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“A vidando ¢ um conto de fadas. A vida

¢ mais “escolhe a tua propria aventura”, com
caminhos divergentes e escolhas a cada passo. Talvez
tenhas os filhos que planeaste ou os cinco que nao
planeaste, ou talvez ndo.

E esta tudo bem. Talvez tenhas o parto

em casa, rodeada de velas.

Talvez tenhas uma cesariana, no

hospital, rodeada de batas, e em ambos os casos

esta tudo bem.

O que precisas ¢ de informagao, e de saber como o teu corpo funciona.
Boas aventuras

Kate Evans
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RESUMO

O nascimento de um filho constitui um evento de grande relevancia existencial, marcando uma
transformagdo emocional significativa e gerando um impacto profundo na dindmica familiar.
Com este relatorio pretende-se descrever e analisar de forma, critica e reflexiva as atividades
desenvolvidas em estdgio na sala de partos. Com énfase na complexidade do trabalho de parto
e na influéncia deste processo na experiéncia subjetiva de cada mulher, desenvolveu-se uma
Scoping Review segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute, orientada pela questdo:
“Quais os beneficios do uso da hipnoterapia como uma experiéncia de parto positiva?”’. A
analise dos 4 artigos, obtidos das bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete,
Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Controlled Trials e MedicLatina mostrou que a
hipnoterapia ¢ uma intervengdo eficaz na diminui¢do da necessidade de analgesia
farmacolodgica, na reducdo da ansiedade, do medo, e na prevengdo de complica¢des durante o
trabalho de parto. Além de fortalecer a autonomia da parturiente e favorecer uma experiéncia
de parto mais positiva, a hipnoterapia capacita o Enfermeiro Especialista em Satide Materna e
Obstétrica a atuar de forma mais eficaz na gestdo de partos de baixo risco, minimizando
intervengdes desnecessarias. Concluiu-se que a integracdo da hipnoterapia no contexto
obstétrico traz beneficios significativos, contribuindo para a humanizagdo do parto e para a

adocdo de praticas fundamentadas na evidéncia cientifica e na promog¢ao da satide da mulher.

Palavras-chave: Hipnose, Hipnoterapia, Parturiente, Parto, Trabalho de parto



ABSTRACT

The birth of a child is a highly significant existential event, marking a profound emotional
transformation and generating a deep impact on family dynamics. This report aims to critically
and reflectively describe and analyze the activities carried out during the internship in the
delivery room. Emphasizing the complexity of labour and the influence of this process on each
woman’s subjective experience, a Scoping Review was developed according to the Joanna Briggs
Institute methodology, guided by the following question: “What are the benefits of using
hypnotherapy as a positive birth experience?”” The analysis of the four articles, retrieved from the
MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane
Controlled Trials, and MedicLatina databases, showed that hypnotherapy is an effective
intervention in reducing the need for pharmacological analgesia, lowering anxiety and fear, and
preventing complications during labour. In addition to strengthening the autonomy of the birthing
woman and promoting a more positive birth experience, hypnotherapy empowers the Specialist
Nurse in Maternal and Obstetric Health to act more effectively in managing low-risk births,
thereby minimizing unnecessary interventions. It was concluded that the integration of
hypnotherapy in the obstetric context brings significant benefits, contributing to the
humanization of childbirth and the adoption of evidence-based practices that promote women's

health.

Keywords: hypnosis, hypnotherapy, parturient, labor, obstetric
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio reflete o percurso formativo e profissional realizado no
ambito da unidade curricular Estagio IV - Estagio e Relatorio em ESMO na Sala de Parto,
integrada no 8.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
(CMEESMO) da Escola Superior de Satde de Santarém (ESSS). Este documento assume uma
abordagem critica e reflexiva, fundamentada na articulagdo entre teoria e pratica, € tem como
finalidade evidenciar as competéncias técnicas, cientificas e humanas que sustentam uma pratica

profissional especializada e de exceléncia em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica.

O percurso do mestrado teve inicio em outubro de 2021 e estendeu-se por dois anos,
marcados por um intenso processo de aprendizagem, amadurecimento académico e
desenvolvimento profissional. Este periodo revelou-se desafiador, exigindo dedicagdo,
resiliéncia e uma constante capacidade de adaptacdo e superagdo. Contudo, a paixdo pela area
de Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica e a motivagdo para alcancar os objetivos
propostos foram os pilares que possibilitaram transformar desafios em oportunidades de
crescimento. Esta experiéncia foi determinante para consolidar competéncias essenciais ao
exercicio de uma pratica profissional de exceléncia, centrada na mulher, no recém-nascido e
na familia, e orientada pelos principios éticos e pelas melhores praticas baseadas em evidéncia

cientifica.

O Estégio IV decorreu ao longo de vinte semanas, entre 27 de fevereiro e 21 de julho
de 2023, totalizando 760 horas, das quais 560 horas foram dedicadas a prestacao de cuidados
diretos. Complementarmente, foram alocadas 20 horas a orientagdo tutorial, 40 horas a
participagdo em semindarios e 140 horas ao trabalho autdnomo, destinado a elaboracdo deste
relatorio. A orientacdo pedagdgica esteve sob a responsabilidade da Professora Conceicdo
Santiago, docente da ESSS, enquanto a supervisao no local de estagio foi conduzida por duas
Enfermeiras Especialistas em Saude Materna e Obstétrica (EESMO), ambas com grau de
mestre.

O estagio decorreu no bloco de partos de um hospital integrado na Administragao
Regional de Satde do Centro (ARSC), pertencente ao Servigo Nacional de Saude (SNS). Este
hospital, reconhecido como unidade de apoio materno-infantil e perinatal diferenciado, ¢

classificado como Hospital de nivel III, de acordo com a norma “Organizagdo dos Cuidados
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de Saude na Preconcecdo, Gravidez e Puerpério” (n.° 001/2023, publicada em 27 de janeiro de
2023). A érea de influéncia deste hospital abrange toda a Regido Centro de Portugal, garantindo
um cuidado especializado e de elevada qualidade as mulheres, recém-nascidos e familias desta
regiao.

Os objetivos de aprendizagem definidos para o estdgio IV foram: prestar cuidados
especializados de enfermagem a parturiente e ao recém-nascido, em situagdoes de saude e
doenga; integrar a equipa multidisciplinar de cuidados a parturiente e ao recém-nascido,
promovendo um trabalho colaborativo em contexto de satide e doenga; e elaborar um relatério
critico e reflexivo que sintetize a experiéncia de estagio e demonstre a consolidagdo das

competéncias adquiridas.

Este relatorio, para além de documentar o percurso formativo, pretende destacar os
resultados alcancados e as aprendizagens construidas, constituindo-se como um reflexo do
compromisso com a exceléncia na pratica de Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica e
com a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Assim, foram delineados os
seguintes objetivos: descrever de forma critica as atividades desenvolvidas para a aquisi¢ao
das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica, expor o processo de
Scoping Review realizado, e contribuir para a sensibiliza¢do e divulgagdo da importancia da
hipnoterapia no contexto obstétrico.

No ambito da metodologia adotada para o Estagio IV foi solicitado um relatorio critico
e reflexivo, sustentado no projeto individual de estagio IV (Apéndice 1), desenvolvido no inicio
deste percurso. Este projeto definiu os objetivos a alcangar e as atividades a serem realizadas,
permitindo a aquisi¢do de um conjunto de competéncias delineadas pelo Regulamento
de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (n° 140/2019 de 6 de fevereiro), e
pelo Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Materna

¢ Obstétrica (n° 391/2019 de 3 de maio).

A escolha do tema abordado neste relatorio surgiu a partir da observacdo de uma
orientadora no Estdgio I — Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Comunidade.
Embora o tema ja tivesse sido explorado, foi essa experiéncia de observacao que despertou o

meu interesse em aprofundar o estudo da hipnoterapia e, muito em particular, pela relevancia
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crescente desta pratica no combate aos condicionamentos negativos associados ao parto,

proporcionando uma experiéncia mais satisfatoria e empoderadora para as mulheres.

A gravidez ¢ um periodo marcado por profundas transformacdes fisicas, psicologicas e
hormonais. Cada mulher experiéncia essas mudangas de forma singular, sendo essencial que a
gravida e, quando aplicavel, o casal sejam capazes de identificar e compreender esses
processos. Este conhecimento contribui para uma vivéncia mais positiva da gravidez e do parto.
Como destacado pela Direcao-Geral da Saude (DGS, 2023), os cuidados prestados durante o
trabalho de parto (TP) e o parto devem garantir a seguranga materno-fetal e proporcionar uma

experiéncia positiva, tanto para a gravida como para a sua familia.

O nascimento de um filho ¢ um evento singular na vida de qualquer ser humano,
profundamente emocional e transformador, com um impacto que se prolonga na memoria da
mae e do recém-nascido. Contudo, apesar da gravidez ser um processo natural e fisiologico, a
pratica obstétrica permanece frequentemente centrada num modelo intervencionista,
negligenciando as necessidades e vontades da protagonista — a mulher gravida. Torna-se,
assim, imperativo reposicionar a mulher no centro dos cuidados, promovendo o seu
empoderamento e capacidade de decisdo sobre o seu processo de saude, conforme

recomendado pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021).

Foi neste contexto que emergiu o meu interesse pelo hypnobirthing. Este método utiliza
técnicas como respiracdo, visualizacdo, meditacdo guiada e afirmagdes positivas, com o
objetivo de empoderar a mulher gravida, conferindo-lhe autonomia e controlo sobre o seu
processo de parto. Fundamentado na compreensao do ciclo medo-tensao-dor, o hypnobirthing
visa reduzir o medo associado ao parto, preparar a transicao para a parentalidade e oferecer
ferramentas que minimizem medos especificos que possam dificultar o trabalho de parto

(Fletcher, 2019).

Neste sentido, as intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Saude
Materna e Obstétrica (EESMO) visam acompanhar a mulher e o casal ao longo de todo o ciclo
gravidico-puerperal, transmitindo informacao baseada em evidéncia cientifica e promovendo
a sua autonomia e capacidade de decisdo. O programa de preparacdo para o parto e
parentalidade constitui uma intervencao essencial, conduzida pelo ESMO, para capacitar a

gravida e o casal, auxiliando-os na transicdo para a parentalidade (Cardoso et al. 2023).
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Ao longo da sua carreira, 0 ESMO deve complementar a sua formagdo com recursos
que visem a promogao de praticas humanizadas e que assegurem a autonomia da mulher/casal.
Foi neste enquadramento que escolhi a hipnose como tema de aprofundamento, reconhecendo
o seu potencial em proporcionar uma experiéncia de parto mais satisfatoria e alinhada com as

expectativas da mulher gravida e da sua familia.

Para o desenvolvimento desta tematica, foi realizada uma scoping review, seguindo o
protocolo estabelecido pelo Joanna Briggs Institute (Aromataris & Munn, 2020). Esta
metodologia permitiu mapear a evidéncia cientifica disponivel, garantindo ndo apenas a
integracao dos melhores contributos, mas também o acesso a literatura atualizada, conferindo
maior sustentacdo a pratica do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica

(EESMO).

O percurso das atividades desenvolvidas no contexto de Ensino Clinico, refletem sobre
as intervengoes realizadas que possibilitaram o desenvolvimento das competéncias preconizadas
pelos descritores de Dublin para o 2° ciclo de ensino, no ambito da obten¢do do grau de Mestre.
Estas competéncias sdo analisadas em articulagdo com as competéncias definidas pela Ordem
dos Enfermeiros (OE), que sdo essenciais para a atribuicao do titulo profissional de EEESMO.

O relatdrio esta estruturado em quatro capitulos. No Capitulo 1, ¢ apresentada uma breve

caracterizacdo do contexto do estdgio e apresentada a andlise critica e reflexiva das atividades
desenvolvidas durante o Estagio IV. Este capitulo visa contextualizar as experiéncias vividas,
refletindo sobre os desafios e aprendizagens adquiridas ao longo do estdgio. O Capitulo 2
explora a tematica central do estudo, fundamentada em teoria de enfermagem aplicadas ao
contexto da pratica profissional, proporcionando uma base tedrica robusta para a compreensao
da pratica vivenciada. O Capitulo 3, centra-se na metodologia, analise e discussdo dos principais
resultados, destacando os pontos mais relevantes encontrados na pesquisa e refletindo sobre seu
impacto. Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais, onde se destaca o percurso formativo
e vivenciado durante o estagio em ESMO, evidenciando a importancia do papel do EEESMO
na promocao de uma experiéncia de parto positiva, com especial enfoque na hipnose como
ferramenta de empoderamento da mulher. Sdo ainda abordadas as limita¢des desta abordagem,

as dificuldades sentidas ao longo do percurso e o compromisso futuro com a sua aplicacio e
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investigagdo em contexto clinico. Este relatorio foi elaborado em conformidade com as normas

de redagdo de trabalhos cientificos da American Psychological Association (APA, 7.* edigdo).

O presente relatorio estd sujeito a apresentagdo e defesa publica, como parte do
processo para obten¢do do grau de Mestre em Saude Materna e Obstétrica, conforme estipulado
no ponto 4 do artigo 5.° do Regulamento dos Mestrados do Instituto Politécnico de Santarém

(Diério da Republica, 2020).
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1. PERCURSO DE APRENDIZAGEM NA SALA DE PARTOS

O percurso de aprendizagem na sala de partos ¢ uma experiéncia fundamental para futuros
EEESMO, pois proporciona a oportunidade de aplicar os conhecimentos tedricos num ambiente
clinico dindmico e desafiador. Sera abordado com foco em dois aspetos essenciais.
Primeiramente, sera feita a caracterizacdo do contexto de estdgio, que inclui a andlise da
organiza¢do da sala de partos, da dindmica das equipas e do perfil da populacdo atendida. Em
seguida, sera realizada uma andlise reflexiva das atividades desenvolvidas em estagio, visando
avaliar as experiéncias e aprendizagens adquiridas ao longo do processo. Estes dois aspetos sdo

fundamentais para compreender a evolugdo e a qualidade dos cuidados prestados.

1.1 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

De acordo com a Entidade Reguladora da Saude (ERS, 2024), existem em Portugal
continental 58 estabelecimentos que prestam servigcos médicos e de enfermagem em obstetricia
e neonatologia, com a maior parte (67,2%) pertencente ao Sistema Nacional de Saude (SNS).
E relevante destacar que a maioria dos partos realizados no pais ocorre em unidades do SN'S,

representando 81,4% do total de partos realizados.

O estagio foi realizado nas salas de partos de um hospital de Apoio Perinatal,
pertencente a um centro hospitalar do SNS, integrado na Administracdo Regional de Saude do
Centro (ARSC). Este hospital abrange uma vasta area geografica, composta por mais de 15

concelhos e com uma populagdo aproximada de 500.000 habitantes.

A sala de partos deste hospital integra diversos servigos, incluindo as proprias salas de
partos, a Unidade de Medicina Materno-Fetal (UMMEF) e o Servigo de Urgéncia (SU). A equipa
de profissionais de satde ¢ comum aos trés servigos e, durante o estagio, era composta por 39
enfermeiros, duas secretdrias clinicas, além da presenca de pelo menos dois médicos da
especialidade de ginecologia e obstetricia por turno. Também estavam disponiveis
permanentemente um anestesista, um pediatra e pelo menos dois Enfermeiros Especialista
sem Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO). O programa informatico

utilizado para os registos dos cuidados prestados ¢ o Sclinico.
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Quanto ao volume de partos, no periodo de janeiro a dezembro de 2021, o hospital
registou 1564 partos, dos quais 548 foram cesarianas (SNS, 2022). A taxa de natalidade
mostrou um aumento de 9,3% em 2019 para 9,5% em 2020, embora esse aumento nao tenha
se refletido na taxa de natalidade nacional, que passou de 8,4% em 2019 para 8,2% em 2020

(PORDATA, 2021).

Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS, 2022), as unidades onde ocorrem os partos
devem, para além de possuirem boas infraestruturas fisicas e o necessario material técnico,
atender as exigéncias humanistas que promovam o conforto tanto dos profissionais como das
parturientes e recém-nascidos. O hospital onde decorreu o Estagio Clinico (EC) esta

devidamente equipado para responder a essas exigéncias.

A sala de parto onde o estagio foi realizado possui quatro salas de parto, um bloco
operatdrio, monitorizacao fetal em cada sala, um ecografo, instalagdo central de gases e vacuo,
duas mesas de reanimag¢do e uma incubadora. Cada quarto esta equipado com mini colunas de
som e bolas de pilates, criando um ambiente que facilita a humanizagdo do parto, enquanto

proporciona conforto e seguranca para as parturientes e os profissionais.

O modelo de trabalho instituido no hospital ¢ individualizado, no qual cada enfermeiro
¢ responsavel pela prestacdo global dos cuidados a gravida/parturiente/triade e recém-nascido a
ele atribuidos. A colaboragdo e entreajuda entre os diversos membros da equipa multidisciplinar
¢ constante, com o objetivo de oferecer os melhores cuidados possiveis, de acordo com as

necessidades da parturiente e do recém-nascido.

O percurso das gravidas no hospital comeca com a admissdo pela urgéncia, seguida da
triagem na urgéncia obstétrica. Apds essa triagem, a gravida ¢ encaminhada para as salas de
dilatagdo e, posteriormente, para a sala de parto. Cabe salientar que, devido a pandemia da

COVID-19, a visita a maternidade deixou de ser permitida desde o inicio da pandemia.

Durante o estagio, os cuidados especializados prestados abrangeram ndo sé as gravidas
e parturientes, mas também as puérperas, os recém-nascidos e os acompanhantes. A fase que
vai do nascimento até aos dois anos de idade ¢ considerada crucial para o crescimento e
desenvolvimento dos bebés, com a alimentacdo desempenhando um papel fundamental nesse

processo. Em consonancia com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Fundo das Nag¢des
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Unidas para a Infancia (UNICEF), o hospital segue a Iniciativa dos Hospitais Amigos dos

Bebés (IHAB), que visa promover o aleitamento materno.

Este hospital ¢ certificado como "Hospital Amigo dos Bebés", o que implica o
cumprimento das dez etapas para o sucesso do aleitamento materno. Nesse contexto, todos os
profissionais sdo orientados a proporcionar um ambiente favordvel ao inicio precoce da
amamentacdo, assegurando que as maes recebam as informagdes, apoio e orienta¢ao necessaria
para amamentar de forma segura e eficaz. Durante o estagio, foi possivel observar e participar
em praticas que reforcam os lagos entre maes e bebés, como o contato pele a pele imediato

apos o nascimento e a promoc¢ao da amamentagdo exclusiva nas primeiras horas de vida.

A filosofia de cuidados centrada na mulher e na familia, adotada pelo hospital, esta em
plena consonancia com os principios da humanizacdo dos cuidados de saude materna e
neonatal, o que proporciona um atendimento mais proximo, personalizado e respeitoso,
contribuindo significativamente para o bem-estar fisico e emocional da parturiente e do recém-

nascido.

Para atingir os objetivos definidos para o estagio, elaborei um projeto individual de
estagio (Apéndice I), que se revelou fundamental na orientacao das atividades a desenvolver,
bem como na garantia do cumprimento dos objetivos delineados. Estes objetivos foram
estruturados com base no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(RCCEE), aprovado pelo (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro), € no Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna
e Obstétrica (RCEEEESMO), aprovado pelo (Regulamento n.° 391/2019, de 6 de fevereiro).
Esta fundamentacdo normativa permitiu estabelecer uma base solida para o desenvolvimento
das competéncias exigidas e para a consolidagdo da pratica profissional no contexto do estagio.
Este contexto proporcionou uma vivéncia intensa e rica, sendo fundamental para a formagao e
aprendizagem no decorrer do estagio, permitindo uma reflexdo critica e pratica sobre os

cuidados prestados a parturiente € ao recém-nascido e familia.

1.2 ANALISE REFLEXIVA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

Ao longo das vinte semanas de estdgio, tive a oportunidade de realizar diversas

atividades de grande relevancia que foram descritas e refletidas neste relatorio. Além das
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atividades previstas inicialmente, o contexto do estdgio possibilitou-me também vivenciar
experiéncias inesperadas que contribuiram para o meu crescimento profissional. As atividades
realizadas seguiram os principios éticos e os valores fundamentais da enfermagem, e foram

sempre executadas com responsabilidade, buscando o melhor para o cuidado e a aprendizagem.

O estéagio foi orientado por um projeto que se baseou na ética, valores, e criatividade,
sempre sustentados por uma atitude responsavel. Esse projeto teve uma flexibilidade que
permitiu ajustes, caso fosse necessario, para garantir a qualidade dos cuidados prestados e a
execucdo dos objetivos definidos. A pratica de enfermagem foi realizada com foco na
competéncia profissional, em uma pratica baseada em evidéncias, e com um profundo respeito

pela pessoa e pela familia em todas as etapas do cuidado.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021), o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) possui uma formacao que o capacita
para responder de forma abrangente as necessidades de satide reprodutiva, ginecoldgica e
sexual, além de promover transi¢des saudaveis. Ao longo do estagio, pude atuar em diversas
situacdes clinicas, realizando vigilancias do trabalho de parto (TP), assistindo partos eutocicos,
distécicos, prestando cuidados a recém-nascidos, puérperas e gravidas em risco, o que permitiu

consolidar minha formagao tedrica e pratica na drea da saude materna e obstétrica.

Relativamente ao objetivo “Conhecer e integrar no local de ensino clinico a nivel de
estrutura fisica, dinAmica de funcionamento, protocolos, equipa multidisciplinar”, o
conhecimento detalhado do contexto de estagio revelou-se fundamental, permitiu compreender
a dindmica e o funcionamento do servico, facilitou a identificacdo dos fluxos de trabalho e a
interacdo com os diferentes profissionais.

Apresentei-me formalmente no servigo do Bloco de Partos (BP) enquanto estudante
do curso de Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica (ESMO) da Escola Superior de Saude

do Instituto Politécnico de Santarém, devidamente fardada e identificada.

Para uma integracgao eficaz na equipa multidisciplinar da sala de partos, a aquisicao de
informagdes sobre a instituicdo, os seus objetivos, missdo e valores, bem como a consulta dos
protocolos internos, sao elementos de extrema importancia. Este conhecimento prévio facilitou
a compreensdo do trabalho na sala de partos e a uniformizacdo dos cuidados de satde.

Compreender os objetivos da institui¢do permitiu-me alinhar as praticas individuais com as
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metas organizacionais. Quanta a missao permitiu-me compreender os propositos da instituicao,
enquanto aos valores estes guiam o comportamento dos profissionais. Cada institui¢do tem a
sua propria dindmica, que por sua vez influencia a forma como os cuidados sdo prestados. A
consulta dos protocolos revelou-se fundamental para a minha integrag@o nas praticas da equipa,
permitindo-me alinhar com as orientacdes institucionais. Esta uniformizagao foi determinante
para garantir a seguranca dos utentes e a qualidade dos cuidados prestados. Com este
conhecimento prévio, consegui compreender melhor o meu papel na equipa, diminuir a
ansiedade e o stress associados a adaptagdo a um novo ambiente em contexto clinico. Ao
integrar-me na equipa multidisciplinar da sala de partos, procurei ativamente estas
informagdes, questionei as enfermeiras orientadoras, os colegas mais experientes e participei
em discussdes de casos clinicos. Desta forma, construi uma base solida para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional e contribui para a exceléncia dos cuidados prestados
na instituigao.

Este conhecimento prévio ndo sé veio facilitar a compreensdo do trabalho na sala de
partos, mas também uniformizar os cuidados de saude, garantindo a seguranca e o bem-estar
da gravida, puérpera, recém-nascido e acompanhante. Segundo o Regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de satide materna e
obstétrica o EEESMO desempenha um papel crucial, assumindo intervengdes autdbnomas em
situacdes de baixo risco, que envolvem processos fisioldgicos e normais no ciclo reprodutivo
da mulher (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A equipa multidisciplinar na sala de partos ¢ composta por profissionais de diversas
areas desde enfermeiros de cuidados gerais, de EEESMO, obstetras, pediatras e assistentes
operacionais, que unem os seus conhecimentos e experiéncias para oferecer um cuidado
personalizado a mulher, gravida, puérpera, recém-nascido e acompanhante. O EEESMO nesta
area integra a equipa, assumindo um papel crucial na coordenagdo de cuidados e na garantia
de uma abordagem holistica e centrada na mulher.

A familiarizagcdo com os diversos espacos fisicos, nomeadamente as consultas externas
de Ginecologia e Obstetricia, as unidades de internamento de ambas as especialidades, bem
como o servico de urgéncia ginecoldgica e obstétrica, possibilitou uma compreensao
aprofundada dos circuitos percorridos pelas mulheres, gravidas, parturientes ou puérperas e

respetivos acompanhantes. Este reconhecimento teve como principal objetivo mapear o
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percurso desde a triagem inicial até a eventual transferéncia entre servigos, permitindo, assim,
apreender de forma integrada a organizacdo estrutural da institui¢do e a dindmica da equipa
multidisciplinar. Importa referir que o estagio decorreu numa unidade hospitalar classificada
como hospital de nivel III hospitais de apoio perinatal altamente diferenciado (SNS, 2016) o
que se traduz num elevado grau de especializagdo, diversidade de servigos e recursos técnicos
e humanos.

Segundo a OMS (2010), ambientes de trabalho positivos melhoram os resultados tanto
para o cliente como em termos de desempenho organizacional. J4 de acordo com a teoria
ambientalista de Florence Nightingale, o ambiente assume uma influéncia na vida das pessoas
e contribui para o processo de saude/ doenca (Santos et al., 2023). De forma a obter uma
colaboragdo interdisciplinar bem-sucedida foi relevante identificar a fung¢do de cada
interveniente, o uso da comunicacao ativa ganhou um grande peso uma vez que foi a base para
chegar ao outro.

O meu desempenho foi objeto de discussdo continua com as enfermeiras cooperantes ao
longo do estdgio, que desempenharam um papel essencial na identificacio das minhas
dificuldades e na orientacdo quanto as estratégias mais eficazes para as superar. As reunides
intercalares, realizadas com a enfermeira cooperante e a professora responsavel pela unidade
curricular, constituiram momentos cruciais para refletir sobre o meu percurso de aprendizagem.
Estas sessdes permitiram-me identificar areas de melhoria e planear agdes direcionadas ao
incremento da minha autonomia na prestacdo de cuidados. Através desta troca constante de
feedback e reflexdo, consegui consolidar competéncias e desenvolver estratégias para um
desempenho mais autonomo e eficaz, o que foi fundamental para o meu crescimento pessoal e

profissional

O aprofundamento dos conhecimentos tedricos e praticos na area da Saude Materna e
Obstétrica constituiu um dos principais objetivos deste percurso de formacdo. A aquisi¢ao de
competéncias foi iniciada ao longo do ultimo ano letivo, através da formagdo tedrica em
contexto escolar, permitindo a aquisi¢ao de bases cientificas fundamentais para a pratica clinica.
No entanto, foi no contexto do estdgio que tive a oportunidade de aplicar e expandir estes
conhecimentos, desenvolvendo uma maior autonomia na prestagao de cuidados enquanto futura

EEESMO.
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A evidéncia cientifica foi um pilar fundamental para consolidar a minha autonomia,

embora reconheca que a busca pela exceléncia nos cuidados ¢ um processo continuo, que

acompanha o profissional ao longo de toda a sua carreira. Este processo incluiu uma pesquisa

aprofundada em plataformas de bases de dados, com o intuito de obter investigacdes atualizadas

sobre a tematica abordada.

Em suma, e tendo em conta o percurso desenvolvido, considero que o presente objetivo
foi atingido com sucesso, indo ao encontro das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista.

Em relagdo ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
do dominio melhoria continua da qualidade e do dominio da gestio de cuidados”,
reconheco que a qualidade nos servigos de satide ¢ uma meta coletiva e continua. A gestao dos
cuidados e a garantia da qualidade sdo areas complementares que, juntas, visam otimizar os
processos e resultados dos servigos prestados. O papel de gestor, que envolve uma série de
habilidades organizacionais, foi um dos principais focos da minha pratica, especialmente ao
acompanhar as enfermeiras cooperantes durante os turnos em que estavam responsaveis pelo
servigo. O enfermeiro responséavel pela gestdo do servigo desempenha fungdes de controle e

aprimoramento dos processos organizacionais (OE, 2017).

Durante os turnos com as enfermeiras cooperantes, pude integrar a gestdo do servigo
na sala de parto, bem como a coordenacdo da equipa e assegurar assim uma resposta eficaz as
necessidades das gravidas, acompanhantes e recém-nascidos. A competéncia de lideranca em
enfermagem estd fortemente alicercada no conhecimento da gestdo de pessoas, dos recursos
tecnologicos e materiais, na aplicagdo de sistemas de gestdo da qualidade e na avaliacdo das

melhores praticas.

Nas instituicdes de saidde, que funcionam 24 horas por dia, as equipas
multidisciplinares sdo formadas por profissionais de diferentes areas, cada um com a sua
especialidade. Para que o sistema funcione de maneira eficiente, ¢ essencial uma organizagao
precisa, tanto dos recursos humanos quanto materiais, para garantir que os cuidados prestados

sejam de alta qualidade.

De acordo com o Regulamento da Norma para Célculo de Dotacdes Seguras dos

Cuidados de Enfermagem (2019), a adequacdo na dotagdo de enfermeiros e a organizagao

23



eficiente das equipas sdo fatores cruciais para garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados. Durante o estagio, foi possivel observar que a distribui¢do dos profissionais de
enfermagem na sala de partos, assim como o internamento e no servigo de urgéncia, ¢ efetuada
com base nas especialidades dos enfermeiros e nas suas preferéncias individuais. Este processo
¢ sempre supervisionado pelo enfermeiro responsavel, que assegura que as necessidades dos
utentes sejam atendidas de forma eficaz e segura, cumprindo os parametros estabelecidos para

uma prestacao de cuidados de qualidade.

A chegada de novos profissionais EEESMO a equipa durante o estagio trouxe desafios
a minha integra¢ao inicial, uma vez que os novos membros precisaram de se integrar a0 novo
contexto de trabalho. Os turnos de 12 horas, com a carga horéria estabelecida pela institui¢ao,
permitiram-me conciliar com esfor¢o e dedicagdo as minhas atividades laborais e familiares.
Durante o estagio, acompanhei de perto a aplicagdo dos padrdes de qualidade de cuidados de
enfermagem, especialmente com a supervisdo da enfermeira cooperante responsavel pela
higienizagcdo das maos e pela manutencdo da qualidade, o que elevou a exigéncia técnica e

cientifica no ambiente de trabalho.

O rigor na execug¢ao dos cuidados e a gestdo da qualidade sdo cruciais para a satisfagao
das gravidas, casais e puérperas, além de promoverem a satde e prevenirem complica¢des. O
ambiente de confianca gerado pela qualidade dos cuidados ¢ essencial para o bem-estar dos
pacientes (Neto et al., 2023). A partilha de experiéncias e o apoio constante da equipa,
especialmente das enfermeiras cooperantes, foram fundamentais para o meu crescimento e

aumento da autonomia como futura EESMO.

Ademais, desenvolvi estratégias especificas para a prestacdo de cuidados
personalizados, com base na escuta ativa, comunicagdo assertiva, consulta de evidéncias
cientificas, e a colaboracdo constante com a equipa multidisciplinar. A aten¢do a
individualidade de cada mulher, gravida, recém-nascido e acompanhante, o uso consciente da

linguagem verbal e ndo verbal foram cruciais para o sucesso na interagdo com os mesmos.

No contexto da gestdo de cuidados, tive a oportunidade de colaborar na antecipacdo
das necessidades dos pacientes, priorizando a organizagdo e gestao do espago fisico, reposi¢ao

de materiais, verificagdo de equipamentos e preparacdo terapéutica. Gradualmente, fui
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adquirindo maior autonomia nesses processos, incluindo a gestdo de materiais clinicos e a
solicitagdo de terapéutica a farmacia.

Ao admitir parturientes na sala de parto, fui responsavel por garantir que o espago fisico
estivesse adequado para o atendimento, verificar as informagdes clinicas transmitidas pela
equipe da sala de dilatacdo ou pelo servico de urgéncia, e registar essas informacdes na
plataforma Sclinico, além de abrir o partograma.

Com vista a cumprir o objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
na prestacio de cuidados de enfermagem especializados na admissdo da gravida/
parturiente/ pessoa significativa”, reconheco que o parto, sendo um evento natural, cabe ao
EEESMO conduzir as acdes que facilitem o processo fisiologico. Contudo, conforme a
Organiza¢ao Mundial de Saude, a assisténcia ao parto deve visar a implementacao de praticas
que promovam o parto e o nascimento saudaveis, prevenindo a mortalidade materna e perinatal

(OMS, 2018). Nesse sentido, as intervengdes e tecnologias devem ser utilizadas com rigor.

A admissdo da gravida no contexto da sala de partos ¢ um momento critico, que marca
o inicio do acompanhamento e da monitorizagdo do trabalho de parto. Este processo inicial ¢
fundamental, ndo apenas para a avaliagdo da condicao clinica da parturiente, mas também para
a planificacdo dos cuidados de enfermagem que serdo prestados ao longo das diferentes fases
do trabalho de parto. Na admissdo, recolhia a informagdo clinica junto do enfermeiro
responsavel pela parturiente. Apresentava-me como estudante de mestrado em saude
materna e obstétrica, solicitava autorizagdo para vigilancia e prestacdo de cuidados e, de
seguida, fazia a apresentacdo do espaco fisico e do funcionamento da sala de partos. Orientava
o acompanhante, explicando-lhe o percurso até ao quarto da puérpera e entregando-lhe o
equipamento de protecdo individual (EPI). Realizava uma avaliagdo completa da gravida,
incluindo a histéria clinica, a avaliacdo do estado geral da parturiente, a monitorizagao fetal e
a interpretacdo do registo cardiotocografo, informava acerca da iniciativa "Hospitais Amigos
dos Bebés", promovida pela UNICEF e pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) em 2018,
cujo objetivo ¢ a promogdo do aleitamento materno. Para que um hospital seja considerado
“Amigo dos Bebés”, deve cumprir dez medidas estabelecidas por estas organizagdes. Esta
informacao ¢ de grande relevancia, pois muitas gravidas desejam realizar o contacto pele a pele

imediato e iniciar a amamentagdo na primeira hora de vida. Esta interacdo inicial era crucial,
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pois facilitava a adesdo ao plano de cuidados, reduzia a ansiedade e promovia um ambiente de

parto mais seguro e humanizado.

Durante o acolhimento na sala de partos, as parturientes eram primeiramente
questionadas se possuiam plano de parto. Caso ndo tivessem submetido previamente o plano
por e-mail, eram solicitadas a entrega-lo. O plano de parto deve refletir as preferéncias e
expectativas da gravida e do acompanhante em relagdo ao trabalho de parto e ao parto
propriamente dito. Conforme estabelecido pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS, 2023), ¢ da
responsabilidade do EEESMO proceder a andlise do plano de parto e identificar as
necessidades. Embora a maioria das parturientes tenha participado em programas de

preparacdo para o parto e parentalidade nem todas apresentavam plano de parto.

Ap0s avaliar as expectativas da parturiente e do acompanhante, consultava o processo

clinico para obter informacdes sobre antecedentes pessoais e familiares, idade gestacional,

indice obstétrico, histéria da gravidez atual e anterior, medicacdo habitual, consumo de
substancias, alergias, apoio social necessario, resultados das serologias do 3° trimestre,
pesquisa para estreptococos do grupo B, grupo sanguineo e, em caso de rhesus negativo,
verificava o resultado do teste de Coombs indireto e se a administragdo da imunoglobulina

anti-D havia sido realizada (DGS, 2020).

A comunicagdo ¢ uma ferramenta fundamental na pratica de enfermagem, com o poder
de estreitar ou distanciar a relagdo entre os profissionais de saude e os utentes. Durante o
estagio, percebi que a comunicacao deve ser ndo apenas clara e precisa, mas também assertiva,
consciente e empatica. A assertividade permite a expressao de necessidades e preocupagdes de
forma respeitosa, sem agressividade ou passividade, o que facilita a compreensdo mutua. A
comunicagdo consciente implica a atencdo plena as palavras e atitudes, levando em
consideracdo as condi¢cdes emocionais e fisicas do utente. Por sua vez, a empatia ¢ crucial para
estabelecer uma ligacdo genuina, onde o EEESMO se coloca na perspetiva do outro,
demonstrando compreensao e cuidado. Compreendi, assim, que a comunicagdo eficaz ¢ a base
para o estabelecimento de uma relagdo de confianga, elemento essencial para a prestacdo de

cuidados de saude de qualidade.

No inicio de cada turno, as parturientes presentes na sala de parto eram alocadas aos

enfermeiros em servigo, garantindo uma distribuigdo eficiente dos recursos humanos e a
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qualidade dos cuidados prestados. A grande vantagem dos turnos de 12 horas residia na
possibilidade de acompanhar as parturientes e respetivos acompanhantes desde as fases iniciais
do TP. Este momento inicial foi crucial para estabelecer a relagdo terapéutica, permitindo
conhecer melhor as expectativas da parturiente e planear as intervencdes de enfermagem
especializadas, com o objetivo de proporcionar uma experiéncia positiva de trabalho de parto

e parto.

De acordo com a OMS (2023), todas as mulheres desejam ter uma experiéncia de parto
positiva, respeitando as suas crengas socioculturais e individualidades. Para que isso aconteca,
¢ necessario que a gravida tenha um parto num ambiente seguro, com acompanhamento de
uma equipa capacitada e com um ou mais acompanhantes. Tais condi¢des contribuem para a
experiéncia de um parto fisiolégico, dando maior empoderamento e controlo & mulher, que
deve ser parte ativa no processo de decisdo, especialmente em casos que necessitem de

intervengdes mais especificas.

Embora o processo clinico da gravida fosse em papel para consulta radpida por toda a
equipa multidisciplinar, os registos eram realizados no sistema Sclinico. O servico da sala de
partos dispde de um partograma digital, o que permitia, de forma rapida, ter uma visao concisa
da evolugdo do trabalho de parto (TP), sendo a sua representacdo grafica visual util para
analisar a dilatacdo cervical, a descida e a apresentagdo do feto. Esta transparéncia permitia
que todos os membros da equipa multidisciplinar percebessem rapidamente a evolugdo do TP,

promovendo uma maior eficiéncia nos cuidados prestados.

Relativamente ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais de forma a prestar cuidados de enfermagem especializados em ESMO a
gravida/ parturiente e acompanhante no primeiro estadio do trabalho de parto”, o
trabalho de parto inicia-se com a fase latente, em que as contra¢des, embora ritmicas, permitem
a parturiente recuperar a sua energia fisica durante os intervalos. Esta fase decorre até a
dilatacao total do colo do tutero e a progressao do polo ceféalico até a regido do assoalho pélvico.
Durante esta fase, o colo do ttero passa pela fase de extingdo e dilatagdo até aos 5 cm. A fase
ativa do trabalho de parto caracteriza-se pela dilatacdo acelerada do colo do utero, sendo a

observacdo através do toque vaginal fundamental para avaliar a posicdo e a apresentacao do
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polo cefalico. A partir deste momento, as contragdes tornam-se mais regulares e dolorosas,

intensificando-se até a dilatacdo completa do colo do utero.

A progressao da apresentagao fetal ao longo do canal de parto conduz a dilatacdo total
do colo do tutero, o que desencadeia a liberagdo de ocitocina, promovendo o reflexo de
Ferguson. Quando as parturientes manifestam a necessidade de realizar esforcos expulsivos
involuntarios, descrevem uma sensag¢do de vontade de "fazer for¢ca" ou de evacuar. Nessa
altura, a observacgao através do toque vaginal permite verificar se ha dilatacdo completa do colo
do utero e avaliar em que plano se encontra a cabeca fetal. Antes de proceder a observagao, ¢
recomendada a mic¢do espontinea, ou, nos casos em que a parturiente tenha optado por
analgesia epidural, a realizacdo de esvaziamento vesical, dado que a analgesia pode inibir o

reflexo de micgao.

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS, 2018), o primeiro estadio do trabalho
de parto e nascimento € Unico para cada parturiente. Em primiparas, a duracdo da fase latente
ndo ultrapassa as 12 horas, enquanto em multiparas, o tempo estimado ¢ de 10 horas. O
primeiro estadio ¢ caracterizado pela presenga de contragcdes dolorosas e alteragdes varidveis
do colo do utero, que passa pela fase latente e ativa até a dilatagdo total, momento em que a
parturiente se encontra pronta para o segundo estadio do parto. A intervencdo do EEESMO
consiste em assegurar os direitos das mulheres e garantir que os cuidados prestados sejam de

elevada qualidade, respeitando os principios éticos e os recursos disponiveis.

Durante o TP e perante o aparecimento de contragdes, procurava incentivar a
parturiente a aplicar técnicas de respiragdo para o alivio da dor, sugerindo o uso da bola de
pilates, a deambulagdo, a alternancia de decubitos e técnicas de visualizagdo. Quanto as
técnicas farmacoldgicas, informava a parturiente sobre a possibilidade de realizacdo de
analgesia loco-regional. Embora ainda existam mulheres que contestam a analgesia epidural,
seja por medo dos potenciais danos ao bebé, pela técnica em si ou pelo receio de agulhas, esta
pratica tem vindo a ser cada vez mais solicitada como forma de alivio da dor durante o TP. Em
contexto de ensino clinico, a pratica de obter o consentimento informado em momentos de
maior vulnerabilidade da parturiente suscita uma reflexao critica. Embora a analgesia epidural
seja um método amplamente utilizado para o alivio da dor durante o trabalho de parto, a sua

aceitacdo ndo deve comprometer a autonomia e a capacidade de decisdo da mulher. A obtencao
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do consentimento informado durante o trabalho de parto avangado ou sob elevado stress
emocional e fisico pode comprometer a capacidade da mulher de compreender plenamente as
informagdes fornecidas e de tomar uma decisdo livre e esclarecida. Nestas circunstancias, o
consentimento pode ser considerado viciado, uma vez que a mulher pode sentir-se pressionada
a aceitar o procedimento para aliviar a dor ou para cumprir as expectativas da equipa de saude.
O consentimento informado ndo deve ser encarado como um evento isolado, mas sim
como um processo continuo de comunicagao e esclarecimento. Idealmente, a discussao sobre as
opgodes de alivio da dor, incluindo a analgesia epidural, deve ocorrer antes do inicio do trabalho
de parto, durante as consultas de preparagdo para o parto. Desta forma, a mulher tem a
oportunidade de obter informagdes detalhadas, colocar questdes e ponderar os pros e os contras

de cada opg¢ao, sem a pressao do momento.

Apesar das reservas éticas relacionadas com a obtengdo do consentimento informado
em momentos de particular fragilidade da parturiente, a colaboragdo com a equipa de anestesia
permitiu uma participagdo ativa na preparacdo do material e da terapéutica, bem como
lateralizacdao da puérpera. A instituicdo onde realizei o EC ndo dispunha de profissionais que
administrassem a Walking Epidural, que teria sido uma mais-valia para a mobilidade das
parturientes ao longo de todo o TP. Para proporcionar maior conforto, a musica foi utilizada
como estratégia de alivio do desconforto, sendo a parturiente e o acompanhante encorajados a
utilizarem o equipamento. Estes momentos de implementacdo de estratégias eram
acompanhados de refor¢o positivo, € o acompanhante era incentivado a envolver-se
ativamente, desempenhando um papel importante no suporte emocional durante todo o TP

e especialmente, nesta fase.

Dos 41 partos eutocicos realizados, foi possivel verificar e registar as intervengdes
desenvolvidas no Anexo II — Registo das Atividades Praticas, o que permitiu documentar de
forma sistemadtica as experiéncias clinicas vivenciadas. As posi¢cdes mais comuns durante a fase
expulsiva foram a litotomia, quatro apoios, a litotomia modificada, a posi¢do lateralizada e a
posi¢do mais verticalizada. Nas parturientes que estavam com analgesia epidural, forneciamos
apoio para facilitar o posicionamento e a progressao da apresentacgao fetal ao longo do canal de

parto, bem como para iniciar os esfor¢os expulsivos. As parturientes com analgesia epidural
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frequentemente relatavam falta de sensibilidade nos membros inferiores e preferiam estar

deitadas.

De acordo com Carvalho et al. (2023), a epidural pode prolongar o TP, uma vez que
diminui o reflexo de Ferguson e provoca o bloqueio da musculatura abdominal, o que pode
resultar num aumento do nimero de partos instrumentais. A Organiza¢cdo Mundial de Satde
(OMS, 2018) recomenda que técnicas de relaxamento, incluindo relaxamento muscular
progressivo, respiracao, musica, aten¢ao plena e outras técnicas, sejam aplicadas a mulheres
gravidas saudaveis que solicitem alivio da dor durante o trabalho de parto, conforme as suas
preferéncias. As medidas ndo farmacoldgicas tém vindo a destacar-se como estratégias que

favorecem um parto humanizado, em consonancia com as orientagcdes da OMS (2018).

No ambito do Ensino Clinico (EC), introduzi técnicas de hypnobirthing, o que
despertou um grande interesse, tanto pela forma como estas técnicas sdao aplicadas, como pelos
beneficios que oferecem na vivéncia de um trabalho de parto positivo e empoderador para a
parturiente. A utilizacdo de estratégias baseadas na hipnose durante o trabalho de parto tem
demonstrado promover uma experiéncia mais tranquila e controlada, contribuindo para a
reducdo do stress e da dor, enquanto favorece o envolvimento ativo da parturiente no processo
de parto. As técnicas de hypnobirthing baseiam-se em respiragdo, visualizagdo, afirmagdes

positivas, linguagem emocional e relaxamento guiado (Mongan, 2015).

Atualmente, muitas gravidas e acompanhantes acreditam que o parto deve ser vivenciado
de forma natural. No entanto, a visdo de que o parto ¢ um evento positivo implica também um
ajuste na compreensao do que constitui o "parto ideal" e na preparacdo para a tomada de decisdes
caso ocorra um desvio da normalidade, especialmente, nesta fase. Durante o EC, deparei-me
com algumas situagdes desviantes da normalidade, as quais poderiam resultar em complicagdes,
como falta de progressdo do TP, TP prolongado com compromisso fetal, convulsdes da
parturiente e hemorragia materna. Observei e interpretei cardiotocografias (CTG) com
desaceleragdes precoces, algumas das quais evoluiram para desaceleragdes tardias e
prolongadas. Embora a cesariana seja uma cirurgia que pode salvar vidas, ela também envolve
riscos para as maes e os bebés, sendo recomendado o seu uso apenas quando necessario. Para
evitar intervencdes desnecessarias, ¢ essencial aplicar medidas educacionais que promovam o

empoderamento das gravidas e acompanhantes. Os programas de prepara¢do para o parto
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assumem um papel central neste processo, ao oferecerem informagdes claras sobre as fases do
trabalho de parto, métodos de alivio da dor, direitos da mulher, e ao incentivarem a elaboragao
de um plano de parto personalizado. Estes programas também incluem o ensino de técnicas de
relaxamento, como a respiragdo, visualizagdes e massagens, bem como a valorizagdo do
movimento livre e de posigdes facilitadoras do parto. O envolvimento ativo do acompanhante e
0 acesso a materiais educativos, contribuem para o aumento do conhecimento, reducdo da

ansiedade e promog¢ao de uma experiéncia de parto mais segura, positiva e humanizada.

No inicio do EC, enfrentei dificuldades na avaliagdo da cervicometria, relacionadas com a
identificacdo dos centimetros correspondentes a dilatacdo. Também tive dificuldades na avaliacao
da apresentacgdo fetal e na identificacdo das fontanelas. Estas dificuldades foram superadas com o
auxilio das enfermeiras cooperantes e o uso de dispositivos que permitiram visualizar os

centimetros correspondentes a dilatacdo da parturiente sob observacao.

Em prol de um parto respeitado, as observagdes através do toque vaginal, que permitem
avaliar o Indice de Bishop, eram limitadas e, segundo a OMS (2018), devem ser realizadas a cada
4 horas, a partir da fase ativa do primeiro estadio do TP. Durante o TP, encorajava a parturiente
a ingerir liquidos e alimentos de facil digestdo. Tive a oportunidade de realizar a amniotomia,
que consiste na rutura artificial da bolsa amniotica. Durante o procedimento, monitorizava as
caracteristicas do liquido amniotico, como a sua coloragdo, quantidade e odor. Também colaborei
na colocacdo da sonda de cardiotocografia interna quando o sinal do transdutor externo ndo era
bem captado devido a perdas frequentes ou ao perimetro abdominal da parturiente. Importante
frisar que todas as técnicas foram previamente explicadas a parturiente e ao acompanhante, sendo

realizadas com o seu consentimento informado.

Relativamente ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais de forma a prestar cuidados de enfermagem especializados em ESMO a
gravida/ parturiente e acompanhante no segundo estadio do trabalho de parto”,
relativamente ao segundo estadio do trabalho de parto, denominado periodo expulsivo, este
inicia- se com a dilatagdo completa do colo do ttero, culminando na expulsdo do feto. A duragao
deste periodo pode variar, sendo breve ou prolongado, até trés horas, dependendo da condig¢ao
fisica e psicologica da parturiente. Durante este processo, por vezes longo e doloroso, a

parturiente pode experienciar momentos de duvida quanto a sua capacidade de parir, chegando
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a um ponto de quase “perda de fé”. Nessa fase, a relagdo teraputica, estabelecida desde a
primeira interagdo e promovida pela comunicacdo aberta sobre duvidas, receios e expetativas,

revelou-se essencial para o apoio psicologico a parturiente (Albarado et al., 2020)

No contexto da sala de partos, observou-se que a maioria das parturientes sob os meus
cuidados encontrava-se em analgesia epidural, o que limitava a sua mobilidade. No entanto,
promovia-se a alternancia de posi¢des conforme a sensibilidade da parturiente, a fim de facilitar

a progressao e a expulsao do bebé.

Na institui¢do onde decorreu o Ensino Clinico, a avaliacdo da altura da apresentacio
fetal seguia os critérios estabelecidos pelos planos de Hodge. Com base nesta avaliacdo, sugeria-
se a alternancia de decubito ou a ado¢do de uma posi¢do mais verticalizada, de forma a
proporcionar maior conforto a parturiente e a facilitar o periodo expulsivo. O uso do arco de
apoio e o ajuste da cama articulada permitiam um melhor posicionamento da parturiente,
otimizando as condi¢des para o parto. Cada sala de parto era devidamente preparada com a
trouxa de parto e o material necessario, como luvas esterilizadas, compressas, toucas, mascaras,
botas e o kit para a recolha de células estaminais, caso fosse necessario. Quando o polo cefélico
se apresentava na vulva, iniciava-se a preparacdo para o parto, em conformidade com as normas
de assepsia. O kit de parto era cuidadosamente organizado, com os campos estendidos sobre 0s
membros inferiores da parturiente e o material disposto conforme a sua sequéncia de utilizagao,
enquanto a minha aten¢do se concentrava na parturiente € na organizacdo do ambiente,
garantindo um espago seguro para o parto.

Ao longo deste processo de cuidados em Enfermagem, as orientagdes tedricas que
nortearam as intervencdes foram fundamentadas na teoria das transi¢des de Afaf Meleis, a qual

define as transicdes como mudancas significativas que ocorrem na vida, na saide, nas

relacdes interpessoais e no ambiente (Meleis, 2010). O parto, enquanto evento marcante, tem
profundas repercussodes na vida da mulher, e as intervengdes realizadas permitiram-me atender

de forma apropriada as exigéncias desta fase do segundo estadio do trabalho de parto.

O nascimento do bebé envolve uma interagdo dinamica, na qual o bebé ndo ¢ um agente
passivo. Cada movimento de descida ao longo do canal de parto estd intrinsecamente
relacionado com a agdo dos musculos da pelve materna, os quais desempenham um papel crucial

na mobilidade dos ossos da bacia. Estes musculos facilitam, além da rotacao e flexdo, também

32



a extensdo da cabeca fetal, permitindo uma adaptacdo continua e eficaz do bebé as exigéncias
do parto (Graga, 2017). Durante a apresentacdo fetal, realizava-se a prote¢do do perineo com
compressas, sendo a regido tratada com vaselina para prevenir laceragdes graves. A manobra
modificada de Ritgen foi aplicada, facilitando a saida gradual da cabeca enquanto se aplicava
pressdo no perineo para evitar a deflexdo rapida da cabeca. Estas praticas tinham como objetivo
a prevengao da episiotomia.

Durante o EC foram realizadas trés episiotomias, em situagdes de rigidez perineal,
cansaco da parturiente e sofrimento fetal. No entanto, apds andlise mais aprofundada sobre a
pratica da episiotomia, considero que em algumas dessas situagdes a sua realiza¢do foi
desnecessaria. A episiotomia visa prevenir laceragdes graves e ¢ classificada em quatro graus: o
primeiro grau afeta a pele e a mucosa, o segundo grau atinge a camada muscular, e o terceiro e
quarto grau envolvem o esfincter anal e o anus. A OMS (2018) recomenda que a sua utilizagao
ndo seja realizada de forma rotineira. No contexto da assisténcia ao parto, tive também a

oportunidade de proceder a reparacao de laceragdes perineais e a realizacao de episiorrafia.

Além disso, no ambito das complicagdes obstétricas, assisti a realizacdo de partos
distdcicos, incluindo o uso de ventosa e forceps, além de cesarianas e partos pélvicos, colaborei
na rece¢do do recém-nascido e no apoio ao acompanhante. Participei também em emergéncias
pediatrica, incluindo a reanimacgao neonatal. Apds o nascimento, era realizada uma manobra de
expressdo para remover o liquido das vias aéreas superiores, seguida de secagem vigorosa do
recém-nascido, com o intuito de estimulé-lo e promover a sua adaptacgdo a vida extrauterina. O

contacto pele a pele era incentivado, sempre que possivel e desejado pela parturiente.

O corte do corddo umbilical era previamente discutido com os pais ou acompanhantes,
sendo realizado em momentos tardios, nunca antes do primeiro minuto ou quando o cordao
cessasse de pulsar, dado os beneficios para o recém-nascido (OMS, 2018). No caso de circular,
a parturiente era orientada a ndo realizar esfor¢os expulsivos para permitir a avaliagdo da sua
largura. Caso a circular fosse larga, procedia-se a manobra de Somersault, em caso de circular
apertada, realizava-se a laqueacdo e corte do cordado, tal como em situagdes que envolviam a

recolha de sangue para criopreservagao.

As dificuldades enfrentadas neste estadio refletem ndo apenas os desafios fisicos e

técnicos inerentes ao momento do parto, mas também a profunda carga emocional que o
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envolve. A experiéncia do nascimento €, por natureza, um evento liminar, um ponto de transi¢ao
entre a vulnerabilidade e a poténcia da vida que se inicia. A dificuldade em segurar o recém-
nascido, por exemplo, ndo se resume a um obstaculo técnico; simboliza também a delicadeza e
a imprevisibilidade do primeiro contato entre o profissional e o ser humano que acaba de chegar
ao mundo. Do mesmo modo, a reconstru¢do perineal transcende a sua dimensdo cirurgica,
representando um processo de restabelecimento ndo sé fisico, mas também emocional para a

mulher que acaba de passar pelo parto.

A superagdo dessas dificuldades ndo advém apenas da repeticdo pratica, mas da
capacidade de integrar conhecimento técnico com sensibilidade humana. A presenca das
enfermeiras cooperantes ilustra a importancia da aprendizagem coletiva e da transmissdo de
saberes que vao além dos protocolos formais, valorizando a empatia e a experiéncia partilhada.
O recurso a evidéncia cientifica, por sua vez, refor¢a a necessidade de uma pratica assistencial
que nao dependa exclusivamente da intui¢ao ou da tradi¢do, mas que se renove e se aperfeigoe
constantemente. Assim, o crescimento profissional nesse contexto nao se limita ao dominio de
técnicas, mas passa também pela construgdo de uma postura mais consciente, ética e

humanizada diante do nascimento.

Quanto ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de
forma a prestar cuidados de enfermagem especializados em ESMO a gravida/ parturiente
e acompanhante no terceiro estadio do trabalho de parto” o terceiro estadio do trabalho de
parto (TP), designado de dequitadura, inicia-se apds a saida do feto e corresponde a expulsao
da placenta e das membranas. O principal objetivo desta fase ¢ a eliminagdo completa da

placenta, com vista a preven¢ao da hemorragia pés-parto (HPP) (Sequeira et al., 2020).

Existem dois tipos de mecanismos de dequitadura, ambos observados em contexto de

EC. O mecanismo de Schultze caracteriza-se pelo descolamento da placenta,

normalmente inserida no fundo do utero, que, devido a acdo da gravidade, se desprende. A face
fetal ¢ a primeira a exteriorizar-se, seguida do hematoma retroplacentério. Por outro lado, no
mecanismo de Duncan, ocorre a saida do hematoma retroplacentdrio antes da expulsdo da
placenta, que ¢ expulsa posteriormente pela face materna (Fatia & Tinoco, 2016). O mecanismo

de Schultze foi o mais frequentemente observado no EC.
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Durante o terceiro estadio do TP do parto, torna-se fundamental avaliar se a placenta ja
se desprendeu da parede uterina, de modo a evitar intervengdes prematuras que possam
desencadear complicagdes, como a inversdo uterina ou hemorragias pds-parto. Uma das técnicas
utilizadas com esse propdsito ¢ a manobra de Kiistner. Esta manobra consiste na aplicacdo de
uma pressdo ligeira sobre a regido suprapibica da parturiente, com a mao colocada
transversalmente, exercendo for¢a no sentido postero-inferior. Observa-se, entdo, o
comportamento do corddo umbilical: caso este se retraia para o interior da vagina, tal indica que
a placenta ainda se encontra aderida ao ttero. Pelo contrario, se o corddo permanecer imovel
aquando da pressao, conclui-se que a placenta ja se descolou e podera ser removida de forma
segura (Sequeira et al., 2020). Quando se verifica o mecanismo de Schultze, a placenta tende a
descolar-se inicialmente pelo seu centro, formando um codgulo que facilita a sua expulsdo com
a face fetal voltada para fora. A medida que a placenta atinge o introito vaginal, procede-se
frequentemente a manobra de Jacob-Dublin, também conhecida como "vestir a placenta". Esta
manobra consiste na realizagdo de movimentos rotatdrios suaves da placenta a medida que esta
¢ exteriorizada, com o objetivo de promover a saida completa das membranas de forma
controlada e integra. Esta técnica reduz o risco de reten¢do de fragmentos placentarios, uma das

causas de hemorragia pos-parto, e promove uma dequitacdo eficaz (Sequeira et al., 2020).

Além dos sinais mencionados, observava-se também a mudanga no formato do utero,

que se tornava mais ovoide com a saida da placenta.

Com o intuito de prevenir a HPP, administrava-se uterotonicos logo apds a dequitadura.
A OMS (2021) recomenda, para a prevencao da hemorragia pds-parto, o uso de ocitocina, quer
por via intramuscular, quer endovenosa. O protocolo vigente no servigo preconiza a
administracdo de 10 UI de ocitocina intramuscular, bem como 10 UI de ocitocina em soro
glicosado de 1000ml, em perfusdo rapida. Apoés a dequitadura, confirmava-se a presenca do
globo de seguranca de Pinard, um sinal clinico importante que indica a retragdo adequada do
utero apos a expulsdo da placenta. Este sinal manifesta-se pela palpacao de uma estrutura firme,
arredondada e bem definida, geralmente localizada ao nivel da cicatriz umbilical, e traduz uma
contragao eficaz do segmento uterino superior. A sua presenca ¢ considerada um indicativo de
que o utero iniciou o processo fisioldgico de involucdo, sendo fundamental para a prevengao de

hemorragias pds-parto.

35



Ap0s o parto, ¢ altamente recomendada a avaliagdo do tonus uterino, com o objetivo de
identificar precocemente uma possivel atonia uterina, uma das principais causas de hemorragia
obstétrica. A atonia caracteriza-se por um utero flacido, mal contraido, e requer intervengao
imediata para evitar a HPP que pode comprometer a vida da puérpera (OMS, 2018). A
monitoriza¢do rigorosa do tonus uterino nas primeiras horas apos o parto constitui, assim, uma

medida essencial no ambito dos cuidados pos-natais imediatos.

Apos a exteriorizacdo da placenta, avaliavam-se a placenta, o corddo e as membranas,
com atencao ao tamanho e a forma da placenta. Na face materna, verificava-se a integridade dos
cotilédones, enquanto na face fetal observava-se a insercdo e as caracteristicas do cordao

umbilical, que deveria conter trés vasos sanguineos: uma veia e duas artérias (DGS, 2023).

Posteriormente a saida da placenta, realizava-se a avaliacao do canal de parto, sendo que
em alguns casos era necessaria a reconstru¢do perineal em caso de laceragdes ou episiotomia, a
qual era seguida da realizagdo de episiorrafia. O fio de sutura preconizado pela institui¢ao era o
fio absorvivel de tamanho 2/0. Durante o EC, as enfermeiras orientadoras desempenharam um
papel crucial, sendo o seu apoio fundamental para a execugdo correta dos procedimentos. Com
o tempo, fui adquirindo maior autonomia, especialmente pelo fato de ja exercer fungdes num
servigo de apoio permanente (SAP), onde realizo suturas. Esta experiéncia foi decisiva na
execucao das reconstrucdes perineais. Apods a finalizagdo da reconstru¢do perineal, era realizada
uma nova avaliagdo do canal de parto para garantir o sucesso da intervencao. Para prevenir
hematomas e reduzir o edema, aplicava-se gelo apos a reconstrucdo perineal. Nos casos de
episiorrafia realizados em puérperas com analgesia epidural, reforcava-se a anestesia topica

sempre que necessario, caso a puérpera apresentasse alguma sensibilidade.

Posteriormente, realizava-se uma higiene parcial da puérpera, com troca da bata,
esvaziamento vesical para as puérperas com analgesia epidural, e remog¢do do cateter periférico
e, quando necessario, do cateter epidural. Durante esta fase, prestava-se ensino a puérpera e
acompanhante acerca dos cuidados com o perineo, as mamas e os mamilos. Era também
promovida a amamentacdo precoce do recém-nascido (RN), seguindo as recomendagdes da
OMS e da OPAS (2018), que aconselham a amamentagdo exclusiva até aos seis meses de idade

e complementar até aos dois anos. Ao longo do EC, foram prestados cuidados de enfermagem de
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natureza geral, como higiene e conforto, pun¢do para acesso venoso periférico para

administracdo de ocitocina, terapéutica endovenosa e soroterapia.

Em relacdo ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
de forma a prestar cuidados de enfermagem especializados em ESMO a gravida/
parturiente e acompanhante no quarto estadio do trabalho de parto” o quarto estadio do
TP corresponde as duas horas subsequentes ao parto. Este periodo ¢ designado de periodo de
Greemberg, sendo de grande relevancia para os processos hemostaticos. A primeira hora apds
a expulsdo da placenta ¢ o momento em que se observa uma maior probabilidade de
hemorragia. Durante este periodo, a vigilancia da puérpera ¢ fundamental, incluindo a
palpacao do globo de seguranca de Pinard, a monitorizag¢ao dos sinais vitais e a vigilancia dos

l6quios (Sequeira et al., 2020).

No ambito do objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
de forma a prestar cuidados de enfermagem especializados em ESMO na otimizacao da
adaptacdo do RN 2 vida extrauterina” a avaliacio do Indice de Apgar era realizada ao 1.°, 5.°
e 10.° minutos de vida, permitindo monitorizar o estado de satide do recém-nascido e a sua
adaptagdo imediata a vida extrauterina. Este indice, com uma pontuagdo que varia entre 0 e 10,
¢ essencial para identificar precocemente a necessidade de cuidados adicionais. Valores entre 7
e 10 indicam um recém-nascido em boas condigdes, entre 4 e 6 sugerem a necessidade de
vigilancia apertada, e valores inferiores a 4 requerem intervencao imediata para estabilizacao
(Apgar, 2015). Durante este procedimento, era realizada uma avaliacdo fisica sumadria, em
articulagdo com o pediatra, sendo também registada a hora do nascimento. Nessa fase, era da
minha responsabilidade acolher o bebé, encontrando-me posicionada de forma a favorecer uma

observagao minuciosa e atenta do recém-nascido.

Foram igualmente prestados cuidados ao recém-nascido na primeira hora de vida, com
a realizacdo de um exame fisico completo em conjunto com o pediatra, incluindo a avaliagdo
da pele, cabega, face, torax, abdémen, genitais externos, coluna vertebral, membros superiores

¢ inferiores, reflexos neonatais e tonus muscular.

. O peso do RN era registado e administrada a vitamina K, conforme as recomendacdes
da OMS. A profilaxia da doenga hemorragica por défice de vitamina K ¢ recomendada devido

a semivida curta da vitamina K no RN, o que pode resultar em hemorragias devido a um défice



desta vitamina (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2023). Em alguns casos, devido as
limitagdes de espaco na sala de partos, os cuidados ao RN eram prestados em uma sala separada,
mas sempre que possivel e quando a estabilidade do RN o permitia, o acompanhante era

convidado a acompanhar o recém-nascido nos cuidados, promovendo assim o vinculo afetivo.

Ao considerar que este ¢ o ultimo EC, torna-se essencial refletir sobre o percurso
formativo e a forma como os conhecimentos adquiridos ao longo dos estagios anteriores
moldaram a competéncia no cuidado ao recém-nascido e no acompanhamento da puérpera. A
aprendizagem na pratica ¢ um processo cumulativo, em que cada experiéncia contribui para a
consolidac¢do de uma identidade profissional mais segura e reflexiva. No entanto, ¢ também um
momento que exige um olhar critico sobre as lacunas e desafios que persistem, questionando
até que ponto a formagdo clinica consegue preparar os estudantes para a complexidade da

assisténcia materno-infantil.

A competéncia no cuidado ao recém-nascido e a puérpera ndo se restringe a aplicacao
técnica de conhecimentos, mas envolve uma capacidade mais ampla de adaptagdo a contextos
imprevisiveis, de comunicagdo empatica e de tomada de decisdo fundamentada. Se, por um lado,
a experiéncia prévia fortalece a confianca e a destreza pratica, por outro, a exposicao a realidade
clinica pode evidenciar a discrepancia entre o que € ensinado e o que € vivenciado. A transi¢ao
de estudante para profissional ndo € apenas um processo de aquisicdo de habilidades, mas

também de constru¢do de um pensamento critico que permita questionar praticas estabelecidas.

Além disso, ¢ fundamental considerar o papel da supervisdo e do apoio institucional
nesse percurso. A aprendizagem no estagio ndo acontece de forma isolada, mas dentro de um
sistema onde a qualidade da orienta¢do, a disponibilidade de recursos e o ambiente de trabalho
influenciam diretamente o desenvolvimento do estudante. Assim, mais do que valorizar o
conhecimento adquirido, este momento deve ser visto como uma oportunidade para refletir sobre
os desafios estruturais do ensino clinico e a necessidade de um modelo de formacdo que

equilibre a pratica baseada na evidéncia com a sensibilidade e a humanizagao do cuidado.

No que concerne o objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais do dominio de desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, acredito que
estas competéncias foram progressivamente adquiridas ao longo dos dois tltimos anos letivos,

com a formag¢do em contexto escolar, bem como durante os EC, onde a integragao entre a escola
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e o campo de estagio foi crucial para o meu desenvolvimento como futura EEESMO. O uso da
evidéncia cientifica foi uma ferramenta essencial, embora reconhega que este ¢ um processo
continuo, que deve acompanhar o profissional durante toda a sua carreira para garantir a

exceléncia nos cuidados prestados.

Para atingir este objetivo, foi elaborada e apresentada uma sessdo de formagdo em
servigo sobre o tema 'Hipnobirthing', a qual foi partilhada com a equipa. Esta sessdo teve como
foco os beneficios da pratica no contexto do parto, conforme descrito no plano e na apresentagao
constantes no (Apéndice II- Plano e Sessdo de Formagao em Servigo com tema: Hipnobirthing).
A apresentacao foi gravada para disponibilizar a todos os membros da equipa da sala de partos.
Durante o EC, o meu desempenho foi constantemente discutido com as enfermeiras
cooperantes, que me auxiliaram a identificar dificuldades e encontrar formas de as superar.
Abordamos a relevancia do tema, as evidéncias cientificas que sustentam as praticas de
hipnobirthing, os seus beneficios e os contributos que pode trazer para a melhoria dos cuidados

obstétricos.

Tendo em vista o aperfeicoamento da minha pratica profissional e a reflexdo sobre a
utilizagdo do Hypnobirthing como abordagem para um parto positivo, apresentei um pedido
formal a comissdo de ética para a aplicacdo de um questionario. (Anexo I — Pedido de
Aprovacio de Projeto de Investigagdo a Comissido de Etica). No entanto, o questionario nao
pdde ser aplicado, pois ndo obtive uma resposta atempada da comissdo, o que, apesar de ndo
ter possibilitado a realizagdo do estudo, contribuiu para o meu processo de formagdo e

aprofundamento da prética clinica.

O hipnobirthing ¢ atualmente aplicado em pelo menos dois hospitais em Portugal, e
despertou o meu interesse por ser uma técnica inovadora que visa a integridade fisica e

emocional da gravida e do casal, promovendo um trabalho de parto mais positivo e natural.

Com o intuito de aprofundar a minha pratica profissional, realizei uma forma¢ao em
Hypnobirthing (Apéndice IV — Certificado de Formagdo “Hypnobirthing”), a qual me
proporcionou ferramentas para apoiar as gravidas com técnicas de respiracdo, relaxamento e
visualizacdes. Esta abordagem contribui para uma experiéncia de parto mais tranquila,

consciente e empoderadora, promovendo o bem-estar fisico e emocional da mulher.
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Além disso, participei no XXIV Encontro Nacional e VIII Congresso Internacional da
Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, realizado nos dias 4 e 5 de maio de 2023.
No ambito deste congresso, frequentei dois workshops, Inser¢do e Remoc¢do de Dispositivo
Contracetivo Intrauterino e Introdu¢do e Remocao de Implante Contracetivo, que contribuiram
para o reforco das minhas competéncias técnicas nesta area (Anexo III — Certificado de

Participacdo no Congresso APEO).

Ao longo do periodo de estagio, o meu desempenho foi objeto de discussdo continua
com as enfermeiras cooperantes, que desempenharam um papel fundamental na identificagao
das minhas dificuldades e na orientacdo quanto as melhores estratégias para as superar.
Adicionalmente, as reunides intercalares, realizadas em conjunto com a enfermeira cooperante
e a professora responsavel pela unidade curricular, proporcionaram um espaco valioso para a
reflex@o sobre o0 meu progresso, a identificagdo de areas de melhoria e a definicao de estratégias
com o objetivo de incrementar a minha autonomia na prestacdo de cuidados. Estas sessoes
revelaram-se fundamentais para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo-me

consolidar competéncias e alcangar um nivel de desempenho mais elevado.

Em relagdo ao objetivo “Desenvolver competéncias cientificas no ambito da
investigacdo em enfermagem de saide materna e obstétrica", a realizacdo do trabalho de
investigacdo foi um desafio, especialmente porque os projetos anteriores eram realizados em
grupo. Desenvolvi uma Scoping Review sobre os beneficios da hipnoterapia como uma
experiéncia de parto positiva. No Capitulo 3, dedicado a metodologia deste relatdrio, serdo
apresentados os passos seguidos para o desenvolvimento da pesquisa, destacando os contributos
obtidos para a tematica em estudo, bem como a analise e discussdo dos resultados obtidos.
Partilhei com a equipe os resultados obtidos sobre a aplicacdo da Hipnose no trabalho de parto
(Apéndice III — Poster- “Scoping Review”). Durante a sessdo, foram apresentados estudos
recentes que evidenciaram os beneficios da hipnose no trabalho de parto, destacou-se a sua
eficacia na redugdo da dor, na diminuicdo da ansiedade materna e na promog¢do de uma
experiéncia de parto mais positiva. A apresenta¢do enfatizou a importancia da aprendizagem

continua e integracdo de novas abordagens na pratica assistencial.

40



2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Neste capitulo seré realizada uma contextualizagdo da temdtica em estudo, através de
uma perspetiva da evolucdo da experiéncia do parto. O EEESMO tem um papel central no
processo de transi¢do para a parentalidade, deste modo emergiu a necessidade de ter como

referéncia o modelo teérico de enfermagem de Afaf Meleis.

2.1 O CAMINHO PARA O EMPODERAMENTO DA GRAVIDA

O parto, um momento sublime que marca o inicio da jornada da vida humana, ¢ uma
experiéncia profundamente significativa, repleta de implicagcdes positivas tanto para a mae
quanto para o recém-nascido. Ao longo dos anos, a compreensdo da importancia desse evento
transcendeu os aspetos biologicos, dando lugar a uma apreciagdo mais holistica das implicagdes
positivas associadas ao processo de nascimento. A procura por um parto positivo nao se limita
apenas ao resultado saudavel, mas também se estende a experiéncia fisica e emocional da mae
durante o evento (Power et al., 2023).

Ao longo da historia, as culturas tém atribuido um significado especial ao parto,
considerando-o ndo apenas como um ato bioldgico, mas como um evento que simboliza a
continuidade da vida e a conexdo entre geragdes. A evolucdo do parto e da assisténcia ao parto
ao longo do tempo observou um conjunto de transformacgdes significativas. O cendrio inicial,
marcado pela ocorréncia em residéncias e o envolvimento de parteiras, deu lugar a um contexto
hospitalar e a uma abordagem médica mais presente. A mudanca da ndo- medicalizacdo para a
medicalizagdo e do parto natural para um evento altamente regulamentado sao reflexos dessas
mudangas (Cannavaro, 2001; van Dijk et al., 2020).

Devido a estas transformagdes voltadas para melhor atender as necessidades da equipa
de satde e da gestante, a mulher, lamentavelmente, passou de sujeito a objeto. Ou seja, tornou-
se alguém com pouco ou nenhum poder de decisdo sobre os procedimentos adotados durante
0 parto.

Com a institucionalizag¢do do parto, observou-se um distanciamento da familia e da rede
de apoio no processo de nascimento. A estrutura fisica e os protocolos hospitalares ndo foram

concebidos considerando as necessidades das gestantes, mas sim as necessidades dos



profissionais de saude (Diniz, 2001; Vedam et al., 2019). Diante desse contexto, um movimento
de humanizacdo do parto ganhou destaque, sendo preconizado pela OMS. Esse movimento
procura proporcionar assisténcia integral e humanizada a mulher, visando reverter a condi¢ao
em que a parturiente se tornou passiva no modo de parir. Tal abordagem representa uma tentativa
de empoderamento da mulher durante esse momento crucial (Helman, 2003; Nagahama &

Santiago, 2005).

A celebragdo do parto, originalmente um acontecimento desenrolado no ambiente
doméstico, deslocou-se de forma gradual para o contexto hospitalar. Essa transicao resultou na
diminui¢do dos direitos da mulher, na perda da sua privacidade e na restrigdo do poder de
decisdo sobre as circunstancias do parto, incluindo a escolha do acompanhante durante o
processo (Hayward & Cidro, 2021). Com a concentragdo do parto no ambiente hospitalar, a
autonomia da mulher foi comprometida, limitando a sua capacidade de escolher a posi¢cdo mais
confortavel para o parto. Em muitos casos, as mulheres eram direcionadas a adotar a posi¢ado de
litotomia, facilitando intervengdes médicas. Na atualidade e com vista & humanizagdo do Parto
¢ necessario acreditar na fisiologia do parto (DGS, 2023).

A presenca da pessoa significativa/ acompanhante durante o parto visa atenuar a
estranheza e a soliddo enfrentada pela parturiente, especialmente no contexto hospitalar. A sua
presenca tem demonstrado a capacidade de promover uma evolugdo mais positiva, reduzir os
indices de partos complicados, ajudar a parturiente a enfrentar de maneira mais resiliente a dor
e a tensdo do TP, e até mesmo diminuir o tempo de internamento da mae e do bebé, além de
reduzir a incidéncia de depressdo pos-parto (Bohren et al., 2019; Ricci, 2008; Sabino, 2010).

Estudos recentes tém revelado um conjunto de implica¢des positivas relacionadas ao
parto, tanto para a mulher/ acompanhante/ RN. Estas vao desde o reconhecimento dos beneficios
hormonais liberados durante o TP até os vinculos emocionais estabelecidos nos primeiros
momentos de contato entre mae e filho (Ayers & Pickering, 2001; Summerton et al., 2021). Um
parto positivo € caracterizado por um ambiente de apoio e de comunicagao eficaz entre a equipa
multidisciplinar. Um parto positivo ¢ crucial para estabelecer um vinculo saudavel entre a mae
e o recém-nascido. A libertacdo de ocitocina durante o parto desempenha um papel
fundamental nesse processo, promovendo sentimentos de amor e conexdo. Quando a mulher
se sente apoiada e respeitada durante o processo de parto, estabelece-se um ambiente

emocionalmente seguro que favorece a criagdo do vinculo afetivo entre mae e filho. Esta
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conexdo precoce ¢ essencial para o desenvolvimento emocional do recém-nascido e para a
confian¢a da mae no seu novo papel (Haggsgard et al., 2022). Permite que a mulher assuma um
papel ativo na sua experiéncia de parto, promovendo um senso de empoderamento e autonomia.
O respeito das escolhas informadas da mulher e a participagdo ativa na tomada de decisdes
relacionadas ao parto sdo fundamentais para essa sensacao de controlo, o que, por sua vez, pode
impactar positivamente a sua autoestima e confianga como mae (Bohren et al., 2017).

Um ambiente de parto positivo muitas vezes estd associado a taxas reduzidas de
partos instrumentados e possiveis complicagdes. A abordagem centrada na mulher, que visa
respeitar os ritmos naturais do trabalho de parto, pode resultar em menos cesarianas,
episiotomias e complicacdes neonatais, contribuindo para uma recuperagdo pos-parto mais
rapida e uma transi¢do mais suave no processo da parentalidade (Alfirevic et al., 2017). Um
parto positivo tem implicagdes significativas no bem-estar psicoldgico e emocional da mae,
podendo reduzir significativamente o stress e a ansiedade associados ao processo,
contribuindo para uma redu¢ao da depressdo pds-parto. Isso fortalece a confianga da puérpera
quanto as suas habilidades parentais, promovendo um inicio mais positivo na jornada da
maternidade (Bryanton et al., 2008; Haggsgard et al., 2022). No desenrolar deste processo,
emergem sentimentos positivos, como o enriquecimento pessoal, a sensagdo de bem-estar e
competéncia, a percecdo de autoeficicia e autocontrolo, bem como o fortalecimento da
autoestima e do orgulho (Hardin & Buckner, 2004; Lundgren, Karlsdottir & Bondas, 2009).
Waldenstrom (1999) explorou a experiéncia de TP em um grande grupo de mulheres, observou
sentimentos adversos, como frustracdo e desilusdo, associados a essas experiéncias. Da
mesma forma, Lundgren e Dahlberg (2002) examinaram a experiéncia de dor durante o parto,
evidenciando aspetos emocionais e psicoldgicos, incluindo a possivel presenca de
sentimentos adversos como tristeza relacionada ao processo de parto. Estas orientacdes
fornecem uma base so6lida para a compreensao de como as experiéncias traumaticas durante o
parto podem estar conectadas a efeitos psicologicos negativos.

A OMS otimiza um mundo em que os cuidados prestados as gravidas e RN sejam para
ambos de qualidade durante todo o ciclo gravidico puerperal. Cabe ao EEESMO dotar- se de
conhecimentos cientificos para que a sua pratica esteja baseada na pessoa
proporcionando assim uma experiéncia de parto positiva. A experiéncia positiva do parto diz

respeito a normalidade fisica e sociocultural, onde mae e RN estejam seguros. Ainda assim, a
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experiéncia positiva prende-se com a vivencia do trabalho de parto e parto em que a transi¢ao

para a parentalidade seja de igual forma positiva.

2.2 HIPNOSE NO PARTO

A hipnose ¢ um processo em que um profissional de saude sugere ao cliente a vivéncia
de alteragdes nas sensagdes, percecdes, pensamentos € comportamentos. As instrucdes
geralmente envolvem a orientagdo para imaginar ou refletir sobre experiéncias agradaveis. A
hipnose envolve estados de consciéncia alterados, parecido a devaneios, meditacdo ou
concentragdo intensa. Esses estados hipnéticos, também conhecidos como "transe",
caracterizam-se por uma maior recetividade as comunicagdes verbais e ndo-verbais, sendo essas
referidas como sugestdes (Cyna et al., 2004).

A aplicacdo da hipnose no contexto do parto, como destacado por Beebe (2014), requer
uma preparacao e condicionamento durante o periodo pré-natal. Field (2008) fornece evidéncias
concretas que indicam uma reducao tanto no uso de analgesia epidural quanto na classificagao
da dor em mulheres que foram submetidas a hipnose. Além disso, essa abordagem demonstra a
capacidade de diminuir a ansiedade, o medo e as complica¢des durante o processo de parto. Ao
examinar tomografias axiais computadorizadas, Ferreira (2016) confirma uma diminui¢ao da
atividade neural entre o cortex sensorial e a amigdala durante o estado hipnoético, sugerindo uma
relacdo com a interpretacdo emocional de sensacdes, como a dor. Essa supressdo da atividade
neural, entre o cortex sensorial e a amigdala (sistema limbico), parece inibir a interpretagao
emocional de sensacgdes, como a dor.

Os resultados de uma meta-analise conduzida por Cyna e colaboradores (2004) reforcam
a eficacia da hipnose ao reduzir as solicitagdes de analgesia durante o trabalho de parto. Os
autores apontam trés possiveis razdes para essa diminui¢do no uso de analgésicos. Em primeiro

lugar, o ensino da auto-hipnose promove a autonomia da cliente e uma sensagao

de controlo. Em segundo lugar, a utilizagdo da hipnose com o relaxamento reduz a apreensao,
diminuindo assim a necessidade de analgesia. Por fim, a hipnose pode contribuir para a
diminui¢ao da necessidade de intervengdes farmacologicas no trabalho de parto, reduzindo a
incidéncia de hiperestimulagdo uterina e deste modo diminuic¢ao da analgesia epidural.

A hipnoterapia no parto ¢ uma abordagem inovadora que procura utilizar técnicas de

hipnose para auxiliar as gestantes durante o processo de dar a luz. Essa pratica emergiu como
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uma alternativa complementar aos métodos convencionais de alivio da dor e gestdo do stress
durante o TP e parto. Ao integrar a hipnose como ferramenta terapéutica, a hipnoterapia visa
criar um estado de relaxamento profundo na parturiente, promovendo uma experiéncia de parto
mais tranquila e menos dolorosa.

A teoria da hipnose no contexto do parto fundamenta-se na compreensdo da chamada
sindrome medo, tensdo e dor, inicialmente proposta por Grantly Dick-Read. Segundo este autor,
o medo sentido pela mulher durante o trabalho de parto desencadeia uma resposta de tensdo
muscular, a qual, por sua vez, amplifica a perce¢ao da dor (Dick-Read, 2004). Este ciclo, medo
que gera tensdo e resulta em dor, tende a perpetuar-se, agravando o desconforto fisico e
emocional da parturiente.

A hipnose surge como uma estratégia eficaz para interromper este ciclo vicioso, ao
promover um estado de profundo relaxamento fisico e mental que pode reduzir
significativamente o medo e a ansiedade, contribuindo para uma menor tensdo muscular e,
consequentemente, para uma percecao mais suportavel da dor (Brann & Guzvica, 2015). Para
além disso, a hipnose ajuda a mulher a focar-se em pensamentos positivos e imagens
tranquilizadoras, reforcando o controlo sobre o seu corpo e a confianga no processo do parto
(Hodnett et al., 2012). Assim, ao atuar diretamente sobre os componentes emocionais e
fisiologicos da sindrome medo, tensdo e dor, a hipnose posiciona-se como uma ferramenta
valiosa na promocao de partos mais tranquilos, conscientes e menos medicalizados.

Desde entdo, diversos profissionais de saide tém explorado e desenvolvido abordagens
hipnoterapéuticas para ajudar as mulheres a superar o medo, a tensdo e a ansiedade associados
ao parto (Catsaro & Wendland, 2020). O uso da hipnoterapia durante a gravidez e o parto ¢ uma
pratica reconhecida como uma das aplicagdes mais uteis e gratificantes da hipnose (McCarthy,
2001).

A eficécia da analgesia hipnética no ambiente peri operatorio ja foi demonstrada, com
relatos que indicam a redugao nos tempos de operagao, menor uso de analgesia intraoperatdria
e menor necessidade de analgesia pos-operatoria (Montgomery et al., 2022; Nash, 2001). A
hipnose desempenha um papel na reducao dos tempos de operagdo, na diminui¢do do uso de
analgesia intraoperatoria e na redugdo da necessidade de analgesia pos-operatdria. Além disso,
intervengdes psicoldgicas, como o apoio continuo durante o trabalho de parto, t€ém sido

associadas a uma reduc¢ao na necessidade de analgesia durante o TP e parto, menor incidéncia
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de parto instrumentado e menor relato de insatisfagdo com as experiéncias de parto (Smith et
al., 2004). O objetivo desta revisdo ¢ mapear a evidéncia cientifica dos potenciais beneficios
associados a pratica da hipnoterapia no contexto do parto. Procuramos examinar as
investigagdes existentes, experiéncias clinicas e relatos de parturientes para identificar de que
maneira a hipnoterapia pode influenciar positivamente a experiéncia do parto. Ao destacar os
beneficios potenciais, pretendemos fornecer informagdes valiosas para profissionais de satde,
gestantes e outros interessados, contribuindo assim para uma compreensdo mais abrangente
sobre o papel da hipnoterapia como uma abordagem terapéutica no momento do parto.

De modo a proporcionar os melhores cuidados em ESMO, os mesmos devem basear-se em
competéncias profissionais, pratica baseada na evidéncia, o respeito pela pessoa e agdes e

projetos de saude que visam melhorar a qualidade em satde.

2.3 PARTO HUMANIZADO

A humanizagao do parto tem como objetivo proporcionar uma experiéncia positiva para
a mulher, respeitando suas escolhas e garantindo um ambiente de apoio durante todo o processo
de trabalho de parto e nascimento. Um dos principais beneficios deste modelo de assisténcia ¢
a presenca de um acompanhante significativo, pratica essencial que reduz o isolamento
emocional da parturiente e traz beneficios clinicos, como redugdo do tempo de trabalho de parto,
menores indices de complicacdes e maior resiliéncia face a dor e ao stresse (Bohren et al., 2019;

Ricci, 2008).

Outro aspeto fundamental ¢ a redugdo de intervencdes médicas desnecessarias, uma vez
que o respeito pelos ritmos naturais do parto estd associado a menores taxas de cesarianas,
episiotomias e outras intervengdes, permitindo uma recupera¢ao mais rapida tanto para a mae
como para o recém-nascido (Alfirevic et al., 2017). Além disso, este modelo de assisténcia
promove o fortalecimento do vinculo mae- filho, pois a liberacdo da ocitocina durante o parto
natural tem um papel essencial na criagdo de lagos emocionais entre ambos, algo que ¢

favorecido por um ambiente acolhedor e centrado na mulher (Haggsgard et al., 2022).

A vivéncia de um parto positivo vai além dos aspetos fisioldgicos e técnicos, abrangendo

também o bem-estar emocional e psicoldgico da mulher. Estudos demonstram que o respeito
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pelas suas escolhas e a criagdo de um ambiente de apoio sdo essenciais para construir uma
experiéncia empoderadora. No que diz respeito ao bem-estar psicologico, um parto positivo esta
associado a uma redugdo significativa dos niveis de stresse e ansiedade, ajudando a prevenir
condi¢des como a depressdo pds-parto e promover uma maior confianga nas competéncias
parentais (Bryanton et al., 2008; Bohren et al., 2017).

Além disso, o envolvimento da mulher na tomada de decisdes fortalece a autoestima € a
sensagdo de controlo, desenvolvendo sentimentos de autocontrolo, competéncia e
autoconfianga, fundamentais para uma transicdo saudavel para a parentalidade (Hardin &
Buckner, 2004; Lundgren, Karlsdottir & Bondas, 2009). Paralelamente, a abordagem
humanizada do parto contribui para a prevencdo de experiéncias traumaticas, ocasionando a
incidéncia de sentimentos negativos como frustragdo, tristeza ou desilusdo, que podem deixar
marcas emocionais negativas (Waldenstrom, 1999; Lundgren & Dahlberg, 2002).

O EEESMO ¢ fundamental na implementa¢do de cuidados baseados em evidéncias,
promovendo uma experiéncia de parto positiva e humanizada. Para tal, deve-se promover a
autonomia da mulher, garantindo que ela participe nas decisdes relacionadas ao trabalho de
parto e nascimento, respeitando sempre as suas escolhas. Além disso, ¢ essencial que o
EEESMO proporcione um apoio emocional continuo, acompanhando as necessidades
individuais da parturiente e garantindo um ambiente de seguranga e conforto ao longo de todo

o ciclo gravidico-puerperal.

Outro aspeto crucial ¢ a criagdo de um ambiente acolhedor e seguro, o que implica a
cooperagdo eficaz da equipe multidisciplinar para que os cuidados prestados sejam
personalizados e centrados tanto na mulher como no recém-nascido. De acordo com as diretrizes
da Organizagdo Mundial da Satde, os cuidados materno-infantis devem ser de elevada

qualidade, centrados na pessoa e na promog¢ao da saude fisica e emocional. Assim,

cabe ao EEESMO garantir que as praticas aplicaveis respeitam a individualidade da mulher e

promovam uma transi¢ao positiva.
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2.4 TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

A origem da teoria das transi¢des de Afaf Ibrahim Meleis teve por base o planeamento
familiar e os processos de parentalidade. A evolugdo da teoria teve por base as intervengdes que
facilitam esse processo de transi¢do e as pessoas que ndo conseguem realizar essas transi¢des
de forma saudavel. Para Meleis a transicdo traduz-se na passagem de um estado ou lugar
constante para outro estado igualmente estavel onde necessita de conhecimentos que visam
alteracdes de comportamento e da forma como € percebido o self (Meleis, 2010).

Segundo Meleis, (2010) a ciéncia da enfermagem roda em torno de quatro conceitos:
pessoa, saude, ambiente e enfermagem, dando origem ao metaparadigma de enfermagem. Neste

contexto considera-se que as teorias de enfermagem sdo um pilar para o conhecimento.

As transi¢des centradas na pessoa, sdo vistas da perspetiva dos individuos que as
vivenciam. Sendo que para cada situagdo desencadeia este processo de transicdo. Quanto as
transi¢des situacionais estas correspondem ao acréscimo ou a diminui¢do de pessoas no meio.
Sendo que cada processo de transi¢do necessita da interven¢do da enfermagem. Em relacdo ao
processo de doenga esta ¢ influenciada pela diversidade cultural e de doenca sendo que pode
passar de um meio hospitalar para o domicilio. Quanto as transicdes organizacionais estas
representam mudancas sejam elas., estruturais ou politicas. Para efetivar todo este processo de
mudanca o individuo tem de reconhecer as mudangas que estdo a acontecer. Para Meleis et al.
(2010) planear e preparar-se para a mudanga facilita a transi¢io. E assim que o EEESMO
assume um papel relevante nesta transi¢ao para a parentalidade.

Segundo Afaf Meleis (2010) a transi¢do para a parentalidade ¢ um grande evento de
desenvolvimento. Tornar-se mae envolve passar de uma realidade conhecida e atual para uma

nova realidade desconhecida.

O Modelo de Avaliagao de Meleis ¢ uma estrutura tedrica robusta que desempenha um
papel crucial na pratica de enfermagem contemporanea, este modelo oferece uma abordagem
abrangente e holistica para a avaliagdo de pessoas, que incorporam diversos elementos
essenciais para a compreensdo e promoc¢ao da saude (Alligood, 2014; Meleis, 2012). O
"processo" de avaliacdo, outro aspeto central, destaca a importancia da comunicacdo eficaz e da
participag@o ativa no processo de cuidado. Isso implica uma abordagem colaborativa entre o

EEESMO e a gravida/ acompanhante, reconhecendo as suas experiéncias, valores e
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preferéncias. A comunicagdo eficaz ¢ vista como fundamental para estabelecer uma relagao de
confianga e garantir que a avaliagdo seja abrangente e precisa (Meleis, 2010).

Finalmente, o "resultado" da avaliacdo envolve a interpretagdo dos dados recolhidos para
orientar a formulagdo de diagnosticos de enfermagem, planeamento de cuidados e intervengdes
apropriadas. O Modelo de Avaliagdo de Meleis destaca a importancia de avaliar ndo apenas a
presenca de doengas, mas também a qualidade de vida da pessoa e seu papel ativo no processo

de cuidado (Meleis, 2010).
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3. METODOLOGIA

A investigacdo em enfermagem ¢ essencial para o desenvolvimento da pratica clinica
orientada em evidéncia cientifica que permite a0 EEESMO a tomada de decisdes informadas e
atualizadas, intervengdes mais eficazes e ao encontro das necessidades da mulher ao longo do
ciclo gravidico-puerperal. Assim, de forma integrada e personalizada a investigacdo em
Enfermagem proporciona a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados pelo
EEESMO, bem como reforga a perpetiva do enfermeiro especialista enquanto agente de mudanca

e de inovacgao nos cuidados de satude (Polit & Beck, 2021).

Com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel relativamente aos beneficios
da utilizacdo da hipnoterapia na promocao de uma experiéncia de parto positiva, recorreu-se a
estratégia de Scoping Review, conforme apresentada no Apéndice V - Scoping Review (Protocolo
JBI), visando contribuir para a qualidade da pratica de cuidados em enfermagem de satde

materna e obstétrica.

3.1 SCOPING REVIEW

Pela necessidade de abordar de forma aprofundada a tematica em estudo, sustentada em
evidéncia cientifica e com rigor metodoldgico, realizou-se uma Scoping review (ScR), um tipo
de investigacdo cientifica que tem por objetivo reunir, avaliar criticamente e conduzir uma

sintese dos resultados de varios estudos (Aromataris & Munn, 2020).

A presente ScR foi realizada de acordo com as diretrizes do JBI Scoping Review
Methodology Group (Peters et al., 2022), tendo em conta as seguintes etapas: a identificagcdo da
questdo de revisdo; os critérios de inclusdo; a estratégia de pesquisa; a selecdo de estudos a
serem incluidos na scoping review, com recurso ao PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items
for Sistematicas Reviews and Meta Analyses for Scoping Reviews) (Page et al., 2021); a
extracdo de dados; e, apresentacdo e andlise dos principais resultados. Etapas estas que visam
garantir clareza e transparéncia nas revisdes sistematicas, reduzindo o risco de vieses e de
falhas. Desta forma, construiu-se um protocolo de ScR (Apéndice V-Scoping Review (Protocolo

JBI)).
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Definiu-se a questdo de revisdo: Quais os beneficios do uso da hipnoterapia como
uma experiéncia de parto positiva? Com o objetivo de mapear a evidencia cientifica sobre os
beneficios do uso da hipnoterapia com experiéncia de parto positiva.

De seguida, foram definidos os critérios de inclusdo com recurso a estratégia PCC
(Participantes, Conceito e Contexto), conforme as recomendacdes do Joanna Briggs Institute
(JBI) (Aromataris & Munn, 2020). O estudo incluiu como participantes gravidas/ parturientes
que experimentaram a hipnoterapia ao longo da gravidez e ou no momento do parto em estudos
publicados até fevereiro de 2025, sem estabelecer restri¢gdes quanto ao pais e independentemente
da idade da mulher. No contexto, foi considerado o hospitalar e o domiciliario, tendo em conta
que este pode ser influenciado por fatores culturais, sociais e fisicos, os quais moldam a forma

como a hipnoterapia ¢ aplicada e percebida na gravidez e no parto.

Assim sendo, no quadro 1 que se segue, encontram-se identificados os critérios de

inclusdo desta scoping review.

Quadro 1

Criterios de inclusdo

P
Participantes Gravidas e ou parturiente.
C
Conceitos Hipnoterapia, gravidez, trabalho de
parto;
C Contexto contexto hospitalar e domiciliario
Tipos de estudos Todos os desenhos de estudos.

Assim, foram considerados todos os estudos desenvolvidos em ambiente hospitalar,
independentemente do tipo de institui¢do, seja publica ou privada e estudos que abordassem
partos realizados no domicilio, abrangendo diferentes locais onde a hipnoterapia pode ser

aplicada.
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No que diz respeito aos tipos de estudo, a ScR incluiu abordagens provenientes de
diferentes paradigmas metodologicos, nomeadamente qualitativo, quantitativo ou misto,
permitindo uma analise abrangente e multidimensional do tema (Peters et al., 2020).

Os critérios de exclusdo desta Scoping Review incluem estudos que analisam
exclusivamente a hipnoterapia sob a perspetiva de hipnoterapeutas, profissionais de satde ou
familiares, sem considerar a experiéncia direta da parturiente. Este estilo de exclusdo justifica-
se pelo foco da revisdo na vivéncia da mulher durante o parto, garantindo uma abordagem

centrada na sua perce¢do e nos efeitos da hipnoterapia na sua experiéncia de trabalho de parto.

Utilizando uma estratégia de pesquisa ampla e abrangente. Os termos de pesquisa
utilizados foram selecionados com o objetivo de mapear a evidéncia relevante sobre o tema.
Todos os descritores foram testados e confirmados no DeCS/ MeSH (Medical Subject Headings),
apos a validagdo dos mesmos, procedeu-se a combinacdo dos descritores com operadores
booleanos AND e OR.

Assim definiu-se a seguinte expressdo de pesquisa: “(hypno*) AND (pregnan*) AND
(childbirth OR Labor Obstetric OR Delivery)”.

A pesquisa inicial foi realizada em abril de 2024, em diferentes bases de dados da
plataforma EBSCO: MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health
Collection, Cochrane Controlled Trials e MedicLatina. Foram aplicados os seguintes
limitadores (portugués, inglés e espanhol, nos ultimos cinco anos e em full-text). Repetiu-se
uma nova pesquisa em fevereiro de 2025, com a mesma expressao e limitadores, com o objetivo

de obter evidéncia mais atualizada.
Selecao dos estudos

Ap6s a defini¢do da estratégia de pesquisa e a realizagao da pesquisa nas bases de dados
selecionadas, iniciou-se a triagem dos artigos identificados, um processo que foi orientado pelo
diagrama PRISMA 2020 Flow Diagram (Page et al., 2021), que se apresenta graficamente o
fluxo do processo de selecdo de estudos (Figura 1).

Na fase de “identification”, que decorre dos resultados das bases de dados acima
mencionadas, foram encontrados 18 artigos. Na fase “sreening”, procedeu-se a leitura do titulo
e resumo dos 18 artigos, levando a eliminagdo de 12 artigos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo previamente definidos. Posteriormente, procedeu-se a leitura integral dos 6 artigos

remanescentes, tendo sido eliminados 2 artigos por ndo se enquadrarem na tematica em estudo
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Assim, 4 artigos passaram a fase “included” da inclusdo, sendo 1 deles de natureza qualitativa,

e 3 de natureza quantitativa.

Records identified from*:
c Plataforma EBSCOhost
o MEDLINE Complete
'g' Databases (n = 15)
£ Nursmg & Alled Healt Records removed before
§[ | Solecten .
- CINAHL Complete > I(Dnugll(;:)ate records removed
Databases (n = 1)
MedicLatina
Databases (n = 1)
Records screened
(n=18) »| Records excluded™
(n=12)
o y
=
c
§ I(-'\;efc())r)ts sought for retrieval ReE)o s not retrieved
) (n=0)
Y
Reports assessed for eligibility
(n=6) - 5 Reports excluded:
Reason 1: Nao se enquadra
¢ na tematica em estudo (n =
2)
o
= Studies included in review
= (n=4)
g

Figura 1 Selegdo dos artigos (PRISMA 2020 Flow Diagram) Fonte: Page et al., 2021).

Extracao dos dados

Os dados foram extraidos utilizando o Data Extraction Instrument, conforme as
orientagcdes do JBI. Esse processo incluiu a coleta de informagdes sobre as caracteristicas dos
artigos e os principais resultados dos estudos, abrangendo aspetos relacionados aos
participantes, conceito, contexto, métodos de estudo e conclusdes-chave pertinentes a questao
de revisdo. O instrumento de extra¢cdo pode ser consultado no Apéndice V do protocolo da ScR.

Os dados extraidos estdo sintetizados no Quadro 2.
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Quadro 2

Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos

utilizando a %.

N°do| Autores, ano de Nome do artigo e Objetivos Populacio e Metodologia/ Caracterizagio Resultados Principais
artigo publicacio e o Base de dados tamanho da Métodos da Intervencao descobertas
pais de origem amostra relacionadas
a(s)
pergunta(s) da SCR
1 Delgado et al. (2022 Hypnotherapy for the | Avaliar a eficacia | 9 gravidas | Foi realizado um|Para obter o A maioria das A intervengao
Cuba achievement of appropriate | de um modelo de | adolescentes estudo de|diagnostico sobre a | participantes hipnoterapéutica
indicators of the childbirth in | hipnoterapia para intervengdo sintomatologia foi | (77,8%) teve teve um impacto
pregnant  adolescents  with | alcangar Hipnoterapéutica realizado uma | partos eutocicos. positivo nos
psychological symptoms derived | indicadores de Longitudinal ¢lentrevista médica e A maioria das | indicadores do parto
from the COVID- 19 parto  adequados Prospetivo doexame de | gravidas (77,8%) | nas adolescentes
em adolescentes Paradigma psiquiatria. teve dor durante o | gravidas com
MedicLatina gravidas que Quantitativo. Foi através da | TP com | sintomas
apresentavam Tipo de amostragem|observagdo que a | intensidade média, | psicologicos
sintomas consecutiva. hipnoterapia foi | e nenhuma relatou | relacionados a
psicologicos Houve um total de 9|avaliada através do | dor de alta | pandemia de
decorrentes da sessdes de tratamento|impacto que teve | intensidade. Em | COVID-19. A
pandemia de hipnético. numa série de | 66,7% hipnoterapia parece
COVID- 19 Destas 9 sessdes, 3|variaveis dos casos, ndo | ter contribuido
foram realizadas com|relacionadas com o | houve necessidade | para: Promover
hipnose parto e o periodo | deusaranalgésicos | partos fisiologicos
Cada sessdo durou|pds-parto nas | apds o parto. A | e menos
entre 45 minutos ¢ 1{gestantes que | maioria das | complicados.
hora receberam o | gravidas (88,9%) | Reduzir a percecdo
As sessdoes foram|tratamento ndo apresentaram | da dor durante o
realizadas hipnoético. complicagdes trabalho de parto.
semanalmente. Os dados recolhidos | durante o parto ou | Diminuira
Para cada sessio delforam organizados | pos-parto. necessidade de
hipnose, foramnuma base de intervengoes
cumpridos objetivos|dados. farmacologicas.
especificos. A analise  foi Minimiza as
descritiva, complicagdes
apresentada em maternas €
tabelas estatisticas, neonatais.
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Ozgunay et al. Adjuvant  Hypnotherapy for | Avaliar se a | Foram incluidas Foi realizado um | Foi um modelo de | Redugio A hipnoterapia pode
(2022) Hyperemesis Gravidarum: A hipnoterapia, 41 gravidas com estudo piloto | hipnoterapia significativa ~ na | ser uma modalidade
Turquia Randomized Pilot Study utilizada como | diagnostico de randomizado do | utilizado como um | gravidade das | de tratamento eficaz
adjuvante ao | hiperémese tipo experimental. | complemento ao | nduseas e na | para nauseas ¢
MEDLINE Complete tratamento gravidica O periodo de | tratamento frequéncia dos | vomitos, com
convencional, estudo  decorreu | convencional. O | vomitos poucos ou nenhuns
seria mais eficaz entre janeiro de | grupo de tratamento efeitos secundarios.
do que apenas o 2017 e janeiro de | recebeu
tratamento 2018. As | hipnoterapia e
convencional na participantes terapia
redugdo dos foram convencional,
sintomas de aleatoriamente enquanto o grupo
hiperémese atribuidas a dois | de controlo recebeu
gravidica grupos. apenas a terapia
convencional.
Sahour et al. | Investigating the Effect of | Investigar o efeito | 30 mulheres Foi realizado um | A intervencdo foi A O estudo
(2019) Hypnotherapy on Reducing | da  hipnoterapia | gravidas estudo um programa| hipnoterapia reduz | concluiu que a
Irdo Anxiety and Pain during Labor como uma | primiparas com randomizado do | estruturado de § a ansiedadeea dor | hipnoterapia foi
abordagem ndo | idade gestacional tipo experimental | sessdes semanais de| no parto. eficaz na
Nursing & Alled Healt| farmacolégica na | entre 27-33 com grupo de | hipnoterapia durante| redugdo da
Collection redugdo da | semanas controlo. Foram | a gravidez,| ansiedade e da
ansiedade selecionados trés | incluindo o ensino e dor durante o
e da dor durante o hospitais de um | a pratica diaria de trabalho de parto
TP em mulheres total de cinco | autohipnose, €
gravidas hospitais, culminando com a
selecionadas 30 | aplicacdo de|
gravidas indugdes hipnoticas|
primiparas, com | pelo terapeuta no|

idade gestacional
entre 27 e 33
semanas. A dor foi
medida utilizando
dois instrumentos:
Questionario e
escala numérica.

momento do parto.
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Werner
(2020)
Dinamarca

et

al.

Effects of antenatal hypnosis on
maternal salivary cortisol during
childbirth and six weeks
postpartum

CINAHL Complete

Explorar o efeito
da auto-hipnose no
cortisol  salivar.
Observar este
efeito
especificamente
durante o trabalho
de parto e seis
semanas pds-parto.

Um total de 349

mulheres  foram
incluidas no
estudo.

Destas, 136

fizeram parte do
grupo de hipnose,
134 do grupo de
relaxamento e 79
do grupo de
cuidados habituais.

Foi realizado um
estudo
experimental,
prospetivo,
randomizado, com
grupo de controle.
Foram utilizados
questionarios para
recolher
informagdes sobre
as caracteristicas
das participantes e
sobre o seu bem-
estar. Um segundo
questionario  foi
preenchido  seis
semanas pos-
parto, fornecendo
informagdes sobre
amamentacao,
experiéncias  de
parto e dor. A
intensidade da dor
durante o trabalho
de parto e a
percecdo da calma.

As gravidas/
puérperas  foram
instruidas a

recolher amostras
de saliva em
momentos
especificos.

O grupo de
hipnose (n = 136)
recebeu trés aulas
de auto-hipnose de
uma hora,
acompanhada s
com gravagdes de
audio. O grupo de
relaxamento (n =
134)

participou em trés
aulas de uma hora,

explorou varios
métodos de
relaxamento,

também com
gravagoes de

audio. O grupo de
cuidados habituais
(n = 79) recebeu
apenas

cuidados pré- natais.

Durante o parto,
foram encontradas
concentragdes de
cortisol 30
minutos apdés o
parto. No inicio do
periodo expulsivo
e 2 horas apds o
parto, foram
encontradas
maiores
concentragdes de
cortisol no grupo
de hipnose em

comparagdo  aos
outros dois
grupos.

Este estudo
centrado na analise

dos niveis de
cortisol, apresenta
resultados
complexos e
inesperados,
nomeadamente
niveis mais

elevados de cortisol
no grupo submetido
a  hipnose em
determinados
momentos. Os
autores reconhecem
a necessidade de
investigagao
adicional para que
estes dados possam
ser plenamente
compreendidos.
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3.1.1 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O parto, enquanto evento que marca o inicio da vida humana, constitui uma vivéncia
de elevada relevancia biopsicossocial, associada a beneficios significativos para a saude fisica,
emocional e relacional da mae e do recém-nascido. A compreensdo do parto tem evoluido
progressivamente, deixando de ser encarada exclusivamente sob uma perspetiva biomédica
para incorporar uma abordagem mais holistica, que reconhece as multiplas dimensdes — fisicas,
emocionais, psicologicas e sociais — associadas ao processo de nascimento. Com base no
RCEEEESMO a dimensao "holistica" da atuacdo do EEESMO ¢ um pilar central. Segundo o
RCEEEESMO, a mulher, como entidade beneficiaria dos cuidados, deve ser compreendida
numa perspetiva individual como "a pessoa no seu todo", considerando a sua inter-relagdo com
os conviventes significativos e com o ambiente socio-cultural no qual vive e se desenvolvel.
Este ambiente ¢ visto de forma ampla, incluindo elementos humanos, fisicos, politicos,
econdmicos, culturais e organizacionais. A intervencdo do EEESMO estende-se
consistentemente a familia e comunidade, cuidando a mulher inserida nestes contextos no perfil
de competéncias do ESMO, ao definir a mulher como o centro dos cuidados entendida na sua
totalidade, no contexto familiar e comunitario, e ao abranger todo o ciclo reprodutivo com uma
vasta gama de intervengdes de promocao, prevengdo e cuidado, demonstra uma abordagem
fundamentalmente abrangente e integrada na saude da mulher.

A procura por uma experiéncia de parto positiva vai além da obten¢do de um desfecho
clinico favoravel, abrangendo igualmente a vivéncia fisica e emocional da mulher durante o
processo (Power et al., 2023; Bohren et al., 2017). Historicamente, as culturas atribuem um
significado simbolico ao parto, entendendo-o ndo apenas como um evento fisioldgico, mas
como um rito de passagem que perpetua a continuidade da vida e os lagos intergeracionais. A
evolucdo do parto e da assisténcia ao parto refletiu mudangas profundas nas praticas e
percecdes sociais. Do ambiente doméstico com parteiras, o parto migrou para o contexto
hospitalar, sendo cada vez mais regulado e medicalizado (Cannavaro, 2001; van Dijk et al.,
2020). Este processo de institucionalizagdo, embora tenha trazido avangos tecnoldgicos,
resultou na perda da autonomia da mulher, que passou de sujeito ativo para objeto passivo no

processo de nascimento (Helman, 2003; Nagahama & Santiago, 2005).
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Diante desse contexto, emergiu o movimento pela humanizac¢do do parto, promovido
pela OMS (2018), que defende uma assisténcia centrada na mulher, com respeito a sua
individualidade, dignidade e escolhas informadas. A presen¢a do acompanhante, por exemplo,
demonstrou ser essencial para reduzir a ansiedade e o stress do trabalho de parto, contribuindo
para desfechos mais positivos e para o fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e recém-
nascido (Bohren et al., 2019; Ricci, 2008; Sabino, 2010).

A estrutura hospitalar, no entanto, muitas vezes ndo foi concebida com foco nas
necessidades da mulher. Estudos como os de Diniz (2001) e Vedam et al. (2019) mostram que
o ambiente institucional frequentemente priva a gestante de privacidade, apoio emocional e
protagonismo no seu processo de parto. A imposi¢ao de praticas padronizadas, como a posi¢ao
de litotomia, reflete uma abordagem centrada nos profissionais e ndo na fisiologia e bem-estar
da mulher (Niy et al., 2019; Hayward & Cidro, 2021). A intervencdo do ESMO esta
intrinsecamente ligada a potenciar a saide da mulher e a otimizar o processo de parto dentro
de um modelo que favorece o parto eutdcico sempre que possivel e seguro (Ordem dos
Enfermeiros, 2019)

Neste contexto, surgem abordagens complementares como a hipnoterapia, que tem
sido estudada como ferramenta eficaz para promover uma experiéncia de parto mais positiva.
O estudo de Sahour et al. (2019) sugerem que a hipnoterapia atua principalmente na gestdo da
dor e da ansiedade durante o trabalho de parto, por meio de técnicas de relaxamento profundo,
imaginacao guiada e sugestdes positivas. Sahour et al. (2019) apontam que mulheres que
utilizaram hipnose relataram menores niveis de dor, ansiedade e maior sensa¢do de controlo
durante o parto. Além disso, a pratica da auto-hipnose, aprendida durante a gestacao, permite
a mulher manter um estado de tranquilidade e foco mesmo fora das sessdes terapéuticas
(Sahour et al., 2019). De forma semelhante, Ozgunay et al. (2022) referem que a hipnose pode
facilitar o relaxamento através de sugestdes hipndticas para induzir um relaxamento profundo
e reduzir a ativacdo simpatica. A diminuicao da ansiedade e do medo no parto ¢ um objetivo
que o ESMO procura alcangar ativamente através das suas competéncias. Ao focar-se na
promocao do conforto, providenciar suporte emocional, cooperar na gestdo da dor, respeitar
o plano de parto e empoderar a mulher através de informacao, o ESMO cria um ambiente que

¢ propicio ao parto fisiologico e a uma experiéncia mais positiva, validando a importancia de
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abordar o estado psicoldgico e emocional da mulher, para além dos aspetos puramente clinicos
do processo (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Como nos mostra o estudo de Delgado et al (2022) a hipnoterapia também demonstrou
beneficios especificos em populagdes vulneraveis, como adolescentes gestantes afetadas
psicologicamente pela pandemia da COVID-19. Nesses casos, observou-se uma diminui¢ao
no uso de analgésicos, menor ocorréncia de complicacdes e melhores indices neonatais, como
Apgar normal. Além de controlar sintomas subjetivos, ha indicios de que a hipnose possa
influenciar positivamente o curso fisiologico do parto (Delgado et al., 2022).

Outra dimensdo da hipnoterapia diz respeito a sua aplicacdo na gestdo de sintomas
severos da gravidez, como a hiperémese gravidica. Redugdes na frequéncia dos vomitos, na
severidade das nauseas e no tempo de internamento hospitalar foram observadas, contribuindo
para uma vivéncia gestacional mais positiva e menos desgastante (Ozgunay et al., 2022).

Adicionalmente, o estudo de Werner et al. (2020) apesar de indicarem niveis elevados de
cortisol em mulheres submetidas a hipnose durante o parto, isso pode representar uma resposta
adaptativa saudavel ao esforco fisioldgico, associada a uma melhor experiéncia subjetiva. Isso
sugere que a hipnose ndo apenas diminui marcadores de stress, mas fortalece a capacidade de
resposta eficaz ao desafio do parto (Werner et al., 2020). Estes resultados ndo sé reforcam os
beneficios clinicos da hipnose, como também apontam para um impacto positivo na
racionalizacdo de recursos em saude. Esta evidéncia articula-se diretamente com as
competéncias do ESMO, nomeadamente na sua capacidade de implementar intervengdes nao
farmacologicas baseadas em evidéncia ao promover o parto fisioldgico e contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados, através de praticas que valorizam a autonomia da mulher,
a seguranca clinica e a eficiéncia do sistema de saude. A integracdo da hipnoterapia nos
cuidados prestados pelo EESMO constitui uma estratégia coerente com a sua pratica
diferenciada, centrada na promogao de experiéncias de parto positivas e humanizadas.

A OE (2023), tem reiterado a importancia de praticas que valorizem a autonomia da
mulher e garantam uma vivéncia do parto digna, segura e respeitadora. Esta posi¢do estd
alinhada com os principios da humaniza¢do dos cuidados e com a valoriza¢ao do papel ativo
da mulher durante o processo de parto.

Paralelamente, a OMS (2018) sublinha que o parto deve ser reconhecido como uma

experiéncia Unica e transformadora, recomendando cuidados centrados na mulher, com
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enfoque no apoio emocional, respeito pelas suas preferéncias e autonomia nas decisdes
relativas ao controlo da dor. Neste enquadramento, a hipnoterapia surge como uma técnica
complementar que pode potenciar o bem-estar fisico e emocional da mulher, contribuindo
para um parto mais tranquilo, consciente e empoderador.

A transicdo do parto para o ambiente hospitalar, ainda que benéfica em muitos aspetos
clinicos, também trouxe desafios importantes. A auséncia da rede de apoio, o afastamento do
ambiente familiar e a perda da autonomia da mulher impactam negativamente a sua
experiéncia. Estudos mostram que quando a mulher se sente segura, apoiada e envolvida nas
decisdes, ha maior liberagdo de ocitocina que favorece o vinculo mae-bebé e contribui para
uma experiéncia mais positiva (Haggsgard et al., 2022; Ayers & Pickering, 2001).

Embora a literatura reconhega estes aspetos, nenhum dos estudos incluidos na revisao os
contempla de forma explicita. O respeito pelas escolhas informadas da mulher e o incentivo a
sua participagdo ativa no processo de parto sdo elementos que promovem o empoderamento,
aumentam a autoestima materna e reforgam a confianga da mulher no seu papel de mae
(Bryanton et al., 2008; Bohren et al., 2017). Essas condi¢des sdo favorecidas em contextos
onde a comunicacdo ¢ eficaz, os profissionais sdo empdaticos e os procedimentos sio
justificados com base na evidéncia cientifica e ndo apenas na rotina hospitalar (Summerton et
al., 2021).

Neste sentido o EESMO exerce um papel fundamental na promog¢do de um ambiente
propicio a vivéncia positiva e fisiologica do parto. Este foco ¢ alcangado por meio de um
conjunto de competéncias que abrangem a promoc¢ao da saude mental, o suporte emocional,
a gestdo da dor, o conforto fisico e o empoderamento da mulher. Neste contexto, a satde
mental na gravidez deve ser entendida ndo apenas como a auséncia de patologia, mas como a
presenga de bem-estar emocional, capacidade de adaptagdo e confianga no processo de
nascimento.

Portanto, garantir uma experiéncia de parto positiva transcende a auséncia de
complicacdes clinicas. Implica assegurar o bem-estar emocional, o respeito a individualidade,
a seguranga fisica e psicologica da mulher, bem como o apoio continuo ao longo do processo.
A presenga de sentimentos como empoderamento, autoeficacia, orgulho e bem-estar sdo
frequentemente relatados por mulheres que vivenciaram partos positivos (Hardin & Buckner,

2004; Lundgren, Karlsdottir & Bondas, 2009), confirmando que o parto pode ser
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simultaneamente um desafio fisico e uma oportunidade transformadora para o
desenvolvimento pessoal e parental. Neste contexto, a hipnoterapia surge como uma
abordagem complementar promissora, ao proporcionar técnicas de respiragdo, relaxamento e
visualizacdo que promovem a tranquilidade, o controlo e a confianga da mulher durante o
trabalho de parto, favorecendo uma vivéncia mais consciente e positiva.

Neste sentido, a promo¢do de um parto positivo representa ndo apenas um ideal
clinico, mas também um imperativo ético e humano, ao colocar a mulher no centro dos

cuidados e respeitar o seu papel ativo e consciente na experiéncia do nascimento.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A este relatorio antecede um longo caminho, este caminho percorrido ndo poderia ter
sido possivel sem o apoio basilar das pessoas que me apoiaram ao longo destes dois anos.

Na unidade curricular Estagio IV - Estagio e Relatorio em ESMO na Sala de Parto, que
este relatorio pretende dar a conhecer, ndo posso deixar de destacar o percurso desenvolvido
enquanto estudante de mestrado em ESMO. Esta aquisi¢cdo de conhecimento e competéncias
durante o mestrado foi de enorme importancia, quer no contexto pratico do estdgio na sala de
parto, quer no mapeamento dos principais conceitos sobre o efeito da hipnose como promotora
de uma experiéncia positiva do parto. O mestrado forneceu a base teorica e concetual necessaria
para compreender as diversas facetas do trabalho de parto e o papel do ESMO.

A execugdo do presente relatorio veio, neste sentido, responder aos objetivos
inicialmente delineados. Foi na sua elaboragdo que cresceu a evidente compreensdo da
importancia do EEESMO em reconhecer/ identificar as expetativas da gravida/ parturiente/
acompanhante para poder prestar cuidados de forma a proporcionar uma experiéncia de parto
positiva, cumprindo os principios éticos e deontoldgicos e respeitando os padroes de qualidade
na sua atuagdo. Tornar-se mae/ pai representa um processo de incorporagdo de mudangas que
se iniciam na gravidez, que desencadeiam, por sua vez, mudangas pessoais e mudangas
interpessoais que acompanham os pais neste processo de transi¢do. Ainda assim o presente
relatorio tornou evidente, o entendimento de que as expetativas face ao trabalho de parto e parto
sdo pessoais e a experiéncia positiva depende, em grande parte, da satisfacdo destas

expectativas.

Acredito que, sendo o EESMO o profissional com maior proximidade junto do casal, a
viver o seu projeto de maternidade, tem um papel preponderante na promog¢ao da satde e do
bem-estar da gravida, da parturiente e do acompanhante, contribuindo para que o processo de
transi¢do seja vivido de forma mais tranquila e segura por toda a triade. Na minha pratica,
procurei sempre assegurar uma intervencdo baseada no respeito, nos principios éticos e
deontoldgicos da profissao, garantindo o consentimento informado em todas as fases do cuidar,

de forma a promover uma experiéncia positiva, centrada na mulher e na sua autonomia.

Foram também esplanadas as dificuldades encontradas ao longo do percurso,
destacando-se o impacto significativo da carga horaria exigida no contexto do EC. Esta carga

horaria revelou-se particularmente exigente por coincidir, em muitos casos, com a carga
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laboral, gerando uma sobreposicdo de responsabilidades que exigiu um elevado nivel de
organizagao, resiliéncia e gestdo do tempo.

A investigag@o sobre a hipnoterapia no contexto do parto, apesar de apresentar resultados
encorajadores, ainda enfrenta algumas limitagdes importantes que devem ser consideradas na
interpretagdo dos dados e na aplicag@o desta abordagem nos cuidados a mulher gravida. Uma
das principais dificuldades prende-se com a variagdo individual na resposta a hipnose. Nem
todas as mulheres tém a mesma facilidade em entrar em estado hipnotico, o que pode depender
da sua predisposi¢do, da familiaridade com técnicas de relaxamento ou da sua atitude perante
este tipo de intervencdo. Esta diversidade torna mais dificil obter resultados consistentes e
generalizaveis. Outra limitagdo relevante prende-se com a auséncia de métodos padronizados.
Existem diferentes formas de aplicar a hipnoterapia, e isso dificulta a comparagao entre estudos

e a criagdo de orientagdes claras para a pratica clinica.

As questdes culturais e sociais acrescentam outra camada de complexidade. As crengas
sobre o parto e sobre a hipnose variam entre contextos culturais, influenciando tanto a aceitacao
da técnica como os resultados obtidos. Acresce ainda que a dor, um dos principais focos da
hipnoterapia no parto, ¢ uma experiéncia profundamente subjetiva, dificil de medir de forma
objetiva. A maioria dos estudos recorre a autorrelatos, que podem ser influenciados por

expectativas pessoais ou por fatores emocionais momentaneos.

Além disso, muitos estudos sdo conduzidos em ambientes controlados, que nao refletem
inteiramente a realidade dos servigos de saude. A pratica clinica envolve multiplas variaveis e
imprevistos, o que pode dificultar a aplicacdo direta dos resultados obtidos em contextos

experimentais.

Diante destas limitagdes, existem varias diregdes possiveis para investigagdes futuras.
Estudos de seguimento que acompanhem as mulheres apds o parto poderiam ajudar a perceber
se os efeitos da hipnose se mantém a longo prazo. Incluir participantes de diferentes contextos
culturais, faixas etarias e realidades socioecondmicas também permitiria compreender melhor
como adaptar esta abordagem a diferentes necessidades. A comparagdo da hipnoterapia com
outras estratégias de alivio da dor seria igualmente til para avaliar a sua efic4cia relativa.
Finalmente, importa estudar de forma mais aprofundada como esta pratica pode ser
implementada nos servigos de satde. Sugere-se, assim, o desenvolvimento de estudos que
permitam atribuir com seguranga os efeitos observados com o uso da hipnose na pratica clinica

do EEESMO.

63



Acredito que todo o percurso formativo contribuiu de forma significativa para a
construcao da identidade profissional enquanto futura EESMO, ao permitir uma aproximagao
progressiva e concreta a realidade da pratica clinica, tanto ao nivel dos conceitos como dos
procedimentos, permitindo-me alcancar uma autonomia gradual e uma maior seguranga na
prestacdo de cuidados especializados em ESMO. Foi neste sentido que tirei uma formagao em
hypnobirthing, de forma a desenvolver um maior potencial de saude na gravida/ parturiente e,
assim, contribuir para um aumento da sua qualidade de vida, dotando-a da preparagao fisica e
psicoldgica necessdria para uma experiéncia de parto positiva.

Segundo a ONU (2017), o empoderamento permite dar ou adquirir poder, e leva a uma
maior liberdade/capacidade de decisdo em determinados assuntos pessoais. Neste sentido, ao
capacitar a mulher ¢ consequentemente despoletado um aumento do sentimento de seguranga
sentido por esta, onde o nascimento passa a ser encarado como um acontecimento positivo.
Reconhego a importancia dos programas de preparacdo para o parto no empoderamento da
gravida/ parturiente. Cabe aos EEESMO dotarem-se de competéncias de forma que consigam
promover o empoderamento e estimular escolhas informadas.

Em notas conclusivas e de forma global, considero que os objetivos inicialmente
projetados foram satisfeitos. Considero, deste modo, que o uso da hipnose estd associado a uma
experiéncia de parto positiva pelo empoderamento que proporciona a gravida/parturiente.

Como culminar deste entendimento e observadora destes resultados positivos deixo ja
a minha inten¢do, enquanto futuro EEESMO e atualmente inserida numa Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC), de aplicar os conhecimentos que adquiri neste estdgio com o maior

zelo e continuar a investigar sobre esta tematica.
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INTRODUCAO

No ambito do estagio IV - enfermagem de satide materna e obstetricia na sala de partos,
integrado no 8° curso de mestrado de satide materna e obstétrica da Escola Superior de Saude
de Santarém, foi proposto pela professora Concei¢cdo Santiago, titular da unidade curricular a
elaborag¢do de um projeto promovendo o processo de aprendizagem do Enfermeiro Especialista
em Saude Materna e Obstétrica (EESMO).

A unidade curricular Estagio IV, decorre em vinte semanas, tendo tido inicio no dia 28 de
fevereiro de 2023 e tendo o seu término no dia 21 de julho de 2023 com uma duragdo total de
760h, das quais 560h sdo destinadas a prestagdo de cuidados e 200h a elaboracdo do relatorio,
40h para seminario e 20h para orientagdo tutorial. O estdgio decorre no Centro Hospitalar e
Universitario XXXX - Maternidade XXXXX sendo acompanhado e orientado pela Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica (EEESMO) XXXXXXXXXX e
XXXXXXXX.

O presente projeto individual de estdgio visa apresentar o processo de aprendizagem,
sendo para isso, definidos objetivos especificos, as atividades a serem implementadas, os

recursos necessarios a sua realizagdo e a sua calendarizagao.

Tendo por base o Regulamento n°140/2019 de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista publicado em Didrio da Republica em fevereiro de 2019, as competéncias comuns
estabelecidas sdo, a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da

qualidade; a gestao de cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Quanto as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Materna e Obstétrica (EEESMO), o regulamento n°391/2019 publicado em maio de 2019. refere
que o EEESMO deve cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante
o periodo pos-parto, isto €, deve potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando

o processo de transi¢ao e adaptagdo a parentalidade.

Tendo em conta as competéncias supracitadas, o objetivo geral do ensino clinico 1V,
consiste em prestar cuidados especializados de enfermagem a parturiente e recém-nascido em
situacdo de saude e doenga e integrar a equipa de saude prestadoras de cuidados a parturiente e
recém-nascido em situagdo de saude e doenga.

Como objetivos especificos estes incluem:
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D)

)

1)

1)

V)

VI)

VID)

VII)

IX)

X)

Conhecer e Integrar no local de ensino clinico a nivel de estrutura fisica,
dindmica de funcionamento, protocolos, equipa multidisciplinar da Maternidade

XXX XXXXXXXXX);

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestagdo de

cuidados de enfermagem especializados na admissdo da gravida/ parturiente/

pessoa significativa;

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de forma a prestar
cuidados de enfermagem especializados em ESMO a gravida/ parturiente e
acompanhante no primeiro estaddio do trabalho de parto;

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados
de enfermagem especializados em ESMO a gravida/ parturiente ¢ acompanhante no
segundo estadio do trabalho de parto;

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados
de enfermagem especializados em ESMO a gravida/ parturiente e acompanhante no

terceiro estadio do trabalho de parto;

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados
de enfermagem especializados em ESMO a gravida/ parturiente e acompanhante no

quarto estadio do trabalho de parto;

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados
de enfermagem especializados em ESMO na otimizagdo da adaptacdo do RN a vida
extrauterina;

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais do dominio melhoria

continua da qualidade e do dominio da gestao de cuidados;

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais do dominio de

desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

Desenvolver competéncias cientificas no ambito da investigacdo em enfermagem de

saude materna e obstétrica;

Evidencia-se o facto do presente documento ser desenvolvido no decorrer do estagio,

representando assim uma ferramenta de orientacdo, sendo sujeito a alteracdes, em caso de

necessidades.
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2. Projeto de estagio

Objetivos Atividades a Desenvolver Competéncias Recursos Calendarizaca
0
especificos
e Conhecimento da estrutura fisica e da organizacdo do bloco de partos
XXXXX; :
[)Conhecer e Integrar no ’ Competéncias | Enfermeira
local de ensino clinico a| ®Apresentagdo como aluna de Mestrado, adotando uma postura humilde e comuns do Cooperante 1* semana
participativa e de interesse promovendo a aprendizagem e o crescimento de
nivel de estrutura fisica, pessoal ¢ profissional; enfermeiro estagio
funcionamento, e Integragdo da dindmica e métodos de trabalho da equipa A2,CL DL D2, | Multidisciplinar 07/03/2023
protocolos equipa multidisciplinar de maneira a prestar cuidados adequados e
multidisciplinar da | personalizados; Estudante EESMO
Maternidade — XXXX. Gravida/Acompanh

¢ Conhecimento dos protocolos de referenciagdo do bloco de partos da MBB;

e Colaboragdo junto das enfermeiras cooperantes e restante equipa

multidisciplinar nos cuidados prestados ao RN/ mae/ e pessoa significativa;

¢ Conhecimento, pesquisa e estudo de forma a mobilizar conhecimentos e
responder as necessidades especificas de forma gradual promovendo a
minha autonomia nos cuidados de enfermagem de saude materna e

obstétrica em contexto de bloco de partos;

a
nte significativo

Protocolos/ normas
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e Realizacdo do acolhimento da gravida/ acompanhante significativo
efetuando a minha apresentagdo e demonstrando disponibilidade,
iniciando assim uma relacdo de confianga e empatia, de forma que a

gravida se sinta segura;

e Estabelecimento de uma relag@o interpessoal com a equipa multidisciplinar

e com a gravida/ parturiente/ pessoa significativa;

¢ Observacao e colaborar nos cuidados individualizados, especializados

a gravida/parturiente/ RN;

e Prestacio de  cuidados  individualizados, especializados a

gravida/parturiente/ RN apropriados a a fase em que ambos se encontram;

e Conhecimento do circuito de internamento da gravida/ parturiente/
RN acompanhamento e articulacdo entre eles;

¢ Conhecimento do circuito do acompanhante ¢ medidas de prote¢do do
mesmo;

e Conhecimento ¢ dominio da forma como sdo realizados os registos

de enfermagem no programa informatico disponivel no servigo

(Sclinico);

e Conhecimento ¢ dominio da forma como sdo realizados os registos

de enfermagem no partograma digital;

78




1)

competéncia

técnicas e relacionais na

prestagdo de cuidados de

enfermagem
especializados na
admissdo da gravida
parturiente/ pessoa
significativa;

Desenvolver

s cognitivas,

Realizag¢do do acolhimento a gravida/ parturiente/ pessoa significativa,
efetuando a minha apresentacdo e demonstrando disponibilidade,
iniciando assim uma relagdo de confianca e empatia, de forma que se
sintam acolhidos no bloco de partos da Maternidade XXXXX e
confortdveis para expor duvidas, questdes e preocupacdes € se
demonstrem recetivos aos EPS que serdo realizados;

Utiliza¢ao de uma comunicacao assertiva, empatica e adequada ao

nivel sociocultural da gravida/ parturiente e acompanhante
significativo;

Informacao e esclarecimento a gravida/ parturiente/ pessoa significativa
sobre as normas do servigo e identificacdo do espago fisico onde irdo
permanecer até ao momento do parto;

Avaliagdo do motivo do internamento da gravida no bloco de partos da|
MBB;

Avaliacdo do estado emocional da gravida/ parturiente/
acompanhante significativo face a gravidez;

Avaliacdo e controlo da dor através de medidas ndo
farmacoldgicas e administragdo segundo prescricdo médica;
Avaliagdo do bem-estar materno-fetal através do registo
cardiotocografo e monitorizagdo das contragdes uterinas;

Prestagdo de cuidados personalizados respeitando sempre principios

ético e legais e culturais;

Gestdo do ambiente de forma a minimizar ruidos e luminosidade;

Competéncias
comuns do
Enfermeiro
Especialista:
Al, A2, BI,
B2, B3, Cl,
C2,D1, D2.

Competéncias
especificas
do EEESMO:
1.1,

1.2,1.3.

Humanos:
Enfermeira
Cooperante;
Estudante
ESMO;

Ao longo das
semanas de

estagio
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Identificacdo de situagdes desviantes da normalidade que nao
sejam da competéncia do ESMO e encaminhar para a restante
equipa;

Execu¢do de registos de enfermagem no respetivo programa

informatico e em notas gerais (Sclinico),

1)

competéncias
cognitivas,

Desenvolver

técnicas e relacionais
de

forma a prestar
cuidados

de enfermagem

especializados em
ESMO

a gravida/ parturiente
e

acompanhante no
primeiro  estddio do
trabalho de parto;

Realizacdo do acolhimento a gravida/ parturiente/ pessoa significativa,

efetuando a minha apresentag¢ao e demonstrando disponibilidade, iniciando

assim uma relacdo de confianca e empatia, de forma que se sintam acolhidos

no bloco de partos da Maternidade XXXXXXXX e confortaveis para expor

davidas, questdes e preocupacdes e se demonstrem recetivos aos EPS
que

serdo realizados;

Promoc¢ao de um ambiente favordvel a libertagao de ocitocina
(diminuigdo
da luminosidade, musica suave etc...);

Promoc¢ao de um ambiente propicio ao esclarecimento de duvidas
sobre a

evolucao do trabalho de parto bem como o esclarecimento atempado
sobre

os procedimentos a serem realizados, obtendo sempre autorizagao da

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:
Al, A2,B1,B2,
B3, C1, C2, D1,
D2
Competéncias
especificas do
ESMO:3.1, 3.2,
33

Enfermeiras

Cooperantes

Estudante
EESMO

Utentes

Ao longo das
semanas de

estagio.

Realizagao
com

colaboragdo
até

a 4* semana
de

estdgio, com
supervisio até
a

& semana e
de

forma
autonoma

até a 20?
semana.
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gravida;

« Avaliagdo do desejo da gravida quanto a presenca do acompanhante;

« Obtencdo do consentimento por parte da gravida/ parturiente em ter a
presenca do acompanhante sempre que o desejar;

« Avaliagdo e identificagdo da fase do trabalho de parto (fase latente/
fase

ativa);
« Informagdo e implementacdo a gravida/ parturiente e pessoa
significativa
sobre medidas nao farmacoldgicas/ farmacoldgicas do controlo da dor
disponiveis no servico (hipnobirthing, musicoterapia, gestdo de um ambiente

calmo)

« Observagao e vigilancia do processo do TP promovendo o bem-estar

materno-fetal (padrao de contratilidade uterina, padrdo do BCF, observagao
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da dilatagdo, observacdo da dilatagdo, observacdo da integridade das

membrana, realizacdo de amniotomia se necessidade);
Administragdo da terapéutica e avaliacdo da eficdcia da mesma;
Planificacdo de cuidados de forma a ser eficaz e eficiente;
Identificacdo dos sinais eminentes de instalagdo do 2° estadio do TP
Verificacdo da trouxa de parto;

Avaliagdo da metodologia e organizacao dos servigos e compreender

como ¢ feita a gestdo de recursos materiais € humanos;

Observacdo e colaborar na gestdo de materiais, reposicao,
manutengdo e rentabilizacdo dos recursos existentes, aquando da

prestagdo de cuidados;

Execugdo de registos de enfermagem no respetivo programa

informdtico e em notas gerais (Sclinico);
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1) Desenvolver
competéncias
cognitivas, técnicas e

relacionais de forma a

prestar cuidados de
enfermagem

especializados em
ESMO a gravida/
parturiente e
acompanhante no

segundo estadio do

Verificac¢do da funcionalidade do equipamento necessario para o parto;
Estimulagdo quanto ao posicionamento adotado por parte da parturiente;
Observacao da eficacia da contratilidade uterina;

Observacdo ¢ confirmagdo das condigdes da bacia/

variedade da apresentagao;
Observacao continua do bem-estar materno-fetal;

Identificacdo de sinais para esforcos expulsivos;

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista: Al,
A2, B1, B2, B3,
C1,C2,D1, D2
Competéncias
especificas  do
ESMO: 3.1, 3.2,
3.3,

Equipa
Multidisciplinar
Enfermeiras

Cooperantes

Estudante ESMO
Utentes

Ao longo das
semanas de
estagio.

Realizagdo com
colaboragdo até a
4"  semana de
estagio, com
supervisdo até a
8" semana e de

forma
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trabalho de parto;

Estimulacdo verbal e ndo verbal para esforcos expulsivos

(técnicas de hipnobirthing);

Realizacdo de episiotomia em caso de necessidade;
Preparagdo de panos aquecidos para acolher o RN;
Execucdo de manobras de extragdo fetal,;

Avaliacdo das caracteristicas quanto ao corddo umbilical;

Avaliacdo da manifestacdo de interesse por parte da pessoa

significativa em cortar o cordao umbilical;
Prestagdo de cuidados imediatos aos RN;

Reflexdo sobre a minha aprendizagem enquanto futura EESMO,

através do pensamento critico;

Utilizar a evidéncia cientifica para uma prestagdo de cuidados

correta e adequada;

Debater com as enfermeiras cooperantes aspetos a manter e aspetos a
melhorar na minha prestacdo de cuidados de forma a crescer
pessoalmente e profissionalmente, de maneira a atingir uma prestacao

de cuidados de exceléncia;

Refleccdo das experiéncias vivenciadas na pratica e qualidade de

cuidados prestados enquanto futura EESMO;

autonoma até a

20 semana.
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Execucdo de registos de enfermagem no respetivo programa

informatico e em notas gerais (Sclinico),

)

Desenvolve
r competéncias
cognitivas, técnicas e

relacionais de forma a
prestar cuidados de
enfermage

m especializados em

ESMO a gravida/
parturiente e
acompanhante no

terceiro  estadio  do

trabalho de parto;

Identificacdo dos sinais de descolamento da placenta;

Realizacdo da dequitadura;

Avaliagdo detalhada da placenta;

Confirmacao da contratilidade uterina (globo de seguranga de pinard);
Administragdo de ocitécicos IM e EV;

Criagdo das condicdes técnicas para a reconstrug¢ao do perineo em

caso de necessidade;

Identificagdo dos tecidos a suturar;

Identificacdo e classificagdo do tipo de laceragdo se for o caso;
Realizacdo da massagem abdominal;

Execugao da reconstrugao;

Realizagao de esvaziamento vesical;

Realizacdo da higiene perineal da puérpera;

Observagdo quanto a presenca de hemorroidas;

Observagao dos 16quios (cor, quantidade, odor);

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista: Al,
A2B1,B2,B3,C1,
C2,D1,D2

Competéncias
especificas do
ESMO: 3.1, 3.2,
3.3,

Equipa
Multidisciplinar
Enfermeiro

Cooperante

Estudante
ESMO;

Utentes

Ao longo das
semanas de
estagio.
Realizagdo com
colaboragdo até
a 4* semana de
estagio, com
supervisao até a
8* semana e de
forma autébnoma

até a 20* semana.
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Aplicacao de gelo;
Exteriorizagdo do cateter epidural,
Avaliacdo se SV;

Execugdo de registos de enfermagem no respetivo programa
informatico e em notas gerais (Sclinico);

VI)
Desenvolver
competéncias
cognitivas,
técnicas e relacionais
de forma a prestar
cuidados de enfermagem
especializados em
ESMO a gravida/
parturiente e
acompanhante no
quarto estadio do
trabalho

de parto;

Realizag¢do da permanéncia no bloco de partos até 2h apds o parto;
Avaliacdo da medica¢do administrada (contratilidade uterina);
Observagado das caracteristicas das mamas e mamilos;

Promoc¢ao da amamentagdo durante a primeira hora de vida se a mae

assim o desejar;

Prestacdo de cuidados ao RN (observar pele e mucosas, vestir o
RN, administrar a vitamina K, identificar o RN, peso, aspirar

em caso de necessidade);
Realizagdo dos procedimentos de transferéncia para o internamento;

Execugdo de registos de enfermagem no respetivo programa

informatico e em notas gerais (Sclinico);

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista: Al,
A2, Bl, B2, B3,
C1,C2,Dl1, D2
Competéncias
especificas  do
ESMO: 3.1, 3.2,
3.3,

Equipa
Multidisciplinar
Enfermeiro

Cooperante

Estudante ESMO;

Utentes

Ao longo das
semanas de
estagio.
Realizagdo com
colaboragdo até
a 4* semana de
estagio, com
supervisao até a
8* semana e de
forma autébnoma

até a 20* semana.
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Reflexdo sobre a minha prestagdo enquanto futura EESMO,

através do pensamento critico;

Utilizar a evidéncia cientifica para uma prestagdo de cuidados

correta e adequada;

Debater com as enfermeiras cooperantes aspetos a manter e aspetos a
melhorar na minha prestacio de cuidados de forma a crescer
pessoalmente; e profissionalmente, de maneira a prestar cuidados de

exceléncia;

Execucdo de registos de enfermagem no respetivo programa

informatico e em notas gerais (Sclinico),
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IT) Desenvolver
competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais de forma a
prestar cuidados de
enfermagem
especializados em
ESMO na otimizacao
da adaptagcdo do RN a

vida extrauterina;

Promoc¢do de um ambiente acolhedor para receber o RN (calmo,

controlo da luminosidade);

Verificagdo atempada de todo o material (trouxa de parto, clamp para
corddo umbilical, panos aquecidos, tesoura para corddo umbilical,

mesa de reanimagao);

Identificacdo do pediatra de servico e chamar o mesmo para estar

presente na altura da expulsao;

Rece¢do do RN com panos aquecidos;
Confirmacao da hora de nascimento;
Estimulagao tatil em caso de necessidade;

Avaliacdo do indice de Apgar ao 1°, 5° e 10 min de vida;

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista: A1,
A2, Bl1, B2, B3,
Cl1,C2,D1,D2

Competéncias
especificas do
ESMO: 3.1, 3.2,
3.3,

Equipa
Multidisciplinar
Enfermeiras

Cooperantes

Estudante ESMO;

Utentes

Ao longo das
semanas de
estagio.
Realizagdo com
colaboragdo até
a 4* semana de
estagio, com
supervisao até a
8* semana e de
forma autébnoma

até a 20* semana.
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Observagdo fisica no sentido céfalo-caudal para despiste de|
malformagdes;

Realizagdo do contacto pele a pele de forma precoce, se mae o desejar;
Prestagdo/ colaborag@o com o pediatra em caso de reanimacao;

Realizagdo da transferéncia para o servico de neonatologia em

caso de necessidade;

Identificacdo de dificuldade respiratoria ou dificuldade na adaptacdo
a vida extrauterina, contactar pediatra, colocar o RN em incubadora

aquecida;

Execugdo de registos de enfermagem no respetivo programa

informdtico e em notas gerais (Sclinico);

VII)

Desenvolve
r competéncias
cognitivas, técnicas e

relacionais do dominio

melhoria
continua da qualidade e
do dominio da gestdo

de cuidados;

Planificacdo de cuidados de forma a ser eficaz e eficiente;

Avaliagdo da metodologia e organizagdo dos servigos e compreender

como ¢ feita a gestdo de recursos materiais € humanos;

Observacdo e colaborar na gestdo de materiais, reposi¢do,
manutengdo e rentabilizacdo dos recursos existentes, aquando da

prestagdo de cuidados;
Observagdo e colaboragdo na gestdo de vagas do bloco de partos;

Observagdo e colaboragdo com a enfermeira gestora, na gestdo do
Servigo;

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:
B1, B3, C1,
C2,
Competéncias
especificas do
ESMO: 3.1,
3.2,33,

Enfermeiras

Cooperantes

Estudante
ESMO;

Ao longo das
semanas de

estagio
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1X)

Desenvolve
r competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais do dominio
de
desenvolvimento
da
s aprendizagens

profissionais.

Identificacdo dos objetivos quanto a unidade curricular;
Apresentagdo do tema hipnobirthing a desenvolver no servigo;

Reflexdo sobre a minha aprendizagem enquanto futura EESMO,

através do pensamento critico;

Utilizar a evidéncia cientifica para uma prestagdo de cuidados

correta e adequada;

Reflexdo sobre as maiores dificuldades sentidas e estratégias de

forma a ultrapassar as mesmas;

Debater com as enfermeiras cooperantes aspetos a manter e aspetos a
melhorar na minha prestacio de cuidados de forma a crescer
pessoalmente e profissionalmente, de maneira a atingir os objetivos

delineados;

Realizagdo de reunides intermédias com enfermeiras

cooperantes e professora orientadora;

Elaborar relatorio de estdgio, refletindo as experiéncias vivenciadas
sobre a pratica e qualidade de cuidados prestados enquanto futura
EESMO;

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:
B1, B2, B3,
Cl1,C2, D1,
D2

Estudante ESMO

Ao longo das
semanas de

estagio
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X)

Desenvolver
competéncias
cientificas no

ambito da
investigacao

e
m  enfermagem de
saude materna e
obstétrica.

Identificacdo do tema a desenvolver durante o estdgio, no relatdrio
final e debate com a professora orientadora sobre o tema escolhido
(hipnobirthing);

Apresentacdo e discussdo do tema com a equipa;

Elaboracao de um relatério de estagio que retrate as experiéncias
realizadas, a sua reflexdo ¢ a sua fundamentacao;

Elaboragao de uma scoping review;

Realizagdo de reunides de orientagdo e analise sobre o

trabalho desenvolvido;

Realizagdo da discussao final do relatorio;

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:

B1,B2,DI1, D2

Estudante
ESMO;
Enfermeiras

cooperantes;

Ao longo das
semanas de

estagio
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo do presente projeto contribui para o meu desenvolvimento tanto pessoal e
profissional ao longo destas 4 semanas. Este trabalho serve, assim, de guia orientador para
conseguir alcangar os objetivos de aprendizagem, através da realizacdo das atividades definidas.

E necessério conhecer e dar a conhecer as minhas aprendizagens, as minhas atitudes e
praticas, para assim poder alcangar competéncia e aprendizagens significativas.

Para a realizacdo deste trabalho foi necessaria a consulta e reflexdo das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, bem como as competéncias especificas do enfermeiro
especialista de satide materna obstétrica, material de apoio fornecido pela escola e ainda os
programas da Dire¢do geral de satide, o que permitiu definir as atividades a desenvolver.

Deste modo procuro cumprir com as atividades planeadas, reforcando que as mesmas

podem sofrer alteracdes.
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Apéndice II - a a
péndice II — Plano e Sessido de Formacao em Servico com o tema: “Hipnobirthing”

84



ﬂpnomrumc
df‘ 6

i i R N e i il v i i il i 8

‘ PLANO DA SESSAO @&

Meatrands adete da Pome

Cesorere

am,uhmmyamm
carpe ¢ bebic prapsrcisnands uma
queumwa
de paste mais positive.

85



p-.-*..um.ua,-.o.,m

O registo emocional da gravida
influencia a produgdo de hormonas no

\/’

0 Il‘lb?lrﬂms reconhece a necessidade
de reprogramar pensamentos e crengas

86



87



PRENEFICIOS
N

® Diminvigio do tempo de trabalho de parto ‘
* Diminvigdo do uso da analgesia farmacologica
o Diminvicdo da percepgio da dor

o hipnobirthing & uma filosofia de

cuidados
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Apéndice III — Poster - “Scoping Review”
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HIPNOBIRTHING

Trabalho de parto e parto posiivo

INTRODUCAO

o Hipnobirthing é uma filosofia de
parto, aplica técnicas de
relaxamento, praticas meditativas
e técnicas respiratoérias, de modo a
ajudar o corpo da mulher a libertar
endorfinas no momento do parto,
promovendo um trabalho de parto

O PAPEL DAS
HORMONAS

Fundamental no momento do parto-
Estimula a amamentacdo e o vinculo
mae e recém nascido. Ajuda a
estabelecer lacos e relacées de
confianca. Estas tém as seguintes
finalidades.

e parto menos doloroso, com
reducao de complicacbées durante o
parto, maior sensacdo de calma e
tranquilidade, o Thipnobirthing
promove uma experiéncia de
trabalho de parto e parto mais
positiva.

HORMONAS

Para que o parto aconteca, uma
cascata de alteracdes enddcrinas
resulta na ativacao de uma
variedade de hormonas, tais como
a Ocitocina, endorfinas, adrenalina
e a prolactina.

e Amadurecimento de sistemas e
6rgaos fetais essenciais, como os

SEMHIPNOBIRTHING  COMHIPNOBIRTHING pulmdes, para os desafios na vida
Redugao g 9,3 horas 6,4 horas extra-uterina;
I e Transformar o colo do utero duro
Menos dor 10 6 da mulher numa estrutura mole e
escala da dor . e
prontamente dilatavel;
Reducao das taxas 99% 84%  Iniciar as contracdes do utero que
direcionardo o bebé através do
Rl e e e 71% 23% canal de parto para que aconteca o
nascimento;
relaxar é uma habilidade que A imaginacdo e visualizacdo tiram Afirmacdes e visualizacdes
se aprende e a ferramenta partido da neuroplasticidade cerebral, positivas tém um efeito positivo

que tem a disposicido é a Criam cendrios positivos que trazem sobre a ansiedade durante a
respiracao. confianca e seguranca. gravidez e TP.

Graciete da Ponte - Mestranda ESMO




HIPNOBIRTHING

Trabalho de parto e parto posiivo

SCOPING REVIEW (SCR), SEGUNDO A METODOLOGIA
JOANNA BRIGGS INSTITUTE (JBI)

Questao de revisao

Quais os beneficios do uso da hipnoterapia como uma experiéncia de parto positiva?

Types of participants:

q 5 a MEDLINE C: lete,
Gravidas,Parturientes, Puérpera omplete

CINAHL Complete,
Contexto Nursing & Allied
Hospital/ domicilio Health Collection,

Tipo de estudo Coc.hrane Cof\tml.led
Trials e mediclatina

todos os desenhos de estudo texto
em Portugués, Ingles e Espanhol

O parto, um momento sublime que marca o inicio da
jornada da vida humana, é uma experiéncia
profundamente significativa, repleta de implicagdes
positivas tanto para a mae quanto para o recém-nascido.
Ao longo dos anos, a compreensao da importancia desse

evento transcendeu os aspetos biolégicos, dando lugar a Key Word (MesH Descriptors):

uma apreciacdo mais holistica das implicagdes positivas

associadas ao processo de nascimento. A procura por um HypnOSiS, hypnotherapy, pregnancy, pregnant,

parto positivo ndo se limita apenas ao resultado saudavel, .
mas também se estende a experiéncia fisica e emocional prenatal, antenatal: permatal, maternal

da mae durante o evento (Power et al., 2023).

(hypnosis or hypnotherapy) AND (pregnancy or pregnant or prenatal or
antenatal or perinatal or maternal) AND (hospital).

Objetivo: Reconhecer a evidéncia disponivel sobre de que forma os beneficios
do uso da hipnoterapia contribuem para uma experiéncia de parto positiva




Apéndice 1V - Certificado de Formacao “Hipnobirthing”
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Certificado de Formacao Profissional

Certifica-se que Graciete Joaquim da Ponte natural de Franca nascida em 17/04/1973, com o N.° de
Identificagao Civil (CC/BI) 11583603 valido até 08/03/2031, concluiu com aProveitamento o curso de
Formacao Profissional de Ser Instrutor de Hypnobirthing "Parto sem medos”, em 12/03/2024, com a
duracao de 29:00 horas.

Unidades de Formacao/Mo6dulos/Outras Designacoes Horas Classificacao
(hh:mm) 0..100
Ser Instrutor de Hypnobirthing "Parto sem medos" | 29:00 | 97
Nota Final 97

Paco de Arcos, 12 de marco de 2024

O(A) Responsavel pelo(a) Revismarket - Edicao de Publicacées, Unipessoal Lda.

< \ \
.".‘ 440 h%om L
Revismarket, Lda.
WIF - 500002446
» Gerbncin

Certificado n.® 8/2024 de acordo com © modelo publicado na Portaria n.® 474/2010

. REPUBLICA
PORTUGUESA

N.° de Identficacio Civil (CC/BI) 11583603 - Pagina 1de 1
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Apéndice V - “Scoping Review” (Protocolo JBI)
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Review Title

Os beneficios do uso da hipnoterapia como uma experiéncia de parto positiva: uma Scoping

Review.

Reviewers

Graciete Joaquim da Ponte 210400120@essaude.ipsantarem.pt, Estudante do 8° CMESMO,

Escola Superior de Satde-IPSantarem,

Maria da Concei¢do Santiago mconceicao.santiago@essaude.ipsantarem.pt, Professora
Adjunta na Escola Superior de Saude-IPSantarem, Coordenadora dos Programa de Mobilidade
Nacional e Internacional da ESSS; Investigador integrado CINTESIS — Center for health

technology and services research,

Center conducting the review

Unidade de Monitorizagao de Indicadores em Satde — ESSS

Review question/Objetive

Questao de revisdo: Quais os beneficios do uso da hipnoterapia como uma experiéncia de parto

positiva?

Objetivo: Reconhecer a evidéncia disponivel sobre de que forma os beneficios do uso da

hipnoterapia contribuem para uma experiéncia de parto positiva.

Key word (MesH Descriptors):

Hypnosis, pregnancy, pregnant woman, labor obstetric, parturition, hospitals, hospital maternity

Background
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O parto, um momento sublime que marca o inicio da jornada da vida humana, ¢ uma
experiéncia profundamente significativa, repleta de implicagdes positivas tanto para a mae
quanto para o recém-nascido. Ao longo dos anos, a compreensdo da importancia desse evento
transcendeu os aspetos bioldgicos, dando lugar a uma apreciacdo mais holistica das
implicagdes positivas associadas ao processo de nascimento. A procura por um parto positivo
ndo se limita apenas ao resultado sauddvel, mas também se estende a experiéncia fisica e
emocional da mae durante o evento (Power et al., 2023).

Ao longo da histdria, as culturas tém atribuido um significado especial ao parto,

considerando-o ndo apenas como um ato bioldgico, mas como um evento que simboliza a
continuidade da vida e a conexdo entre geragdes. A evolucao do parto e da assisténcia ao parto
ao longo do tempo observou um conjunto de transformacgdes significativas. O cendrio inicial,
marcado pela ocorréncia em residéncias e o envolvimento de parteiras, deu lugar a um contexto
hospitalar e a uma abordagem médica mais presente. A mudanca da ndo- medicalizacdo para a
medicalizagdo e do parto natural para um evento altamente regulamentado sao reflexos dessas
mudangas (Cannavaro, 2001; van Dijk et al., 2020).
Devido a estas transformacgdes voltadas para melhor atender as necessidades da equipa de saude
e da gestante, a mulher, lamentavelmente, passou de sujeito a objeto. Ou seja, tornou- se
alguém com pouco ou nenhum poder de decisdo sobre os procedimentos adotados durante o
parto.

Com a institucionaliza¢do do parto, observou-se um distanciamento da familia e da
rede de apoio no processo de nascimento. A estrutura fisica e os protocolos hospitalares nao

foram concebidos considerando as necessidades das gestantes, mas sim as necessidades dos

profissionais de saude (Diniz, 2001; Vedam et al., 2019). Diante desse contexto, um movimento
de humanizacdo do parto ganhou destaque, sendo preconizado pela OMS. Esse movimento
procura proporcionar assisténcia integral e humanizada a mulher, visando reverter a condi¢ao
em que a parturiente se tornou passiva no modo de parir. Tal abordagem representa uma tentativa
de empoderamento da mulher durante esse momento crucial (Helman, 2003; Nagahama &
Santiago, 2005).

A celebragdo do parto, originalmente um acontecimento desenrolado no ambiente
doméstico, deslocou-se de forma gradual para o contexto hospitalar. Essa transi¢ao resultou na
diminui¢do dos direitos da mulher, na perda da sua privacidade e na restricdo do poder de

114



decisdo sobre as circunstancias do parto, incluindo a escolha do acompanhante durante o
processo (Hayward & Cidro, 2021). Com a concentra¢do do parto no ambiente hospitalar, a
autonomia da mulher foi comprometida, limitando a sua capacidade de escolher a posi¢do mais
confortavel para o parto. Em muitos casos, as mulheres eram direcionadas a adotar a posi¢ao
de litotomia, facilitando interven¢des médicas. Na atualidade e com vista a humanizagdo do
Parto ¢ necessario acreditar na fisiologia do parto (DGS, 2023).

A presenca da pessoa significativa/ acompanhante durante o parto visa atenuar a
estranheza e a soliddo enfrentada pela parturiente, especialmente no contexto hospitalar. A sua
presenca tem demonstrado a capacidade de promover uma evolugdo mais positiva, reduzir os
indices de partos complicados, ajudar a parturiente a enfrentar de maneira mais resiliente a dor
e a tensdo do TP, e até mesmo diminuir o tempo de internamento da mae e do beb¢, além de
reduzir a incidéncia de depressao pos-parto (Bohren et al., 2019; Ricci, 2008; Sabino, 2010).

Estudos recentes tém revelado um conjunto de implicagdes positivas relacionadas ao
parto, tanto para a mulher/ acompanhante/ RN. Estas vao desde o reconhecimento dos
beneficios hormonais liberados durante o TP até os vinculos emocionais estabelecidos nos
primeiros momentos de contato entre mae e filho (Ayers & Pickering, 2001; Summerton et al.,
2021). Um parto positivo ¢ caracterizado por um ambiente de apoio e de comunicagdo eficaz
entre a equipa multidisciplinar. Um parto positivo ¢ crucial para estabelecer um vinculo
saudavel entre a mae e o recém-nascido. A libertacdo de ocitocina durante o parto desempenha
um papel fundamental nesse processo, promovendo sentimentos de amor e conexao.
Quando a mulher se sente apoiada e respeitada durante o processo de parto, estabelece-se um
ambiente emocionalmente seguro que favorece a criagdo do vinculo afetivo entre mae e filho.
Esta conexdo precoce ¢ essencial para o desenvolvimento emocional do recém-nascido e para
a confianga da mae no seu novo papel (Haggsgard et al., 2022). Permite que a mulher assuma
um papel ativo na sua experiéncia de parto, promovendo um senso de empoderamento e
autonomia. O respeito das escolhas informadas da mulher e a participagdo ativa na tomada de
decisdes relacionadas ao parto sdo fundamentais para essa sensacao de controlo, o que, por sua
vez, pode impactar positivamente a sua autoestima e confianca como mae (Bohren et al.,
2017).

Um ambiente de parto positivo muitas vezes esta associado a taxas reduzidas de

partos instrumentados e possiveis complicagdes. A abordagem centrada na mulher, que visa
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respeitar os ritmos naturais do trabalho de parto, pode resultar em menos cesarianas,
episiotomias e complicacdes neonatais, contribuindo para uma recuperagdo pos-parto mais
rapida e uma transi¢do mais suave no processo da parentalidade (Alfirevic et al., 2017). Um
parto positivo tem implicagdes significativas no bem-estar psicoldgico e emocional da mae,
podendo reduzir significativamente o stress e a ansiedade associados ao processo,
contribuindo para uma redu¢ao da depressdo pds-parto. Isso fortalece a confianga da puérpera
quanto as suas habilidades parentais, promovendo um inicio mais positivo na jornada da
maternidade (Bryanton et al., 2008; Haggsgard et al., 2022). No desenrolar deste processo,
emergem sentimentos positivos, como o enriquecimento pessoal, a sensagdo de bem-estar e
competéncia, a percecdo de autoeficicia e autocontrolo, bem como o fortalecimento da
autoestima e do orgulho (Hardin & Buckner, 2004; Lundgren, Karlsdottir & Bondas, 2009).
Waldenstrom (1999) explorou a experiéncia de TP em um grande grupo de mulheres, observou
sentimentos adversos, como frustracdo e desilusdo, associados a essas experiéncias. Da
mesma forma, Lundgren e Dahlberg (2002) examinaram a experiéncia de dor durante o parto,
evidenciando aspetos emocionais e psicoldgicos, incluindo a possivel presenca de
sentimentos adversos como tristeza relacionada ao processo de parto. Estas orientacdes
fornecem uma base so6lida para a compreensao de como as experiéncias traumaticas durante o
parto podem estar conectadas a efeitos psicologicos negativos.

A OMS otimiza um mundo em que os cuidados prestados as gravidas e RN sejam para
ambos de qualidade durante todo o ciclo gravidico puerperal. Cabe ao EEESMO dotar- se de
conhecimentos cientificos para que a sua pratica esteja baseada na pessoa
proporcionando assim uma experiéncia de parto positiva. A experiéncia positiva do parto diz
respeito a normalidade fisica e sociocultural, onde mae e RN estejam seguros. Ainda assim, a
experiéncia positiva prende-se com a vivencia do trabalho de parto e parto em que a transicao

para a parentalidade seja de igual forma positiva.

Inclusion criteria

Types of participants

Mulhers Gravidas/ parturiente sem restri¢des de idade, que tenham usufruido da hipnoterapia na
preparacao para o parto em qualquer fase da gravidez e ou no parto.
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Concept

Experiéncia de parto na perspetiva da parturiente. Identificacdo dos beneficios do uso da

hipnoterapia na experiéncia de parto.

Context

contexto hospitalar e domiciliar.

Types of studies
Todos os desenhos de estudos. Serdo incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol, nos

ultimos cinco anos e em full-text.

Search strategy

Os estudos foram identificados através de uma pesquisa em diferentes bases de dados,
incluindo a plataforma EBSCO utilizando uma estratégia de pesquisa ampla e abrangente. Os
termos de pesquisa utilizados foram selecionados com o objetivo de mapear a evidéncia
relevante sobre o tema. Inicialmente, foi realizado a pesquisa das palavras-chave na plataforma
MeSH Browser e no DeCS de forma a identificar os descritores a serem utilizados na pesquisa
em base de dados de evidencia cientifica, ap6s a validagdo dos mesmos, procedeu- se a
combinagdo dos descritores com operadores booleanos AND e OR.

Desta forma a pesquisa foi concluida em fevereiro de 2025, a expressao de pesquisa
incluiu os seguintes termos e operadores booleanos: “(hypno*) AND (pregnan®*) AND (
childbirth OR Labor Obstetric OR Delivery) na plataforma ESBCOhost, nas bases de dados
MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Nursing & Alled Healt Collection, Cochrane
Controlled Trials e MedicLatina. Os limitadores utilizados nas mesmas foram: idioma em

portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos 5 anos e em full-text.

Study Selection

Ap0s a pesquisa de artigos, na fase de “identification” do Prisma 2020 Flow Diagram

(Appendix III), foram encontrados 18 artigos nas bases de dados cientificas acima
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mencionadas. Na etapa de “sreening”, foram lidos os titulos e resumos, levando a eliminacao
de 12 artigos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo previamente definidos.
Posteriormente, procede-se a leitura integral dos seis artigos remanescentes, dos quais dois
foram excluidos dois por ndo se enquadrarem na tematica delimitada para o estudo.

Na fase “included” foram incluidos quatro artigos: um artigo qualitativo (Dinamarca) e trés
quantitativo (Turquia, Cuba e Irao). Nao foi encontrado nenhum estudo realizado em Portugal

ou em portugues.

Data collection

A colheita de dados, para dar resposta a esta scoping review teve como suporte um
instrumento de recolha de dados, de acordo com as indicagdes do Joanna Briggs Institute®
(2015): Através deste instrumento, foi possivel analisar varios pontos que permitiram a
extragdo, organiza¢cdo de dados, caracterizagcdo dos estudos e exposi¢cdo dos resultados mais

significativos (Quadro 1).
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Quadro - Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos

N°do | Autores, ano de | Nome do artigo e Objetivos Populacio e | Metodologia/ Caracterizagdo Resultados Principais
artigo | publicagio e o | Base de dados tamanho da | Métodos da Intervencao descobertas
pais de origem amostra relacionadas
a(s)
pergunta(s) da SCR
1 Delgado et al. (2022 Hypnotherapy  for  the | Avaliaraeficiciadeum | 9 gravidas | Foi realizado um|Para obter o A maioria das A intervengao
Cuba achievement of appropriate | modelo de hipnoterapia | adolescentes estudo de|diagnostico sobre a | participantes hipnoterapéutica
indicators of the childbirth | para alcangar intervengao sintomatologia foi | (77,8%) teve teve um impacto
in pregnant adolescents with | indicadores de parto Hipnoterapéutica realizado uma | partos eutocicos. positivo nos
psychological ~ symptoms | adequados em Longitudinal ¢lentrevista médica e A maioria das | indicadores do parto
derived from the COVID- | adolescentes gravidas Prospetivo do|exame de | gravidas (77,8%) | nas adolescentes
19 que apresentavam Paradigma psiquiatria. teve dor durante o | gravidas com
sintomas  psicologicos Quantitativo. Foi através da | TP com | sintomas
MedicLatina decorrentes da Tipo de amostragem|observagdo que a | intensidade média, | psicoldgicos
pandemia de COVID- consecutiva. hipnoterapia foi | e nenhuma relatou | relacionados a
19 Houve um total de 9|avaliada através do | dor de alta | pandemia de
sessOes de tratamento{impacto que teve | intensidade. Em | COVID-19. A
hipnoético. numa série de | 66,7% hipnoterapia parece
Destas 9 sessdes, 5|variaveis dos casos, ndo | ter contribuido
foram realizadas com|relacionadas com o | houve necessidade | para: Promover
hipnose parto e o periodo | de usaranalgésicos | partos fisiologicos
Cada sessdo durou|pos-parto nas | apés o parto. A | e menos
entre 45 minutos e 1|gestantes que | maioria das | complicados.
hora receberam o | gravidas (88,9%) | Reduzir a percec¢do
As sessdes foram|tratamento ndo apresentaram | da dor durante o
realizadas hipnoético. complicagdes trabalho de parto.
semanalmente. Os dados recolhidos | durante o parto ou | Diminuira
Para cada sessio de{foram organizados | pos-parto. necessidade de
hipnose, foram|numa  base de intervengdes
cumpridos objetivos|dados. farmacologicas.
especificos. A andlise  foi Minimiza as
descritiva, complicagdes
apresentada em maternas €
tabelas estatisticas, neonatais.

utilizando a %.




Ozgunay et al. Adjuvant Hypnotherapy for | Avaliar se a | Foram incluidas Foi realizado um | Foi um modelo de | Redugio A hipnoterapia pode
(2022) Hyperemesis Gravidarum: | hipnoterapia, utilizada | 41 gravidas com estudo piloto | hipnoterapia significativa ~ na | ser uma modalidade
Turquia A como adjuvante ao | diagnostico de randomizado do | utilizado como um | gravidade das | de tratamento eficaz
Randomized Pilot Study tratamento hiperémese tipo experimental. | complemento ao | nduseas e na | para nauseas ¢
convencional, seria | gravidica O periodo de | tratamento frequéncia dos | vomitos, com
MEDLINE Complete mais eficaz do que estudo  decorreu | convencional. O | vomitos poucos ou nenhuns
apenas o tratamento entre janeiro de | grupo de tratamento efeitos secundarios.
convencional na 2017 e janeiro de | recebeu
redugdo dos sintomas de 2018. As | hipnoterapia e
hiperémese gravidica participantes terapia
foram convencional,
aleatoriamente enquanto o grupo
atribuidas a dois | de controlo recebeu
grupos. apenas a terapia
convencional.
Sahour et al. | Investigating the Effect of | Investigar o efeito da | 30 mulheres Foi realizado um | A intervencdo foi A O estudo
(2019) Hypnotherapy on | hipnoterapia como uma | gravidas estudo um programa| hipnoterapia reduz | concluiu que a
Irdo Reducing Anxiety and | abordagem ndo | primiparas com randomizado do | estruturado de § a ansiedadeea dor | hipnoterapia foi
Pain during Labor farmacologica na | idade gestacional tipo experimental | sessdes semanais de| no parto. eficaz na
reducdo da ansiedade entre 27-33 com grupo de | hipnoterapia durante| redugdo da
Nursing & Alled Healff edadorduranteoTPem | semanas controlo. Foram | a gravidez,| ansiedade e da
Collection mulheres gravidas selecionados trés | incluindo o ensino e dor durante o
hospitais de um | a pratica diaria de trabalho de parto
total de cinco | autohipnose, €
hospitais, culminando com a
selecionadas 30 | aplicacdo de|
gravidas indugdes hipnoticas|
primiparas, com | pelo terapeuta no|

idade gestacional
entre 27 e 33
semanas. A dor foi
medida utilizando
dois instrumentos:
Questionario e
escala numérica.

momento do parto.

12(




Werner
(2020)
Dinamarca

et

al.

Effects of antenatal
hypnosis on  maternal
salivary  cortisol ~ during
childbirth and six weeks

postpartum

CINAHL Complete

Explorar o efeito da
auto-hipnose no cortisol
salivar. Observar este
efeito  especificamente
durante o trabalho de
parto e seis semanas
pos-parto.

Um total de 349

mulheres  foram
incluidas no
estudo.

Destas, 136

fizeram parte do
grupo de hipnose,
134 do grupo de
relaxamento e 79
do grupo de
cuidados habituais.

Foi realizado um
estudo
experimental,
prospetivo,
randomizado, com
grupo de controle.
Foram utilizados
questionarios para
recolher
informagdes sobre
as caracteristicas
das participantes e
sobre o seu bem-
estar. Um segundo
questionario  foi
preenchido  seis
semanas pos-
parto, fornecendo
informagdes sobre
amamentacao,
experiéncias  de
parto e dor. A
intensidade da dor
durante o trabalho
de parto e a
percecdo da calma.

As gravidas/
puérperas  foram
instruidas a

recolher amostras
de saliva em
momentos
especificos.

O grupo de
hipnose (n = 136)
recebeu trés aulas
de auto-hipnose de
uma hora,
acompanhada s
com gravagdes de
audio. O grupo de
relaxamento (n =
134)

participou em trés
aulas de uma hora,

explorou varios
métodos de
relaxamento,

também com
gravagoes de

audio. O grupo de
cuidados habituais
(n = 79) recebeu
apenas

cuidados pré- natais.

Durante o parto,
foram encontradas
concentragdes de
cortisol 30
minutos apdés o
parto. No inicio do
periodo expulsivo
e 2 horas apds o
parto, foram
encontradas
maiores
concentragdes de
cortisol no grupo
de hipnose em

comparagdo  aos
outros dois
grupos.

Este estudo
centrado na analise

dos niveis de
cortisol, apresenta
resultados
complexos e
inesperados,
nomeadamente
niveis mais

elevados de cortisol
no grupo submetido
a  hipnose em
determinados
momentos. Os
autores reconhecem
a necessidade de
investigagao
adicional para que
estes dados possam
ser plenamente
compreendidos.
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Data synthesis

Segundo Afaf Meleis (2010) a transi¢do para a parentalidade ¢ um grande evento de
desenvolvimento. Tornar-se mae envolve passar de uma realidade conhecida e atual para uma

nova realidade desconhecida.

A teoria da hipnose baseia-se na sindrome medo tensao e dor como um contributo
significativo para a dor no parto. Desde entdo, diversos profissionais de saude tém explorado e
desenvolvido abordagens hipnoterapéuticas para ajudar as mulheres a superar o medo, a tensao

e a ansiedade associados ao parto (Catsaro & Wendland, 2020).

O estudo de Ozgunay et al. (2022) mostra uma significativa reducao na gravidade das
nauseas e na frequéncia de vOomitos em gestantes com hiperémese gravidica submetidas a
hipnoterapia, por apresentar um potencial beneficio no tratamento desses sintomas especificos.

Sahour et al. (2019) inclui evidéncias sobre a eficacia da hipnoterapia na reducdo da
ansiedade pré- natal e alivio da dor durante o parto, refor¢ado pelos resultados de Werner et al.
(2020), que, embora tenha apresentado uma tendéncia de maiores concentragdes de cortisol no
grupo de hipnose durante o parto, sugere uma complexidade nas respostas fisioldgicas
associadas a hipnose durante o trabalho de parto.

Finalmente, Delgado et al. (2022) contribui para essa compreensao ao evidenciar que
sessoes regulares de hipnose resultaram em uma percentagem significativa de partos normais
com menor necessidade de analgésicos e auséncia de complicagdes. Esses resultados,
interligados, fundamentam a viabilidade e os beneficios potenciais da hipnose como uma
abordagem complementar no contexto da gestagao.

A eficécia das técnicas de relaxamento destaca-se como uma componente crucial, ao
demonstrarem a sua influéncia na perce¢do da dor e do stress durante o parto. Mulheres que
adotam a hipnoterapia relatam uma sensagao de maior controlo, relaxamento profundo e uma
notavel redu¢do da ansiedade, indicando que a implementacdo efetiva dessas técnicas pode
contribuir significativamente para uma experiéncia de parto mais positiva. Desse modo, a
presente scoping review pretende analisar e evidenciar os potenciais beneficios associados a

pratica da hipnoterapia no contexto do parto.
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A investigacdo de Werner et al. (2020) expande a compreensdo, ao considerar que a

aplicacdo da hipnose esta associada a menos cesarianas de emergéncia, mais cesarianas eletivas
e uma menor preferéncia por cesarianas em gestagdes futuras. Isso aponta para a influéncia
positiva da hipnose na escolha do tipo de parto e promover assim uma abordagem mais natural
e menos intervencionista. No tratamento de sintomas especificos, o estudo de Ozgunay et al.
(2022) destaca uma reducao significativa na gravidade das nauseas e na frequéncia de vomitos
em gestantes com hiperémese gravidica submetidas a hipnoterapia. Isso ndo apenas oferece
alivio para sintomas especificos, mas também sugere um papel potencial da hipnose no
controlo de condi¢cdes médicas associadas a gestacdo. No ambito psicoldgico, a analise aponta
para uma abordagem holistica, que ndo apenas visa aliviar a dor fisica, mas também promover
um estado mental positivo. A diminui¢do da ansiedade e do medo associados ao parto parece
ser um fator chave para criar um ambiente propicio ao parto natural e menos doloroso.
Os beneficios emocionais da hipnose também sdo evidentes nos estudos de Sahour et al. (2019)
e Werner et al. (2020), que apontam para a eficacia da hipnose na reducdo da ansiedade pré-
natal e no alivio da dor durante o parto. Esses resultados tém implicagdes diretas na satide mental
da gestante e na experiéncia geral do parto.

Além disso, Delgado et al., (2022) contribui para a discussdo ao evidenciar que sessdes
regulares de hipnose resultaram em uma percentagem significativa de partos normais, com
menor necessidade de analgésicos e auséncia de complicacdes. Esses resultados ndo apenas
respaldam os beneficios da hipnose no contexto obstétrico, mas também sugerem possiveis

economias de recursos no sistema de saude.

Apesar da consisténcia dos resultados, ¢ necessario reconhecer a complexidade das
respostas fisiologicas associadas a hipnose, conforme indicado por Werner et al., (2020).
Portanto, futuras investigagdes devem aprofundar esses mecanismos para otimizar a aplicagdo
da hipnose como uma ferramenta eficaz e personalizada nos cuidados perinatais. Em tltima
analise, os resultados apontam para a viabilidade e os beneficios potenciais da hipnose como
uma abordagem complementar valiosa durante a gestacao.

A investigacdo da hipnoterapia no contexto do parto, embora promissora, apresenta algumas
limitacdes que devem ser consideradas ao interpretar os resultados e aplicar essas praticas na

assisténcia obstétrica. Em primeiro lugar, a variabilidade nas respostas individuais a
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hipnoterapia ¢ uma consideracdo significativa. A suscetibilidade a hipnose, a experiéncia
prévia com técnicas de relaxamento e a disposi¢do mental podem variar entre as mulheres,
influenciando os resultados e dificultando generalizagdes amplas. Outra limitagdo ¢ a falta de
padronizagdo nos protocolos de hipnoterapia. Diferentes programas podem adotar abordagens
variadas, o que complica a comparacdo entre estudos e pode impedir a generalizagdo dos
resultados para diferentes contextos.

A dificuldade em estabelecer grupos de controlo adequados ¢ outra limitacdo. A auséncia de
um grupo de controlo apropriado pode comprometer a validade interna dos estudos, tornando
desafiador atribuir causalidade aos resultados observados. Aspetos culturais e sociais também
desempenham um papel na eficicia da hipnoterapia, podendo variar significativamente. As
crengas e expectativas culturais em torno do parto podem influenciar a aceitagao e os resultados
da hipnoterapia de maneiras que ndo sdao uniformes em todas as populagdes. Além disso, a
mensuracdo subjetiva da dor e desconforto pode ser desafiadora. A dependéncia de
autorrelatos, muitas vezes utilizada em estudos, pode estar sujeita a influéncias como a
expectativa prévia da mulher em relagdo a hipnoterapia. Por fim, estudos realizados em
ambientes controlados podem ndo refletir completamente a complexidade das situagdes do
mundo real, onde diversos fatores ndo controlados podem influenciar a experiéncia de parto,
limitando a generaliza¢do dos resultados. Considerando as limita¢des identificadas no estudo
da hipnoterapia no parto, ha um vasto campo para investigagdes futuras que aprimorem a
compreensdo dessa abordagem e as suas aplicacdes. Dentre as sugestdes para estudos futuros,
destacam-se diversas linhas de investigagdo que podem enriquecer o panorama atual. Em
primeiro lugar, a realizagdo de estudos longitudinais permitiria uma analise mais abrangente
dos efeitos da hipnoterapia ao longo do tempo. A avaliagdo de desfechos a curto e longo prazo
para maes e recém-nascidos proporcionaria uma visdo mais completa sobre a durabilidade dos
beneficios observados.

As padronizagdes dos protocolos de hipnoterapia no contexto facilitariam comparagdes entre
estudos, melhorando a replicabilidade e permitindo conclusdes mais robustas sobre a eficacia
dessa abordagem. Além disso, estudos que incluam uma variedade de populacdes,
considerando fatores culturais, socioeconomicos e demograficos, podem proporcionar insights
sobre a adaptacao da hipnoterapia para atender as necessidades especificas de diferentes grupos

de mulheres, contribuindo para uma aplicagdo mais ampla e inclusiva dessa pratica.
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Estudos comparativos entre a hipnoterapia e as intervengdes convencionais na perce¢ao
da dor durante o parto também sdo essenciais para determinar a eficécia relativa dessas
abordagens. Essas comparagdes ajudariam a estabelecer se a hipnoterapia pode ser considerada
uma alternativa valida e complementar as praticas obstétricas tradicionais. Por fim, estudos
que avaliem a implementacdo da hipnoterapia na pratica clinica, considerando desafios e
facilitadores, sdo cruciais para entender como essa abordagem pode ser integrada de maneira

eficaz nos servigos de saude materna.

Conclusions

Apesar da consisténcia dos resultados, ¢ necessario reconhecer a complexidade das
respostas fisiologicas associadas a hipnose, conforme indicado por Werner et al., (2020).
Portanto, futuras investigagdes devem aprofundar esses mecanismos para otimizar a aplicagdo
da hipnose como uma ferramenta eficaz e personalizada nos cuidados perinatais. Contudo, os
resultados apontam para a viabilidade e os beneficios potenciais da hipnose como uma

abordagem complementar valiosa durante a gestagao.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica (EEESMO)
desempenha um papel crucial na promog¢do da hipnoterapia, dada a sua formagdo e
competéncias especificas. Em primeiro lugar, possui a capacidade de planear e implementar
programas de intervencdo e educacdo para a saude, incentivando praticas de parentalidade
positiva, gravidezes planeadas e vivéncias sauddveis da sexualidade. A hipnoterapia pode
integrar-se nestes programas como um recurso adicional para potenciar o bem-estar da mulher.
Além disso, no contexto do trabalho de parto, o EEESMO ¢ responséavel por assegurar um
ambiente seguro e implementar estratégias de promocao do conforto e bem- estar materno. A
hipnoterapia, quando conduzida por um profissional qualificado, pode contribuir
significativamente para este objetivo, reduzindo a percec¢do da dor e promovendo a estabilidade

emocional da parturiente.

A investiga¢do da hipnoterapia no contexto do parto, embora promissora, apresenta

algumas limitagdes que devem ser consideradas ao interpretar os resultados e aplicar essas

praticas na assisténcia obstétrica. Em primeiro lugar, a variabilidade nas respostas individuais
a hipnoterapia ¢ uma considerac¢do significativa. A suscetibilidade a hipnose, a experiéncia

prévia com técnicas de relaxamento e a disposi¢do mental podem variar entre as mulheres e
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influenciar os resultados. Outra limitagdo ¢ a falta de padronizacdo nos protocolos de
hipnoterapia. Diferentes programas podem adotar abordagens variadas, o que complica a
comparagdo entre estudos e pode impedir a generalizagdo dos resultados para diferentes
contextos. A dificuldade em estabelecer grupos de controlo adequados ¢ outra limitagdo. A
auséncia de um grupo de controlo apropriado pode comprometer a validade interna dos
estudos, tornando desafiador atribuir causalidade aos resultados observados. Aspetos culturais
e sociais também desempenham um papel na eficicia da hipnoterapia, podendo variar
significativamente. As crencas e expectativas culturais em torno do parto podem influenciar a
aceitagdo e os resultados da hipnoterapia de maneiras que ndo sdao uniformes em todas as
populagdes. Além disso, a mensuragdo subjetiva da dor e desconforto pode ser desafiadora. A
dependéncia de autorrelatos, muitas vezes utilizada em estudos, pode estar sujeita a influéncias
como a expectativa prévia da mulher em relagdo a hipnoterapia. Por fim, estudos realizados
em ambientes controlados podem nao refletir completamente a complexidade das situacdes do
mundo real, onde diversos fatores ndo controlados podem influenciar a experiéncia de parto,
limitando a generalizacdo dos resultados.

Considerando as limitagdes identificadas no estudo da hipnoterapia no parto, ha um
vasto campo para investigacdes futuras que aprimorem a compreensao dessa abordagem e as
suas aplicacdes. Dentre as sugestdes para estudos futuros, destacam-se diversas linhas de
investigacdo que podem enriquecer o panorama atual. Em primeiro lugar, a realizagdo de
estudos longitudinais permitiria uma analise mais abrangente dos efeitos da hipnoterapia ao
longo do tempo. A avaliagdo de desfechos a curto e longo prazo para maes e recém-nascidos
proporcionaria uma visdo mais completa sobre a durabilidade dos beneficios observados.

Adicionalmente, o EEESMO tem competéncia para identificar e monitorizar fatores de
risco preconcecionais e obstétricos, assim como desvios da gravidez fisiologica. Neste sentido,
a hipnoterapia pode constituir uma abordagem complementar para a gestdo da ansiedade e do
stress, que sdo reconhecidos como potenciais fatores contributivos para complicagdes
obstétricas. No ambito dos cuidados pos-parto, o EEESMO pode ainda implementar estratégias
de suporte emocional e psicologico, adaptando a hipnoterapia as necessidades individuais

de cada mulher e garantir assim uma abordagem terapéutica personalizada.

As padronizagdes dos protocolos de hipnoterapia no contexto facilitariam comparagdes
entre estudos, melhorando a replicabilidade e permitindo conclusdes mais robustas sobre a

eficacia dessa abordagem. Além disso, estudos que incluam uma variedade de populagdes,
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considerando fatores culturais, socioecondémicos e demograficos, podem proporcionar insights
sobre a adaptacdo da hipnoterapia para atender as necessidades especificas de diferentes grupos

de mulheres, contribuindo para uma aplicagcao mais ampla e inclusiva dessa pratica.

Estudos comparativos entre a hipnoterapia e as intervengdes convencionais na perce¢ao
da dor durante o parto também sdo essenciais para determinar a eficacia relativa dessas
abordagens. Essas comparagdes ajudariam a estabelecer se a hipnoterapia pode ser considerada
uma alternativa valida e complementar as praticas obstétricas tradicionais. Por fim, estudos
que avaliem a implementacdo da hipnoterapia na pratica clinica, considerando desafios e
facilitadores, sdo cruciais para entender como essa abordagem pode ser integrada de maneira

eficaz nos servigos de saude materna.

Nao obstante, importa reconhecer que a formacdo em hipnoterapia ndo integra o
curriculo base do EEESMO, sendo essencial que os profissionais interessados adquiram
formagdo especifica para a aplicagcdo segura e eficaz desta técnica. Além disso, a eficicia da
hipnoterapia pode apresentar variabilidade interindividual, exigindo uma avaliacdo criteriosa
de cada caso por parte do EEESMO, de modo a determinar a adequacdo desta abordagem.
Importa ainda enfatizar que a hipnoterapia ndo deve substituir os cuidados convencionais,
devendo ser utilizada como uma estratégia terapéutica complementar, em articulagdo com as

abordagens clinicas estabelecidas.

Em sintese, 0o EEESMO desempenha um papel determinante na implementacao da
hipnoterapia no ambito da saude da mulher. A integracdo desta abordagem nos cuidados
obstétricos e ginecologicos pode contribuir para a melhoria dos desfechos perinatais, a
mitigacdo dos sintomas da hiperémese gravidica e a promo¢ao do bem-estar emocional ao

longo das diferentes fases da vida da mulher. Contudo, torna-se essencial que a sua

implementagdo seja sustentada por uma formagdo especializada e por uma avaliagdo

individualizada, garantindo a seguranga e a eficdcia da hipnoterapia na pratica clinica.
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Appendix II: Appraisal instruments

Descritores CINAHL MEDLINE | Nursing & Allied MedicLatin | Cochrane
Complete | Health a Clinical
Collection: Answers
Comprehensive
Pregnant 8 10,127 858 753 139
Woman
Pregnancy 14 41,857 2,122 1,402 250
Labor 474 58 46
Obstetric
Parturition 1 1,962 10 17
Hospitals 237,851 29,217 16,327 586
Hospital 145 11 9 1
Maternity
Hypnosis 148 9 10 3
Pregnant 33 8715 944 801 143
'Woman Or
Labor Obstetric
OR Hospital Or
Hypnosis
Pregnant 33 8715 944 801 143
Woman Or
Labor
Obstetric OR
Hospital
Maternity Or
Hypnosis
Pregnancy OR 66 160605 2183 1421 250
Labor
Obstetric
Pregnancy OR 66 824019 31261 17012 794
Hospitals
Pregnancy OR 66 160668 2158 1406 251
Hospital
Maternity
Pregnancy OR 66 160915 2161 1415 252
Hypnosis
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Appendix lll: PRISMA 2020 Flow Diagram

Identification of studies via databases and registers
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\4

Reports not retrieved
(n=0)

MEDLINE Complete
Databases (n = 15)
5 Nursing & Alled Healt
= Collection
= Databases (n = 1)
= CINAHL Complete
= Databases (n = 1)
= MedicLatina
Databases (n = 1)
Records screened
(n=18)
Reports sought for retrieval
=) (n=0)
'c
o
e
7]
(/2]
Reports assessed for eligibility
(n=6)
pu—
] o . .
= Studies included in review
E (n=4)
o
5

Source: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi:

This

work

is licensed under CC

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

v

4.0.

Reports excluded:
Reason 1: Nao se enquadra
na tematica em estudo (n =
2)

10.1136/bmj.n71.

To view a copy of

this

license,

visit
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Anexo I — Pedido de Aprovacio de Projeto de Investigacio 2 Comissio de Etica
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prio

@ 6« & 28
Zeg WBLIRI 2110

Exmo. St Presidente do Conselho de Administiagio,
el

11 laal 112 lalale o Lo tood L0 o

Assunto: Pedide de autorizacio para aplicacio de questivadrio ds ulentes ra Unidade e Puerpénio da

AL S B - - - PE= 1 2 PRI TN =

Lu, Graciete Joaquim da Ponte, Enfermeira a frequentar o 87 Cursa de Mestraxdo Em Enfermagem de
Saide Materma ¢ Obst&rica, na Escola Superor de Saide de Santarém, do IPSantarém, venho por csie
mio solicitar a vossa excelénela autorizagdo para @ recolha de dados no Bloco de partos ¢ Unidade de
pucrpério da Masconidads Bissava Barreto do Centro Hespaalar ¢ Universitdno de Coimbea, E.PE., o
periodo compreendice de Abeil 2 Jullxo de 2023, as urentes dos refenidos seevigos, que accitarcm
participar no estudo,

O problema em estuddo integra se ma Relatério de Estigio para a oblengio do grau de Mesire em
Lefermagem de Sadde Maerna e Obstétrica intituliado 0 hipnobirthing comx expenéncia de parlo
positiva”, com ¢ abjelivo de analisar em que medic 2 implementagio do hipnobirthing contribui para
umi experiéncia de parlo positivi na percegiao das mutheres,

Para s ubordagem deste tema pretendo wlilizer duss esirutégias metodoldgicas com o abjetivo de
sumencor o compreensio do problema em estodo, nomeadamente @ realizagdo de uma seoping review ¢
uim estudo qualitativo com mulheres que utilizarom o hippabirthing.

Como irstramento de colheita de dados serd utilizado wm questiondrio ds wultheres no pds-pano que
utilizaram o hipnabinhing.

COmprometo-ne a respaitar 05 prncipros f0eos ¢ doontolizicos inerenes o ¢ste tpo oo pesquisa,
respeilando o privacidade das mulheres gue aceitem coliborar no estudo.

Certa e que o assunte vos merece o vossa melhor sleng ¥, permitam me gue vos apresenle 05 meus
respellasos cumpamentos.,

Pede delerimento,

|
Mestranda Grocicte da Pope
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Pedido de autorizacao para aplicagio de questionario

af;l -, &, ~

Qu, 20,042003 1545

Boa tarde,

Em resposta ao solictado, informamos, que. considerando que pretence
proceder-se a recoia de dados no Bloco de partas & Uninaoe de puerpério da
[ J/C. através da submissao de
question&nos ds ulentes dos referidos senicos que aceitarem parbapar no
astudc, 36 depois de inteirada do contedde dos gludidos questionarios. assim
como do conteddo do estudo de investigacdo em todos os aspetos do seu
desanvolvimento, & que a Comissdo poderé pronunciar-se sobre o pedido em

apreco.

Assim_integrande-se a submissdo dos questionarios &3 doentes do Pold_____]

o &mbite de um estudo de nvestigacao. devera eletuar-se o pedide de
apreciacao a Comissan de Etica, através do preenchimento dos formulénos
dispanibilizados para ess2 efeito.

Corn 08 mehores cumgrimentios,
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[ wan |
Présdme Aededo
L]

Peebetces

riruto

[[OHIPNOBRTHING FARA UM E35 ERERCIA DE PARTG POSITAVA

PROMOTOR:
Escola Superior de sadde de Santarém

NADOR:

Olinda Maria Oliveira

CENTRO DE ESTUDO CLINICO;

| Servico de sala de partos o Internamento de obstetrida do CHUC

INVESTIGADOR:

| Gradicte Joaquim da Ponte

MORADA:

-

¢ omidodola) 3 participar voluntariamente niste eitido Porgue presnche os requites necwssirics praa

realtagho do mezano, ou S6ji, encorora-se internade wn et o da parto &foy parto

As informace que se seguem deitinamsse 3 esclareeic soerza da , dlesnce,

becias e risco

do estuda, de modo a permitie qus, depals de esclarecios, se montre capaz de ceckfir participar, cu ndo.

e estuio,

350 130 109013 G quer dOvida acerea do meso, davard tomir 3 dacdisto de particiner ou n&o. Se ndo guser
partiopas nde selrerd qualgaer oo de pensioagio. Caso Qusda perticipar, ser-hea soll-tado cuw assne ¢

dute este formulirie,

Apds 3 20 assnatura « & do investizadcr, see-he-d entrgue ums e, que dew guadir,

1 MEORIACAC GERAL E QRIETIVOS DO E5TUDD

TS NS ek o
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ool
Prdsima bevsto
Inrbossey
l mlds

2. PLANO € METODOLOG!A DO £5TUDO
Tste sers um estudo atraeis o p dio que Inchith Eravides
mgnwnnuﬂm“mdnm“ﬂ-m&hﬁohm 2028 Lego
“omwm--hhm.rﬂﬁo“mom«b comvideds &
Wuo-mmwnmmmm-m- respwacio,
thonkes de . 134006 P
SerBo critérios de Indezio neste esteds, 18 vides O bales risco.
Nio existem riscas cu ek o4 oueton pala pa Todon 0% dirr. LA s
mm—mhmamam.mmﬁmnm”mh-mam
{awalisgio do indice ce kithep atrawis @o toqee vaginil, @0 Dem-estar detal avsenés do regite
cardiaougrao & modmentcs fetys) serio no de cudazor de enfermag o 280 werdo

pata 3aa parth Q063 OU 3 KL PeCLSE G PATKIDAN KO MELMS,
Sesbo recolbidzs de forme coafidercial o ancaims, ot dades d pessons, 1 ©

derarte 0 m“o&mtmunmnumauuumm
stress,
3, #ROTECAD DE DADOS DOS PARTICIPANTES

3.1 Resporsével pales dados

[Grackta Joiquim da Porke B |

3.2 Recolha de dados

[‘ d 3 prdpria, p —7

33 Categorias de dados

sero uldizados oe dadss relevanies (amor Idade, pesn, witura ¢ IUC, numero de prtacies ¢ paridede; parto

vaghhal aterher. veginal apls Wade pest: Irdke o bistop; evoiugSo
do rrabaho de parto/ e (o] ocersode FIra 0 parte
34 do dadot

Letuade de forma ancnimizads pelo Frvestigador grincipsd

35 e protec
O promoter, o3 iNVesUKIdOres © 35 Outras pessoas ro estudo 08 seus dadles
pessoais apenas para a 30 do eitedo, Gesigr para fiss de dissertacio de mestrado. Os

dados recelhidos serio assochdos &5 suss iniials que N0 a identifica diretamente.
Estes serbo utilicados ummdmcmmmmmMmMpuM
pars des scima {7
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008
rénkes Revisie:
s
]m-uaeuuum Pigha 2de s
3.6 Prazo de consarvacio dos dados
llm l
3.7 Informesic em caso de publicagio

la-u- serd om ©u publicacses resultontes deste estuda. I

Fate eetiado tam Or abiCtve Jvalier en que machds 25 tecricas 6 Mosols e rg vl infy um &
trabato de 3arto e DATTD D05 e, AN N33 5 S1pens qie SeviE0 3 13 DI paglio vanha 3 todrer problemas de saide.

5, POTENCIAIS BENCFKIOS

Sabede qun o Hpnobirthiag € uma Mosafa 03 parmn, aglics thencar de nlaanens, pratica: macitatvee ¢ b es
FRspN0Ila, de mids 3 spudar 3 0omo da muber & lisersr erdarfires 3 momento do garts, romevento um trandka
O 936t & parto manas Sokro10, COM s 36 COMUKaGONE durance o partn, Mk sensahs de camo ¢ tronguidad,

oh urra relbor <o =le ¢ pal dursrne o vabalho de 24090 » parto

NOVAS
Sar-Ahi 3 Isfoemads 00 QUaiELEr Aiva rFormaglo Que Poste o coraderivel pers & W30 0U Gue posis l
LET ) e my L1 3
7. RESPONSABIUDADE CIVIL
luumvd I
£ PARNCPACAD [ RETIRADA DO CONSENTIMENTO
£ nteiramente (e de oceiter ow recusar partiipa neve sstudo. Pock retirar © ses comantimente em
Quageer alturs, através da netdcazio 30 i sess gqualk 2 e precisar de asplcar
45 rerdes, sem Qualgear parslangdo ou perda de Eonedicios o sem 4 sua refagio com o

imvestigador gue he propde A parnkipasao neste estudo.

0 comantimento ontretants retirado nBo ebeen e s dados reccihidos & tratados até a ass dats.

o mmmamﬁopmdeddiwmhremmmaommumquu nic ¢ do
melhor Interesse contnuar make. A sus participacio pode também termingr se 0 plere do estado n3o esthvor 3
ser campeido. O mvestigador notificd 10+ 5@ surgl wsa dessas crowretingas.

%: CONEIDENCIALIDADL

s«anuﬁaovapd»pebﬂlmndomﬁpmulwammduubmmmdmomod:;
2inda s assep Que serd Complido o dever de 9gT0 & de confidenialdado 3 qua & encortra
unculado, conforme dspasta mo artigo 29.% da La n.¢ 53/21019, de 05/08.

10 = DIRETO D& ACESSO E RETIFICACAD
Poda axercer o direito de acesso, retificecio e opeskAo so tratamento dos sees cades. Contudo, este direits
pode sor sujeito 3 [Imitagdes, 29 3corco com a Lel.

i —
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e

réwrns Pevida:

Imun—m-um Pigeadde §

11, REEMBOLSO E/OU RESSARGMINTO DO PARTICIPANTE

l

OF KSTUDO
|thwmmnu¢o
13 CONTALTOS
Se tiver questOes sobre este estudo deve comtactarn
Invectigador GAAQETE JOAQLUIM DA FONTE
Morada
Email ietod @hotmail comn

S tiver @dvidas rolathvas 20s weus direltes como particpante deste estudo, poderd contactar:

NEAD ASSINE ESTE FORMLSARIO D CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA TIDO A

OPORTUNIDADE DE SERGUNTAN £ TEA RECSBIDO RESPOSTAS SATISFATORMAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORIMADO
Tiwlo 45 Projato de Investigacio

O NPMDERTHNG PARS UNA SXFERENCA DE PARTO POSTNVA

Nome do Participante:

e Contactos:

Nome do Irve! r: Graciete m da Porte

Neo Ewbito da reelizagho do Projoto S kvestiga (33 acima mencionads, dedaro gue tomal conhecimento:

2 doconelas Nt MaTA 3nawn 3 Gsta formu ido e acso, d forma vokuntinis, partidper neste extudos

b, car aicanca, rices @ duragha prevists do estudo, 23y ome do que

& e2porado do minka parte, SNguUaNte PIrticpante;

t. e comgeeend| 03 informagses ¢ esclrecentos qua mo foram dados. Sel Que 3 Qualquer momento

poderei colocer novas Bes 0o = z3vel palo estwas;

oo | RN |
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Mmoo

(Padad wua Faenision
Aobofans

Comiisdo O ETca gane o Sakde Pigine S e

G que o Imvestgador e coriprormete 3 prestar qualguer inferrmasio relevante que sufja durente 0 mtedo
©Que possa 3ltorar & minta vontade de Contnuer 3 partcper;

e o axito cumptlr © protocolo deste estudo. Comprometome ainda 3 Pdeema o Investigador de
ewantuaal Wteragies do meu estado de sadde Gue passam ceorrer fovandd opleial):

f. € oworizo 2 utilizagio @ dveigacio dos rewitados do estuso pacs fins exclshamente tiembicos o

permito 2 dvURa(E0 desses reullades ¥ autordadas campatantes;

QuE POSES exercer o meu direito da retificacss o/fcs opesicio, mes limites da Lek;

qué sou twre de desitatic 4o estudo a qualquer momento, ses ter e ustificar a mieha dackado  sem

sofrér qalguer ponalaagle. Sei tarbém que 03 dades recallidon e tratados até 3 #sa dats secdo

mantdos;

L que o Imestigader tom o direito de decidin sclire & minha evestus saéda prematurs go estudo @ e
compromete 8 informar-me do respetive motive,

L

J que 0 extudo pode ter Interrompido poe decisio do L 86 p ou das ind
requlsdoras.
Local e dota:

Particizente;
Representonte legal:
Representonte s
investigader (*):

{*) Confirno que axpligué ao p pante acima g a vakance =05 fiscos do

esticio adme mendonado.

o [ ]
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Questionario

Sclicito que respanda 3s perguntas seguintes, 2ssinalando spenas uma resposts,
escalberdo aguela que mais se aproxima da sue sitLacdo ou opin So.

Por ferma 3 validar a sua participagio, agradego que preenchs na totalidade o presente
questiondrio,

1-DADOS SOCIODEMOGRARCOS

I-idade: ___ aros

2 - Altura:

3 - Peso antes de eagravidar:
4~ Estado Civil;

Soltelra

Casada

Unide de Facto
Divorciada / Separada
Vidva

5« Habllitagdes Literdrias:

42 ano camgleto
7° ano completo
9% aro completo
122 ano completo ou equivalente

Curso Superiar

2- DADOS OBSTETRICOS

1- MN(mero de fithos :
2- Quantas vazes osteve gravica?
3- Partocdia _ [ J2023 & hora .
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1. Tipo de parto:
Normal
Fércens
Ventosa
Cesanana

1- Quantas semanas de gestag3o tinha na data do parto?

2- Peso do bebé ao mascer:

3- Apgar do bebé donascer:ac ¥ minvto____ 305 minuto 30 5¥ minuto__
4- Fol-ihe feita eplsictoméa?

Sim
N3o

&.Fez analgesia epidural:

Sim
Nio

5- Relativaments 3 expectativa que tinha em relagio & duracio do trabatho de

parto, considera que o seu parto foi:
Pouco Muito
demorado démordu
| | | | | | | I | |
| | | | I | | | | |
1 2 3 4 5 6 7 g S 10
3-PREPARACAO PARA O PARTO

1-Fez preparagio pars 0 parto:
| |
Sim numa Irstituigo de Saude
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Sim noutro local

Nio

2.5e fez preparacio para o parto, indigue 0 nimero de sesses que frequentou

{valor o mais ap do possivel):

5. J3 tinha owido falar em hipncbirthing?

Sm

Nio

]|

S respondey sim na questdo anterior, cnde ouwiu falar de hipnobirthing?

4- Utilizagio do hipnobirthing no trabalho de parto

Na sua experiéncia com o hiprobirthing qual/ cuais alas) téenicalas) usadalas):

1-Respiracio

2-Imagina¢do/ visualizagso

3-Uso de uma linguagem emacionsl

}-Uso de afirmagdes positivas

S-Rel. nto guiado

6-Par Itos positivas

7-Gestdo d= um ambiente acolhedor

8-Nenhuma

Comn quzl das seguintes téonicas se identificou mais e porqué? (Insarir o mimero da

téenica)

]
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Sim noutro local
Nio

2.5e fez preparacio para o parto, indigue 0 nimero de sessles que frequentou
{valor o mais ap do possivel):

5. 34 tinha owvido falar em hipnobirthing?

N30 =i

Se respondey sim na questdo anterior, ende ouwiu falar de hipnobirthing?

4- Utilizagio do hipnobirthing no trabalho de parto

Na sua experiéncia com o hiprobirthing qual/ cuais alas) técnicalas) usada(as):

1-Respiracio

2-Imagina¢do/ visualizagio

3-Uso de uma linguagem emacicnal
A-Uso de afirmagdes positivas
S-Rela nto guiado
&-Parcamentos posithos

7-Gestdo d= um ambiente acolhedor
8-Nenhuma

Coen qual das seguintes téonicas se identificou mais e porqué? (Insarir o mimere da
téenica)

1
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|
Podiions Brvintor l
|

2100

O ol -;w«(l Mo Z) B iAlkl —l
Ewodou&docﬁko a l
|IDENTIFICACAO DO PROJECTO: 0 MPNORRTHING PAA UMA EXPERENCIA DE PARTO POSITIVA "
’bmmotov: Escola Superior de sadce de Santarém '
i- gador(a) Principal: Graciete Joaguim da Ponte [
Servigols): Sala de partos e internamento de obstovriia ] —
lExmoScnhor i

Presidente do Conselho de Administragio I:l

Na qualidade de Investigador(a) Principal solicito autorizagdo para o desenvolvimento Do:
Projeto de Investigagio acima identificado. |

‘ Com os melhores cumprimentos,
O(A) Investigador(a) Principal

oas: 22 /0 A ﬂcl f\3
Q. i

Assinatura: Q 3l

[
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-0
Prdeims Kevhio:

12700 |
muw.mm e ) Pt 1001 I
| identificagdo do estudo clinico
'loomnuuo DO PROJECTO: O hignakirthing para uma experidngia de parto positiva
|
|Nome do(a) Investigador(a) Principal; Graclete Joagquim da ponte
=3
Fite formmdirio deverd sar completads, datado, assinado, o om POF & emviedo & Unidade d¢ nevigde »
DwesvoMnents - 1 cend ek i plicivals pora submiss3o

] RESUMO DO CURRICULUM VITAE (mdximo de 1200 caracteres - Callbel 11):
Graciete Joaquim da Ponte, tem liconciatura em Entermagem do Institudo Poitecn'co de Leiria em 2015,
Atualmente Mestrado em Saude Materna @ Obstetrica (2021-2023) no Instituto politéenico de Ssntarém.
Enfermeira no Servico de apoio permanente na Marinha Grande 2021 - #1é 0 presente, |

oats ?s/os/ lol%

Assinatury:

do Projeces de inwestigagio
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Anexo II - Registo das Atividades Praticas
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Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

NO

Aconselhamento a familia e promoc¢ao da saude/Family Counseling and health
promotion

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

105

Vigilancia e prestacio de cuidados a parturiente/Supervision and care to the women
in labor:
e Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)

41

e Participagdo ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries

e Participacgdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiples births

e Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type of births

e Episiotomia/Episiotomy

WO O

e Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy

Vigilancia e prestacio de cuidados & mulher em situacido de risco/Supervision and
care to the woman at the risk
e Gravidez/Pregnancy (40)

47

e Trabalho de parto/Labor

47

e Puerpério/Puerperium

41

Vigilancia e cuidados a puérpera saudavel/Supervision and care to the women in the
postnatal period (100)

115

Vigilancia e prestacio de cuidados ao RN saudavel/Supervision and care to the
healthy
new-born (100)

120

Vigilancia e prestacio de cuidados ao RN que necessita de cuidados
especiais/Supervision
and care to the new-born in need of special care

31

Vigilancia e cuidados 2 mulher no Ambito da satide sexual e patologia ginecologica
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

i

e Pratica de partos eutocicos/Practice of eutocic births

e Pratica de partos pélvicos/ Practice of breech births

e Pratica de distocias de ombros/Shoulder dystocia practice

e Pratica de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy

I IR IR

Santarém, Junho 2024
Estudante/Student, Graciete Joaquim da Ponte
Professor/Teacher Maria da Conceigao F. Santiago

Assinado por: Maria da Conceigao Fernandes

Santiago
Coordenador do curso/The course coordinator e Wi tificacdo: 03560601
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Anexo III - Certificado de Participacido no Congresso APEO
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CERTIFICADO

XXIV Congresso Nacional e VIll Internacional APEO 2023

Certifica-se que o(a) Exm*(*) Sr.("):

Graciete Joaquim da Ponte

Participou no XXIV Encontro Nacional & VIl Congresso Internacional da Associagao
Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, que decorreu nos dias 4 e 5 de maio de 2023,
no IAPMEI- Lisboa, Portugal.

Presidente da APEO Secretaria da APEO
ARM|NDA Axsredozeizerea

Modeod s pae VETON MAMUEL LEAG BAPTISTA gt por ATIND
VARLLA ANES ANES PR ERD
s Al S e A b LS80
TULY T8 TCEA O 1940 WA 1013 4 PINHEIRO 21:34 38 40107

Congresso Internacional APEO 2023
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