risco de depressao pos-parto. Pelo contrario, a autoeficacia e as estratégias ativas,
de enfrentamento estdo relacionadas com uma experiéncia mais positiva e uma melhor

adaptacao durante o puerpério (Marin Morales et al., 2008).

13
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A abordagem de uma forma integral, considerando as dimens0es emocionais,
cognitivas, sociais e culturais através da promocao da autoeficacia, o autocuidado, o
relaxamento e a comunicacao respeitosa vai contribuir para a diminuicao da ansiedade
e da dor, mas também, para o fortalecimento da vinculacdo mae-bebe e na percecao do

parto como uma experiéncia positiva e empoderadora.
1.2. EXPERIENCIA DE PARTO POSITIVA

A OMS (2018) estabelece que toda mulher tem o direito a uma assisténcia de
saude segura, digna e respeitosa durante o parto. O conceito de “experiéncia de parto
positiva” é definido como um resultado essencial dos cuidados maternos, para além da
auséncia de complicagdes médicas. Implica que a mulher vivencie o nascimento do seu
filho de acordo com as suas expetativas pessoais e socioculturais, com sensacdo de
seguranca, controlo e conquista pessoal, num ambiente onde receba apoio fisico,
emocional e profissional continuo (Simkin, 1991).

Este enfoque é sustentado numa visao integral e centrada na mulher, que
combina a evidencia cientifica com os direitos humanos. Reconhece que a maioria das
mulheres desejam um parto fisiologico e ativo, com a minima intervencao precisa e com
a possibilidade de participar na toma de decisoes sobre o seu proprio processo de parto
(Hodnett, 2002).

A OMS (2018) enfatiza a importancia da Assisténcia de Saiide Respeitosa a
Maternidade como um elemento-chave para uma experiéncia de parto positiva. Este
modelo promove cuidados que preservam a dignidade, a privacidade e a integridade
fisica das mulheres, fomentam a sua autonomia e garantem uma comunicacao eficaz com
os profissionais de satide. Procura também eliminar praticas desrespeitosas ou abusivas,
como a falta de privacidade, o abuso verbal ou fisico e 0 abandono durante o trabalho de
parto (Simkin, 1991; Hodnett, 2002).

Para isso, a assisténcia de satide deve centrar-se tanto na gravida como no bem-
estar da equipa de satide, promovendo um ambiente de trabalho digno e colaborativo. O
fortalecimento do vinculo interpessoal entre a gravida e a equipa da satde é considerado
um fator determinante para a melhoria dos resultados emocionais e clinicos do parto
(Hodnett, 2002).

O modelo proposto pela OMS descreve uma série de intervencoes que contribuem
para um parto seguro e bem-sucedido. As mais relevantes incluem:

e Informacao clara sobre as fases do trabalho de parto e respeito pelo ritmo

fisioldgico do trabalho de parto.
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e Apoio continuo durante o trabalho de parto por parte de uma pessoa escolhida
pela mulher.

e Liberdade de movimentos e capacidade de adotar a posicao preferida durante o
trabalho de parto e o parto.

e Escolha informada dos métodos de alivio da dor, sejam eles farmacologicos ou
nao farmacologicos (relaxamento, massagem, musica, técnicas de respiracao).

e Evitar intervencdoes de rotina desnecessarias, como depilacdo, enemas,
amniotomia ou episiotomia de rotina.

e Aplicacao de medidas de protecdao do perineo (massagem, compressas quentes,
protecao ativa).

e Clampeamento tardio do cordao umbilical e contacto pele a pele imediato apos o
parto, promovendo o inicio precoce da amamentacao.

e Nao separar a mae do recém-nascido, exceto por indicacao clinica justificada.

Estas recomendacoes articulam-se em torno de um principio central: o parto deve
ser um processo fisioldgico, seguro e emocionalmente significativo, sendo as
intervencoes médicas aplicadas apenas quando realmente necessarias e sempre com
consentimento informado (Hodnett, 2002)..

O modelo da OMS (2018) prop6e cuidados holisticos, continuos e adaptéaveis aos
distintos contextos possiveis, que tenha a mulher e ao seu bebé no centro do sistema de
saide. Esta perspetiva permite diminuir os custos associados a intervencoes
desnecessarias, assim como, melhorar a satisfacdo e o bem-estar emocional da mulher.

Em sintese, uma experiéncia de parto positiva implica nao s6 um nascimento sem
complicacOes, mas também uma vivéncia que respeite a autonomia, aumente a confianca

e promova um vinculo saudavel com o recém-nascido.

1.3. HIPNOPARTO

O hipnoparto é um tipo de preparacao para o nascimento dirigido a mulher e
acompanhante e que combina hipnose, relaxamento, respiragoes, educacao perinatal e
trabalho emocional, com o fim de facilitar uma vivéncia de parto calma, consciente e
empoderada. O seu objetivo € que as mulheres enfrentem o parto com confianca e
conhecimento, minimizando o medo e promovendo o protagonismo feminino num

processo natural e fisiologico (Batista, 2020; Moreno, 2018).
1.3.1. A hipnose

A hipnose é uma técnica que utiliza a linguagem e a imaginacao para induzir um

estado de relaxamento e concentracao profunda, facilitando o acesso a recursos internos
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de calma, confianca e bem-estar. O médico escocés James Braid (1843) descreveu a
hipnose como um processo baseado na capacidade de “fixar a atencdo numa ideia
dominante”, conceito posteriormente sistematizado como uma expectativa positiva e
focada, cuja definicao se mantém relevante na pratica clinica atual (Moreno, 2018, p. 25).

A hipnose nao implica perda de controlo ou de consciéncia: a mulher gravida
destaca-se como participante ativa da sua experiéncia. De facto, toda a hipnose é
considerada auto-hipnose, sendo que a sua eficacia aumenta com a pratica e a integracao

nas rotinas diarias (Batista, 2020).

1.3.2. Os trés pilares do hipnoparto

As estratégias de hipnoparto assentam-se em trés pilares fundamentais que,
quando combinados, promovem uma preparacao abrangente: informacao, ferramentas
praticas e trabalho baseado em crengas.

Informacao e Conhecimento Baseado na Evidéncia

O primeiro pilar é a educacao informada. A compreensao da fisiologia do parto e
dos direitos da mulher constituem a base para uma experiéncia segura e satisfatoria.
Conhecer as fases do trabalho de parto, os mecanismos hormonais envolvidos e as op¢oes
disponiveis permitem a gravida a tomar decisdes informadas e reduzir a incerteza
(Moreno, 2018).

Ferramentas praticas: a “caixa de recursos” do hipnoparto

O segundo pilar é composto por ferramentas praticas, um conjunto de recursos
fisicos e mentais que ajudam a manter a calma e facilitam o decorrer do trabalho de
parto. Estas estratégias sao personalizaveis e adaptam-se as preferéncias de cada mulher
(Miller, 2020; Moreno, 2018).

a) Respiracao Consciente

A respiracao é a base do hipnoparto. A mulher é ensinada a regular a sua
respiracao de acordo com a fase do trabalho de parto. Durante o 1° estadio do trabalho
de parto, recomenda-se a respiracdo chamada ascendente: inspiracbes suaves e
expiragdes prolongadas para induzir o relaxamento. Durante o 2° estadio do trabalho de
parto, o ritmo da respiracao é adaptado para acompanhar as contracoes. Esta técnica,
para além de oxigenar os tecidos, ajuda a manter o foco mental e a reduzir a tensao
muscular, é chamada de respiracao descendente.

b) Visualizacao

A visualizacao envolve a criacdo de imagens mentais positivas associadas ao parto
— por exemplo, imaginar uma flor a abrir ou o movimento ritmico das ondas. Estas

imagens, praticadas durante a gravidez, funcionam como 4ncoras para acalmar a mulher
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durante o trabalho de parto. Segundo Miller (2020), a visualiza¢ao ajuda a transformar
a percecao da dor e promove uma sensacao de fluxo e progresso.

c¢) Linguagem e Afirmacoes Positivas

A linguagem é considerada essencial no hipnoparto. Através de afirmacoes
positivas, a mulher reprograma as crencas limitadoras e substitui o medo pela confianca.
Estas frases sdo repetidas no presente e de forma afirmativa, promovendo a autoeficacia
e o sentimento de controlo (Batista, 2020).

d) Massagem e Contacto Fisico

A massagem e o contacto fisico influenciam a libertacao de oxitocina e endorfinas.
Sao aplicadas técnicas como a massagem na regiao lombar ou sagrada, a compressao das
cristas iliacas ou a chamada "massagem da arvore", concebida para aliviar a tensao e
promover o conforto fisico (Moreno, 2018).

e) Ambiente Sensorial e Ancoras

O hipnoparto d4 especial énfase ao ambiente. Recomenda-se um ambiente
intimista (leve, tranquilo e relaxante), acolhedor e respeitoso, com iluminacao suave,
miusica suave e aromas agradaveis. Os cinco sentidos sdo também utilizados como
ancoras emocionais: a audicdo, a visdo, o olfato, o tato e o paladar servem como
lembretes inconscientes de calma e seguranca. As ancoras sao um estimulo capaz de levar
a um determinado estado emocional, promovendo o relaxamento e ajudando a manter o
equilibrio hormonal necessario para um parto tranquilo (Miller, 2020).

f) Escala de Recursos e Autonomia

Cada mulher cria uma escala de recursos personalizada, classificando as
estratégias que pretende utilizar de acordo com a sua preferéncia. Desta forma, ela
mantém o controlo e pode ajustar as ferramentas a medida que as sensac¢oes do trabalho
de parto mudam (Batista, 2020). Esta autonomia fortalece a confianga e promove uma
experiéncia ativa e consciente.

Trabalho de Crencas e Preparacio Emocional

O terceiro pilar do hipnoparto aborda as dimensées emocionais e cognitivas do
parto. O objetivo é substituir as crencas negativas — como a ideia de que o parto deve ser
doloroso ou traumatico — por mensagens de poder, capacidade e serenidade. Através da
introspecao, da meditacdo e da identificacdo de pensamentos limitadores, a mulher
consegue transformar medos inconscientes em confianca e seguranca (Miller, 2020;

Moreno, 2018).
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1.3.3. Beneficios do Hipnoparto

A preparacao com hipnoparto tem efeitos positivos significativos na experiéncia
do parto e no bem-estar materno-fetal e oferece beneficios em trés dimensodes principais:
materna, neonatal e relacional (Melian Armas, 2024; Miller, 2020; Moreno, 2018).

Beneficios para a Mae:

A nivel materno, o hipnoparto promove uma maior sensacdo de controlo e
autoeficicia, gracas as informacoes e ferramentas adquiridas durante a preparacgao. As
técnicas de relaxamento, respiracao e visualizacao facilitam a regulacao da dor e reduzem
a necessidade de intervencOes médicas, especialmente o uso de analgesia epidural
(Batista, 2020; Melidn Armas, 2024).

Além disso, a terapia baseada em crencas e a auto-hipnose promovem uma gestao
emocional mais equilibrada, reduzindo a ansiedade e os pensamentos negativos
associados ao parto. Como resultado, as mulheres reportam maiores niveis de satisfacao
e bem-estar emocional apés o parto e uma recuperacdo pos-parto mais tranquila
(Melian, 2024; Moreno, 2018).

Beneficios para o Recém-Nascido:

A pratica do hipnoparto também tem impacto no bem-estar do bebé. A calma e o
relaxamento da mae durante o trabalho de parto promovem uma maior oxigenacao e a
libertacao de hormonas do bem-estar, o que ajuda a reduzir o stress fetal e facilita a
adaptacao a vida extrauterina. Além disso, o parto num ambiente tranquilo promove
uma transicdo mais harmoniosa e favorece o inicio precoce da vinculacdo e da
amamentacao (Miller, 2020; Moreno, 2018).

Beneficios para o acompanhante e para a relacao familiar:

O hipnoparto envolve ativamente o acompanhante, conferindo-lhe um papel de
apoio emocional e fisico durante o parto. A preparacdo conjunta promove o
envolvimento consciente no processo, aumenta a confianca e fortalece a ligacao entre a
mae e o bebé. Este apoio informado e tranquilo, por sua vez, contribui para a manutencao
de um ambiente emocionalmente estavel que impacta positivamente toda a triade

familiar (Batista, 2020; Moreno, 2018).
1.4. INDUCAO DO PARTO

A inducao do parto é definida como uma estimulacao artificial das contracoes
uterinas para iniciar o trabalho de parto e produzir o nascimento vaginal antes do inicio
do parto de uma forma espontanea (Beira-Salvador, Aneiros-Campos, Gonzalez-Seoane

& Veiga-Tuimil, 2022).
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A inducdo do parto é uma das intervencoes mais frequentes na obstetricia
moderna, realizando-se em aproximadamente o 20-25% dos nascimentos a nivel
mundial (Reyna-Villasmil et al., 2024).

A sua indicacao clinica responde, fundamentalmente, a situacoes em que a
continuacdo da gravidez pode comprometer a saide materna ou fetal, como a
hipertensdo gravidica, a restricdo do crescimento intrauterino, a rotura prematura de
membranas ou no prolongamento da gravidez além das 41-42 semanas (Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia [SEGO], 2015).

Varios estudos demostraram que, em comparacao com a vigilancia expectante, a
inducdo é associada a uma reducdo da mortalidade perinatal, o que destaca a sua
utilidade clinica (Reyna-Villasmil et al., 2024).

O sucesso da inducdo depende da maturacao cervical que tradicionalmente é
avaliada mediante a pontuacio do Indice de Bishop, que avalia cinco pardmetros: a altura
da apresentacdo, a dilatacao, o apagamento, a consisténcia e a posicao do colo do ttero
(Reyna-Villasmil et al., 2024). O Indice de Bishop, influi significativamente na
probabilidade de chegar a fase ativa do trabalho de parto, assim como também a
paridade, o peso neonatal (San Frutos et al., 2005).

Os métodos farmacologicos disponiveis para a inducdo ao parto sao:
prostaglandinas, oxitocina, estrogénios e mifepristona (Beira-Salvador et al., 2022). Os
mais utilizados sdo as prostaglandinas, especialmente dinoprostona (PGE2) e
misoprostol (PGE1). A dinoprostona é administrada por via intravaginal com um
dispositivo intravaginal de liberacdo prolongada. O misoprostol vaginal é administrado
em doses de 25 pg cada 4 horas até um maximo de seis doses. Os dois métodos
demostraram eficdcia na maduracao cervical (Beira-Salvador et al., 2022). Em caso de
nao conseguirem induzir o trabalho de parto, as guias clinicas recomendam o uso de
oxitocina intravenosa (SEGO, 2015).

A medicalizacao do inicio do parto pode produzir contracées mais intensas e um
tempo de dilatacio mais prolongado, em correlacio vai-se incrementar a
morbimortalidade materna e a possibilidade de um parto instrumentado ou cesariana.
Tudo isto pode gerar sentimentos de medo e ansiedade e influenciar na experiéncia do
parto percebida pela mulher. (Hernandez Martinez et al., 2014; Reyna-Villasmil et al.,

2024).
1.5. MODELO DE ADAPTACAO DE CALLISTA ROY

O Modelo de Adaptacao de Callista Roy constitui uma estrutura conceptual que
permite compreender o processo de adaptacao do ser humano ante estimulos internos e

externos que afeitam o seu bem-estar. Ao longo dos tempos, foi consolidado como uma
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referéncia fundamental em enfermagem, orientando a pratica para a promocao da
adaptacdo em relacdo com o bem-estar integral do ser humano (Roy, 2009; Ahedo
Martinez, 2000).

Roy (1999; 2012) concebe a pessoa como um sistema holistico que interage de
forma constante com o seu ambiente, suscetivel a estimulos internos e externos, utiliza
mecanismos de coping fisiologico e cognitivos para atingir a integridade e o equilibrio,
de acordo com a sua capacidade adaptativa. A adaptacdo, por tanto, é concebida como
um processo, mas também um resultado: implica a capacidade do individuo para
responder eficazmente aos estimulos e manter a sua estabilidade biopsicossocial
(Hernandez et al., 2016). Neste modelo, os estimulos sio classificados em focais,
contextuais e residuais, e geram respostas adaptativas observaveis em quatro modos de
adaptacao: fisiologico, autoconceito, papel e interdependéncia (Campifio-Valderrama &
Duque, 2016; Roy, 2012). Os estimulos focais correspondem ao evento ou situacdo
imediata que exige maior atencdo do individuo; os estimulos contextuais incluem todas
as condi¢bes ambientais, organizacionais e relacionais que influenciam a resposta ao
estimulo focal; e os estimulos residuais dizem respeito a crencas, experiéncias prévias,
valores culturais ou expectativas pessoais, cujo efeito pode nao ser imediatamente
mensuravel, mas que condiciona o processo adaptativo (Roy, 2012).

No contexto da saide materna e obstétrica, este modelo assume especial
relevancia, dado que o processo gravidico-puerperal envolve profundas alteracoes
fisicas, emocionais e sociais que requerem apoio de enfermagem focado na adaptacao
progressiva da mulher. Durante a indugdo do parto, as mulheres enfrentam estimulos
focais mais intensos, como a estimulacao uterina ou o aumento da dor, e paralelamente
estdo expostas a estimulos contextuais, como o ambiente hospitalar ou a comunicacao
com a equipa de sadde, e a estimulos residuais relacionados com crencas sobre a dor e
expectativas em relacdo ao parto, que podem alterar o seu equilibrio fisiolégico e
emocional. Neste cenario, o papel do enfermeiro especialista em satide materna e
obstétrica é essencial para facilitar uma resposta adaptativa eficaz (Campifio-Valderrama
& Duque, 2016; Pickler et al., 2024).

O hipnoparto, entendido como uma técnica de preparacao mental e fisica pode
ser interpretado, dentro do modelo de Roy, como uma estratégia de coping cognitivo que
promove a adaptacdo aos estimulos do ambiente hospitalar. A nivel fisiologico, o
hipnoparto contribui para a regulacao da resposta autonémica, ativando o sistema
parassimpatico, reduzindo a ansiedade e a dor percebida. No modo autoconceito,
fortalece a imagem positiva da mulher como protagonista do seu parto, promovendo a

confianca e o controlo pessoal. No modo papel, fomenta a participagao ativa e consciente
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da mulher no seu processo de parto, reforcando a sua identidade materna. Por fim, no
modo interdependente, melhora a comunicacao e a ligacao com a equipa de satide e com
o companheiro ou acompanhante da mulher, facilitando relacoes de apoio mutuo e
respeito (Roy & Andrews, 2001; Garcia & Torres, 2023).

Nesta perspetiva, o enfermeiro especialista desempenha um papel mediador,
orientando a mulher para uma adaptacao positiva e promovendo o equilibrio entre os
aspetos fisioldgicos, emocionais e sociais do processo. A sua intervencao, baseada no
modelo de Roy, ndo s6 responde as necessidades fisicas imediatas, como também
promove a autonomia, a autorregulacdo emocional e o bem-estar geral da mulher
durante o trabalho de parto induzido (Raile, 2022; Gutiérrez, 2009). Assim, a aplicacao
do Modelo de Adaptacao de Roy no contexto do hipnoparto permite ao enfermeiro atuar
como facilitador da adaptacdo, contribuindo para uma experiéncia de parto mais

consciente, respeitadora e humanizada.
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2. METODOLOGIA

A metodologia é uma etapa essencial no processo de producao de conhecimento
cientifico, ao representar os procedimentos que seguem uma determinada investigacao
e que permitem alcancar os objetivos propostos (Vilelas, 2022). No exercicio profissional
do EEESMO, assente num modelo de cuidados centrados na mulher, a Pratica Baseada
em Evidéncia (PBE), entendida como a integracdo deliberada da melhor evidéncia
cientifica disponivel, permite garantir uma prestacao de cuidados consistente, seguros e

de elevada qualidade (OE, 2019).

Com o proposito de aprofundar o conhecimento cientifico sobre a tematica em
estudo, o percurso de investigacao realizado integrou duas etapas complementares: a
Revisao da Literatura, com a elaboracao de uma Scoping Review (ScR) sob orientacdo da
Joanna Briggs Institute® (JBI) a programacao de um estudo exploratorio, descritivo-
exploratéorio com mulheres primiparas submetidas a inducdo do parto e expostas
previamente a estratégias de hipnoparto, com o intuito de explorar as suas percecoes
sobre o uso desta estratégia na inducao do parto.

2.1. SCOPING REVIEW

A ScR é um tipo de revisao da literatura que visa mapear a extensao, a natureza e
as principais caracteristicas da evidéncia existente sobre um determinado tema,
permitindo identificar lacunas no conhecimento, clarificar conceitos e orientar futuras
investigacoes (Peters et al., 2020). Assume-se como um recurso metodologico relevante
para a enfermagem, fortalecendo a tomada de decisdo clinica fundamentada
(Amendoeira, 2022).

Para a realizacao ScR, definiu-se a questdo de revisdo: Como o hipnoparto
contribui para uma experiéncia de parto positiva em contexto de inducao do parto?

Seguidamente foram definidos os critérios de inclusao para a selecao dos estudos
a considerar nesta revisdo, recorrendo a mnemonica PCC: Participantes —
Mulheres/Parturientes; Conceitos - Hipnoparto; e Contexto - Induc¢ao do parto.

Foram incluidos nesta revisao estudos de natureza quantitativa, qualitativa, ou
com abordagem mista, que respondam com relevancia a questao de revisao. Foram
excluidos os estudos que nao cumpriam os critérios de inclusao definidos.

2.1.1. Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa com o objetivo localizar estudos publicados e nao
publicados, partiu de uma pesquisa inicial limitada nas Plataformas PubMed e
EBSCOhost para identificacdo de artigos sobre o tema. As palavras de texto presentes

nos titulos e resumos dos artigos relevantes, e termos indexados utilizados para
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descrever os artigos, foram utilizados para desenvolver uma estratégia de pesquisa
completa utilizada na base de dados CINAHL Complete, COCHRANE, Nursing & Allied
Health Collection, Mediclatina e MEDLINE Complete. A estratégia de pesquisa,
incluindo todas as palavras-chave e termos indexados, foi adaptada para cada base de
dados.

Definimos como limitadores de pesquisa: estudos realizados nos tltimos 10 anos
(maio 2015 — maio 2025); texto integral; resumo disponivel; lingua portuguesa, inglesa
ou espanhola, produzidos e publicados em qualquer pais do mundo; espécie humana.
Foram excluidos todos os artigos que ndo cumpriam os critérios acima referidos.

Com base nos conceitos determinados na PCC, emergiram termos validados
como descritores de pesquisa e respetiva Scope Note na plataforma MeSH Browser,
sendo que foram selecionados os termos “Labor, Induction” e “Hypnosis”. Também foi
usado o termo de linguagem natural “Hypnobirthing”. Com recurso ao booleano “AND”
e “OR”, depois de varias tentativas e combinacoes, resultou a expressao de pesquisa:

MM “LABOR, INDUCED” AND (MH “HYPNOSIS” OR “HYPNOBIRTHING”)

Labor, induced AND (Hypnosis OR Hypnobirthing)

A pesquisa foi realizada no dia 28 de maio de 2025.

2.1.2. Selecao dos estudos

A selegao dos estudos foi conduzida, com base no diagrama de fluxo PRISMA
2020 (McKenzie, et al, 2021) e compreendeu as trés etapas principais para a ScR. Na
primeira etapa do PRISMA, designada Identification, foram identificados 16 artigos,
sendo 5 artigos na plataforma PubMed e 11 artigos na plataforma EBSCOhost, nas bases
de dados CINAHL (n=9), MEDLINE (n=1), COCHRANE (n= 1), Nursing & Allied Health
Collection (n=0), Mediclatina (n=0). Posteriormente, foram rejeitados 3 artigos
duplicados. O Screening constitui a segunda etapa do PRISMA, onde apo6s a leitura dos
13 titulos e resumos, 4 artigos foram excluidos por nao cumprirem os critérios de
inclusao previamente definidos, totalizando 9 artigos. Apos a leitura integral dos artigos
remanescentes, 7 deles foram excluidos por nao se adequarem ao contexto definido,
permanecendo 2 artigos na etapa Included, para a realizacao da presente ScR. O processo

de selecao dos estudos esta descrito no fluxograma PRISMA (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA: diagrama-resumo da pesquisa desenvolvida
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2.1.3. Extracao de dados

A presente scoping review compilou evidéncias sobre a influéncia do hipnoparto
na experiéncia do parto e explorou a sua possivel contribuicdo em contextos de inducao.
Foram incluidos dois estudos: um ensaio clinico randomizado (Uludag & Mete, 2021) e
um estudo qualitativo (Uludag & Mete, 2023). Nenhum dos estudos analisados avaliou
especificamente o uso do hipnoparto em mulheres submetidas a inducao do parto; no
entanto, os trabalhos fornecem descobertas que permitem identificar beneficios
potencialmente aplicaveis a este contexto.

A extracdo de dados dos dois artigos foi realizada por dois revisores
independentes, utilizando-se um instrumento de extracdo de dados de acordo com as
orientacoes da JBI. Nas seguintes tabelas, expoem-se os dados extraidos de cada artigo,
englobando contetidos sobre os objetivos e participantes, a metodologia do estudo e

conclusoes chave relevantes para a questao de revisao.

Tabela 1

O HIPNOPARTO COMO ESTRETEGIA PARA UMA EXPERIENCIA DE

PARTO POSITIVA EM CONTEXTO DE INDUCAO DO PARTO

Extracdo de dados do artigo 1

N©o

Autores /Ano /

Pais de origem

Elif Uludag e Samiye Mete / 2021 / Turquia

Titulo do The effect of nursing care provided based on the philosophy of hypnobirthing on fear, pain, duration,

artigo / Base | satisfaction and cost of labor: a single-blind randomized controlled study: The effect of nursing care on the
de dados labor process and cost. / CINAHL
Objetivos Examinar o efeito do apoio prestado, com base na filosofia do Hipnoparto no medo, na dor, na duragao,

na satisfacdo e no custo do parto.
Participantes | 60 mulheres nuliparas durante o parto
Metodologia | Ensaio clinico randomizado, simples-cego, com desenho pré-pos e grupo controlo.
Resultados MEDQO: Os cuidados de enfermagem baseados nas estratégias de hipnoparto foram eficazes na redugio

dos niveis médios de medo e dor durante o parto.

DOR: Quando as mulheres consideram a dor do parto como normal, reagem positivamente.

Os exercicios respiratoérios e as técnicas de relaxamento nas fases latente e ativa reduziram a dor.
PENSAMENTO POSITIVO: O pensamento positivo reduz as hormonas do stress e diminui a percegio
da dor, proporcionando uma experiéncia positiva durante o parto.

AMBIENTE: Ambientes com pouca luz e silenciosos fazem com que as mulheres se sintam mais
confortaveis fisicamente. A secrecdo da hormona oxitocina, necessiria para o parto, aumenta em
ambientes calmos e com pouca luz.

DURACAO DO TRABALHO DE PARTO: O hipnoparto foi eficaz e reduziu a duracio do trabalho de

parto. A posicao vertical durante a primeira fase do trabalho de parto reduz a sua duracdo em comparacao
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com a posicao supina. A formacao eficaz do expulsivo para as gravidas do grupo de intervenc¢ao encurtou
o segundo estagio do trabalho de parto.

EXPERIENCIA DE PARTO POSITIVA: Observou-se também que o medo, a dor e a duracdo do
trabalho de parto diminuiram nas mulheres do grupo de intervencao apds receberem cuidados de apoio.
Isso explica os elevados niveis de satisfagdo com o parto neste grupo.

MENOR CUSTO: Os cuidados de enfermagem de apoio prestados durante o trabalho de parto
encurtaram o processo, reduziram o uso de analgesia, anestesia e oxitocina externa e diminuiram as taxas
de parto vaginal intervencionista e cesariana. O hipnoparto reduziu o uso de anestesia epidural,
diminuindo assim a dor do trabalho de parto e contribuindo significativamente para a reducao dos custos
do parto.

INDUCAO DO PARTO: No estudo, 18 mulheres do grupo de intervencio e 27 do grupo de controlo
foram submetidas a induc¢ao do parto, totalizando 30 mulheres em ambos os grupos. O estudo conclui que:
Nao houve diferenca significativa entre os grupos de controlo e de interven¢ido em relacao a indugao do
parto, as mulheres que utilizaram hipnoparto nao se viram afetadas negativamente pelo procedimento o

que se pode atribuir a intervengdo com hipnoparto.

Tabela 2
Extracao de dados do artigo 2

N©o

Autores / Ano /

Pais de origem

Elif Uludag e Samiye Mete / 2023 / Turqula

Titulo do Feelings and Experiences of Turkish Women Using Hypnobirthing in Childbirth: A Non-Traumatic
artigo / Base | Childbirth Experience. / CINAHL
de dados
L. Examinar as opinides, emocoes e experiéncias das mulheres que referiram ter tido um parto hipnético
Objetivos durante o trabalho de parto.
13 mulheres que tiveram um parto vaginal referiram ter utilizado o hipnoparto durante o parto e falaram
Participantes S o
sobre a experiéncia do parto do inicio ao fim.
Metodologia | Estudo descritivo, fenomenolégico e qualitativo.
PREPARACAO E MEDO: As mulheres referiram ter ultrapassado os seus medos e ter-se preparado para
o parto gracas a educagao que receberam e a diversas técnicas de relaxamento. Ensinar a fisiologia do parto
e as técnicas de relaxamento pode ajudar as mulheres a ultrapassar os seus medos relacionados com o
parto. Afirma-se que é importante respeitar as decisdes das mulheres que fortalecem a sua capacidade de
Resultados parir.

As mulheres compreenderam que os sentimentos negativos que experienciaram no final do trabalho de
parto estavam relacionados com um periodo de transicao, o que as ajudou a relaxar. De acordo com a
filosofia do hipnoparto, é importante lembrar as mulheres que estdo a viver um periodo de transicdo

quando experienciam sentimentos negativos durante o parto.
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DOR: Muitos fatores, incluindo a memoria e as experiéncias, afetam a percecao da dor. Portanto, quando
as mulheres em trabalho de parto sdao percebidas como doentes, a sua percepg¢ao pode ser afectada e os
seus corpos podem reagir como se estivessem doentes. Isto pode aumentar o stress e a dor para as
mulheres. Além disso, as mulheres que se percecionam como doentes podem mostrar-se relutantes em
cooperar, nao participar ativamente no parto e esperar que a equipa de satde faca tudo. A filosofia do
hipnoparto propde que o parto € uma experiéncia natural e normal para uma mulher saudavel. Por isso,
neste estudo, as mulheres nao desejavam ser tratadas como se estivessem doentes. As mulheres referiram
que os exercicios de respiracdo entre as contracoes as faziam sentir relaxadas. Também foi observado na
literatura que estes exercicios reduziram a dor e a ansiedade durante as fases latente e ativa do trabalho de
parto. Relaxamento muscular: As mulheres referiram que a massagem e a pressao sagrada e nas costas
durante o trabalho de parto as faziam sentir relaxadas e reduziram a dor do trabalho de parto.
PENSAMENTO POSITIVO: O pensamento positivo diminui as hormonas do stress e leva a uma menor
percecao da dor, contribuindo para uma experiéncia de parto positiva. A musicoterapia tem-se mostrado
eficaz na reducdo da dor e da ansiedade durante o parto. Esta demonstrado que as técnicas de relaxamento
diminuem a dor tanto na fase latente como na fase ativa do trabalho de parto, aumentando a satisfacao
com a experiéncia do parto.

AMBIENTE: Foi relatado que as medidas no ambiente fisico, como apagar as luzes, ajustar a temperatura
do quarto e reduzir o ruido, proporcionaram bem-estar fisico as mulheres.

DURACAO DO TRABALHO DE PARTO: Permitir que as mulheres mudem de posiciio e incentivar
uma postura ereta as tornou mais cooperativas e fortes. As mulheres referiram que mudar de posicao e
usar uma bola de parto teve um efeito positivo sobre elas. Uma postura erguida durante a primeira fase do
trabalho de parto demonstrou encurtar a sua duragdo em comparacao com a posicao deitada de costas.
Descobriram que a anestesia epidural foi administrada com menos frequéncia as mulheres que usaram
uma bola de parto e que a primeira fase do trabalho de parto foi mais curta.

EXPERIENCIA DE PARTO POSITIVA: As mulheres que discutiram as suas preferéncias com a equipa
de parto tém maior probabilidade de parir com uma equipa que respeita os seus pedidos e oferece apoio.
Como resultado, sentem menos ansiedade, cooperam melhor com a equipa e ficam mais satisfeitas com o
parto.

Consequentemente, as mulheres que utilizam estas técnicas de respiracdo podem sentir-se mais calmas e
confortaveis durante o trabalho de parto.

As mulheres tentaram pensar positivamente durante o processo de parto. De acordo com a filosofia do
hipnoparto, as palavras e os pensamentos tém poder. E evidente que a vivéncia de algumas etapas do parto
em casa teve um efeito positivo no parto.

As mulheres referiram ter comido antes de chegar ao hospital, pois pensavam que nao poderiam comer
nada no bloco de partos. Foi explicado que comer e beber durante a primeira fase do trabalho de parto nao
teve um efeito negativo na satide das maes ou dos seus bebés e reduziu significativamente a duracao da
segunda e terceira fases do trabalho de parto.

Se uma equipa de parto tiver uma abordagem compassiva e respeitosa, as mulheres podem cooperar

melhor com a equipa e adaptar-se ao parto. As mulheres referiram que as frases encorajadoras e
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orientadoras tiveram um efeito positivo no trabalho de parto. As frases de apoio e encorajamento
forneceram apoio emocional e foram muito tteis para as mulheres.

Aparentemente, a participacao ativa do parceiro pode levar a uma experiéncia de parto mais positiva.
Satisfacdo com o parto: As mulheres indicaram que esta experiéncia as fortaleceu e que desejavam voltar
a parir para experienciar as mesmas sensacoes. A literatura afirma que o controlo pessoal e a capacidade
de gerir a dor geram um sentimento de orgulho e realizacdo, e que o parto é uma experiéncia
empoderadora.

Aparentemente, o apoio durante o trabalho de parto, o contacto pele com pele e a amamentacao podem
melhorar a adaptacao e a satisfacdo pos-parto.

INDUCAO DO PARTO: As mulheres deste estudo afirmaram acreditar que o trabalho de parto deveria
comecar espontaneamente e nao desejavam submeter-se a qualquer intervencao para inducao do parto.
Esta demonstrado que as técnicas de relaxamento diminuem a dor tanto na fase latente como na fase ativa
do trabalho de parto, aumentando a satisfacdo com o parto e reduzindo as taxas de parto vaginal induzido.
As mulheres admitidas durante a fase latente apresentaram maior probabilidade de receber intervencées

intraparto, estimulagdo com oxitocina e analgesia epidural.

2.1.4. Analise de resultados

Apos a extracdo dos dados, procedeu-se a analise exaustiva dos dois estudos. Da

analise surgiram seis topicos para esquematizar os resultados obtidos para a posterior

discussao:
1. Efeitos do hipnoparto no medo, na dor e na satisfacao.
2. Experiéncias subjetivas e influéncia do ambiente
3. Percecoes e impacto na inducao do parto.
4. Coincidéncias entre estudos
5. Sintese e necessidade de futuras investigacoes.

1.

EFEITOS DO HIPNOPARTO NO MEDO, A DOR E A SATISFACAO

O ensaio clinico aleatorizado de Uludag e Mete (2021) demostrou que os cuidados

de enfermagem baseados na filosofia do hipnoparto reduziram de forma significativa os

niveis de medo e dor durante o parto. Também, as mulheres do grupo de intervencao

experimentaram uma maior satisfacao durante o processo de parto e que foi mais breve.

Tudo isto se traduz numa experiéncia de parto positiva para as mulheres.

O estudo descritivo de desenho qualitativo de Uludag e Mete (2023) sugere que

a educacao para o parto e com técnicas de relaxamento desempenham o papel relevante

para ultrapassar os sentimentos de medo e preparacao emocional para o parto. Os relatos

de sentimentos negativos no final de trabalho de parto relacionam-se com o periodo de
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transicdo, mesmo assim a compreensdao da fisiologia de parto e as intervencoes
educativas centradas na mulher, permitiu as mulheres a lidar de forma mais tranquila
com momentos de maior intensidade.

Em ambos estudos, as técnicas de relaxamento e respiracao ou o pensamento
positivo destacam-se como recursos do hipnoparto que ajudam a reduzir as hormonas
do stress e permitem lidar com as contracdes de maneira mais calma. A nivel pratico,
estes resultados sugerem que o hipnoparto pode melhorar a vivéncia do parto em

dimensoes tanto fisicas como emocionais.

2. EXPERIENCIAS SUBJETIVAS E INFLUENCIA DO AMBIENTE

O estudo qualitativo de Uludag e Mete (2023) aponta uma visao subjetiva das

mulheres que utilizaram hipnoparto. As participantes relataram que a preparacao prévia
e as técnicas que aprenderam ajudaram a superar os medos e a viver o parto como um
processo mais tranquilo e empoderado.

Destacaram a importancia do pensamento positivo, da musicoterapia, as
massagens e um ambiente de respeito (com obscuridade, siléncio e possibilidade de
movimento) para melhorar a sensacao de controlo e o seu bem-estar. Também incidiram
no apoio dos sanitarios que acompanharam o processo e a participacao ativa do parceiro
como fatores que aumentaram a satisfacio e a calma da mulher o que ajudou a reduzir a

ansiedade.

3. PERCECOES E IMPACTO NA INDUCAO DO PARTO

As inducbes do parto sao associadas a um aumento na probabilidade de

intervencoes adicionais (oxitocina, analgesia epidural, cesariana) ou que pode
incrementar a dor e a sensacao de perda de controlo. Neste contexto, os dois estudos
concluem que o hipnoparto pode oferecer recursos emocionais e fisicos para mitigar os
efeitos.

Tendo em conta o contexto de inducdo do parto, no estudo de 2021 foram
incluidas 18 mulheres do grupo de intervencao e 27 do grupo controlo que tiveram uma
inducao do parto de um total de 60 mulheres. Foi identificada uma diferenca significativa
entre os grupos, pois as mulheres que utilizaram hipnoparto nao se viram afetadas
negativamente pelo procedimento o que se pode atribuir a intervencao com hipnoparto.
Mesmo assim, o estudo sugere que o hipnoparto poderia atuar como um fator protetor
frente a experiéncia de medicalizacdo que costuma acompanhar a inducao do parto,

mitigando a dor, o medo e a ansiedade.
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No estudo de 2023 muitas mulheres manifestaram as preferéncias por um inicio
de parto espontaneo e um desejo de evitar a inducgao do parto. Esta resisténcia pode ser
interpretada como reflexo do desejo de manter autonomia e controlo.

4. COINCIDENCIAS ENTRE ESTUDOS

Em ambos estudos a reducdo do medo, o uso de técnicas de relaxamento e o

reforco positivo tém um impacto direto na percecao da dor e na satisfacio materna. Nos
dois trabalhos também se destaca a importancia de um ambiente favoravel e da atitude
do pessoal de satide na vivencia do parto.

Isto permite considerar o hipnoparto ndo s6 como um conjunto de técnicas
individuais, mas também como uma filosofia de cuidado integral que fomenta a

confianca, a autonomia e o protagonismo da mulher no processo de nascimento.

5. SINTESE E NECESSIDADE DE FUTURAS INVESTIGACOES

Em conjunto, os artigos mostram que o hipnoparto melhora tanto os resultados

objetivos (reducao do medo, da dor, duracao e costos) como as experiéncias subjetivas
(sensacao de controlo, satisfacao e auséncia de trauma).

Em geral os resultados dos dois estudos sdo consistentes, no entanto ainda sao
limitados no alcance geografico (Turquia) e metodologico. A inclusdo de mulheres
induzidas no ensaio clinico de 2021 aporta dados preliminares valiosos, mas requerem
investigacoes especificas em populacdes submetidas a inducao programada do parto.

Futuros estudos, tanto quantitativos como qualitativos, deveriam avaliar o
impacto do hipnoparto nesse contexto para confirmar a sua efetividade e oferecer

recomendacoes clinicas solidas.

2.1.5. Discussao de resultados

Os resultados desta revisio e a andlise dos estudos incluidos permitem
interpretar o hipnoparto como uma intervencao coerente com a fisiologia e a psicologia
do parto, assim como com os principios de uma experiéncia de parto positiva centrada
na mulher. Tanto o ensaio clinico de Uludag e Mete (2021) como o estudo qualitativo
posterior (Uludag e Mete, 2023) concordam em que a educacdo perinatal, o uso de
técnicas de relaxamento e a resinificacdo do parto influenciam significativamente na
reducdo do medo, na percecao da dor e na satisfacado materna (Bajo-Arenas et al., 2007;
Sarmento & Setubal, 2003).

Do ponto de vista fisiologico, os resultados concordam com a literatura que
descreve o papel das hormonas do parto e a sua sensibilidade ao estado emocional da

mulher. A reducdo do medo e da ansiedade promove o equilibrio hormonal, facilitando
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a acao da oxitocina e evitando a ativacao do stress, o que pode explicar a menor percecao
da dor e a vivéncia mais positiva do processo de trabalho de parto observada nos estudos
analisados (Castellanos-Villegas et al., 2023; OMS, 2021). Estas descobertas sao
consistentes com o modelo do ciclo medo-tensao-dor descrito por Dick-Read (1954) e
com os contributos de Jacosom (1938) sobre a relacao entre a tensdo muscular e a
resposta emocional.

Do ponto de vista psicoldgico, o estudo qualitativo de Uludag e Mete (2023)
revela que a compreensdo da fisiologia do parto e das suas diferentes fases,
particularmente o periodo de transicao, permite as mulheres reinterpretar sensacoes
intensas e emocgOes negativas como parte de um processo normal e transitorio. Esta
reinterpretacio promove a adaptacdo emocional, o sentimento de controlo e a
autoeficacia como fatores que a literatura identifica como cruciais para uma experiéncia
de parto positiva e uma melhor adaptacido ao pos-parto (Marin Morales et al., 2008;
O’Connell et al., 2021).

Os resultados reforcam a importancia do ambiente e do apoio durante o trabalho
de parto. As mulheres realcaram a importancia de um ambiente calmo e respeitador que
permitisse a movimentagao, bem como o apoio continuo dos profissionais de satude e do
acompanhante durante o trabalho de parto (Uludag e Mete, 2021); Uludag e Mete, 2023).
Estes elementos estao alinhados com as recomendacdoes da OMS (2018) sobre os
cuidados maternos respeitosos, que colocam a dignidade, e a autonomia e comunicacao
eficaz como pilares de uma experiéncia de parto positiva. Reforcam ainda as conclusoes
de Simkin (1991) e Hodnett (2002), que indicam que a satisfacio materna esta
intimamente ligada a qualidade relacional dos cuidados, independentemente do tipo de
parto ou das intervencOes realizadas. Isto alinha-se com o papel do EEESMO na
promocao de estratégias nao farmacoldgicas, apoio emocional e educacao pré-natal
(Ordem dos Enfermeiros, 2018; Oliveira & Martins, 2020).

Um dos resultados mais consistentes é a percecdo do papel essencial dos
profissionais, onde o EEESMO tem o principal. As mulheres descreveram as parteiras e
as enfermeiras como figuras-chave na sua experiéncia, destacando a escuta ativa, a
presenca constante, a informacao clara e respeitosa e validacao emocional. Isto destaca
a importancia de que os profissionais recebam formacao especifica em hipnoparto,
especialmente durante a gravidez, uma vez que estas ferramentas podem melhorar o
conforto, a seguranca emocional e a autonomia das mulheres (Oliveira & Martins, 2020).

No contexto especifico da inducao do parto, os dados do ensaio clinico de Uludag
e Mete (2021) sugerem que o hipnoparto pode atuar como um fator protetor contra os

efeitos negativos associados a medicalizacdo do inicio do trabalho de parto, como o
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aumento da dor, ansiedade e sensacao de perda de controlo. Estes resultados sao
especialmente relevantes tendo em conta que a inducdo do parto esta frequentemente
associada a um maior risco de intervencoes adicionais e a uma experiéncia de parto
menos satisfatéria (Hernandez Martinez et al., 2014; Reyna-Villasmil et al., 2024).
Contudo, o estudo qualitativo de 2023 também reflete uma preferéncia pelo inicio
espontaneo do trabalho de parto, o que pode ser interpretado como uma expressao do
desejo de autonomia e controlo sobre o proprio processo de nascimento, estes aspetos
sao considerados centrais para a percecdo de uma experiéncia de parto positiva
(Hodnett, 2002; WHO2018).

A partir da estrutura conceptual do Modelo de Adaptacao de Callista Roy (1999),
o hipnoparto pode ser interpretado como uma estratégia cognitiva de coping que facilita
as respostas adaptativas a estimulos focais, contextuais e residuais presentes durante o
trabalho de parto, especialmente em situacoes de inducdo do parto (Roy, 2012). As
técnicas de respiracao e relaxamento, a visualizagao e o trabalho de crencas descritas nos
estudos (Uludag e Mete, 2021; Uludag e Mete, 2023) promovem a adaptacao nos modos
fisiologico, de autoconceito, de papéis e de interdependéncia, contribuindo para uma
experiéncia mais equilibrada e positiva do processo (Roy & Andrews, 2001; Pickler et al.,
2024).

De um modo geral, os estudos analisados mostram resultados consistentes em
relagdo a reduciao do medo e da dor, ao aumento da satisfagdo materna e a melhoria da
experiéncia subjetiva do parto, reforcando a utilidade do hipnoparto como uma
estratégia de cuidados abrangente e centrada na mulher (Batista, 2020; Moreno, 2018;
Melian Armas, 2024). No entanto, as evidéncias disponiveis sao ainda limitadas pelo
pequeno numero de estudos, pela sua concentracdo geografica e pela escassez de
investigacao focada especialmente nas mulheres submetidas a inducao programada do
parto. Portanto, sdo necessarias mais pesquisas quantitativas e qualitativas para avaliar
especificamente o impacto do hipnoparto em contextos de inducao do parto, a fim de

consolidar recomendacoes clinicas baseadas em evidéncias robustas.
2.2, TRABALHO DE CAMPO

Apoés a realizacdo da ScR e da percecao da necessidade de explorar a aplicagao
das estratégias de hipnoparto na inducao do parto nos cuidados do EEESMO, pretendeu-
se desenvolver um estudo qualitativo, descritivo-exploratério, conduzido por entrevistas

semiestruturadas a mulheres primiparas, que foram submetidas a inducao do parto e
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expostas previamente a estratégias de hipnoparto, com o intuito de explorar as suas
percecoes sobre o uso desta estratégia na inducao do parto.

O foco deste estudo esta na vivéncia pessoal do parto induzido e no contributo
percebido do hipnoparto, ou seja, pretende compreender experiéncias subjetivas,
significados atribuidos e processos vividos em profundidade. Para isso, uma abordagem
qualitativa é ntendida como a mais adequada metodologicamente, assente numa anéalise
interpretativa da realidade social no contexto natural em que ocorre (Creswell & Poth,
2018; Vilelas, 2022).

A preparacdo para o estudo de investigacdo a desenvolver decorreu em
articulacdo com os contextos clinicos onde se desenvolveu estagios, nomeadamente, no
ambito dos programas de preparacdo para o parto realizados no centro de saide e
durante o internamento hospitalar para inducao do parto, tendo em vista a identificacao

das potenciais participantes do estudo.

2.2.1. Tipo de estudo e métodos de investigacao

Para descrever de forma sistematica as percecoes das participantes sobre um
fendémeno especifico foi desenvolvido um estudo qualitativo de natureza descritiva
(Flick, 2018). Esta escolha justifica-se pela necessidade de captar subtilezas emocionais,
cognitivas relacionadas com a vivencia da inducao do parto.

Pretendeu-se responder a pergunta de investigacdo: Qual é a percecdao das
mulheres primiparas submetidas a inducdo do parto sobre o contributo das estratégias
de hipnoparto para uma experiéncia de parto positiva? com o objetivo de explorar as
suas percecoes acerca da utilizacdo de estratégias de hipnoparto durante a inducao do
parto. E para isso definiram-se os seguintes objetivos especificos: 1. Descrever as
caracteristicas sociodemograficas das primiparas; 2. Analisar as percecoes das
primiparas sobre a aplicacao do hipnoparto durante a indugao do parto.

O estudo foi submetido & Comissio de Etica da Unidade de Investigacio do IPS,
tendo recebido parecer condicional (Anexo II). Por questées de limitacdo temporal
associadas ao percurso formativo e entrega de relatério de estigio, nao foi possivel
concretizar a colheita dados e restantes etapas do estudo de investigacao delineado.

Contudo, considerou-se expor todo o planeamento desenvolvido.

2.2.2, Participantes do estudo
Foram definidos os critérios de inclusao e exclusao em relagao as participantes
do estadio:

Critérios de inclusao:
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- Gravidas primiparas com inducao do parto programada e a quem foi aplicado o
hipnoparto;

- Idiomas: espanhol, cataldo e portugués;

- Idade superior a 18 anos, para reduzir fatores associados a adolescéncia;

- Disposicao e consentimento informado para participar no estudo.

Critérios de exclusdo:

- Gravidas multiparas;

- Inducoes urgentes ou nao programadas;

- Complicacgoes obstétricas graves;

- Problemas de saiide mental, que possam interferir na percecao dos efeitos da
aplicacao do hipnoparto.

O tipo de amostragem utilizado frequentemente em investigacoes qualitativas é a
amostra intencional que garante que os participantes possuem experiéncia diretamente
relacionada ao fenomeno estudado (Patton, 2015). Por isso a amostra que se pretendia
adotar seria intencional e por conveniéncia, constituida por mulheres primiparas que
cumpriram os critérios e aceitaram participar no estudo. O tamanho da amostra nao é
definido a priori, mas seria determinado pelo principio da saturacao de dados, ou seja, a
recolha de dados iria continuar até que novas participantes nao acrescentassem
informacoes diferentes ou relevantes para o estudo. Esta abordagem metodologica
permite uma exploracao aprofundada das experiéncias e perspetivas das puérperas

(Patton, 2015; Vilelas, 2022).

2.2.3. Instrumento de colheita de dados e analise

Para a eleicdo do instrumento de colheita de dados consideraram-se como
importantes facilitadores a flexibilidade temporal para as participantes, maior
privacidade na resposta e acessibilidade digital.

As gravidas primiparas seriam identificadas durante as sessdes de preparagao
para o parto, no sentido de poderem ser contactadas caso sujeitas a uma inducao do parto
programada. Pelo interesse na abordagem do hipnoparto, a investigadora realizou
formacdo e durante o seu estagio, recorreu ao uso de material informativo sobre
estratégias de hipnoparto (Apéndice IV) incluindo um audio de hipnoparto e o seu guidao
escrito (Apéndice V) nos cuidados a mulheres durante a inducao do parto. Pretendia-se,
que apoés o parto, estas mulheres se constituissem como potenciais participantes nas
entrevistas semiestruturadas a ocorreram por meio da plataforma Google Meet®, em
datas e horarios de preferéncia das participantes e com uma duracao prevista entre 25-

30 minutos.
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O instrumento escolhido foi a entrevista semiestruturada, um instrumento
amplamente aceite em estudos qualitativos contemporaneos (Braun & Clarke, 2022),
tendo sido elaborado um guido de entrevista (Apéndice II). O guido da entrevista visa
colher dados para explorar as percecoes das mulheres primiparas face as estratégias do
hipnoparo e identificar de que forma o hipnoparto contribui para uma experiéncia de
parto positiva. Para isso, os dados a serem recolhidos seriam dados sociodemogréaficos e
obstétricos, sobre o conhecimento das técnicas de hipnoparto, a percecao do processo de
inducao do parto, a vivéncia emocional e sensacdo de controlo e contributo percebido
das técnicas aplicadas.

A obtencao do consentimento informado para a realizacao da entrevista impoe
que o entrevistador assegure que as participantes compreendam plenamente os
objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo antes de decidirem participar.
Seria, também, solicitada a gravacdo audio das entrevistas. O consentimento seria obtido
por escrito, com uma copia fornecida as participantes, e incluia informacées sobre o
direito de retirar-se da pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para a participante
(Apéndice III).

2.2.4. Tratamento dos dados

Para a analise dos resultados, pretendia-se recorrer a analise tematica, seguindo
o método de Braun e Clarke (2022), utilizado comummente em investigacGes em satude
materna e psicologia perinatal. A anéalise utilizaria as seis etapas propostas pelo método,
comecando pela familiarizagdo com os dados para a posterior codificacao inicial dos
segmentos mais relevantes e o agrupamento destes codigos em temas para finalmente
fazer uma revisao dos temas e construir uma narrativa final articulando a analise com a
evidéncia da ScR e o Modelo de Adaptacao de Roy.

Apos a transcricao das entrevistas, seriam enviadas as participantes para revisao
e confirmacao, com vista a validacao dos dados colhidos. Os dados seriam guardados
pela investigadora, com o acesso bloqueado a outros. Pretendia-se, que apos o términus

do estudo com um maximo de 3 anos, todo o material fosse destruido.
2.3. CONSIDERACOES ETICAS
A pratica de enfermagem esta intrinsecamente ligada a principios éticos e
deontologicos que orientam a conduta profissional, garantindo cuidados seguros,

humanizados e respeitadores da dignidade da pessoa. O estagio rege-se pelo O Estatuto

da Ordem dos Enfermeiros (OE) e o Regulamento do Exercicio Profissional do
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Enfermeiro [REPE] (OE, 2015), documentos normativos que definem os deveres,
responsabilidades e limites da atuacdo profissional, incluindo-se também a area da
investigacao.

O Codigo Deontologico de Enfermagem (CDE) estabelece que o enfermeiro deve
agir com respeito pelos direitos humanos, autonomia, privacidade, confidencialidade,
equidade e justica, colocando sempre a pessoa no centro do cuidado. Reforca ainda, a
importancia do consentimento informado, da prestacao de cuidados com base no melhor
interesse da pessoa cuidada e do dever de sigilo profissional (OE, 2015). Por sua vez, o
REPE, define o exercicio da enfermagem como uma atividade autbnoma e responsavel,
que visa responder as necessidades de saude da pessoa, familia e comunidade. Este
regulamento especifica o papel do enfermeiro na prestacao de cuidados individualizados
e integrados, bem como a sua responsabilidade na tomada de decisGes clinicas
fundamentadas, na melhoria continua da qualidade dos cuidados e na defesa dos direitos
dos cidadaos (OE, 2015).

No contexto especifico da satide materna e obstétrica, o EEESMO tem o dever
ético e legal de prestar cuidados diferenciados a mulher em todas as fases do ciclo sexual
e reprodutivo, com especial atencao a protecao dos direitos da mulher, do recém-nascido
e da familia. Este profissional deve também garantir a humanizacdo dos cuidados,
respeitar os valores culturais e espirituais da mulher, e promover a sua capacitacao para
a tomada de decisoes informadas (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

No que se reporta ao estudo primario, em que se pretendia a colheita de dados a
mulheres primiparas através da entrevista, o respeito pelos principios éticos ¢é
fundamental, nomeadamente: respeito pelo consentimento livre e esclarecido; respeito
pela vida privada e pela confidencialidade dos dados pessoais e das informacoes
recebidas; respeito pela justica e pela equidade; equilibrio entre vantagens e
inconvenientes; diminuicao dos inoportunos e potencializacdo dos beneficios (Fortin,
Coté & Filion, 2009; Vilela, 2022). Assim, de forma a garantir a confidencialidade e
anonimato das participantes, foi elaborado o consentimento livre e esclarecido
(Apéndice III) a ser enviado antecipadamente a cada participante, e garantindo o
esclarecimento de todas as davidas. A confirmacao do consentimento, conduziria ao
agendamento e concretizacdo da entrevista, com gravacao audio (incluida no
consentimento). Apos términus do estudo, os dados recolhidos das participantes e
guardados pela investigadora do estudo, seriam eliminados.

Ciente que a obtencdo do parecer favoravel da Comissio de Etica é um
procedimento essencial para garantir a conformidade com as normas éticas e

institucionais, a falta desse parecer nao permitiu o desenvolvimento do estudo, conforme
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descrito anteriormente. Porém, considerou-se importante evidenciar toda a producao
desenvolvida.

No presente relatorio reforca-se ainda o meu compromisso com uma pratica
profissional fundamentada nos principios do CDE e nas competéncias definidas pela OE,
num caminho continuo de aprendizagem e exceléncia para manter uma pratica centrada

na mulher, no recém-nascido e na familia.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

O periodo de estagio é uma parte importante da formacao de EEESMO em que o
objetivo principal é proporcionar contextos clinicos onde a mestranda possa desenvolver
cuidados de enfermagem especializados de qualidade, seguros, eficazes e satisfatorios a
gravida/parturiente/puérpera/feto/recém-nascido e mulher durante o climatério e a
vivenciar processos de satide/doenca ginecoldgica, inserida na familia e comunidade.

Neste capitulo é apresentada a anélise critica e reflexiva dos contextos clinicos
onde decorreu o estagio e das experiéncias na prestacdo de cuidados que permitiram o
desenvolvimento e aquisicao de competéncias na area de especializacdo em ESMO.

No inicio da UC foi desenvolvido um Projeto Individual de Estagio (Apéndice I),
onde se definiram os objetivos especificos de aprendizagem e as respetivas atividades a
desenvolver, em cada contexto de estagio, tendo por base as orientacoes académicas
desta UC, os referenciais normativos do enfermeiro especialista (Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro e Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio) e os Padroes de
Qualidade (OE, 2021).

O estagio foi realizado em diferentes servicos e instituicoes, nomeadamente: no
Servico de Obstetricia Patologica e Consultas Externas de Alto Risco Obstétrico (ARO),
no Servico de Puerpério, no Bloco de Partos, no Servico de Ginecologia e no Centro de
Saude. Todas as atividades praticas desenvolvidas foram recolhidas num documento de
registo (Anexo III)

3.1.  CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

HOSPITAL EM REUS

Nao existe evidéncia das origens do Hospital em Reus mas j4 existia em 1244. Ao
longo dos séculos, cresceu e melhorou as suas instalacoes, desde a expansao da sua
localizacao original. Durante séculos, o seu principal rendimento provinha de esmolas e
donativos, e a sua administracao era inicialmente exercida por cidadaos com cargos
vitalicios e ndo remunerados. Este sistema foi mudado em 1784, quando foram
incorporados representantes do Conselho Municipal.

Ao longo do século XIX, o hospital sofreu graves deficiéncias estruturais e

financeiras, funcionando com poucas camas e em condicoes precarias. O século XX

38



'_'. POLITECNICO O HIPNOPARTO COMO ESTRETEGIA PARA UMA EXPERIENCIA DE
p—

DE SANTAREM

PARTO POSITIVA EM CONTEXTO DE INDUCAO DO PARTO

trouxe consigo avancos significativos como os raios X, os laboratérios e um novo modelo
de gestao. Durante o periodo pds-guerra, o hospital manteve-se operacional gracas a
ajuda privada e aos acordos com o governo provincial.

A verdadeira transformacdo do hospital comecou em 1981 com a
profissionalizacao da sua gestao e desde 1984, é um hospital de ensino. Atualmente, o
Hospital em Reus é um centro de referéncia para varias regioes de Tarragona,
especialmente em oncologia. Em setembro de 2010, o novo edificio do Hospital foi
inaugurado e, desde junho de 2021, o centro faz parte da Entidade de Direito Pablico do
Baix Camp.

O Hospital é dividida em 6 areas diferenciadas por cores (A, B, C, D, E e F). As
areas de ginecologia e obstetricia sdo as seguintes:

e Zona B (azul): Consultas externas. Andar o.
e Zona C (verde): Hospitalizacao Ginecologica e Obstétrica. 2 © andar.
e Zona D (amarela): Bloco Obstétrico. Andar -1.

e Zona F (vermelha): Emergéncias. Andar -1

Caraterizaciao do servico de obstetricia patologica e consultas externas de

alto risco obstétrico

Consultas externas de alto risco obstétrico

As consultas externas de ARO, localizadas no andar o (azul), sdo 3. Duas delas,
equipadas com ecografo, sdo destinadas as consultas de vigilancia dos obstetras. E uma,
equipada com duas macas e dois monitores para o Registro Cardiotocografico (RCTG)
materno-fetal, para a realizacao de consultas de enfermagem que sao conduzidas por
uma enfermeira especialista de satide materna e obstétrica. As gravidas de baixo risco
sao provenientes do Centro de Satide as 40 semanas de gravidez e as gravidas de ARO
sao derivadas antes das 40 semanas de gravidez para realizar o RCTG e comparecer a
consulta do obstetra.

A agenda das Consultas Externas esta organizada da seguinte forma:

De 9 a 10h sdo destinadas as gravidas de baixo risco que tém a sua primeira visita,
ou seja, que ainda nao realizaram nenhuma visita no Hospital, para preencher os seus
dados na sua Histéria Clinica. Neste periodo sdo citadas duas gravidas com os seus
acompanhantes e as consultas sdo de 30 minutos.

De 10h a 12:30h sao destinadas as gravidas que ja tiveram a sua primeira visita,
com o obstetra por ser de ARO ou com a enfermeira especialista, e que precisam de
realizar o RCTG. Nesta consulta sao atendidas duas gravidas sem acompanhante a cada

30 minutos (duraciao aproximada do RCTG). Os acompanhantes devem ficar fora da
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consulta para preservar a intimidade das mulheres sendo que na consulta entram duas
gravidas de uma vez.

A cada duas semanas, as quartas-feiras de 12 a 14h, é realizada pela enfermeira
especialista de consultas externas uma sessao de boas-vindas as gravidas que pretendem
parir no hospital, onde sao apresentados o hospital e os seus protocolos. Na mesma

sessao também ¢é realizada educacao para a satide sobre a gravidez, o parto e o pés-parto.
Servico de obstetricia patologica

O servico de Ginecologia e Obstetricia situa-se na zona C (verde) do 2.° andar e
engloba o internamento de Ginecologia e Obstetricia, tanto do Servico Materno-Fetal
como do Servico de Puerpério e Bercario. E composto por 26 quartos individuais, do
2059 ao 2085, equipados com muda fraldas e o material preciso para recém-nascidos.

O servico de Ginecologia e Obstetricia é formado por trés enfermeiras, duas que
distribuem as mulheres puérperas e uma no bercario que cuida dos recém-nascidos do
servico, além de duas auxiliares de enfermagem. Existe um armazém com todos os
materiais necessarios, um dispensario de medicamentos, um posto de controlo
(localizado no meio do servico), o bercario com o material necesséario para cuidar dos
bebés e uma sala de descanso. Apesar de ter um local fisico chamado bercario, é
importante salientar que os recém-nascidos ficam no quarto com as suas maes.

A enfermeira especialista em saide materna e obstetricia das consultas externas
também esta neste servico algumas horas do seu turno. Das 8h as 9h, para realizar os
RCTG nas gravidas de ARO internadas na unidade por causas como Ameaca de Trabalho
de Parto Prematuro (APP), Rotura Prematura de Membranas (RPM), Pré-eclampsia,
entre outras. Das 13h as 15h, é responsavel por avaliar, acompanhar e dar apoio a

amamentacao das mulheres puérperas internadas.

Caraterizacao do servico de puerpério

O servico de Ginecologia e Obstetricia situa-se na zona C (verde) do 2.° andar e
engloba o internamento de Ginecologia e Obstetricia, tanto do Servico Materno-Fetal
como do Servico de Puerpério e Bercario. E composto por 26 quartos individuais, do
2059 ao 2085, equipados com muda fraldas e o material preciso para recém-nascidos.

O servico de Ginecologia e Obstetricia é formado por trés enfermeiras, duas que
distribuem as mulheres puérperas e uma no bercario que cuida dos recém-nascidos do

servico, além de duas auxiliares de enfermagem. Existe um armazém com todos os
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materiais necessarios, um dispensario de medicamentos, um posto de controlo
(localizado no meio do servico), o bercario com o material necesséario para cuidar dos
bebés e uma sala de descanso. Apesar de ter um local fisico chamado bercario, é
importante salientar que os recém-nascidos ficam no quarto com as suas maes.

Durante este periodo de estagio, a orientacao foi dividida entre duas profissionais
da equipa de enfermagem. Numa primeira fase, sob a supervisdo de uma enfermeira
generalista do servico, terei uma carga horaria de 75 horas, durante as quais irei
acompanhar e prestar cuidados as mulheres puérperas aprofundando conhecimentos
teoricos e praticos inerentes a esta fase do periodo poés-natal. Na segunda fase,
igualmente com 75 horas de duracdo, estarei sob a orientacdo de uma Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria, com quem terei a
oportunidade de desenvolver competéncias especificas nos cuidados ao recém-nascido,
com especial enfoque na promocao, apoio e monitorizacao do aleitamento materno.

No inicio do estagio foi identificada, em articulacdo com a equipa clinica, a
necessidade de realizar uma sessao formativa dirigida aos profissionais da Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) de Adultos do mesmo hospital (Anexo IV). Esta necessidade
surgiu devido as dificuldades frequentemente experienciadas no cuidado a mulheres
puérperas internadas naquele servigo, particularmente no que se refere a extracao e
conservacao de leite materno. Considerando o impacto desta lacuna nos cuidados
prestados, ficou definido que a referida sessdo seria da minha responsabilidade,
constituindo uma atividade educativa a planear e integrar no conjunto de objetivos do

presente estagio.

Caraterizacao de bloco de partos

O Servico de Bloco de Partos pertence ao Bloco Obstétrico, localizado na Zona D
(amarela), piso -1, e funciona 24 horas por dia. E um espaco destinado ao
acompanhamento da mulher durante o trabalho de parto, nascimento e cuidados
imediatos ao recém-nascido, garantindo seguranca, privacidade e conforto em todas as
etapas do processo.

A equipa é composta por um ou dois médicos residentes de obstetricia e um
obstetra adjunto, duas enfermeiras especialistas em satide materna e obstétrica, uma
enfermeira de bloco operatoério e uma auxiliar de enfermagem. Esta composicao permite
uma abordagem multidisciplinar e colaborativa, assegurando uma vigilancia continua e
uma resposta rapida a situagoes de urgéncia obstétrica.

A unidade dispoe de uma infraestrutura moderna e bem equipada, constituida

por:
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- 7 salas de parto individuais, cada um equipado com cama de parto ajustavel,
iluminacdo regulavel, berco aquecido e monitor fetal (RCTG) para vigilancia
materno-fetal continua;

- 3 salas de triagem, onde se realiza a primeira avaliacio e exploracao da mulher
gravida, equipadas com ecbgrafo para a observacao inicial e confirmacao das
condicOes obstétricas;

- 4 boxes de dilatacdo, utilizados para a fase inicial do trabalho de parto e
observacao de gravidas em processo de inducao do parto;

- 2 boxes de urgéncias obstétricas, destinados a triagem e avaliacdo rapida de
situagdes emergentes;

- 1bloco operatorio proprio para cesarianas, equipado com material de reanimacao
e monitorizacao avancada;

- 2 salas de reanimacao neonatal, dotadas de incubadoras, ventiladores e sistemas
de aspiracao e oxigenacao;

No Bloco Obstétrico existe a possibilidade de entrar um acompanhante,
promovendo a presenca do parceiro ou familiar durante o parto, conforme as boas
praticas de humanizagao.

Cada sala de parto foi projetada para favorecer a mobilidade e o conforto da
mulher, permitindo a utilizacdo de técnicas ndo farmacolégicas de alivio da dor, como o
uso de banheira de parto disponivel numa das salas, oxido nitroso, bola de parto,
banqueta, massagem, musica e técnicas de respiracao e relaxamento. Estes recursos
contribuem para a promocao do parto fisiolégico e da autonomia da mulher, em
consonancia com as recomendacoes da OMS (WHO, 2018), que reforcam a importancia
de ambientes acolhedores e de cuidados centrados na mulher.

A dinamica do servico é organizada de forma integrada com o Servico de
Puerpério e a Unidade Neonatal, assegurando a continuidade dos cuidados desde a
admissao até ao pos-parto imediato. A mulher é inicialmente avaliada na triagem, onde
é feita a admissao clinica, e a avaliacao obstétrica e é transferida para a box de dilatacao
para o RCTG. Apoés a definicdo do plano de parto e a avaliacdo da fase de dilatacao, é
encaminhada para a sala de partos, onde permanece acompanhada até ao nascimento.

Apo6s o parto e a estabilizacdo do recém-nascido, a diade mae-bebé permanece
em vigilancia na sala de partos, promovendo o contacto pele a pele precoce e o inicio da
amamentacao, antes de ser transferida para o servico de Puerpério. Este modelo de
funcionamento reflete uma pratica integrada e centrada na mulher, que valoriza a

humanizacao, a seguranca e a exceléncia técnica no cuidado ao nascimento.
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SERVICO DE ATENCAO A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

O Servico de ASSIR de Lleida é parte de uma rede publica de atencao a
comunidade do sistema sanitario da Catalunha. A sua missao é oferecer uma atencao
integral, acessivel e baseada na evidencia cientifica no ambito da saude sexual e
reprodutiva (Institut Catala de la Salut, 2023).

O ASSIR conta com uma estrutura multidisciplinar composta por EEESMO,
médicos obstetras e ginecologistas, auxiliares de enfermagem e profissionais
administrativos. Esta organizacdo permite uma atencdo coordenada e pessoalizada,
garantindo a continuidade assistencial ao longo do ciclo reprodutivo (Generalitat de
Catalunya, Departament de Salut, 2022).

As consultas sio desenvolvidas em espacos adaptados e equipados com material
clinico preciso para exploracbes ginecologicas e obstétricas, recolha de amostras e
atividades educativas grupais seguindo as recomendacoes da OMS sobre atenc¢ao integral
e positiva ao parto (World Health Organization [WHO], 2018).

- Consulta de Vigilancia da Gravidez: acompanhamento da mulher gravida durante
as diferentes fases da gravidez, avaliando parametros, bem-estar materno e fetal
e aspetos emocionais.

- Consulta preventiva: realizacao de citologias cervicais e recolha de amostras para
a detecdo do Virus do Papiloma Humano (VPH), dentro do programa de Rastreio
Populacional de Cancro de Colo de Utero, para a deteciio precoce e prevencao de
patologias ginecologicas.

- Tarde Jovem: consulta dirigida a jovens até os 25 anos e sem agendamento. A
consulta é centrada na promocdo da satde sexual e reprodutiva e inclui
aconselhamento sobre métodos de contracecao, Infecbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) — recolha de esfregacos vaginais e amostras para IST —
assim como também orientacdo sobre dismenorreia ou outras inquietudes
relacionadas com a adolescéncia (ICS, 2023).

- Aulas de preparacao ao nascimento: aulas grupais baseadas na importancia do
acompanhamento emocional e educativo assim como também do
condicionamento fisico da etapa de transicdo a maternidade. Sdo oferecidas
sessoes semanais de duas horas para mulheres e acompanhantes, sendo a

primeira de exercicio fisico e a segunda de teoria.

43



'_'. POLITECNICO O HIPNOPARTO COMO ESTRETEGIA PARA UMA EXPERIENCIA DE
p—

DE SANTAREM

PARTO POSITIVA EM CONTEXTO DE INDUCAO DO PARTO

3.2. REFLEXAO ESPECIFICA DE CADA CONTEXTO DE ESTAGIO

Servico de obstetricia patoldgica e consultas externas de alto risco

obstétrico

O estagio foi realizado no Servico de Obstetricia Patologica e nas Consultas
Externas de ARO do Hospital em Reus, Catalunha, Espanha. O estagio teve uma carga
horaria de 150 horas no periodo cumprido entre 15 de Novembro de 2024 e 20 de
Dezembro de 2024.

O acompanhamento foi realizado por uma equipa multidisciplinar, composta por
obstetras, enfermeiros especialistas e outros profissionais de saude, garantindo um
atendimento holistico e centrado na pessoa.

A gravidez de alto risco exige cuidados especializados, pois envolve condi¢oes que
podem comprometer a saide da mae, do feto ou de ambos. Para garantir a seguranca e
o bem-estar da gravida e do bebé, é fundamental um acompanhamento rigoroso ao longo
da gestacdo, especialmente em casos em que fatores como doencas pré-existentes, idade
avancada, gravidez miltipla ou historico de complicacoes obstétricas estdo presentes
(Servico Nacional de Satide [SNS24], 2023). No contexto do sistema de satide portugués
e também espanhol as consultas externas de ARO desempenham um papel fundamental
na monitorizacdo da satide materna e fetal, permitindo a intervencdo precoce e a
implementacdo de estratégias preventivas e terapéuticas adequadas. Também sao
tomadas decisoes clinicas importantes, como o planeamento da inducao do parto, as
gravidas enfrentam maultiplos desafios fisicos, emocionais e sociais que requerem apoio
profissional focado nas suas necessidades de adaptacao.

Na perspetiva da enfermagem e em contexto da temaética selecionada para a
componente de investigacao: Hipnoparto como estratégia para uma experiéncia de parto
positiva em contexto de inducdo do parto, o Modelo de Adaptacdo de Roy (Roy &
Andrews, 2001) oferece uma estrutura tedrica relevante para compreender como as
mulheres processam e respondem a estes estimulos no ambiente clinico. Neste contexto,
hé necessidade de explorar estratégias que promovam uma experiéncia de parto positiva
e humana, mesmo em situagdes que envolvam intervencoes médicas, como no caso da

inducao do parto.

Analise reflexiva sobre o processo de aquisicado de competéncias no servico de

obstetricia patoldgica e consultas externas de alto risco obstétrico:
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A integracao no Servico de Obstetricia Patolégica e Consultas Externas de ARO
constituiu o primeiro contacto clinico do presente recorrido formativo e representou
uma etapa-chave para o desenvolvimento de competéncias especializadas na vigilancia
materno-fetal, na tomada de decisoes clinicas fundamentadas e na gestao do cuidado em
contextos de maior complexidade. A equipa de enfermeiras especialistas juntamente com
a coordenadora facilitou enormemente a insercdo na equipa e a compreensao da
estrutura organizativa do servico, dos circuitos assistenciais e dos protocolos
institucionais o que favoreceu uma rapida adaptacdo ao ambiente clinico, permitindo
uma atuacdo autonoma, mas integrada na equipa multidisciplinar, como recomendado
nos modelos de formacao em enfermagem especializada (Nogueira et al., 2020).

A aquisicao de competéncias técnicas como as Manobras de Leopold, a avaliagao
de altura uterina e colocacao dos dispositivos de monitorizacao cardio-tocografica, assim
como a interpretacdo do Registo Cardio-TocoGrafico (RCTG) baseada na Guia de
Monitorizacao Fetal Intraparto Baseada na Fisiopatologia (Chandraharan et al., 2018)
permitiu consolidar competéncias técnicas especificas do EEESMO. Na consulta foi
recorrente encontrar padroes que requeriam a mobilizacao da mulher ou a estimulacao
acustica fetal para aumentar a variabilidade do registo da frequéncia cardiaca fetal. Além
disso, foram encontrados em alguns registos padroes de taquicardia fetal em que as
mulheres eram reencaminhadas para as urgéncias obstétricas. Nao se teve a
oportunidade de presenciar nenhum padrao considerado mais grave como a bradicardia,
ainda assim se tinha conhecimento da atuacdo a realizar nesses casos, e da medicacao
precisa (Ritodrina) e como prepara-la. O desenvolvimento do raciocinio clinico através
da identificacao precoce de sinais de alerta, reforcou a capacidade de atuacao segura e
baseada na evidencia. Este processo progressivo de autonomia alia-se com o perfil de
competéncias definido pela OE, que destaca a responsabilidade clinica, a tomada de
decisOes e a pratica reflexiva como pilares do exercicio especializado (OE, 2019a).

Paralelamente, este contexto favoreceu o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais e relacionais com a equipa de obstetricia e com a mulher, essenciais na
assisténcia de satide a mulheres com gravidez de alto risco e para garantir a continuidade
dos cuidados. A escuta ativa, a validacdo emocional e a oferta de apoio psicologico
permitiram promover uma relacio terapéutica baseada na confianca, reforcando o
enfoque centrado na mulher e o respeito pela sua dignidade e autonomia (OE, 2021).

A participacdo em atividades de educacao para a saude dirigidas a mulheres
gravidas, em especial as sessoes de boas-vindas as gravidas que pretendem parir no
hospital, onde eram apresentados os protocolos do hospital e também realizada

educacdo para a saude sobre a gravidez, o parto e o pos-parto, permitiu desenvolver
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competéncias pedagobgicas e de lideranca, reconhecendo a educacao terapéutica como
uma intervencao essencial do EEESMO para a promocao da autonomia, a autoeficacia e
a humanizacao dos cuidados (Nogueira et al., 2020; OE, 2019b).

Todos os cuidados prestados foram baseados nos principios éticos e legais do
Regulamento n.° 140/2019, garantindo a confidencialidade o consentimento informado
e o respeito pela dignidade da mulher e da familia. Nesse contexto, foram identificadas
situacOes organizativas que suscitaram uma reflexao ética mais profunda, concretamente
narealizacao da monitorizacao cardio-tocografica a duas mulheres, de forma simultanea,
o que implicava a exclusao do acompanhante com o objetivo de preservar a intimidade.
Perante esta realidade, foi criado um espaco de reflexdo com a equipa de enfermagem
que contribuiu para o desenvolvimento de uma consciéncia ética mais critica e reforcou
o papel da EEESMO como defensora dos direitos das mulheres, promotora de cuidados
humanizados e agente ativa na identificacdo de oportunidades de melhoria na
organizacao dos servicos.

A participacdo em propostas de melhoria de protocolos clinicos e a utilizacdo de
pratica baseada na evidéncia para fundamentar as decisées clinicas assim como também
a autoavaliacdo continua das aprendizagens foi completamente necessaria para a
evolucao das competéncias técnicas e éticas durante o periodo de estagio e para reforcar

a minha identidade profissional como futura EEESMO.

Servico de puerpério

Este periodo foi realizado no Servico de Puerpério do Hospital em Reus, na
Catalunha, Espanha. O estagio teve uma carga horaria de 150 horas, decorrendo entre os
dias 7 e 31 de janeiro de 2025. O acompanhamento foi assegurado por uma equipa
multidisciplinar, composta por obstetras, enfermeiros, enfermeiros especialistas e
outros profissionais de satide, garantindo assim um atendimento holistico e centrado na
pessoa.

O periodo do puerpério constitui uma fase critica na vida da mulher e da familia,
caracterizando-se por intensas transformacgoes fisicas, emocionais e sociais. Durante este
periodo, a mulher enfrenta o desafio da recuperacao fisica pos-parto, o inicio da
amamentacao, a ligacdo com o bebé, e a readaptacao ao seu papel familiar e social, sendo
essencial um acompanhamento especializado, empético e continuo.

A atuacdo do EEESMO no puerpério é fundamental para promover a satde
materna e neonatal, prevenir complicacoes, identificar precocemente sinais de alarme e

apoiar a mulher e a familia na construcao de uma experiéncia positiva e segura. O apoio
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ao aleitamento materno, o acompanhamento do bem-estar emocional e a educacao para
os cuidados com o recém-nascido sao pilares fundamentais dos cuidados nesta etapa
(Bulechek et al., 2022; Ministério da Saude, 2021).

Na perspetiva da enfermagem e em contexto da temaética selecionada para a
componente de investigacao: Hipnoparto como estratégia para uma experiéncia de parto
positiva em contexto de inducdo do parto, o Modelo de Adaptacdo de Roy (Roy &
Andrews, 2001) oferece uma estrutura tedrica relevante para compreender como as
mulheres processam e respondem a estes estimulos no ambiente clinico. Deste modo,
revela-se pertinente analisar de que forma estratégias implementadas durante o trabalho
de parto, como o hipnoparto, podem repercutir-se positivamente no periodo p6s-natal,
favorecendo uma recuperacao fisica e emocional mais equilibrada, promovendo o bem-

estar materno e contribuindo para uma adaptacao mais eficaz as exigéncias do puerpério.

Analise reflexiva sobre o processo de aquisicado de competéncias no servico de

puerpério

O periodo de estagio no Servico de Puerpério permitiu aprofundar no
desenvolvimento de competéncias relacionadas com o acompanhamento integral da
mulher e da familia no periodo pés-natal. Este contexto favoreceu a consolidacao de
uma pratica autébnoma e segura na vigilancia clinica, ao tempo que permitiu centrar a
aprendizagem em competéncias especificas do EEESMO, como o apoio emocional, a
promocao da vinculacao entre mae e bebé e a adaptacao dos cuidados as necessidades

biopsicossociais de cada mulher (OE, 2021).

A experiéncia prévia como enfermeira generalista num servico de puerpério
facilitou a rapida autonomia na avaliacio sisteméatica da puérpera, permitindo orientar
o processo formativo ao desenvolvimento de competéncias especializadas. A vigilancia
da involucdo uterina e perdas hematicas, o controlo da dor, a detecdo precoce de
complicacOes e a educacdo para o autocuidado realizaram-se desde uma perspetiva
reflexiva e fundamentada, reforcando a responsabilidade profissional e a seguranca dos
cuidados, tal e como é estabelecido nos estandares de qualidade do EEESMO (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2021).

A intervencdo no puerpério evidenciou a importancia das competéncias
relacionais e éticas particularmente em situacées de maior vulnerabilidade emocional. A
presenca profissional, a escuta ativa e o respeito pelos ritmos individuais de adaptacao
reforcaram uma pratica humanizada e centrada na mulher em consonincia com os

principios de qualidade em cuidados de enfermagem especializada (OE, 2019a).
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O acompanhamento ao aleitamento materno constituiu um eixo central no
desenvolvimento de competéncias do EEESMO. A intervencao especializada em correcao
da técnica e posicionamento do bebé, a prevencdo de complicacoes e o respeito pelas
decisoes informadas da mulher permitiu consolidar competéncias especificas de
promocao do aleitamento materno e apoio da parentalidade, integrando o conhecimento
técnico com uma atitude nao diretiva e centrada na mulher (WHO, 2018).

O cuidado ao recém-nascido também constitui um eixo relevante no
desenvolvimento de competéncias clinicas e relacionais durante este periodo. A
realizacao auténoma dos cuidados basicos ao recém-nascido sano, assim como dos
programas de Screening Neonatal, incluindo o teste do pezinho, o rastreio de
cardiopatias congénitas e a extracdo de amostras para analise, permitiu consolidar
competéncias técnicas especificas, reforcando a seguranca clinica e o cumprimento de
programas de prevencao e detecdo precoce. A oportunidade de adquirir competéncias na
realizacao do rastreio auditivo neonatal ampliou a visdo abrangente dos cuidados ao
recém-nascido, promovendo uma intervencao precoce e coordenada dentro do sistema
de saude.

Simultaneamente, este contexto permitiu uma compreensao mais profunda das
competéncias relacionais do EEESMO na interacdo parental e no estimulo da
parentalidade positiva e o fortalecimento do vinculo inicial. A integracdo da dimensao
técnica e afetiva nos cuidados ao recém-nascido destacou a importancia do apoio a
familia numa perspetiva holistica, facilitando a confianca dos pais, a adaptacdo ao novo
papel e o reconhecimento do recém-nascido como sujeito ativo do cuidado, em
consonancia com os principios da enfermagem materno-infantil especializada (Ordem
dos Enfermeiros, 2019; Organizacao Mundial de Saiade, 2018).

A planificacdo e dinamizac¢ao de uma sessao formativa (Anexo IV) sobre extragao
e conservacao do leite materno dirigida a profissionais da Unidade de Cuidados
Intensivos de Adultos, durante o inicio do estagio foi preparada a sessao tendo em conta
as necessidades e os recursos da UCI de Adultos, foi feita uma pesquisa bibliografica e
preparado o material educativo, com videos e uma apresentacdo em PowerPoint
(Apéndice VI). A sessao foi recebida com interesse e gratidao e os profissionais do servico
recalcaram a importancia da sessdo para a melhoria da sua pratica assistencial e o
impacto positivo nos cuidados das puérperas na UCI. Esta experiéncia reforcou a
relevancia do desenvolvimento de competéncias de lideranca, gestdo do conhecimento e
melhora continua da qualidade. Esta intervencao reforcou o papel do EEESMO como
agente de mudanca e formador nas organizacoes de sadde, capaz de identificar

necessidades emergentes de formacao e promover praticas baseadas na evidencia,
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contribuiu para a aquisicdo de competéncias transversais do EEESMO na continuidade
de cuidados em contexto nao obstétricos (Nogueira et al., 2020; Raile, 2022).

No seu conjunto este periodo de estagio permitiu consolidar uma visao integral
do puerpério, reconhecendo a importancia do trabalho em rede, a comunicacdo
interdisciplinar e a continuidade assistencial como pilares para a qualidade e a seguranca

nos cuidados.

Servico de bloco de partos

Este periodo de estagio decorreu no Servico de Bloco de Partos do Hospital em
Reus, Catalunha, Espanha, entre 7 de fevereiro e 18 de agosto de 2025, com uma pausa
no més de maio por razoes internas do servico. Teve uma carga horaria total de 500 horas
e proporcionou uma oportunidade impar de aprendizagem num contexto clinico
altamente exigente e enriquecedor.

O acompanhamento a mulher durante o trabalho de parto e no nascimento do
bebé possibilita a integracdo dos conhecimentos tedricos com a pratica clinica,
promovendo uma atuagdo fundamentada, empatica e humanizada. Este contexto desafia
o estudante a responder com seguranca e sensibilidade as diferentes situacoes que
emergem — desde partos fisioldgicos até contextos de urgéncia obstétrica — exigindo
capacidade de adaptacdo, comunicacdo eficaz, tomada de decisdo clinica e gestao
emocional. Cada parto é uma experiéncia tnica, onde o enfermeiro deve equilibrar a
técnica com a empatia e o respeito pela individualidade da mulher e da sua familia.

O EEESMO desempenha um papel fundamental em todo o processo de parto,
desde a admissao da mulher até a sua transferéncia para o servico de puerpério com o
bebé nos bracos. A sua atuacao inicia-se com a avaliacao global da mulher, incluindo a
analise do bem-estar materno-fetal, antecedentes obstétricos e condi¢oes clinicas atuais.
Durante o trabalho de parto, o EEESMO assegura a vigilancia continua, aplica técnicas
de alivio da dor, orienta a mulher e o acompanhante, promove o respeito pelas
preferéncias individuais e garante uma comunicacio clara e segura com a equipa
multidisciplinar. Ap6s o nascimento, é responsavel pela avaliacao inicial do recém-
nascido, pela promocao do contacto pele a pele e pelo incentivo a amamentacao precoce,
assegurando a transicao suave para o puerpério. De acordo com a OMS (OMS, 2023), a
presenca continua de profissionais qualificados durante o parto contribui
significativamente para a reducdo da mortalidade materna e neonatal, reforcando o
papel essencial do enfermeiro especialista na prestacio de cuidados seguros e

humanizados.
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No contexto da investigacao associada ao presente estagio — Hipnoparto como
estratégia para uma experiéncia positiva em contexto de inducao do parto —, o Modelo
de Adaptacao de Callista Roy (Roy & Andrews, 2001) oferece uma estrutura teorica
adequada para compreender as respostas adaptativas da mulher perante os estimulos
fisicos e emocionais do trabalho de parto. O hipnoparto, através de técnicas de
relaxamento, respiracao consciente e visualizacdo positiva, permite que a mulher
mantenha a calma, reduza o medo e perceba o parto como uma experiéncia natural e
empoderadora. Esta abordagem auxilia na diminuicio da dor e da ansiedade,
favorecendo uma maior libertacdo de oxitocina e o progresso fisiologico do parto. No
servico de Bloco de Partos do Hospital em Reus, as indu¢oes do parto sdo procedimentos
realizados diariamente, o que reforca a relevancia de explorar estratégias nao
farmacologicas que possam melhorar a vivéncia das mulheres submetidas a este
processo. O hipnoparto, portanto, revela-se uma ferramenta valiosa para promover
experiéncias de parto mais positivas, mesmo em contextos de maior interven¢ao médica,
contribuindo para uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia e centrada na

mulher.

Anélise reflexiva sobre o processo de aquisicao de competéncias no bloco de

artos

O periodo de estagio no Bloco de Partos representou o niicleo central do processo
formativo e constituiu o contexto de maior impacto na consolidagdo de competéncias
clinicas avancadas, éticas e relacionais proprias do EEESMO. O periodo representou
também a concretizacao de um objetivo profissional, e o cumprimento de um sonho. Este
cenario de elevada complexidade e exigéncia permitiu integrar de forma profunda os
conhecimentos teoéricos com a pratica clinica, favorecendo a atuacao progressivamente
auténoma, segura e reflexiva.

A fase inicial de integracao esteve marcada pela observacao ativa e a compreensao
da dinamica assistencial, dos protocolos institucionais e da gestdao do risco obstétrico.
Esta etapa permitiu desenvolver competéncias de analise critico e autorregulacao
emocional, fundamentais para uma pratica profissional segura em contextos de alta
pressao, como descritos nos marcos de competéncias do EEESMO (OE, 2019).

Com o avance do estagio, a participacao ativa na vigilancia materno-fetal e o apoio
fisico e emocional durante o trabalho de parto, favoreceu o desenvolvimento do
raciocinio clinico e da tomada de decisdoes fundamentadas. A realizacao de avaliacoes

continuas e da progressao do parto, a interpretacao dos RCTG e a detecao precoce de

50



'_'. POLITECNICO O HIPNOPARTO COMO ESTRETEGIA PARA UMA EXPERIENCIA DE
p—

DE SANTAREM

PARTO POSITIVA EM CONTEXTO DE INDUCAO DO PARTO

deviacoes da normalidade permitiram consolidar competéncias técnicas avancadas,
reforcando a capacidade de atuacao auténoma sob supervisao indireta (OE, 2019).

Com a formacao prévia como educadora pré-natal em hipnoparto (Anexo I) a
aplicacdo de estratégias nao farmacologicas de alivio da dor constituiu um elemento
diferenciador na pratica desenvolvida. A utilizacdo de técnicas de respiracao,
relaxamento, mobilizacao, hidroterapia e recursos sensoriais, integradas nas estratégias
de hipnoparto, permitiram promover o protagonismo da mulher, respeitar a fisiologia
do parto e favorecer experiéncias de nascimento mais positivas, incluindo contextos de
inducao do parto (WHO, 2018).

A realizacgao de partos fisiologicos sob supervisao indireta representou um marco
significativo na consolidacio da identidade profissional enquanto EEESMO. Além disso,
a participacdo em partos instrumentais e cesarianas reforcou a compreensao da
continuidade dos cuidados e a importancia da colaboracao interdisciplinar para garantir
a seguranca materna e fetal. No pos-parto imediato a vigilancia do bem-estar materno e
o controlo de hemorragias e avaliacao do perineo com a aprendizagem de perineorrafias
e episiorrafias permitiu integrar as competéncias técnicas com a presenca empatica, a
comunicacao terapéutica e o respeito pelas preferéncias expressas no plano de parto (OE,
2019).

A vigilancia do recém-nascido no pos-parto imediato permitiu consolidar
competéncias relacionadas com a prevencao de complicacoes, a promocao do contacto
pele a pele e o inicio precoce de aleitamento materno reforcando uma visao holistica do
bin6mio mae-filho. Este periodo evidenciou a necessidade de integrar a dimensao
técnica com a ética do cuidado e a humanizacao da assisténcia de saade (OE, 2019).

O desenvolvimento de raciocinio critico desenvolvida no Bloco de Partos permitiu
gerir a incerteza, superar o medo inicial ao erro e fortalecer progressivamente a
autonomia profissional. A tomada de decisoes fundamentada e a atuacao e prestacao de
cuidados com responsabilidade ética foram cruciais para a consolidacao de competéncias
clinicas e éticas essenciais para o exercicio responsavel do EEESMO (Benner, 2001;

Raile, 2022).

Centro de Saude

Este periodo foi realizado no Servico de Atencao a Satide Sexual e Reprodutiva
(ASSIR), de Lleida, Catalunha, Espanha. O estagio teve uma carga horaria de 150 horas,
decorrendo entre os dias 8 de Setembro e 10 de Otubro de 2025. O acompanhamento foi

assegurado por uma equipa de EEESMO em contacto mediante derivacoes com uma
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equipa multidisciplinar, composta por obstetras, outros enfermeiros especialistas e
outros profissionais de satide, garantindo assim um atendimento especializado dirigido
a promocao, prevencao e atencao integral da satide sexual e reprodutiva das mulheres na
comunidade.

O ASSIR oferece um espaco assistencial e educativo orientado a acompanhar as
pessoas nas diferentes etapas da vida reprodutiva, fomentando a autonomia, a tomada
de decisoes informadas e o bem-estar fisico, emocional e social. Nesse contexto, o papel
do EEESMO ¢ fundamental, pois a sua pratica combina competéncias clinicas avancadas
com uma visao holistica do cuidado, desde a vigilancia da gravidez até o puerpério tardio,
assim como também na prevencdo de patologias ginecologicas, educacao sexual e
preparacao para o nascimento e a maternidade e parentalidade (Orchard et al., 2023).

Na perspetiva da enfermagem e em contexto da temaética selecionada para a
componente de investigacao: Hipnoparto como estratégia para uma experiéncia de parto
positiva em contexto de inducdo do parto, o Modelo de Adaptacao de Callista Roy (Roy
& Andrews, 2001) oferece uma estrutura teorica relevante para compreender como as
mulheres processam e respondem a estes estimulos na comunidade também. A gravidez
existe um processo de transformacao fisica, emociona e social que experimenta a mulher
durante a transi¢ao para a maternidade chamado matrescéncia. Este processo vai ajudar
a mulher a desenvolver novas capacidades de adaptacao, vinculacao e autoconhecimento
(Athan et al., 2024). A EEESMO tem um papel primordial promovendo o equilibrio entre
todas estas mudancas facilitando recursos como a educacao maternal com hipnoparto

para favorecer uma experiéncia de parto mais consciente e positiva.

Analise reflexiva sobre o processo de aquisicado de competéncias no centro de

saude

O periodo de estagio no Centro de Satide no ASSIR permitiu ampliar a perspetiva
sobre uma pratica comunitéria orientada a promocao e prevencao de satide, promovendo
uma continuidade de cuidados ao longo do ciclo reprodutivo da mulher. Este contexto
facilitou o desenvolvimento de competéncias educativas, comunicacionais e
organizativas proprias do EEESMO na comunidade para uma boa transicio entre o
contexto hospitalar e comunitario.

A participacdo nas consultas de vigilancia da gravidez permitiu integrar a
avaliacao fisica com a dimensao emocional e social da mulher, reforcando a pratica
centrada na pessoa. A educacdo para saude, a promocao do autocuidado, a identificacao

de sinais de alerta e a preparacao fisica e emocional para o parto evidenciaram o papel
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do EEESMO como facilitador de processos de adaptacio e empoderamento,
competéncias chave no ambito comunitario (OE, 2019).

A participacao e dinamizacao das sessoes de preparacao para o parto e educacao
para o puerpério permitiu consolidar competéncias pedagogicas e de planificacao, assim
como integrar as estratégias de hipnoparto como a preparagdo mental, respiragio e
meditacdo. Estas intervencoes reforcaram a conviccdo de que a promocao de
experiéncias de parto positivas se inicia na comunidade, através de uma educacdo
respeitosa e baseada na evidéncia (WHO, 2018).

O contexto comunitario permitiu desenvolver competéncias clinicas e
comunicacionais no ambito de satide sexual e reprodutiva. A participacao em consultas
de interrupcdo voluntaria da gravidez, da prevencao e atencdo a populacdo jovem
favoreceu a adquisicio de maior seguranca na realizacdo de citologias e no
aconselhamento sobre IST, contrace¢ao, dismenorreia e menopausa. Estas experiéncias
puseram de manifesto a importancia de criar espacos de confianca e de comunicacao
libre de juizos, especialmente com populacao jovem, como base para a educacgao sexual
preventiva eficaz e centrada na mulher (OE, 2019).

A participacao em atividades de formacao e o trabalho de gestdo do tempo em
consulta contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de autorregulacao,
organizacional e profissional, essenciais para uma pratica eficiente e segura no contexto
comunitario (Raile, 2022).

O estagio no Centro de Saude reforcou a consciéncia da responsabilidade de
organizacao e avaliacao dos programas de satide publica para a promocao de estilos de
vida saudaveis e a prevencao de graves problemas de satude, pilares fundamentais da

qualidade assistencial e da seguranca das mulheres e familias.
3.3. REFLEXAO GLOBAL SOBRE O ESTAGIO

O percurso formativo desenvolvido ao logo dos diferentes contextos de estagio
permitiu consolidar progressivamente e integrar as competéncias clinicas, relacionais,
éticas e reflexivas definidas no Regulamento n.°® 140/2019 e no Regulamento n.°
391/2019 da OE.

A adaptacao as distintas dinamicas de equipa e a natureza das intervencoes e
necessidades das utentes, e gracas a isso em cada etapa foram atingidas novas
aprendizagens e reforcadas as anteriores

A progressao desde as fases iniciais, centradas na observacao e o desenvolvimento

de seguranca nas técnicas até a evolucao gradual no desempenho autonomo e sustentado
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nos principios éticos-deontologicos da profissao foi acompanhada de um processo de
autorreflexao continua, para identificar fragilidades, reformular estratégias e reconhecer
a importancia da aprendizagem experiencial essencial para o crescimento profissional.

As diversas realidades clinicas ofereceram uma visdo global e articulada do
continuum de cuidados de enfermagem de satide materna e obstétrica (ESMO) desde a
prevencao e promocao da saude até a intervencao especializada no contexto hospitalar.
Em todo o percurso foi reforcada a conviccao de que o papel da EEESMO nao se limita a
execucdo de técnicas especificas, envolve muito mais, envolve uma presenca ativa,
empatica e transformadora em todos os momentos do ciclo reprodutivo da mulher e da
familia.

O percurso do estagio constitui uma experiéncia profundamente transformadora,
tanto a nivel profissional como pessoal. Implicou enfrentar momentos de tensio e
vulnerabilidade emocional e exigiu de mim um constante equilibrio entre racionalidade
e sensibilidade humana.

Do ponto de vista critico, reconhecem-se momentos em que as limitacoes de
tempo ou a carga de trabalho dificultaram a plena aplicacdo das boas praticas de
humanizacao. Essas situacoes despertaram reflexdes éticas mais profundas sobre o papel
da EEESMO enquanto defensora da dignidade da mulher e da familia.

Outro aspeto marcante no inicio deste percurso foi o receio de errar e a
necessidade de validacao constante que condicionavam a fluidez das minhas decisoes. A
consolidacao da autonomia e a confianca profissional foi construida no tempo, com a
tomada de decisdes fundamentadas e a reflexdo critica. Tudo isto constituiu uma
oportunidade de aprendizagem e crescimento que foi potenciada pelo contacto com a as
equipas multidisciplinares de elevado nivel técnico e humano que me acompanharam e
ensinaram a importancia da humildade, da comunicacdo e da colaboracdo entre
profissionais.

Em suma, a realizacdo deste percurso formativo representou ndo apenas o
cumprimento de um requisito académico, mas a construcdo de uma identidade
profissional baseada na responsabilidade, na autonomia e na pratica reflexiva.

Enquanto futura EEESMO, assumo o desafio de crescer, de valorizar a
aprendizagem e a inovacao e de questionar, mantendo sempre como eixo central o
respeito pelos verdadeiros protagonistas do cuidado em enfermagem materna e

obstétrica: a familia, o recém-nascido e, principalmente, a mulher.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao deste relatorio de estagio constituiu uma etapa fundamental do
percurso formativo enquanto futura EEESMO, permitindo refletir de forma aprofundada
sobre o papel do EEESMO e sobre a importancia de garantir cuidados centrados na
mulher, na familia e na promocao de experiéncias de parto positivas. Este trabalho
reforcou a necessidade de integrar conhecimento cientifico, pensamento critico, empatia
e escuta ativa na préatica clinica, competéncias essenciais para o exercicio profissional
responsavel e humanizado.

Os resultados do estudo evidenciam que a inducdo do parto, frequentemente
percecionada como um processo medicalizado e gerador de incerteza, pode ser vivida de
forma positiva quando acompanhada por informacao clara, suporte emocional adequado
e acesso a ferramentas de gestdo, como o hipnoparto.

Neste contexto, o papel do EEESMO revela-se essencial. A escuta ativa, a
presenca continua, a comunicacdo respeitosa e a validacdo das emocoes da mulher
surgem como elementos determinantes na qualidade da experiéncia de parto. A pratica
centrada na mulher, preconizada pelas recomendacbes nacionais e internacionais,
reforca que os cuidados humanizados sdo um componente central da seguranca clinica e
do bem-estar emocional.

O Modelo de Adaptacao de Roy mostrou-se especialmente 1til para interpretar
como as mulheres reorganizam as suas respostas fisiologicas, emocionais e sociais
perante o desafio da inducao do parto. Nesta perspetiva, o hipnoparto pode ser entendido
como uma estratégia de enfrentamento cognitivo que facilita a adaptacao e contribui
para a vivéncia de um parto mais consciente e positivo.

Com a programacao de um estudo primario, pretendia-se uma compreensao mais
aprofundada da utilidade do hipnoparto em contextos de inducao do parto e destaca-se
como importante para futuras investigacoes de estratégias que reforcem o
empoderamento, a autonomia e o bem-estar das mulheres durante o processo de parto.

O conhecimento adquirido ao longo deste trabalho inspira e orienta a minha
futura préatica profissional enquanto EEESMO, reforcando o compromisso com cuidados
baseados na evidéncia, sensiveis as necessidades emocionais da mulher e promotores de

experiéncias de parto verdadeiramente positivas.
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Marina Trullols Tomas

Ha obtenido satisfactoriamente el certificado de:

EDUCADORA PRENATAL CON HIPNOPARTO
PROFESIONAL CERTIFICADO POR PART@ POSITIVO®

El presente diploma certifica que la titular'ha superado con éxito la
Certificacién Internacional Educadora Prenatal con Hipnoparto a
nivel practico y teorico, impartido de forma online, finalizado en
diciembre de 2024.

Parto Positivo certifica que la titular ha adquirido los conocimientos necesarios
para impartir el curso de hipnoparto desde el método de Parto Positivo

satisfactoriamente. ;

NUmero de serie:

Carmen Moreno Ortega
cert_54089772

Www.partopositivo.org Fundadora de Parto Positivo
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PARECER

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO DO IPSANTAREM

Identificacdo do Investigador | Mariana Conceigdo (ESSS)

Identificagdo do Projeto | O HIPNOPARTO COMO ESTRATEGIA PARA UMA EXPERIENCIA DE PARTO POSITIVA EM
CONTEXTO DE INDUCAO DO PARTO

Constata-se que:

i.  Eum trabalho académico conferidor do grau de mestre.
ii. Apresenta objetivos, fundamentagdo tedrica e metodologia.

iii. O cronograma é esclarecedor quanto a calendarizagdo das etapas do processo de investigacdo
associado ao pedido. Recomenda-se, todavia, que no pedido de reapreciacdo — mediante

decisdo abaixo comunicada - se corrija 0 ano de inicio na calendarizagao.

iv.  Refere o anonimato dos participantes. Porém, recomenda-se que sejam esclarecidas as

condig¢oes de realizagao da entrevista a fim de garantir tal anonimato.
v. No consentimento informado, livre e esclarecido:

a. Nao consta de forma explicita quem é a pessoa responsavel pela guarda dos dados;

b. Refere a auséncia de riscos para as participantes, mas existem perguntas que poderdo
ser suscetiveis de ferir sensibilidades; pelo que deverdo ser alertadas as inquiridas no
documento;

c. Nao refere o tempo de posse dos dados até serem destruidos;

d. Nao inclui o logdtipo institucional e da unidade organica, que deveria constar.

Face ao exposto a Comissdo de Etica emite parecer condicional porquanto ndo sdo cumpridos os
requisitos éticos identificados nas alineas a a d do ponto v.

Santarém, 5 de dezembro de 2025

Pedro Oliveira Rafael Oliveira

|
Traer?

Co W § Qe

—~e . Py |

(Coordenador) (Subcoordenador)

Complexo Andaluz — Moinho do Fau - Apartado 279 - 2001-904 SANTAREM
Tel.: 351 243 309 520 - Fax: 243 309 539 — E-mail: geral@ipsantarem.pt — URL: www.ipsantarem.pt
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Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

N2

Aconselhamento a familia e promog3o da saude/Family Counseling and health promotion |11%

Vigilancia e prestagdo de cuidados a gravida/Supervision and care to the pregnant women: 153
e Exames pré-natais/Prenatal Examinations (100)

Vigildncia e prestagdo de cuidados a parturiente/Supervision and care to the women in

labor: 45
e Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)
e Participagdo ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries o
e Participagdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiples births 1
e Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type of births 31
e Episiotomia/Episiotomy 1
e Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy 41
Vigildncia e prestagdo de cuidados a mulher em situagdo de risco/Supervision and care to
the woman at the risk Cas
e Gravidez/Pregnancy (40)
e Trabalho de parto/Labor 1%
e Puerpério/Puerperium 6
Vigilancia e cuidados a puérpera saudével/Supervision and care to the women in the 42%
postnatal period (100)
Vigilancia e prestagdo de cuidados ao RN saudavel/Supervision and care to the healthy 143
new-born (100)
Vigildncia e prestagdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados especiais/Supervision o

and care to the new-born in need of special care
Vigilancia e cuidados a mulher no dmbito da satde sexual e patologia ginecolégica/ 83
Supervision and care for women in the field of sexual health and gynecological pathology
Pratica simulada/Simulated pratice:

e Pratica de manobras de Leopold/Leopold's maneuver practice
Pratica de partos eutdcicos/Practice of eutocic births
Pratica de partos pélvicos/ Practice of breech births
Prética de distocias de ombros/Shoulder dystocia practice
Prética de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy

S

Santarém, 2025

Estudante/Student _Marina Trullols Tomas

Maria da Conceicao Fernandes Santiago

Professor/Teacher

Assinado por: Maria da Conceigao Fernandes
Santiago

. Num. de Identificagao: 08560601
Coordenador do curso/The course coordinator e OO
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S al u-t / @ g:rs‘{)‘ijtgégniversitari ON

A Generalitat Unitat de Cures Intensives

Al de Catalunya REUS

Hospital Universitari Sant Joan de Reus

CERTIFICAT

Sra. Marina Trullols

Ha impartit la sessio 'Extraccié i conservacio de la llet materna' que va tenir lloc el dia 25/03/2025
amb 30 minuts de durada.

Aquesta sessi6é forma part de les Sessions Cliniques de la Unitat de Cures Intensives de I'Hospital
Universitari Sant Joan de Reus 2025.

Diploma expedit a Reus el 25 March 2025

ol

Dra. Immaculada Vallverdu Perapoch
Cap de la Unitat de Cures Intensives
Hospital Universitari de Sant Joan de Reus
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INTRODUCAO

No ambito da UC de Estagio e Relatorio em Enfermagem de Satiide Materna e
Obstetricia, integrada no 2.° ano do Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e
Obstetricia do IPS, e sob a orientacdo da docente Conceicao Santiago, foi proposto o
desenvolvimento de um Projeto Individual de Estagio.

O estagio tem como objetivo principal proporcionar cuidados de enfermagem
especializados a mulher, ao recém-nascido e a familia, abrangendo diferentes contextos
de saude e situacoes de risco. Para garantir a qualidade dos cuidados, o enfermeiro
especialista deve orientar-se pelo Regulamento n.° 391/2019, de 3 de maio, que no artigo
4.° define as competéncias especificas do EEESMO. Este regulamento destaca que o
enfermeiro especialista deve prestar cuidados a mulher dentro do contexto familiar e
comunitario, abrangendo o planeamento familiar, o periodo pré-concecional, pré-natal,
trabalho de parto, pos-natal, climatério, bem como os processos de satide e doenca
ginecologica, incluindo a mulher em idade fértil.

E porisso que esta UC ser4 realizada em varios servicos: no Servico de Obstetricia
Patolégica e Consultas Externas de ARO, no Servico de Puerpério, no Bloco de Partos, no
Servico de Ginecologia e no Centro de Saude.

Além das competéncias especificas, o enfermeiro deve aplicar na sua pratica as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, conforme descritas no artigo 4.° do
Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro. Estas incluem:

¢ Responsabilidade profissional, ética e legal.

e Promocao da melhoria continua da qualidade.

e Gestdo de cuidados.

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Também, para orientar este projeto, foram definidos os seguintes objetivos gerais
e especificos:

Objetivo geral:
¢ Organizar de forma sistematica os objetivos e as atividades a serem desenvolvidas
ao longo do Estagio I.
Objetivos especificos:
¢ Definir os objetivos transversais a todos os estagios e os especificos para o periodo
de estagio em cada um dos diferentes servigos.
e Planear as atividades a realizar durante cada um dos periodos de estagio.
e Identificar os recursos necessarios para alcancar os objetivos propostos.

e Elaborar a calendarizacao das atividades previstas.
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A elaboracao deste projeto baseia-se no Regulamento de Competéncias
Especificas do EEESMO (OE, 2019a), no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (OE, 2019b), nas competéncias descritas na ficha da UC de
Estagio IV e no plano de estudos.

OBJETIVOS E PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

Com base no compromisso com o desenvolvimento de competéncias clinicas,
educativas, éticas e reflexivas, em conformidade com os normativos da OE (Regulamento
n.° 391/2019; Regulamento n.° 140/2019), bem como com os principios de boas praticas
baseadas na evidéncia, foram delineados objetivos especificos que orientam a atuacao do
EEESMO neste contexto clinico. Estes objetivos tém por finalidade promover cuidados
especializados, seguros e humanizados a mulher, ao feto e a familia, especialmente em
situacoes de maior complexidade e vulnerabilidade associadas a gravidez de alto risco.
Assim, apresentam-se de seguida os objetivos transversais a todos os estagios e os
objetivos especificos tracados para o Estagio I no servigco de Obstetricia Patologica e nas
Consultas Externas de ARO acompanhados das atividades que sustentam a sua
concretizacao.

Objetivos transversais a todos os estagios
a) Objetivos relacionados com as competéncias comuns do enfermeiro

especialista (Conforme Regulamento n.° 140/2019)

UC1. Responsabilidade profissional, ética e legal
UCz. Melhoria continua da qualidade
UCs. Gestao de cuidados

UC4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
1. Promover cuidados integrais e de qualidade centrados na mulher gravida e no seu
feto (UC1, UC2, UC3)
Atividades:
- Avaliar e planear cuidados com base em principios éticos, cientificos e centrados
na pessoa.
- Promover o bem-estar fisico, emocional e social da mulher durante a gestacao, o
parto e o puerpério.
2. Promover a pratica baseada em evidéncias na avaliacdo e monitorizacdo da satde
materna e fetal (UC2, UC3)
Atividades:
- Utilizar metodologias cientificas para tomada de decisao clinica.

- Aplicar tecnologias especificas para avaliar a satide do binémio mae-filho.
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3. Garantir uma comunicacao efetiva e colaborativa com a equipa multidisciplinar e as
utentes (UC1, UC3)
Atividades:

- Desenvolver competéncias de comunicacao interpessoal e de trabalho em equipe.

- Coordenar-se com a equipa para assegurar cuidados holisticos e continuos.

b) Objetivos relacionados com o ensino clinico em geral
1. Integrar-se na estrutura fisica e na dindmica organizacional do servico de consultas
externas de ARO (UC1, UC3).
Atividades:
- Conhecer o funcionamento, os protocolos e as politicas especificas do servico.
- Respeitar as normas e os fluxos organizacionais para garantir um trabalho seguro
e eficiente.
- Adaptar-se as dinamicas organizacionais e legais do sistema de saade.
2. Desenvolver competéncias de autorreflexao e autoavaliacao sobre a aprendizagem e
as praticas realizadas (UC4).
Atividades:
- Participar nos momentos pré-definidos de avaliacao e feedback.
- Registar reflexdes sobre as experiéncias vivenciadas e seu impacto no
desenvolvimento pessoal e profissional.
- Identificar areas de melhoria através da autoavaliacao.

- Refletir sobre a pratica para melhorar a qualidade do cuidado obstétrico.

Objetivos especificos do estagio no servico de obstetricia patolégica e

consultas externas de alto risco obstétrico
Com base no Regulamento n.° 391/2019 de Competéncias Especificas do EEESMO:

UC ESPECIFICA 1 — Cuida da mulher inserida na familia e comunidade

durante o periodo pré-natal
UC ESPECIFICA 2 — Cuida da mulher gravida/feto/familia em situacio
de risco, em contexto de internamento hospitalar

UC ESPECIFICA 3 — Capacita a mulher gravida/familia visando o
autocuidado e a tomada de decisao
UC ESPECIFICA 4 - Promove a vivéncia positiva dos processos

fisiologicos e patologicos relacionados com a gravidez
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1. Realizar de forma auténoma, com supervisao inicial, a monitorizacdo do RCTG e
avaliacdes do bem-estar fetal (UC ESPECIFICA 1).
Atividades:
- Executar intervencoes especificas para avaliar o bem-estar fetal, com base em
protocolos atualizados.
- Reconhecer precocemente sinais de alerta clinicos e ativar os protocolos de
atuacdo adequados.
- Realizar as Manobras de Leopold e avaliar a altura uterina.
2. Identificar e comunicar situacoes de ARO detetadas durante o RCTG (UC
ESPECIFICA 1).
Atividades:
- Aplicar julgamento clinico fundamentado em situacoes complexas.
- Interpretar o padrao de contratilidade uterina e de frequéncia cardiaca fetal.
- Atuar de forma rapida e segura perante complicacoes gestacionais, assegurando
a continuidade e qualidade dos cuidados.

3. Participar na educacao e orientacao das mulheres gravidas sobre o processo de parto

e sinais de alerta (UC ESPECIFICA 1 e UC ESPECIFICA 3).

Atividades:

- Educar e capacitar as utentes no seu processo de cuidado, promovendo a
autonomia e o autocuidado.

- Facilitar a preparacao emocional e informativa para o parto e a inducao do parto,
incluindo técnicas como o hipnoparto.

- Preparar e dinamizar uma sessao de boas-vindas as gravidas que pretendem parir
no hospital, reforcando a humanizacao dos cuidados.

4. Colaborar na analise e melhoria dos protocolos e praticas do servico de obstetricia
patolégica e das consultas externas de alto risco (UC ESPECIFICA 1 e UC
ESPECIFICA 2).

Atividades:
- Participar em atividades de gestao e melhoria continua da qualidade assistencial.
- Propor estratégias baseadas em evidéncia para otimizar o acompanhamento das
gestantes de alto risco e melhorar os resultados em satde.

5. Prestar cuidados diferenciados a mulher gravida, feto e familia em situacao de risco

em contexto de internamento hospitalar (UC ESPECIFICA 2).
Atividades:
- Implementar intervencoes especificas que respondam as necessidades bio-psico-

sociais da gravida internada por patologia.
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- Assegurar a vigilancia do bem-estar materno-fetal, promovendo uma abordagem
centrada na mulher e familia.

6. Capacitar a mulher gravida e a sua familia para o autocuidado e tomada de decisao
durante o processo de doenca (UC ESPECIFICA 3).

Atividades:
- Estimular o envolvimento ativo da gravida e familia no plano terapéutico.
- Promover a literacia em saude através de uma comunicacdo clara e
individualizada.
- Incentivar praticas de autocuidado que favorecam a adaptacao a condicao clinica.

7. Promover uma vivéncia positiva dos processos fisiologicos e patologicos durante a

gravidez em contexto hospitalar (UC ESPECIFICA 4).
Atividades:
- Integrar praticas de humanizac¢io do cuidado durante o internamento hospitalar.
- Apoiar emocionalmente a mulher gravida, reforcando os seus recursos internos
para enfrentar a gravidez de alto risco.
- Garantir um ambiente seguro e respeitador da dignidade e preferéncias da
mulher, mesmo em situacoes de elevada complexidade clinica.
Objetivos especificos do estagio no servico de puerpério
Cuidados a puérpera

Com base no Regulamento n.° 391/2019 — Competéncias Especificas do EEESMO:

UC ESPECIFICA 3 — Capacita a mulher/familia visando o autocuidado
e a tomada de decisao.

UC ESPECIFICA 5 — Cuida da mulher/familia durante o trabalho de
parto e nascimento, promovendo experiéncias positivas e seguras.
UC ESPECIFICA 6 — Cuida da mulher/familia durante o pés-parto,
promovendo a adaptacio e recuperacio.

1. Prestar cuidados diferenciados a mulher no puerpério imediato e tardio,
promovendo a sua recuperacdo fisica e emocional (UC ESPECIFICA 6).
Atividades:

- Realizar vigilancia sisteméatica dos sinais vitais, involucao uterina, perdas
hematicas e dor.

- Avaliar a integridade do perineo e a cicatrizagdo de eventuais lesdes obstétricas.

- Aplicar intervencoes de conforto e medidas de alivio da dor pés-parto.

- Identificar sinais precoces de complicacbes como hemorragia, infecoes ou

alteracOes emocionais.
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2. Promover a adaptacdo psicossocial da mulher ao novo papel materno (UC
ESPECIFICA 6).
Atividades:

- Realizar escuta ativa e apoio emocional, identificando sinais de risco para
perturbagOes mentais perinatais (ex.: tristeza puerperal, depressao pos-parto).

- Facilitar a expressao de emocoes e experiéncias relacionadas com o parto e o pos-
parto.

- Encaminhar, sempre que necessario, para apoio psicolégico especializado.

3. Capacitar a mulher e a familia para o autocuidado e para a tomada de decisao
informada (uc ESPECIFICA 3).
Atividades:

- Desenvolver planos educativos individualizados sobre higiene intima, descanso,
contracecao pos-parto e sinais de alerta.

- Estimular a autonomia da puérpera na realizacao dos seus cuidados pessoais.

- Garantir a participagdo ativa da mulher na escolha de estratégias de cuidado e
recuperacao.

4. Promover a vivéncia positiva do puerpério, respeitando a individualidade, cultura e
valores da mulher (UC ESPECIFICA 6).

Atividades:

- Integrar praticas de humanizacdo no acompanhamento da puérpera.

- Adequar os cuidados as necessidades biopsicossociais da mulher.

- Criar um ambiente seguro, empatico e promotor de bem-estar.

5. Contribuir para a formacao continua dos profissionais de satide no apoio a mulher
puérpera em contextos de internamento nao obstétrico.

Atividades:

- Planear e dinamizar uma sessao formativa dirigida a equipa de enfermagem da
Unidade de Cuidados Intensivos de Adultos, centrada na tematica da extracao,
conservacao e administracdo de leite materno em contexto de internamento
hospitalar.

- Sensibilizar os profissionais para a importancia da manutencao da amamentacao
em mulheres em situacao critica, respeitando as suas escolhas e promovendo o
vinculo mae-bebé.

- Disponibilizar material educativo baseado em evidéncia cientifica que possa ser

utilizado como recurso no cuidado diario a estas utentes.
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- Avaliar o impacto da sessdo na percecao e conhecimentos dos profissionais
participantes, promovendo boas praticas e continuidade de cuidados centrados
na mulher.

Cuidados ao recém-nascido

Com base no Regulamento n.° 391/2019 — Competéncias Especificas do EEESMO:
UC ESPECIFICA 7 — Cuida do recém-nascido/familia promovendo a
vinculacao e o desenvolvimento saudavel.
UC ESPECIFICA 8 — Promove o aleitamento materno e apoia a
parentalidade.

1. Prestar cuidados de enfermagem ao recém-nascido saudavel, garantindo a
vigilancia do seu estado clinico (UcC ESPECIFICA 7).
Atividades:

- Avaliar sinais vitais, coloracao, succao, atividade e reflexos do recém-nascido.

- Realizar cuidados béasicos: higiene, muda de fraldas, conforto térmico.

- Identificar precocemente sinais de alerta: ictericia, dificuldades respiratoérias,
hipotermia.

2. Participar na realizagdo e monitorizacdo dos rastreios neonatais obrigatérios,
promovendo a detecio precoce de alteracdes (UC ESPECIFICA 7).
Atividades:

- Colaborar na realizacao da prova do pezinho (rastreio metabodlico neonatal),
garantindo a correta colheita e envio da amostra.

- Participar no rastreio auditivo neonatal utilizando os procedimentos
recomendados (emissoes otoacusticas).

- Apoiar o rastreio de cardiopatias congénitas criticas através da oximetria de
pulso.

- Informar os pais sobre a importancia dos rastreios, promovendo a adesao
consciente e informada.

3. Promover o aleitamento materno exclusivo e apoiar a mulher nos desafios da
amamentacio (uc ESPECIFICA 8).
Atividades:

- Ensinar posicoes corretas para a amamentacao e técnicas de pega eficaz.

- Prevenir e gerir complicagdes iniciais: ingurgitamento mamaério, fissuras
mamilares.

- Estimular a confianca da mae, respeitando o seu ritmo e decisodes.
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4. Favorecer o vinculo afetivo entre a mae/familia e o recém-nascido (UC
ESPECIFICA 7).
Atividades:

- Incentivar o contacto pele a pele.
- Promover a interacao precoce e a leitura dos sinais comportamentais do bebé.

- Envolver os parceiros e cuidadores no processo de cuidado ao recém-nascido.

Objetivos especificos do estagio no servico de bloco de partos
Cuidados a mulher em trabalho de parto e nascimento
Com base no Regulamento n.° 391/2019 — Competéncias Especificas do
EEESMO:
UC ESPECIFICA 4 — Promove a vivéncia positiva dos processos
fisiologicos e patologicos relacionados com a gravidez.
UC ESPECIFICA 5 — Cuida da mulher/familia durante o

trabalho de parto e nascimento, promovendo experiéncias positivas e

seguras.

UC ESPECIFICA 6 — Cuida da mulher/familia durante o pés-
parto, promovendo a adaptacio e recuperacio.

1. Acompanhar e prestar cuidados especializados a mulher durante o trabalho de
parto e nascimento, assegurando o respeito pela fisiologia e pelas preferéncias
individuais (UC ESPECIFICA 5).

Atividades:

- Realizar a avaliacao inicial e continua da mulher em trabalho de parto (sinais
vitais, contracoes, dinamica uterina, bem-estar fetal e dilatacao cervical).

- Apoiar o posicionamento livre e mobilidade da mulher durante o trabalho de
parto.

- Aplicar medidas de conforto e alivio da dor ndao farmacolégicas, como o
hipnoparto, a hidroterapia, a respiracao controlada, a massagem e o uso da
bola de parto.

- Promover um ambiente tranquilo, seguro e acolhedor, que favoreca o
relaxamento e a confianca da mulher.

- Colaborar com a equipa multidisciplinar na implementacao de intervencées
obstétricas quando necessario, assegurando o consentimento informado.

2. Garantir a vigilancia e a seguranca materno-fetal ao longo do processo de parto
(UC ESPECIFICA 5).

Atividades:
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- Monitorizar o bem-estar fetal através do RCTG e da auscultacao intermitente
conforme o protocolo.
- Identificar precocemente sinais de sofrimento fetal ou complicacGes
obstétricas, ativando os protocolos institucionais adequados.
- Registar de forma rigorosa e sistemética todos os dados clinicos relevantes.
3. Promover a vivéncia positiva e humanizada do parto (UC ESPECIFICA 4).
Atividades:
- Incentivar a participacao ativa da mulher e do acompanhante em todas as
fases do parto.
- Apoiar emocionalmente a mulher, reforcando a sua autonomia e confianca.
- Respeitar o plano de parto e os valores culturais e pessoais da mulher.
- Utilizar técnicas de comunicacao terapéutica que facilitem o controlo
emocional e a sensacao de seguranca.
4. Prestar cuidados imediatos e diferenciados a mulher e ao recém-nascido apos o
parto (UC ESPECIFICA 6).
Atividades:
- Assegurar a vigilancia pos-parto imediato: avaliar perdas hematicas,
involucao uterina, integridade do perineo e controlo da dor.
- Promover o contacto pele a pele e o inicio precoce da amamentacao.
- Monitorizar os sinais vitais da mulher e do recém-nascido, intervindo perante
alteracoes clinicas.
- Apoiar emocionalmente a mulher no momento de transicao para o puerpério.
Cuidados ao recém-nascido
Com base no Regulamento n.° 391/2019 — Competéncias Especificas do EEESMO:
UC ESPECIFICA 7 — Cuida do recém-nascido/familia promovendo a
vinculacao e o desenvolvimento saudavel.
UC ESPECIFICA 8 — Promove o aleitamento materno e apoia a

parentalidade.

1. Assegurar os cuidados imediatos e a adaptacdo a vida extrauterina do recém-
nascido (uc ESPECIFICA 7).
Atividades:

- Avaliar o recém-nascido no momento do nascimento (APGAR, coloracao,
tonus, reflexos e respiracao).
- Garantir a termorregulacdo e o conforto térmico através de técnicas

adequadas.
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- Intervir de forma rapida e segura em situacoes de necessidade de reanimacao

neonatal, em articulacdo com a equipa médica.

2. Favorecer o vinculo afetivo entre a mae/familia e o recém-nascido (UC

ESPECIFICA 7).
Atividades:

- Incentivar o contacto pele a pele imediato e prolongado.

- Promover a presenca e participagdo do acompanhante durante o nascimento,
sempre que possivel.

- Apoiar a leitura dos sinais comportamentais do recém-nascido e a interacao

precoce.

Promover o aleitamento materno precoce e apoiar a parentalidade (UC
ESPECIFICA 8).
Atividades:

- Orientar a mulher na amamentacao precoce e na pega correta.
- Identificar e prevenir dificuldades iniciais na amamentacao.
- Proporcionar informagido e apoio a familia sobre os cuidados iniciais ao

recém-nascido.

Objetivos especificos do estagio no centro de saude

Cuidados a mulher durante a gravidez e parto

Com base no Regulamento n.° 391/2019 — Competéncias Especificas do EEESMO:

1.

UC ESPECIFICA 4 — Cuida da mulher/familia durante a gravidez,

promovendo a satide e prevenindo complicacoes.

UC ESPECIFICA 5 — Cuida da mulher/familia durante o trabalho de

parto e nascimento, promovendo experiéncias positivas e seguras.

Promover o acompanhamento integral da mulher durante a gravidez,
assegurando cuidados personalizados e baseados em evidéncia cientifica (UC
ESPECIFICA 4).

Atividades:
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- Realizar vigilancia da evolucao da gravidez, com registo de parametros
clinicos e emocionais.

- Educar a gestante sobre sinais de alerta, autocuidado e estilos de vida
saudaveis.

- Reforcar a importancia da preparacao fisica e mental para o parto,

incluindo técnicas de respiracao, relaxamento e visualizacao positiva.

2. Participar na preparacdo da mulher/familia para o parto e parentalidade,

promovendo experiéncias de parto positivas e seguras (UC ESPECIFICA 5).
Atividades:

- Colaborar nas aulas de preparacdo para o nascimento, abordando temas
sobre fisiologia do parto, puerpério e cuidados neonatais.

- Integrar estratégias de humanizacao do parto, como o uso de meditacao, ioga
e hipnoparto.

- Incentivar a autonomia e a confianca da mulher na sua capacidade de parir e
cuidar do recém-nascido.

Cuidados a mulher na prevencao e saiide sexual e reprodutiva

Com base no Regulamento n.° 391/2019 — Competéncias Especificas do EEESMO:

UC ESPECIFICA 2 — Promove a satide sexual e reprodutiva ao longo

do ciclo vital.

1. Participar na vigilancia e prevencao de patologias ginecolégicas, reforcando a
importancia do rastreio precoce (UC ESPECIFICA 2).

Atividades:

- Realizar e/ou apoiar a colheita de citologias e amostras para detecido de
VPH no ambito do programa de rastreio do cancro do colo do ttero.
- Sensibilizar as utentes para a realizacao regular dos rastreios e o uso de

métodos preventivos de infecGes sexualmente transmissiveis.
2. Promover a educacdo sexual e reprodutiva junto de jovens (UC ESPECIFICA 2).

Atividades:
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- Participar nas consultas da Tarde Jove, fornecendo informacdo sobre
contracecdo, dismenorreia e satide menstrual.
- Criar um ambiente de confianca que favoreca a comunicacao aberta e sem
julgamento.
Cuidados a puérpera

Com base no Regulamento n.° 391/2019 — Competéncias Especificas do EEESMO:

UC ESPECIFICA 6 — Cuida da mulher/familia durante o pés-parto,

promovendo a adaptacao e recuperacao.

UC ESPECIFICA 3 — Capacita a mulher/familia visando o autocuidado

e a tomada de decisao.

1. Prestar cuidados diferenciados a mulher no puerpério imediato e tardio,

promovendo a sua recuperacao fisica e emocional (UC ESPECIFICA 6).

Atividades:

- Avaliar o estado geral da mulher no pos-parto e identificar precocemente
sinais de complicacoes.

- Oferecer apoio emocional e educativo sobre a adaptacao ao novo papel
materno.

- Integrar praticas de humanizacao e técnicas de relaxamento, refor¢cando

o autocuidado e o bem-estar.

2. Capacitar a mulher e a familia para o autocuidado e a tomada de decisao
informada (UC ESPECIFICA 3).

Atividades:

- Desenvolver planos educativos individualizados sobre higiene, descanso,
contracecao pos-parto e aleitamento materno.
- Envolver a familia no processo de adaptacdo, promovendo o suporte
afetivo e pratico a puérpera.
Cuidados ao recém-nascido e apoio a parentalidade

Com base no Regulamento n.° 391/2019 — Competéncias Especificas do EEESMO:

UC ESPECIFICA 7 — Cuida do recém-nascido/familia promovendo a

vinculacao e o desenvolvimento saudavel.
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UC ESPECIFICA 8 — Promove o aleitamento materno e apoia a

parentalidade.

1. Favorecer o vinculo afetivo entre a mae/familia e o recém-nascido, promovendo

um ambiente de seguranca e confianca (UC ESPECIFICA 7).
Atividades:

- Incentivar o contacto pele a pele e a interac¢ao precoce.

- Orientar sobre sinais comportamentais do bebé e cuidados bésicos diarios.

2. Promover o aleitamento materno exclusivo e apoiar a mulher nos desafios da
amamentacio (UC ESPECIFICA 8).

Atividades:

- Ensinar posicoes corretas e técnicas de pega eficaz.
- Prevenir e gerir complicagdes iniciais, respeitando as escolhas da mulher e
valorizando o vinculo mae-bebé.
RECURSOS NECESSARIOS

Para a concretizacao eficaz das atividades delineadas e o cumprimento dos
objetivos estabelecidos neste projeto de estagio, torna-se essencial garantir a
disponibilidade de recursos humanos e materiais adequados. Estes recursos asseguram
nao s6 a qualidade dos cuidados prestados, como também o desenvolvimento das
competéncias do estudante em contexto clinico.

A articulacao adequada destes recursos permite nao sé6 o desenvolvimento de
competéncias clinicas e relacionais, como também a prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade, seguros e humanizados, centrados na mulher e na familia em
situacao de risco.

Recursos necessarios no servico de obstetricia patologica e consultas
externas de alto risco obstétrico

Recursos humanos:

o EEESMO orientadora: supervisiona, orienta e avalia o desempenho do estudante

Nno Servigo.

e Equipa multidisciplinar: composta por obstetras, enfermeiros, técnicos e outros
profissionais de satde, promove um ambiente colaborativo e de aprendizagem

integrada.
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e Professora orientadora da instituicdo de ensino: acompanha o progresso do
estagio e garante a articulacao entre os objetivos pedagogicos e a pratica clinica.

e Estudante de enfermagem em estagio: elemento ativo no processo de
aprendizagem e prestacdo de cuidados.

e Mulher gravida e sua familia: parceiros no cuidado, elementos centrais para a
realizacao das atividades de educacdo, capacitacdo e prestacdo de cuidados
humanizados.

Recursos materiais:

e Equipamento informatico e acesso a bases de dados cientificas e institucionais:
essenciais para a fundamentacdo teodrica, registo de atividades e acesso a
protocolos clinicos.

e Protocolos, normas e manuais institucionais: instrumentos fundamentais para
orientar a pratica baseada na evidéncia e garantir a seguranca dos cuidados.

e Documentos institucionais: como folhas de presenca, grelhas de avaliacao,
planos de estagio e registos clinicos especificos.

e Materiais educativos disponibilizados as gravidas, nomeadamente:

o Plano de parto (incluindo versao para parto vaginal e cesariana);
o Informacdo sobre inducdo do parto, hospitalizacdo, amamentacao,
doacao de leite materno e de sangue do cordao umbilical;
o Material sobre dieta rica em ferro e acido f6lico;
o Folhetos sobre detecao precoce de deficiéncia auditiva infantil.
e Material técnico-clinico, como:
o Monitores para RCTG;
o Fita métrica para avaliacao da altura uterina;
o Outros instrumentos necessarios para as manobras de Leopold e

vigilancia do bem-estar materno-fetal.

Recursos necessarios no servico de puerpério
Recursos Humanos
e Enfermeira Geralista do Servico de Puerpério (orientadora): supervisiona,
orienta e avalia o desempenho do estudante no contexto dos cuidados a puérpera,
promovendo uma aprendizagem reflexiva e centrada na mulher.
e Enfermeira Especialista em Satde Infantil e Pediatria: acompanha e orienta o
estudante nas atividades relacionadas com o recém-nascido, apoiando o

desenvolvimento de competéncias pediatricas especificas.
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e Equipa multidisciplinar: composta por obstetras, pediatras, enfermeiros,
técnicos auxiliares, psicologos e outros profissionais, permite a integracdo do
estudante num ambiente colaborativo e de partilha de saberes.

e Professora orientadora da instituicdo de ensino: realiza o acompanhamento
pedagogico e garante a articulagdo entre os objetivos curriculares e a pratica
clinica.

e Mulher puérpera, recém-nascido e familia: parceiros essenciais no processo de
cuidado, contribuindo para uma abordagem humanizada, centrada na pessoa e
promotora da autonomia.

e Equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos de Adultos:
destinatarios da sessao educativa sobre extracao e conservacao de leite materno,
contribuindo para a continuidade de cuidados e apoio a amamentacdo em
contextos nao obstétricos.

Recursos Materiais
o Equipamento técnico-clinico para cuidados a puérpera:

o Termoémetro clinico, esfigmomano6metro, estetoscopio.

o Material de pensos, compressas, luvas, soros e medicacao analgésica ou
antibiotica.

o Escalas validadas para avaliacao da dor, bem-estar emocional e sinais de
alerta clinico.

o Fitamétrica, régua para avaliacao da perda hematica, kits de vigilancia da
cicatrizacdo perineal.

e Equipamento técnico-clinico para cuidados ao recém-nascido:

o Balanca neonatal, oximetro de pulso (para rastreio de cardiopatias
congénitas).

o Termoémetro pediatrico, kits de higiene e conforto térmico.

o Equipamento para rastreio auditivo neonatal (emissoes otoactsticas).

o Kit da prova do pezinho (colheita de sangue em papel de filtro para
rastreio metabdlico).

o Material de apoio a amamentacdo: almofadas, extratores manuais,
protetores mamarios.

e Recursos educativos e informativos:

o Guias e folhetos sobre higiene intima, sinais de alerta no pdés-parto,
contracecao pos-parto.
o Material informativo sobre aleitamento materno, vinculacao e cuidados

ao recém-nascido.
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o Informacao sobre rastreios neonatais e respetiva importancia clinica.

o Documentacao sobre perturbacbes emocionais no puerpério e onde
procurar apoio.

o Material pedagodgico especifico para a sessdo educativa a realizar na
Unidade de Cuidados Intensivos de Adultos, incluindo apresentacoes
digitais, folhetos explicativos, diretrizes baseadas em evidéncia sobre
extracao, conservacao e administracao de leite materno.

e Documentos e plataformas institucionais:

o Registos clinicos (SAP).

o Protocolos e normativas atualizadas da instituicao.

o Grelhas de avaliacao, plano de estagio individual, diario de bordo e folhas
de presenca.

e Recursos pedagobgicos e cientificos:

o Acesso a bases de dados cientificas (ex: PubMed, CINAHL).

o Manuais de boas praticas em obstetricia e neonatologia.

o Espacos reservados para estudo, reflexao e sessoes educativas.

o Momentos formais de briefing, supervisio e feedback com os

orientadores.

Recursos necessarios no servico de bloco de partos
Recursos Humanos

e EEESMO (orientadora): supervisiona, orienta e avalia o desempenho do
estudante no contexto dos cuidados a mulher durante o trabalho de parto,
assegurando a integracao das competéncias clinicas, éticas e reflexivas na pratica
profissional.

e Equipa multidisciplinar: composta por obstetras, pediatras, enfermeiros,
técnicos auxiliares, psicologos e outros profissionais, permite a integracdo do
estudante num ambiente colaborativo e de partilha de saberes.

e Professora orientadora da instituicdo de ensino: realiza o acompanhamento
pedagdgico e garante a articulacdo entre os objetivos curriculares e a pratica
clinica.

e Mulher em trabalho de parto, recém-nascido e familia: parceiros ativos e centrais
no processo de cuidado, contribuindo para o desenvolvimento de uma pratica
humanizada e centrada na pessoa.

Recursos Materiais

e Equipamento técnico-clinico:
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o Camas de parto ajustaveis e ergonémicas.

o Monitores de RCTG para vigilancia materno-fetal.

o Material de apoio a dilatacdo e conforto da mulher: bola de parto,
banqueta, tapetes, banheira de parto e instrumentos de posicionamento.

o Equipamento completo de reanimacdo neonatal: aspiradores,
ventiladores, incubadoras, bercos aquecidos e oximetros de pulso.

o Ecografos disponiveis nas salas de triagem para avaliacao inicial.

o Material de bloco operatério: instrumental estéril, campos cirdrgicos,
aspiradores e iluminacao adequada.

o Termodmetros, esfigmomanometros, estetoscopios e kits de emergéncia

obstétrica e neonatal.
e Recursos educativos e informativos:

o Guias e protocolos institucionais sobre inducao do parto, analgesia, parto
humanizado e cuidados ao recém-nascido.

o Folhetos informativos sobre o plano de parto, estratégias de hipnoparto,
posicoes para o parto e beneficios da amamentacao precoce.

o Material educativo para promocao da literacia em saiide da mulher e

familia.
e Recursos tecnologicos e de apoio a formacao:

o Acesso a plataformas digitais hospitalares (SAP) para registo clinico e
consulta de dados.

o Acesso a bases de dados cientificas (PubMed, CINAHL, Scielo) para
fundamentacdo tedrica e atualizacdo de praticas baseadas na evidéncia.

o Espacos adequados para reflexao, estudo e sessoes de supervisao.

Recursos necessarios no centro de saude

Recursos Humanos

e Enfermeira Especialista em Saide Materna e Obstétrica (orientadora):
supervisiona, orienta e avalia o desempenho do estudante no contexto dos
cuidados a mulher, a familia e ao recém-nascido em cuidados de satide primarios,
assegurando a integracao das competéncias clinicas, éticas e reflexivas na pratica

profissional.
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e Equipa multidisciplinar do ASSIR: composta por enfermeiras especialistas,
médicos ginecologistas e obstetras, psicologos, técnicos auxiliares e pessoal
administrativo, possibilita a integracio do estudante num ambiente colaborativo
e promotor da aprendizagem em contexto real.

e Professora orientadora da instituicio de ensino: acompanha o percurso
formativo, garantindo a articulacdo entre os objetivos pedagbgicos e o
desenvolvimento das competéncias clinicas exigidas no Regulamento n.°
391/2019.

e Mulher, casal e familia: parceiros ativos e centrais no processo de cuidado, que
contribuem para o desenvolvimento de uma pratica humanizada, participativa e
centrada na pessoa.

e Jovens e adolescentes: participantes nas consultas da Tarde Jove, que beneficiam
de uma abordagem educativa, confidencial e promotora da satde sexual e
reprodutiva.

Recursos Materiais

e Equipamento técnico-clinico:

o Gabinetes de consulta equipados com marquesas, espéculos, material
de colheita para citologias e amostras de VPH, kits de esterilizacao e
contentores de residuos biolégicos.

o Material de avaliacdo clinica: tensiometros, termoémetros,
estetoscopios, doppler fetal e balancas antropométricas.

o Equipamentos de apoio a vigilancia da gravidez: monitor de batimentos
cardiacos fetais, fitas métricas e tiras de urina para avaliacdo de
parametros urinarios.

o Material de exame ginecologico e preventivo (espatulas, escovas

endocervicais, laminas e frascos de transporte).
e Recursos educativos e informativos:

o Guias e protocolos institucionais do ASSIR sobre vigilancia da gravidez,
contracecao, rastreio do cancro do colo do ttero e infecoes sexualmente
transmissiveis.

o Folhetos informativos e material didatico para as aulas de preparacao
para o parto, abrangendo temas como o plano de parto, técnicas de

respiracao, hipnoparto, amamentacao e cuidados ao recém-nascido.

88



'_'. POLITECNICO O HIPNOPARTO COMO ESTRETEGIA PARA UMA EXPERIENCIA DE
p—

DE SANTAREM

PARTO POSITIVA EM CONTEXTO DE INDUCAO DO PARTO

o Materiais audiovisuais e recursos interativos utilizados nas sessoes
educativas para facilitar a aprendizagem e promover a literacia em

saude da mulher e da familia.
e Recursos tecnologicos e de apoio a formacao:

o Acesso ao sistema informatico Estaci6 Clinica d’Atenci6 Primaria
(ECAP) para registo clinico, seguimento das utentes e consulta de dados
assistenciais.

o Acesso a bases de dados cientificas (PubMed, Scielo, CINAHL) para
consulta de evidéncia atualizada e fundamentacao tedrica da pratica.

o Espacos adequados para reflexdo, discussdo de casos e sessoes de

supervisao clinica com a orientadora.
CALENDARIZACAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

Atividades previstas no servico de obstetricia patologica e consultas
externas de alto risco obstétrico

A calendarizacao das atividades previstas para o Estagio foi planeada de forma
progressiva, tendo em conta o desenvolvimento das competéncias profissionais e a
complexidade das intervencoes em contexto clinico. O estagio decorrera entre os dias 25
de novembro e 20 de dezembro de 2024, periodo durante o qual se pretende assegurar
uma transicao gradual da observacao e integracao no servigo para a pratica autbnoma e
reflexiva, sempre com supervisao inicial e orientacao continua.

Durante a primeira semana de estagio, as atividades estardo mais direcionadas
a observacao ativa, integracdo na dinamica da equipa de saide, compreensao dos
protocolos institucionais, e ao planeamento das intervencoes de enfermagem, de modo
a garantir uma base so6lida para a execucao de cuidados. Este momento sera também
fundamental para estabelecer uma relacdo de confianca com a equipa multidisciplinar,
familiarizar-se com o registo clinico e desenvolver a capacidade de anélise critica do
ambiente de cuidados.

A medida que o estigio progride, especialmente nassegundas e terceiras
semanas, sera possivel assumir gradualmente maior responsabilidade nas atividades
clinicas, como a monitorizacao do bem-estar fetal, a avaliacao da gravida em consulta de
alto risco, a identificacdo de sinais de alerta e a implementacdo de intervencées com
maior autonomia. A preparacao e realizacao da sessao de boas-vindas as gravidas ficara

agendada para o dia18 de dezembro de 2024, em articulacito com a EEESMO

89



k=l bOLITECNICO O HIPNOPARTO COMO ESTRETEGIA PARA UMA EXPERIENCIA DE
[ ] A
r== DE SANTAREM PARTO POSITIVA EM CONTEXTO DE INDUCAO DO PARTO
orientadora e apds a participacdo em duas sessoes anteriores, nos dias 20 de novembro
e 4 de dezembro, o que permitira a aquisicao de competéncias necessarias para planear
e dinamizar autonomamente esta atividade educativa.
Semana Datas Atividades Previstas Nivel de Autonomia
Semana 1 | 25 nov — 29 - Integracdo na equipa e no servico- Observacao Observacao ativa e pratica
nov de consultas e monitorizacoes supervisionada inicial
- Conhecimento dos protocolos
- Planeamento de cuidados com supervisao
Semana 2 | 2dez — 6 dez | - Realizacdo de RCTG com supervisao Intervencdo com supervisao
- Aplicacao de intervencoes para avaliar o bem- proxima
estar fetal- Inicio da participacdo em sessoes
educativas
- Identificacdo e comunicacao de situacoes de
risco
Semana 3 | 9dez — 13 - Realizacao autbnoma de monitorizacoes Pratica autbnoma com
dez - Interpretacao de padroes clinicos validacao
- Participacao ativa em propostas de melhoria
- Preparacao da sessao de boas-vindas
Semana 4 | 16 dez — 20 - Dinamizacao da sessao de boas-vindas (18 dez) Prética autbnoma e tomada de
dez - Cuidados a mulher internada por gravidez decisao fundamentada
patologica
- Capacitacao da gravida e familia para
autocuidado
- Participacao na gestao da qualidade assistencial

Atividades previstas no servico de puerpério

A calendarizacao das atividades previstas para o Estagio II foi organizada de

forma progressiva e faseada, distribuida entre duas semanas no servico de Puerpério e

duas no servico de Recém-Nascidos, entre os dias7 e 31 de janeiro de 2025. Este

planeamento visa assegurar o desenvolvimento continuo das competéncias clinicas,

relacionais e éticas, com uma transicao gradual da observacao supervisionada para a

pratica autbnoma fundamentada.

Durante as duas primeiras semanas, no servico de Puerpério, as atividades

estarao focadas na integracdo na equipa, compreensao da dinamica de cuidados no pos-

parto e prestacao de cuidados a mulher e sua familia. Nas semanas seguintes, a insercao
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no servico de Recém-Nascidos permitira o aprofundamento de competéncias técnicas e
cientificas relacionadas com a vigilancia, avaliacao e promocao da satide neonatal.
Paralelamente, serd preparado o conteido de uma sessdo educativa
sobre extracdo e conservacgao de leite materno, a realizar no dia 25 de marco de 2025 na
Unidade de Cuidados Intensivos de Adultos, em resposta a necessidades identificadas
pela instituicao.
Semana Datas Servico Atividades Previstas Nivel de Autonomia
Semana | 7jan — 10 jan | Puerpério | - Integracdo na equipa e no servico- Observacao Observacao ativa e
1 de cuidados a puérpera pratica supervisionada
- Planeamento e prestacao de cuidados com inicial
supervisao- Apoio inicial a amamentacao
Semana | 13jan — 17 Puerpério | - Prestagdo de cuidados com maior autonomia- Prética supervisionada
2 jan Avaliacao fisica e emocional da puérpera- com crescente
Capacitacao da mulher e da familia autonomia
- Inicio do planeamento da sessao educativa
Semana | 20 jan — 24 Recém- - Integracdo no servico e observacao de cuidados | Pratica supervisionada
3 jan Nascidos | neonatais com aplicacao de
- Participacao na vigilancia clinica conhecimentos
- Aplicacdo de escalas de avaliagio
- Elaboracao de materiais da sessao educativa
Semana | 27jan — 31 Recém- - Prestacao de cuidados com maior autonomia Pratica autbnoma
4 jan Nascidos | - Participacao em rastreios neonatais supervisionada e
- Acompanhamento a familia nos cuidados ao reflexiva
recém-nascido
- Finalizacdo da sessao educativa
Pos- 25 mar Sessao - Dinamizacao da sessao educativa sobre extracao | Intervencao autbnoma
estagio | (atividade Educativa | e conservacao de leite materno na Unidade de com supervisao indireta
externa) Cuidados Intensivos de Adultos

Atividades previstas no servico de bloco de partos

A calendarizacao das atividades previstas para o Servico de Bloco de Partos foi

organizada de forma progressiva e faseada, ao longo de 500 horas, entre os dias 7 de
fevereiro e 18 de agosto de 2025, com uma pausa durante o més de maio. Este
planeamento visa assegurar o desenvolvimento continuo das competéncias clinicas,

relacionais e éticas, permitindo uma transicdo gradual da observacao supervisionada
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para a pratica autéonoma fundamentada, em conformidade com as competéncias
especificas do EEESMO.

Durante as primeiras semanas, a estudante sera integrada na equipa, observando
a dinamica da sala de partos, as rotinas clinicas e os protocolos institucionais. Neste
periodo, as atividades estardo focadas na avaliacdo inicial da mulher em trabalho de
parto, na vigilancia materno-fetal e na participacdo em cuidados basicos, adquirindo
uma visao global do funcionamento do servico e das necessidades da mulher e do recém-

nascido.

Nas semanas seguintes, a estudante passara a pratica supervisionada ativa,
participando em partos a “quatro maos” com a matrona orientadora, aplicando técnicas
nao farmacologicas de alivio da dor, como o hipnoparto, a respiracao e a hidroterapia.
Progressivamente, adquirird maior autonomia na vigilancia materno-fetal, na conducgao
de partos fisiolégicos e nos cuidados ao recém-nascido. No tltimo periodo, a pratica sera
auténoma sob supervisao indireta, consolidando as competéncias clinicas, técnicas e
éticas, e incluindo a preparacdo de uma sessao educativa sobre técnicas de humanizacao

e hipnoparto, em articulacao com a equipa de enfermagem.

A calendarizacao do Servico de Bloco de Partosfoi organizada de forma
quinzenal, de fevereiro a agosto de 2025 (com pausa no més de maio), totalizando 500
horas. Esta estrutura reflete a progressao gradual da estudante, desde a observacao

supervisionada até a pratica autobnoma, consolidando as competéncias do EEESMO.

O HIPNOPARTO COMO ESTRETEGIA PARA UMA EXPERIENCIA DE
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Semana Periodo Atividades Principais Nivel de
Autonomia

Semanai1e2 | 7a21de - Integracdo na equipa e adaptacao ao servico. Observacao
fevereiro - Observacao das rotinas do bloco de partos, protocolos, registo | ativa.

clinico e comunicacao com a equipa.
- Participacao em cuidados basicos a mulher e ao recém-
nascido.

Semana 3 e 4 | 24 de - Inicio da participacdo em cuidados durante o trabalho de Pratica
fevereiro a7 parto sob supervisao direta. supervisionada
de marco - Realizacao de avaliacdoes materno-fetais e apoio a mulher e inicial.

acompanhante.

Semana5e 6 | 10 a21de - Participacao em partos a “quatro maos” com a matrona Pratica
marco orientadora. supervisionada

proxima.
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- Aplicacdo de técnicas nao farmacologicas de alivio da dor

(respiracao, bola de parto, hipnoparto, hidroterapia).

Semana 7 e 8 | 24 de marco a | - Acompanhamento ativo de partos fisioldgicos e indugoes sob | Intervencao
4 de abril supervisao. supervisionada
- Apoio emocional a mulher e vigilancia p6s-parto imediato. direta.
Semanage |7ai18deabril |- Consolidacao das competéncias clinicas e reforco da Pratica
10 autonomia técnica. supervisionada

- Registo clinico e comunicacao interprofissional eficaz.

com crescente

autonomia.
Semana 11 e | 21deabrila2 | - Participacao em partos fisiol6gicos e assisténcia em partos Pratica
12 de maio instrumentados e cesarianas. supervisionada

- Promocao da amamentacao e contacto pele a pele.

com autonomia

parcial.

Maio (pausa)

- Interrupcao do estagio por razoes de servico.

- Revisao teorica e reflexdo sobre aprendizagens realizadas.

Semana13e | 2a13de - Retoma da pratica com foco em partos fisiologicos sob Pratica quase
14 junho supervisao indireta. auténoma.
- Apoio ao parto humanizado e implementacao de estratégias de
hipnoparto.
Semanai15e | 16a27de - Gestao de cuidados e atuacao autébnoma supervisionada. Pratica
16 junho - Intervencao em situacoes de risco e colaboraciao na melhoria auténoma
da qualidade assistencial. supervisionada.
Semana 17e | 30 dejunhoa | - Realizacdo autonoma de partos fisiolégicos e cuidados Pratica
18 11 de julho imediatos ao recém-nascido. auténoma
- Participacao em reunides clinicas. supervisionada.
Semana 19 e | 14 a25de - Planeamento e dinamizacao de uma sessao educativa sobre Intervencao
20 julho hipnoparto e técnicas nao farmacologicas. auténoma.
- Reflexao critica sobre a atuagao.
Semana 21e | 28 dejulhoa |- Consolidacao de todas as competéncias do EEESMO. Pratica
22 18 de agosto - Realizacao auténoma de cuidados integrados a mulher, recém- | autbnoma
nascido e familia. plena.

- Avaliagao final do estégio.

Atividades previstas no centro de saide

A calendarizacao das atividades previstas para o estagio é planeada de forma

progressiva, tendo em conta o desenvolvimento das competéncias profissionais e a
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complexidade das intervenc6es em contexto clinico. O estagio decorre entre os dias 9 de
setembro e 10 de outubro de 2024, periodo durante o qual se pretende assegurar uma
transicao gradual da observacao e integracao no servico para a pratica auténoma e
reflexiva, sempre com supervisao inicial e orientagao continua por parte da EEESMO do
ASSIR.

Durante a primeira semana de estagio, as atividades estdo direcionadas a
observacao ativa, integracao na dinamica da equipa multidisciplinar, compreensao dos
protocolos institucionais e familiarizacdo com o sistema informatico ECAP. Este
momento inicial é essencial para estabelecer uma relacao de confianca com a equipa,
compreender a organizacao do servico e desenvolver a capacidade de analise critica do
ambiente de cuidados.

A medida que o estagio progride, especialmente entre a segunda e a quarta
semana, € previsto que a estudante assuma gradualmente maior responsabilidade nas
atividades clinicas, participando nas consultas de vigilancia da gravidez, consulta
preventiva (citologias e colheita de VPH) e Tarde Jove, bem como nas aulas de
preparacdo para o nascimento. Paralelamente, realiza a preparacio da aula teoérica de
puerpério, dinamizada no dia 5 de outubro de 2024, com um periodo de preparacao de
cerca de duas semanas. Por fim, estdo integradas duas formacgoes complementares que

contribuem para o desenvolvimento de competéncias holisticas no acompanhamento a

O HIPNOPARTO COMO ESTRETEGIA PARA UMA EXPERIENCIA DE

PARTO POSITIVA EM CONTEXTO DE INDUCAO DO PARTO

mulher.
Semana Datas Atividades Previstas Nivel de
Autonomia
Semana 1 | 9 set — 13 | - Integracdo no ASSIR e na equipa multidisciplinar. Observacao ativa e
set - Observacao de consultas de vigilancia da gravidez e consulta pratica
preventiva. supervisionada
- Conhecimento dos protocolos institucionais e do sistema ECAP. inicial.
- Planeamento das intervencoes educativas.
Semana 2 | 16 set — | - Participacao nas consultas de vigilancia da gravidez e Tarde Jove. Intervencao com
20 set - Apoio a realizacao de citologias e colheita de VPH. supervisao
- Inicio da preparacdo da aula teorica sobre o puerpério. proxima.
Semana 3 | 23 set — | - Participacdo nas consultas e nas aulas de preparacao para o parto Pratica
27 set (exercicio e teoria). supervisionada
- Continuacao da preparacao da aula de puerpério. com crescente
- Colaboracao em atividades de educacao para a satade. autonomia.
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Semana 4 | 30 set — | - Participacdo ativa em consultas de vigilancia da gravidez, Pratica
4 out preventiva e Tarde Jove. supervisionada
- Revisao final e preparacao da aula de puerpério. com autonomia
- Planeamento das intervencoes educativas para gestantes. parcial.
- Participacao na formacgao “Els cicles vitals de les dones” (2/Otubro).
Semana 5 | 5out — - Dinamizacao da aula de preparacao para o nascimento Pratica autbnoma e
10 out (tema: puerpério). tomada de decisao
- Participacao na formacao de yoga e meditacao (10/Otubro). fundamentada.
- Reflexao critica e consolidagido das aprendizagens.

CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragao deste projeto de estagio constituiu um momento fundamental no
meu percurso formativo enquanto futura Enfermeira Especialista em Satide Materna e
Obstetricia. Esta etapa desafiou-me a refletir de forma aprofundada sobre o papel do
enfermeiro especialista, a complexidade dos contextos clinicos em que se insere e a
importancia do planeamento estruturado para garantir cuidados de qualidade e
centrados na mulher e na familia.

Ao delinear os objetivos e atividades, tive a oportunidade de reconhecer as
minhas proprias necessidades formativas e de antecipar as estratégias que me permitirao
crescer, progressivamente, em autonomia, responsabilidade e seguranca. A possibilidade
de realizar este estagio num servico tao diferenciado como o da obstetricia patologica e
das consultas externas de alto risco proporciona-me um contexto de grande exigéncia,
mas também de enorme potencial de aprendizagem, onde poderei consolidar
competéncias clinicas, relacionais e éticas.

Este projeto reforca ainda o meu compromisso com uma pratica profissional
fundamentada nos principios do Coédigo Deontologico do Enfermeiro e nas competéncias
definidas pela Ordem dos Enfermeiros, num caminho continuo de aprendizagem e
exceléncia para manter uma pratica centrada na mulher, no recém-nascido e na familia,

Estou consciente dos desafios, mas também profundamente motivada para
abracar esta etapa com sentido critico, empatia e profissionalismo, sempre com o
objetivo de prestar cuidados humanizados e tecnicamente adequados as mulheres e
familias que acompanho. Mesmo assim, encaro este estdgio com motivagao,
responsabilidade e sentido ético, procurando integrar o conhecimento cientifico, a

empatia e a escuta ativa na prestacao de cuidados.
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Guiao de Entrevista Semi-estruturada

Titulo: O hipnoparto como estratégia para uma experiéncia de parto positiva em
contexto de inducdo do parto

Introducao
Cara participante,

Muito obrigada por aceitar participar neste estudo. O seu testemunho é muito valioso
para compreender de que forma as mulheres vivem o processo de inducdo do parto e

como percebem as estratégias de hipnoparto, mesmo que nao as tenham utilizado.

As suas respostas serdo tratadas de forma confidencial e utilizadas exclusivamente
para fins cientificos. Pode interromper ou nao responder a qualquer pergunta se

assim o desejar.

Nao existem respostas certas ou erradas — o que nos interessa é a sua experiéncia
pessoal e a sua opinido.

1. Dados gerais

1. Idade:

2. Nacionalidade:

3. Nivel de escolaridade:

4. Situacao familiar atual (companheiro, apoio familiar, etc.):

5. Semanas de gestacdo no momento da inducao:

6. Motivo da inducao:

7. Frequentou algum curso de preparacao para o parto? Qual tipo?
8. Que tipo de parto teve?

2. Expectativas e preparacao prévia

1. Como imaginava o seu parto antes de saber que seria induzido?

2. O que sentiu ou pensou quando lhe comunicaram que seria necessario induzir o
parto?

3. Jatinha ouvido falar antes sobre o hipnoparto ou técnicas semelhantes de
relaxamento para o parto?

4. Que importancia atribuia, antes do parto, ao papel da mente e das emocoes no
processo de parir?

3. A experiéncia do parto induzido
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5.

Como descreveria o seu processo de inducao (duracao, sensacoes, ambiente,
apoio)?

Quais momentos recorda como mais dificeis ou intensos?

E quais recorda como mais positivos ou tranquilos?

Qual é a sua percecao sobre o papel dos profissionais de satide durante o parto
(enfermeiros/as, parteiras, médicos)?

Como descreveria a sua relacdo com a dor e o controlo durante o parto?

4. Relacao com as estratégias de hipnoparto

Utilizou alguma das estratégias explicadas (respiracao, afirmacoes positivas,
visualizacgoes, relaxamento corporal...)? Em que momento?

Como avalia o contetido dos materiais? Pareceram-lhe tteis, claros e faceis de
compreender?

Acredita que estas estratégias poderiam ajudar outras mulheres que passam por
uma inducao do parto?

De que forma considera que os profissionais de enfermagem/obstetricia

poderiam apoiar melhor as mulheres na aplicacao destas estratégias?

5. Percecoes emocionais e significado pessoal

5.
6.

Como descreveria a sua experiéncia global de parto, com uma s6 palavra?
Que sentimentos a acompanharam antes, durante e depois do parto (medo,
confianga, calma, surpresa...)?

Como avalia a sua propria capacidade para enfrentar o processo?

H4 algum momento ou detalhe que recorde como particularmente positivo ou
empoderador?

Houve algum aspeto que lhe causou frustracao ou tristeza?

O que significa para si ter tido uma “experiéncia de parto positiva”?

6. Encerramento

1.

Hé algo mais que queira acrescentar ou partilhar sobre a sua experiéncia ou

sobre o hipnoparto?

Duracao estimada: 25—35 minutos

Modalidade: Entrevista semiestruturada (via online)
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Consentimento Informado

Ex.ma Sra. )

Eu, Marina Trullols Tomas, estudante do 2. ano do Mestrado em
Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saitde do
Instituto Politécnico de Santarém, encontro-me a desenvolver uma investigacao
no ambito da unidade curricular de Ensino Clinico, sob a orientacdo
da Professora Conceicao Santiago.

O presente estudo, intitulado “O hipnoparto como estratégia para uma
experiéncia de parto positiva em contexto de inducdo do parto”, tem como
principal objetivo compreender de que forma as estratégias de hipnoparto podem
contribuir para uma experiéncia de parto positiva em mulheres submetidas a
inducao do parto.

O nosso primeiro contacto, ocorreu quando realizou a inducao do parto
programada, em que lhe foi disponibilizada informacao e documentacao sobre
estratégias de hipnoparto que poderia utilizar livremente durante o trabalho de
parto e que solicitei a sua colaboragdo no meu estudo com a realizacdo desta
entrevista online. A entrevista sera realizada em formato online, em horario
previamente acordado, num espacgo escolhido pela participante, de forma a
garantir a sua privacidade e anonimato.

A participacgao neste estudo € totalmente voluntaria, podendo ser recusada
ou interrompida a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo ou
penalizagdo. Os dados recolhidos serdotratados de forma anénima e

confidencial.
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Os dados recolhidos serao analizados e utilizados exclusivamente para fins
cientificos e armazenados e guardados pela investigadora responsavel, Marina
Trullols Tomas, em suporte digital protegido por palavra-passe, sendo apenas
acessiveis a investigadora e a orientadora do estudo . Os dados serdo também
conservados por um periodo de trés anos apds a conclusdao do estudo, sendo
posteriormente destruidos de forma segura.

Embora nao se prevejam riscos fisicos associados a participacao, algumas
questOes poderao abordar experiéncias pessoais e emocoes sensiveis, podendo
causar algum desconforto emocional. A participante podera, a qualquer
momento, interromper a entrevista ou optar por nao responder a qualquer
pergunta, sem qualquer prejuizo.

Pretende-se que este estudo contribua para o desenvolvimento de boas
praticas e estratégias que possam melhorar a experiéncia de parto, especialmente
em contextos de inducao.

Agradeco desde ja a sua colaboracdo e coloco-me inteiramente a
disposicdo para qualquer esclarecimento adicional, através dos seguintes

contactos:

o Investigadora responsavel: Marina Trullols Tomas —
[marinatrullols@gmail.com]
o Orientadora: Professora Conceicao Santiago —

[mconceicao.santiago@essaude.ipsaude.pt]
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Declaracao de Consentimento

Declaro que fui devidamente informada sobre os objetivos e
procedimentos do estudo acima descrito, que compreendo a natureza voluntaria

da minha participacdo e que todas as minhas davidas foram esclarecidas.

Consinto, de forma livre e esclarecida, em participar neste estudo.

O Sim, aceito participar no estudo

[0 Nao aceito participar no estudo

Data:

Assinatura da participante:

Assinatura da investigadora:

Agradeco a sua disponibilidade e colaboracao no estudo!
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Apéndice IV. Material de Hipnoparto: ferramentas.
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ENTORN - SENTITS
+ ANCORATGES +

Sentir que estas en un entorn de calma és

fundamental per poder alliberar I'oxitocina

gue el teu cos necessita durant la induccio i
el posterior treball de part.

Un ancoratge és un estimul capag de
portar-te a un estat emocional determinat.

s RECURSOS L’ento_rn hospitglari pot resultar fred i poc
DHIPNOPART PER Bl e ey e MO
AL D|A DE LA TE\/A Proposo un exercici:
|ND J . Pensa en alguna cosa que et retorni a la
UCC'O AL catl_ma m_it,jar;g;n.t elslcinc sentits.IA
pART continuaci6 et deixo alguns exemples.

ENTORN - SENTITS
+ ANCORATGES +

TACTE

¢ Una manteta del

CUST

teu bgbé * La xocolata
¢ Lamade lateva « Els datils
parella « Fruits secs

* Un massatge

AFIRMACIONS POSITIVES

VISTA ...
oo LNV, OLFACTE

¢ Una llum téenue

Les afirmacions positives son eines poderoses per augmentar la
confianga en un mateix i I'apoderament en el moment del part.

« Espelmes (per , Lot » Olis essencials de
a I'hospital han L lavanda o citrics En hipnopart s'utilitzen algunes afirmacions positives com:
de ser de llum) . : ;gtrjzlnsejzvei‘g:nt « Prenc les millors decisions per a mi i el meu bebé
que sols utilitzar *« Soc una dona forta i segura
. « Inhalo pau, exhalo tensi6
OlDA * Relaxar la meva ment relaxa el meu cos

* Musica

* Soroll blanc Tot i aixi, és més apoderador i té un impacte major el fet de que

. 9?1?;;?1ipan cadascu es crei les seves propies afirmacions personals i que reflexin

els seus pensaments i necessitats.

**Al mail que t'he enviat trobaras un audio que et pot servir com a ancoratge per al sentit de I'oida i del tacte.
També trobaras el guié escrit per si prefereixes que te'l llegeixi la teva parella.

RESPIRACIO | VISUALIZACIO

« Fase ascendent
(durant la induccio i
dilatacién): inhala i
exhala el doble de la
inhalacio.

Fase descendent
(durant el periode
expulsiu): utilitza

AFIRMACIONS POSITIVES

Pots crear les teves propies afirmacions positives seguint els seglients

passos:

1.Escriu alguna cosa que et preocupi o et faci por. respiracions més

2.Trasforma la teva frase escrivint-ne una que la canceli o rapides, et pot ajudar
neutralitzi.

visualitzar una flor
obrint-se o una gota
amb I'ona que fa al
caure a l'aigua

3.Assegura’'t que esta en present, primera persona i afirmatiu.
EX: Tinc por al dolor - Confio en la meva capacitat per donar a llum // 4
Cada onada uterina m’apropa a coneixer al meu nadé. 0

**Escriu les teves afirmacions positives en tarjetes i emporta-te-les a
I'hospital.




RECORDA
RELAXAR LA
MANDIBULA!I'ET
POT AJUDAR FER
BOCA DE CABALL,
PETONS
APASSIONATS,
VOCALITZAR AMB
LA A O BEURE AMB
PALLETA

MASSATGES

s 4
A .

MASSATGE DE L'ARBRE

Una técnica efectiva es el massatge en forma d’arbre,
conegut tambe com a "desmai”. En aquesta técnica,
s'acaricia suaument la columna i I'esquena de la mare
amb la part davantera de les mans, iniciant el moviment
des del sacre fins al coll i obrint-se cap a I’esquena.
Aquests movimients estimulen I'alliberacié d’endorfines,
que actien com analgésics naturals, proporcionant
alleugeriment i reduint el dolor.

ESCALA DE GESTIO DEL DOLOR

El missatge principal en hipnopart quan parlem de dolor és
que pot o no haver-hi dolor, perd6 no ha d’haver-hi
patiment. A més, si ho consideres necessari, et pots
recolzar en recursos externs.

Remeis no farmacologics:
« Recursos d’hipnopart.
o Llibertat de moviment (connexi6 amb el cos).
* Hidroterapia (dutxa o banyera).
« Aromaterapia.
e Maquina TENS.
e “Rebozo”.
* Pilota de parts.
« Bossa d’aigua calenta o sac de llavors.
e Lianes

Recursos farmacologics:
« Epidural.
« Oxid nitrés.
« Altres farmacs (opioides).

ARA ES ELL TORN
DE LA TEVA
PARELLA!

MASSATGES

COMPRESSIO SACRA |
ILIACA
Una altra técnica util és I'aplicaci6 de contrapressié en
la zona del sacre i les crestes iliaques, segons la
preferéncia de la mare. Al exercir pressi6 ferma en
aquestes arees, s'aconsegueix alleugerir la tensio i
aconseguir major benestar fisic. Aixd pot ajudar a
reduir les molésties associades amb les contraccions
uterines i afavorir un major confort durant el part.

Articulacion Cresta
Sacroiliaca = lliaca

Coxis
PELVIS MENOR —

Fémur e ! Coxis

Plano del estrecho

Sinfisis
inferior de la petvis

Pabica

ESCALA DE GESTIO DEL
DOLOR

RECORDA! Tots els
recursos esmentats
anteriorment sén
valids.

Et suggereixo que els
col-loquis en una escala per
ordre de prioritats. En
aquest cas, quan el primer
recurs et deixi de ser atil
passa al seglent i aixi
successivament.
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Apéndice V. Material de Hipnoparto: guidao de audio de hipnoparto
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GUION DEL AUDIO DE HIPNOPARTO EN PAREJA

Thambate o siéntate comodamente. Deja caer por completo el peso de tu cuerpo. Cierra
los ojos y concéntrate en mi voz. Deja que tus parpados descansen, completamente
relajados. Respira con calma, despacio, con normalidad, a un ritmo cémodo para ti.
Respira profundamente.

Centra tu atencion en la respiracion y deja que poco a poco se vuelva mas pausada. Mas
profunda. Con cada respiracion te relajas mas y mas. Tu frente se relaja, tus cejas estan
completamente relajadas, sin tension.

A continuacion, contaré hasta tres, y cuando lo haga, con cada ntimero te sentiras masy
mas relajada. Uno al coger aire, tus pulmones se expanden. Dos respiras paz, calma,
tranquilidad. Tres completamente relajada.

Ahora, sentiras mi mano en tu hombro.

[ACOMPANANTE APOYA UNA MANO EN EL HOMBRO DE LA MADRE

CON DELICADEZA]

Relaja, relaja, relaja.

El calor de mi mano en tu hombro te relaja mas y mas. Estas relajada. Te sientes segura.
Estoy a tu lado. Te apoyo.

Ahora siente como esa relajacion se extiende por tu cuerpo. Baja desde tu frente, cejas,
parpados, a tus mejillas, nariz... Relaja la mandibula, relaja la boca, labios. Relaja tu
cuello y espalda. Todos los musculos relajados. Sabes que esa energia, ese calor puede
moverse por tu cuerpo como tu elijas, eliminando cualquier tensién a su paso.

Respiras paz y tranquilidad y al exhalar dejas ir todo lo que no te hace bien. La relajacion
llega a tu pecho, a tu abdomen y quiza sientes la presencia de nuestro bebé en tu

abdomen. A continuacién moveré mi mano a tu abdomen.
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[ACOMPANANTE MUEVE TU MANO DEL HOMBRO AL ABDOMEN]

Relaja, relaja, relaja.

El calor de mi mano en tu abdomen te relaja mas y mas. Cada movimiento te relaja méas
y mas. Nuestro bebé también se relaja. Inhalas paz y amor. Exhalas tension.

Deja que tu cuerpo se hunda, deja caer todo tu peso. Deja que el calor de mi mano te
relaje aiin méas y mas. Sabes que puedes sentir ese calor, comodidad y calma en
cualquier zona de tu cuerpo.

Relajando y soltando cualquier tension.

Disfruta por un momento de estar tan relajada, de la paz que sientes. A continuacion,
contaré hasta 5, cada nimero te lleva a una relajacion mas profunda.

+ (Uno) Confias en tu cuerpo e instinto

« (Dos) El parto es seguro, estas segura

« (Tres) Sabes que todo esta bien

« (Cuatro) Sabes que todo lo que necesitas esta dentro de ti

« (Cinco) Sabes dar a luz y nuestro bebé sabe nacer

« (Uno)

« (Dos)

e (Tres)

¢ (Cuatro)

+ (Cinco)Inhala y exhala creando calma y relajacion. Sabes que conforme practiquemos
juntos/as, mas facil te resultara relajarte. Conforme practiquemos tu positividad y
confianza aumentaran, te serd mas facil soltar, relajar, dejar ir...

Ahora, retiraré mi mano de tu abdomen y cuando lo haga te sentiras méas y mas relajada.

[ACOMPANANTE YA PUEDES QUITAR TU MANO DEL ABDOMEN DE LA

MADRE]
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Ahora, respira lenta y profundamente, alargando la exhalacion dos veces. Inhalas 2, 3, 4,
exhalas 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. Inhalas 2, 3, 4, exhalas 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.
Centra tu atencion en la respiracion. Ahora contaré hasta 3 y cuando lo haga, con cada
nimero iras devolviendo tu atencion a tu alrededor.
1. Lleva algo de movimiento a tu cuerpo, quiza un balanceo o quiza empiezas a
mover los dedos.
2. Inhalas y exhalas lenta y profundamente, sintiéndote relajada, en calma

3. Cuando estés lista, poco a poco, puedes abrir los ojos y devolver tu atencion a tu

alrededor
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Apéndice VI. Sessao formativa sobre extracao e conservacao do leite

materno
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EXTRACCION Y
CONSERVACION DE LECHE
MATERNA

Maria Simoén Marina Trullols

OBJETIVOS PRINCIPALES DE
LA SESION

1. Comprender la importancia de la
lactancia materna en situaciones
complejas.

2.Aprender las técnicas de
extraccion manual y mecanica de
leche materna.

3.Aprender sobre almacenaje y
conservacion de la leche materna.

4.|dentificar estrategias para apoyar a
madres en contextos hospitalarios
complicados.
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CARACTERISTICAS DE LAS
PACIENTES EN LA UCI

Complicaciones médicas:

R e e LIMITACIONES FiSICAS:
¢ Hemorragia postparto. ¢ Inmovilidad debido a sedacién, dolor o debilidad.

e Enfermedades crénicas
descompensadas (cardiacas,
respiratorias, etc.).

IMPACTO EMOCIONAL:

e Estrés por el propio estado de salud.
* Separacion del recién nacido (especialmente en
casos de ingreso neonatal).

ROL DE LOS
PROFESIONALES
DE LA SALUD:

e Facilitar el contacto
madre-hijo siempre que
sea posible.

e Garantizar que la madre
reciba informacion clara y
precisa.

e Crear un entorno que
respete las necesidades
emocionales y fisicas de la
paciente.

LACTANCIA MATERNA EN LA UCI:
ESTRATEGIAS CLAVE

PRIMEROS EDUCACION A LA GESTION DE LA ADAPTACION
PASOS: MADRE: PRODUCCION DE DEL ENTORNO
LECHE: HOSPITALARIO:
* Cuando la madre estd « Explicar la importancia « Informar que la « Proporcionar espacios
estable, es prioritario de la lactancia para produccién depende de tranquilos y privados
iniciar el proceso de mantener el vinculo con la estimulacién regular. para la extraccion.
lactancia en las primeras el recién nacido y los « Recomendar sesiones » Poner a disposicién
6 horas postparto para beneficios para su de extraccién cada 2-3 extractores adecuados y
estimular la produccién salud. horas, incluso si no se ve personal formado.
de leche. « Ensefar técnicas leche en las primeras
* Sino es posible sencillas que pueda extracciones
amamantar directamente, realizar con minima (especialmente
se debe comenzar con ayuda. calostro).

extracciones (manuales o
mecaénicas).
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EXTRACCION MANUAL DE LECHE

TECNICA PASO A PASO:
1. PREPARACION:

¢ Lavarse las manos con agua y jabon.

¢ Asegurarse de que la madre esté cémoda y relajada.

» Aplicar calor en el pecho (toalla caliente) y realizar masajes circulares
suaves, de la parte mas externa hacia la areola y sacudiendo.

2. EXTRACCION:

¢ Formar una "C" con la mano, colocando el pulgar por encima de la areola y
los demas dedos por debajo.

¢ Realizar compresiones ritmicas y suaves sin causar dolor.

¢ Recoger la leche en un recipiente estéril.

3. CONSEJOS:

* Es normal que las primeras gotas sean escasas; la constancia es clave.
¢ Animar a la madre a repetir la técnica cada 2-3 horas.

EXTRACCION MANUAL DE LECHE:

TECNICA DE MARMET

V4
_ MANUAL

ELECTRICO

¢ Econdémicos y faciles de ¢ Mas eficientes, especialmente los
transportar. de doble extraccién (reducen el
~ * Recomendados para uso tiempo a la mitad).
ocasional o cuando no hay ¢ Indicados para madres que
acceso a electricidad. necesitan extracciones
frecuentes.

VIDEO VIDEO
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EXTRACCION MECANICA DE LECHE

INSTRUCCIONES DE USO

1. HIGIENE

Lavarse bien las manos y limpiar todas las piezas del
extractor que entren en contacto con la leche.

2. COLOCACION

Ajustar el cono al tamario de la areola para evitar dolor
o lesiones.

3. ESTIMULACION Y EXTRACCION

Comenzar con una intensidad baja y aumentar
gradualmente segiin comodidad.

4. FRECUENCIA

Repetir cada 2-3 horas durante 15-20 minutos por
sesion.

ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE LA LECHE
MATERNA

Recomendaciones generales:

e Utilizar recipientes estériles o
bolsas especificas, etiquetando
con la fecha y hora de la
extraccion.

¢ Guardar en pequenas cantidades
(50-100 ml) y refrigerar o congelar
inmediatamente.

e Etiquetar con el dia y la hora de
extraccion

Higiene:

¢ Lavar y esterilizar todo el material
tras cada uso.

e Lavarse bien las manos antes de
manipular la leche.

ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE LA LECHE
MATERNA

Recomendacioggs generales:
. Utilizar!
bolsas o

con la

Higiene:
e Lavary
tras caq

e Lavarse DIE Dano maria.
manipular la leche. ¢ No usar microondas ni volver a congelar leche

descongelada.
e Usar leche descongelada en las siguientes 24 horas.
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RETOS Y SOLUCIONES EN LA UCIL:
PROBLEMAS COMUNES

DOLOR O SENSIBILIDAD: PRODUCCION INSUFICIENTE:
1, : X FALTA DE PRIVACIDAD:
Recomendar masajes y ajustes en Motivar a la madre a aumentar la 5
8 2 ; : Crear espacios seguros y
la técnica de extraccion. frecuencia de extraccién y ofrecer

respetuosos dentro de la UCI.

apoyo emocional.

UNIDAD NEONATAL

La lactancia materna es posible incluso en situaciones criticas si se proporcionan
las herramientas y el apoyo adecuados

Los profesionales formados en lactancia son esenciales para mejorar la
experiencia de la madre y el recién nacido.

Recursos recomendados

{

¢ Guia de la OMS sobre lactancia.

¢ Recursos de la Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia (IHAN).

¢ Pagina web: e-lactancia.org
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