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“Para mudar o mundo é preciso, primeiro, mudar a forma de nascer”
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RESUMO

A humanizacdo estd intimamente relacionada com o ato de cuidar, pelo que podemos
assumi-la indissocidvel da Enfermagem. O cuidado humanizado surge alicercado por uma relagdo
dialdgica inter-humana, especificamente profissional-sujeito, com base no respeito pelos direitos
da pessoa que é cuidada e numa ética de parceria de cuidados.

Especificamente no ambito da Saude Materna e Obstétrica, os cuidados a parturiente
durante o trabalho de parto de baixo risco sdo da responsabilidade do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, que deve desenvolver a sua acdo no sentido de
promover uma experiéncia de parto positiva para a mulher. Contudo, a crescente medicalizagao
do trabalho de parto e aumento da intervencdo em resposta a evolugdo tecnoldgica e a
inconstancia social vivida no nosso pais nos cuidados obstétricos levam-nos a refletir sobre a
pratica dos cuidados humanizados.

Com o objetivo de analisar a humanizacao dos cuidados de Enfermagem no trabalho de
parto na perspetiva das parturientes e consequentemente melhorar a pratica de cuidados,
realizou-se uma scoping review e um trabalho de campo de natureza qualitativa, a partir da
questdo de revisdo e investigacdao: “Qual a percecao das mulheres sobre a humaniza¢do dos
cuidados de Enfermagem no trabalho de parto?” Os dados obtidos através das entrevistas foram
confrontados com os resultados da andlise dos artigos da scoping review, como forma de
sustentar a pratica. Conclui-se que, apesar da satisfacdo das mulheres inquiridas, se faz necessario
gue os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica invistam na
assisténcia a parturiente, promovendo um cuidado individualizado e a participacao ativa da
mulher no processo de parto, respeitando os seus desejos e expectativas e indo ao encontro das
suas necessidades, garantindo a segurancga e a humaniza¢do dos cuidados.

Por fim, realizou-se uma analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas em Ensino
Clinico considerando as competéncias previstas no Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica e no Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e descrevendo as atividades a luz da Teoria

Humanistica de Paterson e Zderad.

Palavras-chave: Humanizacdo; Cuidados de Enfermagem; Trabalho de Parto; Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.
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ABSTRACT

Humanization is closely related to the act of caring, so we can assume that it is
inseparable from nursing. Humanized care is based on an inter-human dialogical relationship,
specifically professional-subject, based on respect for the rights of the person being cared for and
from a perspective of care partnership.

Specifically in the field of Maternal and Obstetric Health, care for the parturient woman
during low-risk labor is the responsibility of the Maternal and Obstetric Health Nurse Specialist,
who must work to promote a positive birth experience for the woman. However, the growing
medicalization of labor and increased intervention in response to technological developments and
the social inconstancy experienced in our country in obstetric care lead us to reflect on the
practice of humanized care.

In order to analyze the humanization of nursing care in labor from the perspective of
parturients, and consequently improve care practice, a scoping review and qualitative fieldwork
were carried out, based on the review and research question: “What are women's perceptions of
the humanization of nursing care in labor?”. The data obtained through the interviews was
compared with the results of the analysis of the scoping review articles, as a way of supporting
practice. The conclusion is that, despite the satisfaction of the women surveyed, it is necessary for
Maternal and Obstetric Health Nurse Specialists to invest in assisting parturient women,
promoting individualized care and the active participation of women in the childbirth process,
respecting their wishes and expectations and meeting their needs, guaranteeing safety and the
humanization of care.

Finally, a critical-reflective analysis of the activities developed in Clinical Practice was
carried out, taking into account the competencies set out in the Regulations on the Specific
Competencies of Maternal and Obstetric Health Nurse Specialists and the Regulations on the
Common Competencies of Nurse Specialists, and describing the activities in the light of Paterson

and Zderad's Humanistic Theory.

Key-words: Humanization; Nursing Care; Labor; Nurse Midwife.
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INTRODUCAO

Humanizar intenta ao bem-estar, onde se valorizam ndo s6 as dimensfes técnico-
cientificas do cuidado, mas também considerando a pessoa como fim e nunca como meio,
respeitando os seus direitos enquanto ser Unico dotado de dignidade, autonomia, subjetividade e
merecedor do reconhecimento do profissional de sailde numa relagdo pessoa-pessoa (Corbani et
al., 2009; Freitas, 2017 citando Almeida, 2014). A humaniza¢do esta intimamente relacionada
com o ato de cuidar, ou seja, com a pratica da Enfermagem. O cuidar em Enfermagem e a
humanizacdo sao, assim, indissocidveis, sendo o cuidado humanizado — dependente e apoiado na
relacdo dialdgica inter-humana — o instrumento de trabalho da Enfermagem (Souza, 2012, in
Amestoy, Schwartz e Thofehrn, 2006).

Na area especifica da Saude Materna e Obstétrica, considerando a Orientagdo n9
002/2023 emitida pela Direcdo Geral da Saude (DGS, 2023) que regulamenta a responsabilidade
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) na
vigilancia e assisténcia ao trabalho de parto (TP) de baixo risco, o EEESMO é o principal agente no
cuidado a parturiente e ao feto durante o TP e nos cuidados a mulher apds o parto.

Posto isto, e considerando o disposto no Regulamento das Competéncias Especificas do
EEESMO (Regulamento n. 2391/2019), que indica que o EESMO deve garantir o cuidado a mulher
inserida na familia e comunidade durante o TP, assegurando um ambiente seguro que potencie o
bem-estar da parturiente e do recém-nascido, desenvolvendo a sua a¢do no sentido do encontro
dialdgico e em parceria com a mulher e familia, assegurando a satisfacdo das suas necessidades e
adequando/gerindo as suas expectativas, visando uma experiéncia de parto significativa,
desenvolveu-se o presente relatério de estagio.

Deste modo, o presente trabalho, inserido na Unidade Curricular (UC) Estagio e Relatdrio
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, do 92 Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica ministrado na Escola Superior de Saude de Santarém, pretende
demonstrar o percurso académico, desenvolvido ao longo de 20 semanas, num total de 936
horas, tendo contemplado os Ensinos Clinicos (EC) de i) Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica em Ginecologia; ii) Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica na Gravidez
Patoldgica; iii) Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica no Puerpério; iv) Enfermagem de

Saude Materna e Obstétrica na Comunidade; e v) Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na
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Sala de Partos, desenvolvidos em locais distintos e que serdo abordados posteriormente no
desenvolvimento deste trabalho.

A realizacdo do percurso em EC visa a capacitacdo para a prestacao de cuidados
especializados, sustentados em evidéncia cientifica, a mulher no ciclo sexual e reprodutivo em
situagdo de saude-doenca. Além disso, procura o desenvolvimento da capacidade de
compreensdo, concegao, autorreflexdo e critica suportada por valores éticos e deontoldgicos,
bem como o aprofundamento das competéncias de gestdo de recursos humanos, materiais e
cuidados, garantindo a qualidade dos mesmos.

Ainda, a mestria no desenvolvimento de investigacdo, questionando a pratica e
contribuindo para os avangos em saude sao propésitos do 22 ciclo de estudos. A investigagdo em
Enfermagem permite expandir horizontes no conhecimento especifico, contribuindo para o
desenvolvimento da profissdo como ciéncia, credibilizando-a. Neste sentido, desenvolveu-se uma
Scoping Review e um trabalho de campo de carater descritivo-exploratdrio ao longo do EC, com o
tema “A perce¢do das mulheres sobre a humanizagdo dos cuidados de Enfermagem no trabalho
de parto”, que pretendem dar resposta a questdo “Qual a perce¢do das mulheres sobre a
humanizacgéo dos cuidados de Enfermagem no trabalho de parto?”, cujo objetivo geral se definiu:
perceber a opinido das mulheres sobre a humanizacdo dos cuidados prestados por EEESMO, no
TP; e como objetivos especificos: identificar as atitudes e intervengdes de Enfermagem
percecionadas como caracteristicas e promotoras da humaniza¢do dos cuidados; e identificar as
atitudes e intervengdes percecionadas como obstaculos a humanizagéo dos cuidados.

A selecdo do presente tema surgiu de motivacbes pessoais pela crescente intervencdo e
medicalizagdo do TP em resposta a evolugdo tecnoldgica das ultimas décadas que, apesar de
apresentar uma reducdo significativa na morbi-mortalidade materno-fetal, tem implica¢des no
processo fisiolégico do parto e no seu significado para as mulheres e, adicionalmente, pela
conjuntura atual do encerramento das maternidades, que evidencia as lacunas dos cuidados
centrados na mulher, na medida em que gera ansiedade e inseguranca na parturiente,
desnecessarias no processo do TP, impactando negativamente a experiéncia das mulheres e a
forma como se nasce em Portugal.

A elaboracao deste relatério visa a aquisicao e consolidacao de competéncias do EEESMO,
sendo que se pretende que o seu desenvolvimento e os seus contributos sustentem a pratica e
abram caminho para outras areas de investigacao.

Assim, o presente relatério, que serda objeto de apreciacdo publica, engloba duas
componentes: o estudo de um problema de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica com o

tema supracitado, que inclui a realizacdo de uma Scoping Review e um trabalho de campo de
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cardter qualitativo; e uma andlise reflexiva do percurso académico na UC, descrevendo-se as
atividades e competéncias desenvolvidas de acordo com o Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO,
alicercadas no referencial tedrico descrito por Josephine Paterson e Loretta Zderad, tendo por
base o Projeto Individual de Estagio (Apéndice ) definido no inicio do EC. O documento encontra-
se dividido em capitulos, iniciando-se com o enquadramento tedrico e conceptual, seguindo-se a
descricdo da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, terminando com a andlise critico-

reflexiva das atividades desenvolvidas em EC e as conclusées do trabalho desenvolvido.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Entende-se TP como o conjunto de fendmenos fisiolégicos, espontaneos ou induzidos
gue, através do apagamento e dilatacdo cervical e da progressdo do feto no canal de parto,
culminam na expulsdo deste e anexos para o exterior (Graga, 2017). Admitem-se quatro estadios
no TP: Primeiro estadio que corresponde ao apagamento e dilatacdo do colo uterino; o segundo
estddio que engloba o periodo expulsivo até ao nascimento; o terceiro estddio inicia-se
imediatamente apds o parto e corresponde ao periodo da dequitadura; e o quarto e ultimo
estadio, que diz respeito as duas horas apds o parto (Fatia & Tinoco, 2016).

Ao longo dos anos, os cuidados prestados as mulheres durante o parto foram alvo de
significativas mudancas. Até ao século XVII, o parto era um evento exclusivamente da mulher que
decorria geralmente no domicilio, num ambiente intimo e familiar, assistido por parteiras —
geralmente pertencentes a classes sociais mais baixas — com conhecimentos empiricos e
habilidades desenvolvidas no contexto da pratica quotidiana de assisténcia a mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal. A medicina ndo detinha muito conhecimento relativamente ao processo
de parir e as parteiras eram os modelos do conhecimento e assisténcia no parto (Kappaun &
Costa, 2020; Vendruscolo & Kruel, 2015 cit. Maldonado, 2002). Contudo, o parto estava
diretamente relacionado com elevadas taxas de mortalidade materna, sendo responsavel pela
reduzida esperancga de vida pelo que, cada vez mais os médicos eram chamados a intervir e se foi
hospitalizando o processo (Kappaun & Costa, 2020). Desta forma, o parto foi sendo cada vez mais
medicalizado e, no século XX, com o desenvolvimento técnico-cientifico, a gravidez e o
nascimento em Portugal tornaram-se eventos exclusivamente hospitalares, apresentando em
1994 uma percentagem de 100% de partos efetuados em instituicGes de saude (Fundagdo
Francisco Manuel dos Santos, 2023; Possati et al., 2017).

A partir desse momento e considerando a contribuicdo significativa deste modelo na
reducdo da mortalidade materna e perinatal, a assisténcia ao parto passou a ser uma pratica
intervencionista, onde a mulher era muitas vezes submetida a procedimentos desnecessarios ou
qgue interferiam no curso fisiolégico do parto sob o conhecimento cientifico a data, que se
sobrepunha as particularidades da mulher e do parto em si, a autonomia desta e as suas

necessidades individuais (Kappaun & Costa, 2020; Nicida et al., 2020; Possati et al., 2017).
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Nesta 6tica, os profissionais de salde passaram a ser os autores do processo de parto e a
medicalizacdo era, entdo, uma forma de expropriacdo da mulher em relagcdo aos seus direitos e a
sua capacidade de tomada de decisdo uma vez que, o conhecimento cientifico apenas ao médico
pertencia e, ndo podia ser partilhado com o consumidor dos seus servigos (Nicida et al., 2020).
Este modelo de assisténcia mecanicista, medicalizada e intervencionista no TP, pGe em causa a
sua fisiologia e a individualidade dos cuidados, condicionando as experiéncias de parto (Moura et
al., 2020).

De acordo com o disposto no artigo 152 da Lei n.2 110/2019 (2019), os servicos de saude,
na prestacdo de cuidados durante o TP, devem ndo so fazer respeitar a vontade da parturiente, se
as condi¢les assim o permitirem, como também adotar as recomendag¢des da Organizagdo
Mundial da Saude [OMS](2018) para uma experiéncia positiva de parto. Esta é definida como
aquela que cumpre ou excede as expectativas da mulher/ casal, garantindo a realizacdo pessoal e
permitindo o controlo e envolvimento da mulher na tomada de decisdo — incluindo em caso de
necessidade de intervengcdo médica. Além disso, a experiéncia de parto positiva pressupde o
nascimento de um bebé saudavel num ambiente seguro e de apoio, com a presenca de um
acompanhante significativo e de uma equipa respeitadora e tecnicamente competente (OMS,
2018). Este conceito de experiéncia de parto positiva vai ao encontro do conceito de
humanizagdo, definido como o aumento da promogdo de saude tendo como ideias centrais a
partilha e construcdo de saberes, o trabalho em equipa e a deferéncia aos interesses dos
diferentes setores da saude (Coelho & Vergara, 2015). Para Paterson & Zderad (2008),
humanizacdo é um estado de bem-estar e estar-melhor para os intervenientes do processo de
escolher de forma responsavel.

Humanizar intenta ao bem-estar, onde se valorizam ndo sé as dimensdes técnico-
cientificas do cuidado, mas também a pessoa, neste modelo considerada como fim e hunca como
meio, respeitando os seus direitos enquanto ser Unico dotado de dignidade, autonomia,
subjetividade e merecedor do reconhecimento do profissional de saide numa relacdo pessoa-
pessoa (Corbani et al., 2009; Freitas, 2017 citando Almeida, 2014). Para Souza (2012), citando
Amestoy, Schwartz e Thofehrn (2006) a humanizagdo esta intimamente relacionada com o ato de
cuidar, ou seja, com a pratica da Enfermagem. O cuidar em Enfermagem e a humanizacao sao,
assim, indissocidveis, sendo o cuidado humanizado — dependente e apoiado na relacdo dialdgica
inter-humana — o instrumento de trabalho da Enfermagem. Na auséncia deste encontro dialégico
a assisténcia humanizada é colocada em risco, pela dificuldade no estabelecimento de uma

relacdo de confianga e de parceria de cuidados.
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De acordo Benner (2001), a aquisicdo de competéncias e o seu desenvolvimento
relaciona-se diretamente com a pratica. Contudo, a teoria constitui-se como um instrumento
essencial a pratica, sustentando-a em evidéncia cientifica. Deste modo, alicerga-se a prestacgao de
cuidados a reflexao e investigacdao desenvolvidas na Teoria Humanistica de Enfermagem, descrita
por Josephine Paterson e Loretta Zderad. Para Ribeiro et al. (2018, p.7) “quando um enfermeiro
adota uma teoria de enfermagem, adota-a quase sempre em relacdo a todos os conceitos:
enfermagem, pessoa, saude e ambiente”. A luz da Teoria Humanistica de Enfermagem, a
Enfermagem é apresentada como uma resposta a uma situagao humana de necessidade onde o
cuidar nao se relaciona apenas com os conceitos de saude-doenca, implicando a valorizacdo do
potencial da pessoa cuidada, ajudando-a a tornar-se mais humanamente capaz no seu contexto
particular. Esta é ainda descrita como um acontecimento inter-humano, que envolve todas as
capacidades dos participantes, com vista ao bem-estar e ao mais-ser, e como uma forma de
humanismo onde os interesses, valores e dignidade humanos alicercam a pratica. Ainda, a Pessoa,
especificamente a parturiente, enquanto ser holistico, biopsicossocial que beneficia dos cuidados
de enfermagem, é olhada na sua singularidade, onde a sua experiéncia de vida tem influéncia na
consciéncia humana dela prépria e do outro. Além disso, é considerada sua moralidade e
capacidade de escolha, bem como, os seus valores e a sua autenticidade. Por sua vez, a Saude é
tida como uma questdo de sobrevivéncia, como uma qualidade de vida ou morte, através do
potencial que os individuos possuem para o bem-estar e o estar melhor. No que respeita ao
conceito de Ambiente, os autores ndo lhe atribuem definicdo. Contudo, consideram que a pessoa
é afetada pelo ambiente, pelo contexto onde se insere e pela familia e comunidade onde cresceu.
Através do ambiente e da influéncia da visdo inicial do lar e da comunidade, bem como das
experiéncias vividas, a pessoa atribui significados aos fendmenos, podendo, assim, pessoas
diferentes sentirem as vivéncias de forma distinta. Desta forma, o Enfermeiro deve ter em conta a
forma como a pessoa cuidada, inserida na comunidade, experiencia o0 mundo e os fendmenos.
Posto isto, neste caso, considera-se o ambiente como o contexto do TP (Paterson & Zderad,
2008).

Sob a perspetiva da humanizacdo, os cuidados prestados a mulher durante o TP visam o
resgate do parto enquanto evento fisioldgico, Unico e positivo, mas ndo se limitam a realizacdo ou
ndo de praticas e intervengdes; vao mais além, considerando a mulher como a personagem
principal do processo, com uma voz ativa e direito de escolha (Moura et al., 2020; OMS, 2018;
Possati et al., 2017).

Considerando a Orientacdo n2 002/2023 emitida pela DGS (2023), que regulamenta a

responsabilidade do EEESMO na vigilancia e assisténcia ao TP de baixo risco, o EEESMO é
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assinalado como o principal agente no cuidado a parturiente e ao feto tal como, nos cuidados a
mulher apdés o parto. Este deve, assim, garantir o cuidado a mulher inserida na familia e
comunidade durante o TP (Regulamento n? 391/2019), assegurando um ambiente seguro que
potencie o bem-estar da parturiente e do recém-nascido, desenvolvendo a sua ag¢ao no sentido
do encontro dialdgico e em parceria com a mulher e familia, assegurando a satisfagdo das suas
necessidades e adequando/ gerindo as suas expectativas, com vista a uma experiéncia de parto
positiva.

Em 2013, o Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(ESMO) da Ordem dos Enfermeiros (OE) criou o Projeto Maternidade com Qualidade, baseado nas
recomendag¢bes da OMS (1996) cujo objetivo passava por garantir a qualidade e seguranca dos
cuidados em ESMO. Neste, destacam-se finalidades como a reducdo significativa das intervengdes
desnecessarias, das episiotomias, inducdes do trabalho de parto e cesarianas e, por outro lado, o
aumento do numero de partos vaginais, que direta ou indiretamente vao ao encontro dos
pressupostos dos cuidados humanizados através da melhoria da qualidade dos cuidados
prestados (OE, 2023).

Posto isto, e tendo em conta a conjuntura atual com o fecho das maternidades e a
incerteza das mulheres relativamente aos locais de parto, com a sua consequente
vulnerabilidade, é imperativo perceber qual a percecdo das mulheres relativamente a
humanizag¢do dos cuidados de Enfermagem prestados durante o TP, identificando as atitudes e
intervengdes percecionadas como caracteristicas e promotoras da humanizagao e aquelas que se
constituem como obstdculos a humanizag¢ao dos cuidados, como forma de se refletir a pratica no

sentido da melhoria.
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2. METODOLOGIA

No presente capitulo abordar-se-4 o percurso metodolégico desenvolvido,
especificamente, a realizacdao de uma Scoping Review com base na metodologia do Joanna Briggs
Institute® (Aromataris & Munn, 2021), de forma a identificar a perce¢do das mulheres sobre a
humanizacdo dos cuidados de enfermagem no TP; e um trabalho de campo, com base na
evidéncia cientifica identificada na Scoping Review, tendo-se elaborado um instrumento de
colheita de dados, sob a forma de guido de entrevista, destinado a aplicagdo junto das puérperas,
com o objetivo de identificar as perce¢cdes das mulheres relativamente a humanizacdo dos
cuidados de enfermagem durante o TP.

Especifica-se, de seguida, ambas as estratégias metodoldgicas.

2.1. SCOPING REVIEW

Com o objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel relativa ao tema em estudo,
desenvolveu-se uma Scoping Review, tendo como questdo de revisdo, “Qual a perce¢do das
mulheres sobre a humaniza¢éo dos cuidados de Enfermagem no trabalho de parto?”. Definiu-se
como objetivo geral: perceber a opinido das mulheres sobre a humanizacdo dos cuidados
prestados por EEESMO, no TP; e como objetivos especificos: identificar as atitudes e intervengdes
de Enfermagem percecionadas como caracteristicas e promotoras da humanizagdo dos cuidados;
e identificar as atitudes e intervencbes percecionadas como obstaculos a humanizacdo dos
cuidados.

Os critérios de inclusdo servem de guia para que o leitor compreenda claramente o que é
proposto através da Scoping Review. Adicionalmente, funcionam como fio condutor para os
revisores selecionarem as fontes a incluir na revisdo (Peters et al., 2020). Assim, especifica-se
abaixo os critérios de inclusdo de acordo com a mnemodnica PCC (Participantes, Conceito e
Contexto).

PARTICIPANTES: O presente documento considerou estudos cuja populagdo incluisse
parturientes ou mulheres que vivenciaram o TP recentemente, cuja gravidez se processou sem
intercorréncias, tal como, o TP. Além disso, incluiram-se, apenas, gravidezes de termo e partos

assistidos por EEESMO.
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CONCEITO: O fendmeno de interesse na presente investigacdo é o cuidado humanizado
durante o TP no ambito da ESMO, bem como os significados atribuidos pelas parturientes.

CONTEXTO: O contexto considerado foram os locais onde ocorre o TP.

TIPOS DE ESTUDO: Incluiram-se todos os estudos qualitativos, quantitativos, mistos,
primarios ou secundarios em portugués, inglés e espanhol que fizessem referéncia a pratica de
ESMO no ambito da humanizacdo de cuidados, na perspetiva das parturientes ou textos que
incluam elementos do TP como intervencgGes e atitudes promotoras ou obstaculos ao cuidado

humanizado, bem como os significados atribuidos.

Estratégia de Pesquisa

Numa primeira etapa, foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed e, na
plataforma EBSCOhost, nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e Cochrane Database for Systematic
Reviews, onde foram identificados termos indexados e descritores encontrados nos titulos,
resumos e palavras-chave de artigos relevantes. Estes termos indexados e as palavras-chave
identificadas foram posteriormente validados como descritores MeSH, Headings ou Subjects e
utilizados para efetuar a segunda fase da pesquisa. Esta compreendeu a aplicacdo adequada dos
termos as diferentes bases de dados a serem utilizadas: CINAHL, MEDLINE, MediclLatina e
PubMed, recorrendo a expressdao de pesquisa “Humanism OR Humanization AND Pregnant
women OR Parturient AND Childbirth AND Parturition AND Labor AND Labor, obstetric AND
Midwifery AND Obstetric nursing AND Nursing care”. A pesquisa foi realizada definindo-se
limitadores, nomeadamente no que respeita a disponibilidade de texto e linguagem.
Especificamente, a evidéncia restringiu-se aos artigos disponiveis em free full text, redigidos em
portugués, inglés ou espanhol. Apresenta-se em anexo (Apéndice Il) os conceitos incluidos na
mnemonica PCC, a respetiva validagdo em termos naturais, MeSH, Headings e Subjects e a

estratégia de pesquisa desenvolvida.

Foram pesquisados artigos ndo publicados no Google Scholar, recorrendo aos termos

naturais “Humanizacdo”, “Trabalho de Parto” e “Parturiente”.

Para a terceira fase, as referéncias contidas nos artigos listados foram verificadas no

sentido de identificar fontes adicionais.

Selecdo dos estudos
Decorrente da pesquisa efetuada, a selecdao dos estudos procedeu-se tendo em conta os

critérios de inclusdo supramencionados e teve por base o fluxograma do processo de revisdo
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PRISMA Flow Diagram (Apéndice lll), proposto por Aromataris & Munn (2020). Este descreve,
pormenorizadamente, o processo de sele¢do das fontes, dividindo-se em trés fases distintas.

Na primeira fase — Identification — foram identificados os artigos existentes nas bases de
dados selecionadas, num total de 320, e rejeitados aqueles que se encontravam duplicados (21
artigos), verificando-se, assim, o nimero total de artigos disponiveis.

Numa segunda etapa — Screening — foi efetuada a leitura do titulo e abstract dos 299
artigos identificados na primeira fase por forma a excluir aqueles que ndo cumprem os critérios
de inclusdao definidos. Os 19 artigos que satisfizeram os critérios de inclusdao foram lidos
integralmente para verificacdo da metodologia e pertinéncia dos mesmos para a elaboracdo da
Scoping Review. As 16 fontes rejeitadas nesta fase, foram identificadas no Apéndice IV, assim

como as razdes da sua rejei¢ao.

No terceiro e ultimo ponto — Included — as fontes elegiveis (3 artigos) foram sujeitas a
analise integral e detalhada, com extracdo dos dados relevantes para a elaboracdo da revisao.
Considerando os principios metodolégicos do The Joanna Briggs Institute®, a sele¢do das fontes foi

realizada pelos dois revisores, de forma independente.

Extracao de dados

O processo de extracdo de dados permite fornecer ao leitor um resumo descritivo e ldgico
dos resultados que vdo ao encontro dos objetivos e questdo de revisdao da Scoping Review. De
acordo com o proposto por Aromataris & Munn (2020), deve ser utilizado um instrumento de
sistematizacdo da informacdo que permita registar aquela que se verifica mais relevante para a
revisdo. Assim, foi desenvolvido um instrumento de extracdo de dados (Apéndice V), que
compreende as seguintes variaveis: titulo do artigo, autor(es), ano de publicacdo, pais de origem,
base de dados do artigo, objetivos, metodologia/métodos, resultados e contributos para a
guestdo de revisdo. Os dados foram extraidos dos 3 artigos incluidos na presente Scoping Review

pelos dois revisores.

Resultados e discussao

Da pesquisa efetuada emergiram 3 artigos para andlise, realizados entre 2008 e 2023,
sendo os trés desenvolvidos no Brasil. A amostra variou entre 10 e 56 participantes. Os artigos
incluidos sao primarios, qualitativos e do tipo descritivo e exploratério.

A OMS (2018), nas suas diretrizes para uma experiéncia de parto positiva reforca a
necessidade da adogdo de condutas que promovam a fisiologia do TP e do nascimento,
sublinhando a importancia da prestacdo de cuidados de qualidade sustentados pela evidéncia

cientifica, que se traduzem numa assisténcia digna e respeitosa.
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O cuidado humanizado durante o TP, espelhado em medidas simples que enaltecem e
diferenciam a qualidade da assisténcia, permite as parturientes usufruirem de recursos que
tornam o processo de parto mais participativo, agradavel e seguro, respeitando os direitos,
escolhas e individualidade da mulher (Sampaio et al., 2008).

A assisténcia obstétrica tem sofrido alteragbes ao longo dos anos, pautada pela
incorporagao de saberes, praticas e condutas no sentido do cuidado humanizado e na seguranca
do parto. A manutencdo de praticas sustentadas em procedimentos ja considerados
desatualizados pela evidéncia cientifica constitui um desrespeito pela saude da mulher e perpetua
a violéncia obstétrica institucional (Rodrigues et al., 2022).

Da anadlise dos artigos, emergiram duas categorias que traduzem a percegdo das
parturientes relativamente a humanizagdo dos cuidados: 1) Atitudes e intervengdes promotoras
da humanizacdo dos cuidados e 2) Atitudes e intervencGes percecionadas como obstaculos a

humanizagdo dos cuidados.

Atitudes e intervengées promotoras da humanizagéo dos cuidados

A utilizagdo de técnicas ndo invasivas e ndo farmacoldgicas de alivio da dor durante o TP,
onde se incluem as técnicas de relaxamento, banho com 3agua morna, a massagem, a
movimentacdo livre e circular da anca, é considerada como um aspeto positivo no cuidado
durante o TP pois, ao favorecer o relaxamento e diminui¢do da dor, permite a progressdo do feto
no canal de parto e transmite uma sensagao de acolhimento e aconchego (Aragdo & Santos, 2023;
Sampaio et al., 2008). A grande variedade de métodos ndao-farmacolégicos de alivio da dor tem
vindo a ser amplamente difundida, na medida em que estas técnicas permitem a reducdo da dor e
promogao do relaxamento sem prejuizo na duracdo do TP, nas taxas de partos cirdrgicos ou no
bem-estar neonatal, com associagdo a uma menor necessidade de utilizacdo de métodos
farmacoldgicos e reducdo no uso de ocitécicos (Carvalho et al., 2022; Porto et al., 2010). De
acordo com as recomendaces da OMS (2018), as estratégias ndo invasivas e ndo farmacoldgicas
de alivio da dor devem ser privilegiadas durante a assisténcia ao TP, de acordo com a vontade da
parturiente.

Relativamente a presenca de acompanhante, esta é descrita pelas puérperas como uma
medida promotora do conforto, apoio e seguranca da parturiente, com efeito na reducao da dor e
na sensacao de soliddo, aumentando a coragem e forca da mulher para enfrentar o TP. Além disso
é mencionada a relacdo entre a presenca do acompanhante e a diminuicdo das intervencdes
obstétricas (Aragdo & Santos, 2023). De facto, o suporte psiquico-emocional-fisico providenciado
pela presenca de uma pessoa significativa tem efeito positivo na parturiente, com repercussao no

conforto, seguranca, dor e na duracdo do TP, além de promover a unido familiar e a vinculacao,
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tornando a experiéncia de parto num momento de carinho, cuidado, atengao e amor (Carvalho et
al., 2022; Versiani et al., 2015).

No que respeita ao incentivo ao contacto pele-a-pele entre mae e bebé, praticamente
todas puérperas incluidas na investigacdo desenvolvida por Sampaio et al. (2008), tiveram
contacto precoce com os seus recém-nascidos (RN), sendo que a minoria que ndo teve
oportunidade se deveu a complicagdes. Sdo conhecidos os beneficios do contacto pele-a-pele
entre o bindmio mae-filho, sobretudo no que diz respeito a vinculagdo e adaptacdo precoce pela
estimulacdo sensorial que produz, assim como na promocao e sucesso do aleitamento materno,
devendo ser incentivado e estimulado sempre que ndo existam intercorréncias que exijam
intervengao imediata (OE, n.d.; OE & International Council of Nurses, 2010). Alvares et al. (2018)
ressalvam que o contacto pele-a-pele se verifica mais frequente nos partos assistidos por EEESMO
do que naqueles assistidos por médicos, atribuindo importancia a intervencao do enfermeiro no
gue concerne ao respeito pelos direitos humanos.

Parafraseando Aragdo & Santos (2023), as puérperas salientam a maneira de cuidar atenta
as necessidades das mulheres como uma boa prética, reforcando a importancia da presenca de
profissionais qualificados e experientes. Também Sampaio et al. (2008) referem que as
necessidades e expectativas das mulheres relativamente aos cuidados recebidos no TP e
nascimento passam pela presenca de um profissional que providencie apoio, atengdo e
orientacdo ao longo do processo de parto, no sentido da manutencdo do equilibrio emocional e
da reducdo da ansiedade e que transmita segurancga através dos seus conhecimentos. Carvalho et
al. (2022) defendem que o cuidado humanizado durante o TP e nascimento se relaciona
diretamente com a presenga de intervengdes como o acolher, o ouvir e o orientar, tornando o

processo de parto positivo e enriquecedor.

Atitudes e intervengées percecionadas como obstdculos a humanizagdo dos cuidados

De entre as atitudes e intervengdes percecionadas como ndao humanizadoras, os estudos
salientam a violéncia verbal como forma de agressdo, como uma pratica recorrente que
desrespeita a singularidade da mulher e do seu momento de parir, contribuindo, também, para o
aumento da dor durante o parto (Rodrigues et al.,, 2022), traduzindo uma depreciacdo dos
profissionais para com as parturientes, colocando-as numa posicao de inferioridade e
atravessando a barreira da violéncia obstétrica (Pedroso & Ldpez, 2017). Num estudo sobre a
comunicac¢do dos profissionais de salde na maternidade na perspetiva das mulheres, os achados
salientam que o abuso verbal e a ma qualidade da comunicagdo condicionam a comunicagdo

eficaz entre profissionais e as mulheres (Madula et al., 2018).
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Também a auséncia de comunicagao entre o profissional de saide e a mulher constitui um
obstaculo a humanizagao, desde logo pela falta de apresentacdo por parte das enfermeiras que
prestam cuidados, levando a confusdo entre categorias profissionais, pondo em causa a
representacdo e identidade social do enfermeiro (Sampaio et al., 2008). De facto, a forma como o
enfermeiro se relaciona com os utentes e a forma como se desenvolvem os cuidados condicionam
a imagem que se constréi do mesmo, sendo que esta representacao se centra no que é visivel da
profissdo (Nogueira, 2010).

Por outro lado, a falta de comunicacdo representa-se na minoria de puérperas que
afirmam terem sido informadas previamente sobre os procedimentos a serem realizados ao longo
do TP, bem como na obtengdo do consentimento para a sua realizagdo. Além disso, a falta de
comunicacao e de interacao positiva cria tensdao e ansiedade, comprometendo a relagao entre
profissional e mulher, toldando a confianca e, consequentemente, o envolvimento da mulher nas
decisdes e iniciativa do parto (Sampaio et al., 2008). Torna-se, assim, explicita a importancia do
papel do profissional de salde no estabelecimento de uma relagdo empatica, considerando a
parturiente na sua singularidade e na unicidade do seu momento de parir, realcando que ao nao
serem tidas em conta as necessidades da mulher, o desenvolvimento do vinculo é dificultado. A
auséncia de relacdo e vinculacdo entre profissional e parturiente cria inseguranca e torna a
dindmica pouco funcional (Versiani et al., 2015). A comunica¢do é em si propria uma abordagem
da enfermagem, cujas lacunas se relacionam diretamente com cuidados menos eficazes ou
mesmo ineficazes (Coelho, 2015). Desta forma, considerando que o EEESMO é responsavel pelo
processo de acolhimento, criacdo de vinculo e promocdo da sensacdo de seguranga, importa que
este saiba comunicar, pois disso depende o empoderamento da mulher e a sua participa¢do no
processo do parto (Carvalho et al., 2022; Gomes et al., 2021; Versiani et al., 2015).

Na mesma perspetiva, o abandono é entendido pela auséncia de relagdo, empatia e
cuidado, como um obstaculo a humanizacdo dos cuidados mencionado pelas participantes,
nomeadamente associado a induc¢do do trabalho de parto (ITP) com utilizacdo de ocitécicos
(Rodrigues et al.,, 2022). Para Alvares et al. (2018) a satisfagdo das parturientes no TP é
influenciada pela percecdo de acolhimento e apoio recebidos pelos profissionais, com efeito na
reducdo da ansiedade, sendo que as mulheres que se sentem sozinhas e abandonadas ou cuja
atencdo ndo vai ao encontro das suas necessidades, tém maior probabilidade de possuir
perce¢des negativas relativamente ao parto.

Por outro lado, sdo referidas as rotinas institucionais, como a indicacdo para dieta zero,
enquanto condutas desrespeitosas para com a mulher, dado que esta precisa de um aporte

energético suficiente para lidar com o TP (Rodrigues et al., 2022). Numa revisdo da literatura,
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Porto et al. (2010) concluem que o jejum rotineiro em parturientes de baixo risco ndo é
recomendado, sendo atualmente muito rara a necessidade de anestesia geral durante o parto —
justificativa para a imposi¢cdo do jejum pelo risco de aspiracdo do conteudo gastrico. A Mesa do
Colégio da Especialidade de ESMO da OE (n.d.) emitiu um indicador de evidéncia, sustentado
pelas recomendac¢bes da OMS, onde se realgam os beneficios da ingestdo de liquidos claros em
guantidades moderadas no primeiro estadio do TP, sobretudo ao nivel da regula¢do hidrica e
eletrolitica e da manutengdo energética quer para a parturiente, quer para o feto.

Sampaio et al. (2008) ressalvam a liberdade de posi¢do e movimentagdo como uma
preocupacao relativamente a humanizacdo dos cuidados, na medida em que, a maioria das
mulheres refere ter parido na posi¢do deitada/ litotomia. Por sua vez, Rodrigues et al. (2022)
apontam a imposicdo da posicdo para o segundo estddio do TP como uma atitude que
descaracteriza a liberdade estabelecida pelas politicas de humanizacdo ao parto, uma vez que sdo
consideradas posicoes fisiolégicas aquelas em que ndo se verifica a compressdo de vasos
sanguineos e a progressdao do feto respeita a gravidade, permitindo a abertura vaginal e o
encurtamento do canal de parto, com efeito na dura¢do do nascimento, onde se incluem as
posicOes eretas, de cdcoras, sentadas ou em quatro apoios (Cortes et al., 2018 e Gomes et al.,
2021). Carvalho et al. (2022) sublinham a importancia da autonomia da parturiente na escolha da
posicdo de parto nomeadamente no que respeita ao conforto, salvaguardando, contudo, a
relevancia do papel do EEESMO na averiguac¢do dos riscos e validacdo da adequabilidade das
praticas, evitando complicagdes.

Relativamente a praticas intervencionistas destacam-se a manobra de Kristeller, a
episiotomia e o toque vaginal por rotina como condutas inapropriadas e um entrave a
humanizagdo. A manobra de Kristeller foi apontada como um momento assustador e horrivel
(Rodrigues et al., 2022). Num estudo conduzido por Cortes et al. (2018), constatou-se que apesar
da utilizacdo da manobra de Kristeller abreviar a duracdo do segundo estadio do TP, confirmou-se
um importante aumento do risco de complicacbes materno-fetais como laceracGes perineais
graves, rutura uterina, dispareunia e incontinéncia urindria 6 meses apds o parto, distdcias de
ombro, aumento do risco de escore de Apgar inferior a sete no quinto minuto e sequelas fetais,
como hipoperfusao e paralisia cerebral.

Por sua vez, a episiotomia foi percebida como um momento de desrespeito sobre o corpo
da mulher e de brutalidade e dor, sem empatia e, também, sem informacdo da sua realiza¢do
(Rodrigues et al., 2022), uma vez que esta pratica deve ser realizada por indicacdo e nao por
rotina, restringindo-se a sua utilizacdo a situacdes de suspeita de hipoxia fetal, como forma de

acelerar o periodo expulsivo do TP, e a situacdes de elevado risco de lesdo do esfincter anal —
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guando se verifica rigidez perineal, altura do perineo inferior ou igual a 3 cm, em partos vaginais
distécicos ou quando ocorreu lesdo do esfincter anal em partos anteriores (Santo, 2022a, 2022b).
A luz das recomendacdes da OMS (2014) os cuidados de maternidade respeitosos devem
assegurar a dignidade, privacidade e confidencialidade e prevenir a ocorréncia de quaisquer
danos ou maus-tratos, sendo que, no caso da necessidade de realizagdo de episiotomia passa pela
garantia da anestesia local efetiva e obtencdo do consentimento da mulher para a realizagdo da
mesma.

Por fim, o toque vaginal por rotina foi considerado como uma intervencao desrespeitosa
sem empatia e sem didlogo (Rodrigues et al., 2022). Considerando as diretrizes da OMS (2018), o
exame vaginal em parturientes de baixo risco deve realizar-se com intervalos nunca inferiores a 4
horas na fase ativa do primeiro estadio do TP, devendo restringir-se a sua realizacdo em situa¢des
com risco de infecdo acrescido. J& na fase latente do 22 estadio do TP a realizagdo do exame
vaginal deve respeitar o intervalo de 2 horas e na fase ativa do 22 estddio do TP de 30 em 30
minutos. Contudo, sempre que o estado materno ou fetal o justifique, a realizacdo do exame
vaginal digital pode ser aceitdvel, considerando-se o seu recurso dependente do contexto dos
cuidados e da evolugdo do TP (DGS, 2024; OMS, 2018).

No estudo desenvolvido por Sampaio et al. (2008), verificou-se a falta de incentivo a
amamentac¢do na sala de partos como um obstaculo a humanizagao dos cuidados. Os beneficios
do inicio da amamentacao precoce, quer para a mae, quer para o RN, sdo conhecidos: na mulher
pela libertacdo de ocitocina enddgena que induz a contratilidade uterina, com efeito na
prevencdo da hemorragia puerperal; e, no RN pela eficdcia na prevencdo de infecdes, reduzindo
significativamente a mortalidade infantil (Ministério da Saude, 2011). O incentivo a amamentac¢ado
é descrito como uma estratégia prioritaria de promocgdo, prote¢do e apoio ao aleitamento
materno, essencial para o estabelecimento e desenvolvimento do vinculo mae-filho e com
implicagGes na redugdo da mortalidade neonatal (Giantaglia et al., 2017). Cabe, portanto, ao
EEESMO que acompanha o TP informar a mulher de que é possivel amamentar na sala de parto,
se essa for a sua vontade e assisti-la nas suas necessidades, reconhecendo-se estas agdes como
significativas na protecdo a amamentacgdo na primeira hora de vida (Ferreira et al., 2011). Importa
ainda evidenciar que, nos partos assistidos por EEESMO, a percentagem de maes que
amamentaram na primeira hora de vida foi superior aquela nos partos assistidos por obstetra,
justificando-se este facto com um modelo de aten¢do de enfermagem reduzido em intervengdes
gue atrasam o inicio da amamentacdo e a frequéncia significativa de implementacdo de boas
praticas nos partos assistidos por EEESMO (Silva et al., 2020). Existem, de facto, diferengas

significativas no modelo assistencial por EEESMO ou por médico obstetra, na medida em que o
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modelo de assisténcia biomédica tem por base uma abordagem de problematizagdo e
patologizacdo do processo gravidico-puerperal. Neste modelo, verifica-se uma conduta mais
intervencionista com realizagao de procedimento mais invasivos, mais dependente de tecnologias
e com maior gasto de recursos. Por sua vez, o modelo de assisténcia prestado por EEESMO
assenta numa abordagem mais holistica, atendendo as dimensdes biopsicossociais da mulher,
apresentando menores taxas de intervengdes, menos complicagdes e niveis mais elevados de
satisfacdo relativamente aos cuidados recebidos durante o TP (OE, 2014).

Neste sentido, podemos afirmar que a autonomia dos EEESMO na sua pratica clinica e a
tomada de decisdo que orienta o seu exercicio autonomo tem por base o respeito pelas
caracteristicas individuais e singularidade de cada mulher, tal como descrito por Paterson &
Zderad (2008), que conceitua a mulher enquanto ser Unico, dotada de moralidade, autenticidade,
capacidade de escolha e potencial de melhoria. A relacdo dialdgica inter-humana entre
profissional e parturiente envolve todas as capacidades dos participantes com vista ao bem-estar
e ao mais-ser e como uma forma de humanismo onde os interesses, valores e dignidade humanos
alicercam a pratica.

Assim, acredita-se que a humanizacdo dos cuidados assenta na percecao da
individualidade de cada mulher no processo de parto, resgatando o parto como um evento
fisiolégico e evitando a sua medicaliza¢do, devolvendo a mulher os seus direitos e respeitando os

seus significados, com humanidade e seguranca (Versiani et al., 2015).

2.2. TRABALHO DE CAMPO

A problematica de investigacdo, o objeto de estudo e as questdes que lhe procuram dar
resposta determinam a abordagem metodoldgica, sendo que se propds o desenvolvimento da
investigacdo no paradigma qualitativo, tendo em conta que o propdsito desta metodologia se
prende com a descoberta, exploracdo, descricdo e compreensao dos fenédmenos, considerando os
pontos de vista dos participantes, permitindo perceber a maneira como estes interpretam esses

fendmenos no seu contexto (Fortin, 2009).

Trata-se, assim, de um estudo exploratdrio e descritivo, ja que “a investigacdo qualitativa
é descritiva” e “a descricdo funciona bem como método de recolha de dados, quando se pretende

gue nenhum detalhe escape ao escrutinio” (Bogdan & Biklen, 1994, p.48-49).

Relativamente a populacdo em estudo, designada “populacdo-alvo”, define-se como o
conjunto de sujeitos que partilham determinadas caracteristicas e que satisfazem os critérios de

inclusdo. Contudo, na impossibilidade de alcancar todos os elementos, é incluida apenas uma
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fracdo da populagdo que deve ser o mais fiel possivel a esta, ou seja, representativa, denominada
amostra (Fortin, 2009). Tendo em conta a tematica em estudo, definiram-se como critérios de
inclusdao dos participantes:

e Puérperas;

e Mulheres cuja gravidez foi classificada como sendo de baixo risco de acordo com a Escala

de Goodwin modificada (DGS, 2016);
e Mulheres cujo TP foi assistido por EEESMO;
e Mulheres que aceitem participar no estudo;

e Mulheres que falem lingua portuguesa, fluentemente;

O método de amostragem foi a amostragem ndo probabilistica, especificamente a
amostragem por conveniéncia, na qual a amostra foi constituida por elementos que se
enquadram nos critérios de inclusdo e sdo facilmente alcancdveis. A determinacdo do tamanho da
amostra subordinou-se a aplicacdo do principio da saturacdo de dados, que aconteceu quando a
colheita de dados ja nada acrescenta de novo (Fortin, 2009).

A entrevista, enquanto técnica mais comumente utilizada, pode ser aplicada com a
finalidade de recolha de dados descritivos na linguagem do préprio sujeito, possibilitando, assim,
ao investigador compreender como os sujeitos interpretam os fendmenos (Bogdan & Biklen,
1994; Fortin, 2009). No presente caso, optou-se pela entrevista semiestruturada (Apéndice VI). A
leitura e assinatura do consentimento informado (Apéndice VII) precedeu a realizagdo das
entrevistas. As mesmas foram audiogravadas e transcritas verbatim, tentando respeitar-se a
linguagem e o sentimento presente nas mesmas. Os audios foram eliminados permanentemente
apos transcricdo. Independentemente do objeto de estudo, a investigacdo deve respeitar a
dignidade humana assegurando o cumprimento dos principios éticos: Consentimento livre e
esclarecido, direito a intimidade, anonimato, confidencialidade das informacgdes, justica e
equidade no tratamento e equilibrio entre vantagens e inconvenientes do estudo (Fortin, 2009).
Desta forma, solicitou-se o parecer para a realizacdo do trabalho de campo a Comissdo de Etica
do hospital onde foi desenvolvido o EC de ESMO na Sala de Partos, recorrendo ao Projeto de
Investigacdo (Apéndice VIII), tendo, em maio de 2024 sido obtido o parecer positivo (Anexo I).

A participacdo de todos os elementos foi voluntaria e os mesmos foram previamente
informados sobre o propdsito e as implicacbes do estudo, bem como da possibilidade de
cessarem a participacao a qualquer momento, sem prejuizo para o préprio. Assegurou-se tempo
para reflexdo e para esclarecimento de duvidas e providenciou-se o termo de consentimento livre

e informado. Garantiu-se que os dados que permitissem qualquer identificacdo dos participantes
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fossem omitidos, recorrendo-se para isso a cddigos, onde os participantes sdo identificados pela
letra P seguido de um nimero de ordem (P1, P..., P5).

A andlise dos dados foi realizada segundo a analise de conteddo proposta por Bardin
(2016) nas suas trés fases: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento e interpretacéo.
Selecionado o corpus, efetuou-se a leitura “flutuante”, interiorizando o texto e a mensagem,
identificando as expressdes significativas, que constituiriam as unidades de registo e serviriam de
suporte a construcdo das categorias do estudo (Bardin, 2016). A categorizacdo, segundo a mesma
autora, pressupde a organizagdo do discurso, atribuindo-lhe um sentido, sendo as categorias
unidades tematicas agrupadas segundo caracteristicas comuns do fenédmeno em estudo. Para o
caso, optou-se pela categorizagdo ndo aprioristica, onde as categorias emergem exclusivamente
do contexto das respostas dos participantes, exigindo do investigador uma leitura exaustiva do
material analisado e das teorias embasadoras, alicercados nos objetivos da investigacdo. A matriz
de andlise de conteludo pode ser consultada em Apéndice IX. A saturacdo de dados foi atingida ao
fim de 5 entrevistas. Ndo obstante, por se tratar de uma investigacdo primaria, carece de
continuacdo, apesar de ser percetivel a percecdo das mulheres relativamente a tematica em
estudo. Contudo, sugere-se a producdo de mais evidéncia sobre a tematica, nomeadamente em

Portugal, pela escassez de estudos publicados.

Resultados

As participantes tinham idades entre os 22 e os 44 anos (média de idades de 28,8 anos),
60% das participantes eram solteiras e 40% casadas, 3 delas apresentavam uma licenciatura, 1
tinha completado o0 122 ano e outra 0 92 ano. 80% eram primiparas e apenas uma era multipara.

Da andlise do contelddo das entrevistas, emergiram duas categorias e quatro

subcategorias, conforme se apresenta:

Tabela 1 — Categorias e subcategorias da analise de contetdo

CATEGORIA SUBCATEGORIA

Comunicacgao eficaz

Relagdo com os enfermeiros - - -
Cuidados Individualizado

Presenca de acompanhante

Presencga de conforto

Estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor

Na categoria A “Relagdo com os enfermeiros”, emergiam duas subcategorias:

Comunicacdo eficaz e Cuidado Individualizado. Relativamente a comunicacdo eficaz, Coelho

(2015) e Versiani et al. (2015) evidenciam a importancia da comunica¢do no estabelecimento de

relacdo e, consequentemente, na eficdcia dos cuidados. As mulheres entrevistadas referem que a
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comunicagdo com a equipa de enfermagem se fez sempre positiva, ressalvando a apresentagdo
dos profissionais:

“(...), todo o pessoal médico que entrou se apresentou, tanto enfermeiras como, depois no
dia do parto (..) apresentaram-se todos como médicos, pronto, hum acompanhados da
enfermeira que jad me estava a acompanhar (...)” (P4)

Além disso, as participantes fizeram alusdo a simpatia dos profissionais que contribuiu
para a diminui¢do do stress e consequente alivio da dor, como ilustrado pelas seguintes unidades
de contexto:

“(...) supersimpdticas, nunca senti stress, nunca senti nada, foi tudo muito tranquilo.” (P2)

“Foi s6 mesmo elas a serem supersimpdticas [que aliviou a dor]” (P3)

Ainda, evidencia-se a importancia da comunica¢do no desenvolvimento de uma relagdo de
confianca, através da disponibilizacdo de informacdo e obtencdo de consentimento para a
realizacao de qualquer procedimento, contribuindo, também, para a humanizacdo do processo de
parto, como se pode observar através das unidades de contexto que se seguem:

“(...) até a episiotomia e até carregarem-me aqui na barriga quando foi a minha altura do
parto, foi-me tudo dito antes de acontecer, foi-me tudo perguntado (..) se poderiam fazer, se era
para fazer (...) Quando nos é explicado e nds temos esse consentimento, hum, claro, hum, € por ai,
foi logo positivo em todos os aspetos.” (P1)

“Sim, pediram tudo [consentimento]. Nunca senti assim brutalidade nem nada disso.”;
“(...) perguntavam-me sempre «posso? Vou-lhe fazer uma maldade». Foi espetacular.” (P2)

“Mesmo eu tive que ser cortada, tive s6 mesmo um ponto, mas perguntaram também se....
Disseram que iam fazer, explicaram essas coisas todas...” (P3)

“E as enfermeiras, (...) elas explicavam-me tudo direitinho (...)”; ou “sim, [a comunicac¢do
foi] muito importante porque eu ndo queria principalmente que me fizessem procedimentos
desnecessdrios e que eu ndo soubesse (..) e eu acho isso muito importante porque o corpo é
nosso. (...) ao longo dos procedimentos ela explicou-me tudo {(...) todas aquelas enfermeiras foram
muito prestdveis e informaram-me sempre do que estavam a fazer, que era aquilo que eu queria,
pronto.”; e “(...) senti-me respeitada na mesma porque foram perguntando e informando de tudo
aquilo que estavam a fazer (...)”. (P4)

“Explicaram-nos, tudo. (...) super informado, super humanizado no sentido em que néo nos
esconderam nada.”; ou “E mesmo depois quando eu estava a ser intervencionada apds o
nascimento, foi me explicado tudo desde a anestesia que estava a ser dada até, hum, ao numero,
ndo o numero de pontos, mas onde é que eu estava a levar pontos, porqué... Hum, e pronto, foi

uma experiéncia muito bonita, pronto.” (P5)
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Na segunda subcategoria identificada, Cuidado Individualizado, as participantes

destacaram a forma de cuidar atenciosa e respeitadora e a preocupacdo da equipa de
enfermagem, promotoras da participagao ativa:

“(...) houve ali uma altura em que eu estava completamente descontrolada, eu acho que
ndo ia conseguir, mas depois a enfermeira disse «agora vais parar de fazer forga, vais so respirar,
sO respirar» e eu «okl», entdo eu respirei, respirei e, entretanto, elas disseram «agora,
devagarinho, devagarinho» (...) e correu tudo maravilhosamente bem {(...).” (P2)

“(...) a enfermeira disse ia mesmo tentar e respeitar [a decisdo de rejeitar a episiotomia] e
pronto, respeitou (...)”; e “Eu tinha tudo no meu plano de parto.”; “Uma das minhas preocupag¢des
foi também o facto de poder ir urinar sozinha a casa de banho e pude. Cada vez que eu precisava e
que pedia, elas depois tiravam-me...” (P4)

“(...) questionaram-nos logo acerca de se havia alguma particularidade relativamente ao
parto que nds quiséssemos salvaguardar...” (P5)

De facto, a percegao de apoio e acolhimento durante o TP estd intimamente relacionada a
criacdo de vinculo e aumento da sensagdo de satisfacdo e seguranca, contribuindo para o
empoderamento da mulher e a sua participacdo ativa no processo de parto (Alvares et al. (2018);
Carvalho et al., 2022; Gomes et al., 2021; Versiani et al., 2015).

Ainda, através das unidades de contexto apresentadas a seguir, salienta-se a importancia
do apoio dos profissionais, no sentido do respeito e aten¢do as necessidades das mulheres, como
meio para uma experiéncia de parto positiva. Para Ramalho (2010), estabelecer uma relacdo
implica o reconhecimento do outro enquanto ser Unico e distinto de todas as outras pessoas,
dando a entender que estd a ser observada na sua singularidade, com significado de respeito.

“(...) nunca tive medo de pedir a epidural, nunca tive medo de pedir ajuda, do que fosse, ou
seja sempre me deram essa abertura (...)"; e “(...) [o cuidado da equipa atento as necessidades]
era tudo o que eu precisava, pronto.” (P1)

“(...) foram muito cuidadosas (...) achei muito preocupadas.... Ajudavam {(...)”; e “Sim [a
maneira de cuidar foi atenta as necessidades], senti-me muito bem, hum, foram muito
atenciosos.” (P2)

“A enfermeira esteve sempre Id, super querida, sempre a perguntar se estava tudo certo,
tudo ok.”; ou “(...) e a passar a mdo na cara e a tranquilizar (...) elas estavam sempre Id a ver se
estava tudo ok.”; e “(...) e mesmo s6 o toque delas, sempre a passar a mdo na cara e essas coisas

[foi muito positivo] (...)” (P3)
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“Eu acho que ninguém viu o meu plano de parto, mas por outro lado eu senti-me
respeitada (...) senti-me muito respeitada, senti que me estavam sempre, sempre preocupados
como é que eu estava, se estava a conseguir controlar a dor...” (P4)

“(...) eu tinha feito plano de parto, depois acabei por nem partilhar com a equipa, hum,
porque partilhei com o enfermeiro e foi tudo, ou seja, tudo aquilo que eu escrevi sé ndo se realizou
0 que ndo foi possivel (...)”; e “(...) eu também falei com a enfermeira acerca dos toques, para ser
sO6 uma pessoa a fazer e ela explicou-me logo que isso era procedimento aqui e que s6 mesmo se
houvesse uma troca, a troca de equipa, sim, € que isso ndo aconteceria.” (P5)

Destaca-se, nesta subcategoria, a importancia do papel do enfermeiro na humanizagao
dos cuidados, sendo a atuagdo do EEESMO alicercado numa abordagem mais holistica,
considerando as dimensd&es biopsicossociais da mulher, apresentando, consequentemente, niveis
mais elevados de satisfa¢do relativamente aos cuidados recebidos durante o TP (OE, 2014), como
refere uma das entrevistadas:

“(...) achei que em termos de toque, pronto, fisico mesmo, achei que os enfermeiros foram
mais meiguinhos do que os propriamente os médicos (...) era o que eu precisava e que queria, sim.
Fiquei muito contente.” (P4)

Da categoria B “Presenca de conforto”, identificam-se duas subcategorias,

respetivamente, Presenca de acompanhante e Estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor. Na

primeira subcategoria, as mulheres salientam a presenga de acompanhante significativo como um
fator positivo:

“(...) para mim foi bastante positivo poder ter o meu acompanhante sempre ld e acho que
isso é das melhores coisas que pode existir, seja ele o pai da crian¢a ou seja a mde, ou pessoa de
referéncia (...)” (P1)

“(...) o pai também teve sempre presente, esteve sempre Id, esteve sempre junto a mim, se
quisesse, se ndo quisesse podia-se afastar, (...) Mas foi muito importante ter I o pai.” (P2)

“Sim, sim [foi importante o ter sido permitida a presenca do acompanhante]. E o facto de
podermos escolher quem era o acompanhante e ndo haver mais acompanhantes.” (P5)

Carvalho et al. (2022) & Versiani et al. (2015) sublinham o efeito positivo da presenca de
uma pessoa significativa, evidenciando, ainda a repercussao na diminuicdao da percecao da dor.
Também nas entrevistas realizadas é dbvia a relacdo entre a presenca de acompanhante e a
percecao da dor:

“E devo ter ficado ai uma duas horas, ou trés horas depois ali sozinha, porque ele ndo
podia estar Id ao pé de mim no CTG, mas, foi isso, eu estava com muitas dores, muitas dores (...) e

disseram que eu podia ir logo chamd-lo (...)” (P3)
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“Ele [acompanhante] esteve sempre comigo e foi muito importante, mesmo, porque eu
acho que, eu s6 com os 3 cm de dilatacdo eu jd estava a sentir contragdes e depois (...) nos 4 cm eu
jd ndo estava a saber lidar com a dor.” (P4)

J& na segunda subcategoria, Estratégias ndo farmacolégicas de alivio da dor, as
entrevistadas mencionam a efetividade do recurso a bola de pilates e movimentagdo livre, como
especificam:

“(...) [Sugeriram] utilizagcdo da bola, explicaram-me exercicios para fazer em pé, até porque
no inicio eu néio quis a epidural, perguntaram-me se eu queria e eu disse «por enquanto ndo,
vamos ver como corre», e ent@o explicaram-me como eu podia aliviar a dor, os exercicios, se eu
quisesse estar deitada podia estar deitada, se eu quisesse estar de pé podia estar de pé (...)” (P2)

“(...) elas disseram logo que eu podia andar se quisesse, até me perguntaram se eu queria
uma bola de pilates, perguntaram essas coisas todas, sé que primeiro filho e com as dores que eu
estava, sO queria estar, nem sei... Eu estava sentada, a rodar como se estivesse numa bola de
pilates, mas elas perguntaram e disseram se eu ndo queria andar e essas coisas (...)” (P3)

De facto, numa revisdo sistematica da literatura, Cabral et al. (2023) referem que a
utilizacdo da bola propde a diminuicdo da dor durante o TP, com efeito no relaxamento,
diminuindo a ansiedade pela livre escolha de posicao.

A Musicoterapia foi, também, um ponto identificado por uma das participantes, enquanto
estratégia promotora de um ambiente tranquilo, que Cabral et al. (2023) abordam como uma
estratégia de alivio da dor, também promotora de relaxamento e alivio da tensao:

“(...) permitiram p6r musica (risos), foi supertranquilo.” (P2)

Por fim, as entrevistadas apontaram o recurso a exercicios de respiracdo e imaginagao
guiada como estratégias ndo farmacolégicas promotoras do alivio da dor:

“(...) controlar a respiracdo, a fazer os exercicios, sO que eu pensei que fosse mais
controldvel, tanto que eu cheguei a um ponto em que eu jd ndo estava mesmo a conseguir
controlar a respira¢do, entdo fui eu que por iniciativa propria pedi para me darem epidural.” (P4)

“(...) também deram-me uma série de técnicas [respiratdrias] para facilitar o processo,
tanto que eu nem sequer senti nada, ndo vi, ndo senti... s6 nGo senti dor, pronto, que é a parte
boa.” (P5)

Efetivamente, de acordo com Mascarenhas et al. (2019), a utilizacdo de técnicas de
respiracdo tem efeito no encurtamento da duracdo do TP e diminuicdo da dor através do

relaxamento, funcionando ainda como forma de reconhecimento e controlo do préprio corpo.
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2.3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Sumariamente, identificam-se na Scoping Review, na percecdao das mulheres, duas
categorias major: Atitudes e intervengdes promotoras da humanizagdo dos cuidados e Atitudes e
intervengoes percecionadas como obstdculos & humanizagdo dos cuidados.

Na primeira, a investigacdo aponta no sentido da utilizagdo de técnicas nao invasivas e ndo
farmacolégicas de alivio da dor, na promocdo da presenga de acompanhante, no incentivo ao
contacto pele-a-pele entre made e bebé e na pratica de uma forma de cuidado atenta as
necessidades da mulher. De facto, no trabalho de campo desenvolvido, o recurso a técnicas nao
farmacolégicas de alivio da dor e a presenca de acompanhante constituiram-se como elementos-
chave para a promog¢do do conforto, que, na perce¢ao das mulheres, é fulcral para um cuidado
humanizado. Além disso, a implementacdo de praticas que sustentem o cuidado individualizado e
que considere as necessidades de cada mulher foi apontado como essencial para a humanizacao
dos cuidados no TP. Contudo, o incentivo ao contacto pele-a-pele ndo foi descrito pelas
entrevistadas como fator indispensavel.

Por outro lado, na segunda categoria que emergiu da revisdo da literatura, os estudos
identificam como obstaculos a humanizacdo dos cuidados, a violéncia verbal como forma de
agressdo, a auséncia de comunicacdo caracterizada pela falta de apresentacdo e de
informacdo/obtencdo de consentimento para realizacdo de procedimentos, o abandono, as
rotinas institucionais como a indicacdo para dieta zero, a liberdade de posicdo de parto e
movimentacdo, a implementacdo de praticas intervencionistas, nomeadamente a manobra de
Kristeller, a episiotomia e o toque vaginal por rotina e a falta de incentivo a amamentacdo na sala
de partos. No que concerne ao trabalho de campo, ndo foi feita qualquer mengdo dos
entrevistados a falta de incentivo a amamentagdo, liberdade de posicdo de parto ou a
obrigatoriedade de dieta zero. Por outro lado, a percecdo das mulheres entrevistadas diverge da
literatura nos aspetos relativos a comunicacdo, apontada como uma referéncia do cuidado
humanizado, desde a apresentacdo dos profissionais, a disponibilizacdo da informacdo e obtencao
de consentimento para a realiza¢do de qualquer procedimento. Analogamente, a implementacgao
de praticas intervencionistas descritas na literatura como obstaculos a humanizagdo, como a
manobra de Kristeller, a episiotomia e o toque vaginal por rotina sdo, para as participantes,
aceitaveis se precedidas de justificacdo para a sua implementacdo e de solicitacdo de
consentimento.

De facto, a humanizag¢do dos cuidados pressupse, neste contexto, o reconhecimento da
individualidade e singularidade de cada mulher, pelo estabelecimento de uma relagdo terapéutica

alicercado na parceria de cuidados, onde além de se identificarem as necessidades, expectativas e
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desejos do cliente, se lhe reconhecem capacidades e potencialidades, contribuindo para a

participacdo ativa da mulher no TP, com vista a uma experiéncia de parto positiva.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS GERAIS E
ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

Considerando o Projeto Individual de Estagio, sao transversais a todos os EC os objetivos
n. 21 e n. 22, especificamente “Conhecer a estrutura fisica e organica do servigo” e “Integrar a
equipa multidisciplinar na prestagdao de cuidados”, sendo que a andlise das atividades que os
concretizam se fard em preadmbulo.

O acolhimento em todos os EC foi realizado no primeiro contacto, pela enfermeira
cooperante de cada local de estigio, onde foram efetuadas as apresentagdes as equipas
multidisciplinares e as apresentacdes do espacgo fisico. Considerando que o EC de ESMO em
Ginecologia, Gravidez Patoldgica e Sala de Partos se desenvolveu no mesmo hospital, a visita as
instalacGes foi realizada apenas no primeiro EC, tendo nos EC subsequentes, a integracdo sido
mais fluida, permitindo direcionar o foco para a aquisicao de outras competéncias. Também num
primeiro contacto foram percebidos as dindmicas e os circuitos dos servigos e foram consultadas
as normas, protocolos de servico e as instru¢Ges de trabalho em vigor nos diferentes locais.
Relativamente ao sistema informatico, foi sempre utilizada a Glint, a excecdo do EC de ESMO na
Comunidade, onde o sistema informatico utilizado foi o Sclinico, que careceu de integracdo. Da
mesma forma, a plataforma SiiMA, um sistema de informa¢do para gestdo do circuito de
programas de rastreio populacionais ou oportunistas, utilizado no mesmo EC, requereu tempo
para conhecimento e manuseamento. Dos restantes sistemas de registos ndo informatizados
utilizados nos diferentes EC destacam-se o partograma e os boletins individuais de saude —
Boletim de Saude da Gravida (BSG) e Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSIJ) — e compreendida a
sua importancia para a transmissado da informacdo e para a continuidade dos cuidados.

Gradualmente, as fun¢des dos elementos das diferentes equipas multidisciplinares foram
sendo apreendidas, tendo participado ativamente na prestacao de cuidados e tomada de decisao
com autonomia, dentro das competéncias do EEESMO e considerando a pratica baseada em
evidéncia cientifica e alicercada nos principios éticos e deontoldgicos da profissdo, visando a
promoc¢do da seguranga, privacidade, dignidade da pessoa e humanizagdo dos cuidados -

atividades que se consideram terem sido conseguidas.
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Julgam-se cumpridas as atividades planeadas e que respondem aos objetivos
mencionados, tendo sido adquiridas as competéncias previstas no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n2 140/2019) nomeadamente no
que concerne a garantia de praticas humanizadoras promotoras de um ambiente terapéutico e
seguro, respeitadoras dos direitos humanos e do dominio da responsabilidade profissional, ética,
legal e deontoldgica na pratica de cuidados. Além disso, aprofundaram-se competéncias no
ambito da tomada de decisdo, traduzidas no processo de cuidados; da gestdo dos cuidados e de
recursos, potenciando a articulacdo da equipa e rentabilizando os recursos humanos; e do
desenvolvimento de praticas de qualidade, baseadas em evidéncia cientifica, contribuindo para a
melhoria continua dos cuidados de Enfermagem.

Considera-se a integracdo na equipa multidisciplinar um ponto fulcral para o EC, pela
estreita relacdo entre o processo formativo e a interacao entre a mestranda e os enfermeiros e
médicos dos servicos, acarretando beneficios imensos na aprendizagem da enfermagem pratica e
no desenvolvimento de competéncias enquanto aprendiz de EEESMO. Ressalva-se a relagdo de
empatia e confianca desenvolvida com todas as enfermeiras cooperantes dos diferentes EC,

fulcral para o cumprimento dos objetivos e desenvolvimento de competéncias.

3.1. APRENDIZAGENS EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA GINECOLOGIA

O EC de ESMO em Ginecologia foi desenvolvido num hospital de nivel I, na Area
Metropolitana de Lisboa, onde foi preconizada a prestacdao de cuidados especializados de
Enfermagem a mulher no ambito da ginecologia em processos saude-doenca, com um total de
54h.

No que respeita a estrutura fisica, a consulta de Enfermagem de Ginecologia toma lugar
num gabinete destinado ao efeito, no servico de Ginecologia/ Obstetricia. Além disso, existem
mais cinco gabinetes no servico, destinados a consulta médica que, apesar de nem sempre
funcionarem em simultaneo, nas consultas destinadas a ginecologia, patologia do colo,
interrupcao voluntaria da gravidez, procedimentos no ambito da ginecologia, como histeroscopia
e no ambito do diagndstico pré-natal, como amniocentese, sdo da responsabilidade da equipa de
Ginecologia. Ainda, cabe a equipa de Enfermagem a assisténcia a exames ginecoldgicos de
imagiologia, nomeadamente a histerossalpingografia, desenvolvida no servigo de Imagiologia no
piso 1. Considerando o disposto no documento emanado pela DGS, o hospital em questdo deve
providenciar servicos na area da Ginecologia, nomeadamente consulta de ginecologia, consulta

de planeamento familiar, consulta de apoio a fertilidade, consulta de ginecologia oncolégica,
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unidade de colposcopia e histeroscopia de consultério, bloco operatério, unidade de cirurgia de
ambulatédrio e internamento de ginecologia (Campos et al., 2023).

A equipa é constituida por trés enfermeiras especialistas, que se distribuem ao longo do
dia, em turnos de seis horas cada, assegurando que nas horas das consultas médicas, esta pelo
menos uma enfermeira disponivel para a prestagdo de cuidados em situa¢cdes nao programadas.
Quanto a equipa médica, é constituida por médicos especialistas e internos de especialidade de
Ginecologia-Obstetricia.

No que respeita aos circuitos da utente, a mulher é admitida no balcdo destinado ao
efeito e é chamada, posteriormente, ou para a consulta de enfermagem (nos casos de
tratamentos de feridas cirdrgicas e admissdo para histeroscopia) ou para a consulta médica que
solicita, depois, a presenca do enfermeiro para os cuidados intra-procedimentos médicos ou para
intervir nas suas dreas de competéncia.

Considerando o Projeto Individual de Estagio, efetuado no inicio do EC, onde se definiram
objetivos, atividades que os concretizam e recursos humanos e materiais a utilizar bem como, a
calendarizacdo das atividades, pretende-se descrever, avaliar e analisar criticamente as atividades
desenvolvidas no estagio.

No que concerne ao 32 objetivo “Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e
relacionais na prestagio de cuidados de Enfermagem as mulheres”, foram cumpridas
praticamente todas as atividades planeadas, com exce¢do da observacdo da intervengdo do
EEESMO na consulta de patologia do colo e procedimentos relacionados, nomeadamente
vaporizacao laser e conizagao, e a participacdo ativa no mesmo. Ambas as atividades ficaram por
cumprir pela incompatibilidade de horarios e escassez de consultas médicas dessa tipologia,
sendo que nos dias afetos ao EC ndo houve agendamentos de consultas de patologia do colo.
Relativamente as restantes atividades, nos primeiros dois contactos com a consulta de
ginecologia pré-cirdrgica e com os procedimentos de diagndstico/ despiste de patologia
ginecoldgica (histeroscopia), foi possivel observar, atentamente, a intervencdo da enfermeira
cooperante e o seu papel na equipa multidisciplinar. Nos restantes turnos, foi desenvolvida
intervencdo — inicialmente com supervisdo e depois de forma mais auténoma — no acolhimento,
preparacdo da mulher e na promog¢ao do conforto durante o procedimento. Realizaram-se, no
total, vinte e quatro histeroscopias. O conhecimento dos materiais, bem como a sua montagem e
posterior armazenamento foi realizado nos dois primeiros turnos e posteriormente essas tarefas
foram sendo delegadas na mestranda.

Na consulta de Planeamento Familiar (PF), surgiu apenas uma oportunidade de observar e

participar ativamente, assistindo na colocagdo de Sistema Intrauterino e na realizacao dos ensinos
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inerentes ao mesmo. Justifica-se isto pela curta duragdo do EC e incompatibilidade de horario
laboral com o horario do EC, considerando os dias especificos da consulta de PF.

A equipa de Enfermagem de Ginecologia complementa, também, a consulta médica de
Diagnodstico Pré-Natal realizada no servico de Ginecologia/ Obstetricia, prestando cuidados e
assistindo na realizagdo de amniocenteses, técnica pela qual é feita a recolha de liquido amnidtico
apods as quinze semanas através de punc¢do abdominal, sob controlo ecografico, com a finalidade
de diagnosticar anomalias dos cromossomas fetais, entre outros (Afonso & Santo, 2020).
Contudo, a sua frequéncia é relativamente reduzida, considerando que apenas dois médicos as
realizam, pelo que foi somente possivel acompanhar duas amniocenteses. Sendo que o hospital é
designado como de nivel |, a realizagdao de técnicas invasivas de diagndstico pré-natal, como a
amniocentese, ndo é de carater obrigatdrio (Campos et al., 2023), o que também explica a pouca
atividade. Ainda assim, nessas duas vezes, a intervencdo da mestranda ndo envolveu a assisténcia
na parte pratica do procedimento por ser reservada aos enfermeiros do servico, tendo a
intervengao sido limitada a observagdo e aos ensinos e registos informaticos e no BSG. Dado o
desconhecimento a data da realizagdo do Projeto Individual de Estagio de que este procedimento
era afeto a equipa de Ginecologia, o mesmo nao foi contemplado no seu conteldo, pelo que a
atividade foi adicionada ao documento a posteriori.

Ja no que diz respeito as histerossalpingografias e as consultas de interrupg¢do voluntdria
da gravidez, ndo foram incluidas no planeamento das atividades pela escassa frequéncia — nula
nos casos da interrupg¢do voluntaria da gravidez — ndo se tendo realizado nenhuma no periodo em
gue o EC foi desenvolvido. Relativamente a estas ultimas, de acordo com Campos et al. (2023), as
mesmas dizem respeito a Obstetricia e ndo a Ginecologia e podem ser asseguradas em articulagdo
com outras instituicdes de saude. Neste caso, as interrupgdes voluntarias da gravidez eram, como
referido acima, afetas a Ginecologia por questdes de gestdo de servico. Contudo, devido a
circunstancias alheias ao mesmo, todas as mulheres que tencionassem interromper a gravidez de
forma voluntaria e dentro do periodo permitido eram encaminhadas para uma outra instituicao,
nao havendo, por isso, surgido a oportunidade de intervir neste contexto.

Além do planeado, surgiu oportunidade de realizar, por quatro vezes, tratamentos a
feridas cirdrgicas abdominais decorrentes de cirurgias ginecoldgicas e em diferentes fases de
cicatrizacdo. Analogamente a amniocentese, os tratamentos as feridas ndao foram incluidos no
planeamento de atividades no Projeto Individual de Estagio proposto inicialmente, por
desconhecimento.

Posto isto, desenvolveram-se competéncias no ambito da promoc¢do da saude da mulher

que vivencia processos de salde/doenca do foro ginecoldgico, no dmbito do PF e durante o
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periodo preconcecional e no ambito da promoc¢do da salude da mulher durante o periodo pré-
natal, englobando o diagndstico precoce e prevencgado de complicacdes e promovendo transi¢cdes
seguras (Regulamento n? 391/2019, 2019). Além destas, aperfeicoaram-se, também,
competéncias relativas a pratica de cuidados segundo principios éticos, deontolégicos e normas
legais e que promovem um ambiente terapéutico e seguro. Mais, permitiu desenvolver o
autoconhecimento, identificando recursos e limites pessoais e profissionais, bem como
conhecimentos no dmbito da prestacdo de cuidados especializados (Regulamento n® 140/2019,
2019).

Em todos os momentos de prestacdo de cuidados ou intervencdo, a acdo foi intentada no
sentido do cuidado humanizado, visando estabelecer um vinculo com as mulheres cuidadas tendo
por base o respeito e nocdo de individualidade, garantindo que os cuidados fossem decididos em
parceria com estas, com vista a confianga e seguranga entre as partes, tendo em conta que o
cuidado humanizado vai além da pratica da Enfermagem, que por si sé é classificada como uma
forma de humanismo, tomando a pessoa alvo dos cuidados como capaz no desenvolvimento do
seu potencial humano, considerando todas as suas partes como elementos do processo (Paterson
& Zderad, 2008).

Por fim, considerando o objetivo “Desenvolver competéncias relativas a gestdao dos
cuidados, recursos humanos e materiais”, julgam-se cumpridas as atividades propostas, tendo
em conta que se preconiza a melhoria continua da qualidade, com avaliagdo da qualidade das
praticas clinicas e identificando oportunidades de aperfeicoamento. Além disso, previu-se a
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades na prestacdo de cuidados, sustentando-a em
evidéncia cientifica, bem como a gestdo dos cuidados, adequando os recursos as necessidades e
colaborando na tomada de decisdo (Regulamento n. 2 140/2019, 2019). Quanto a gestdo dos
recursos materiais, foram observados e questionados os circuitos de reposicdo e distribuicdo dos
mesmos, quer a nivel de medicamentos, instrumentos, apdsitos e dispositivos. Em todos os
procedimentos e intervencdes, foram explorados os instrumentos necessdrios a sua consecucao,
visando a familiarizagdo com estes e garantindo uma utilizagdo consciente dos mesmos. Na gestdo
dos cuidados, estes foram otimizados por forma a gerir eficazmente o tempo, estabelecendo
prioridades. Na gestdao dos recursos humanos, a assuncdao de algumas intervencdes de forma
autonoma, permitiu disponibilizar os elementos da equipa de enfermagem para outras funcdes.

Assim, considera-se terem sido adquiridas competéncias novas e desenvolvidas outras
durante o EC de ESMO em Ginecologia, considerando o estdgio uma mais-valia no processo de

aquisicdo da pericia e das competéncias de EEESMO.
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3.2. APRENDIZAGENS EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA GRAVIDEZ
PATOLOGICA

A gravidez é o processo bioldgico e fisioldgico entre a concecdo e o parto, durante o qual
se desenvolve, no organismo materno, um novo ser. Esta é, frequentemente, dividida em
trimestres, sendo o primeiro desde a concegdo até as doze semanas, o segundo entre as doze e as
vinte e oito semanas e o terceiro das vinte e oito até ao parto (Franco, 2016). Durante a gravidez,
ocorrem alteracdes do organismo materno como forma de adaptacdo deste ao estado gravidico e
as necessidades nutricionais do feto. Contudo, por vezes, estas altera¢cdes podem ultrapassar a
capacidade funcional de alguns drgdos, interferindo no equilibrio dindmico gestacional, podendo
provocar intercorréncias passiveis de acometer o bem-estar do bindmio mae-filho (Franco, 2016;
Magalhdes et al., 2011). Face a existéncia ou ndo desta instabilidade, distinguem-se a gravidez de
baixo risco e a gravidez de alto risco.

A gravidez de baixo risco é aquela em que ndo se identificam fatores suscetiveis de
aumentar a morbilidade materna, fetal ou neonatal, de acordo com a avaliagdo clinica (DGS,
2016). Contrariamente, a gravidez de alto risco é definida por Lutz & May (2007) como aquela
onde ha um risco acrescido de anomalias fetais ou ameaca significativa para o feto, mulher ou
ambos. A identificacdo de qualquer fator de risco acrescido para uma gravidez determina a sua
individualizagdo no que respeita a orientagao e vigilancia, sendo que o esquema de consultas, os
exames e intervengbes pré-natais devem ser adaptados a mulher e gravidez em questdo,
garantindo a sua monitoriza¢ao adequada, prontidao na detegdao de anomalias e intervengao no
sentido de impedir complicacGes (DGS, 2016; Rodrigues et al., 2020). Neste sentido, na gravidez
de alto risco, o internamento hospitalar pode, por vezes, constituir-se necessario para essa
vigilancia e acompanhamento (Rodrigues et al., 2020).

O EC de ESMO na Gravidez Patoldgica foi desenvolvido num hospital de nivel I, na Area
Metropolitana de Lisboa, onde foi preconizada a prestacdo de cuidados especializados de
Enfermagem a gravida em situacdo de risco ou em processos saude-doenca.

As horas afetas ao EC foram distribuidas irmamente entre a Consulta de Enfermagem de
Saude Materna e o Internamento de Medicina Materno-fetal, 73 e 75,5 horas respetivamente,

pelo que serdo descritos separadamente.

3.2.1. Consulta de enfermagem de satide materna
Relativamente ao espaco fisico, a Consulta de Enfermagem de Saude Materna partilha
com a Consulta de Ginecologia e a Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia, o servico de Ginecologia/

Obstetricia. Esta valéncia desenvolve intervengdo num gabinete destinado ao efeito. Nos
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restantes gabinetes do servico, um destina-se a Consulta de Enfermagem de Ginecologia, trés
estdo designados para uso da Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia e os restantes cinco sdo
atribuidos a consulta médica, incluindo a consulta de obstetricia, patologia do primeiro trimestre,
e consulta médica de Diagndstico Pré-natal, podendo nem sempre funcionar em simultaneo. A
atividade na Consulta de Enfermagem de Saude Materna compreende a vigilancia pré-natal de
alto e baixo risco, consulta de enfermagem da diabetes e teleconsulta de reclassificacdo da
diabetes.

A equipa de Enfermagem é constituida por duas EEESMO, sendo uma delas fixa na
Consulta de Enfermagem e a segunda alterna entre duas outras enfermeiras da equipa de
Obstetricia. Nem sempre estdo os dois elementos em simultaneo, verificando-se a presenga de
ambas as enfermeiras quando ha mais de um tipo de consultas agendada ou em situacGes em que
mais do que um médico tem agendamentos de consulta de obstetricia de alto risco,
concomitantemente.

Sobre os circuitos das utentes, as gravidas sdo admitidas através do balcdo de acesso as
consultas ou pelo check-in nas maquinas de validacdo de presenca. Posteriormente, sdo
encaminhadas para a sala de espera, de onde serdo chamadas para a consulta de Enfermagem de
Alto Risco e depois para a consulta médica, ou para a consulta de Enfermagem de Baixo Risco.
Nesta ultima, o EEESMO é auténomo na sua intervengdo, sendo que as mulheres sé sdo
observadas pela equipa médica em caso de desvios da normalidade identificados em consulta de
Enfermagem. Importa referir que a consulta de Enfermagem de Baixo Risco recebe gravidas de
termo, encaminhadas dos cuidados de saude primarios, com o objetivo de realizarem a consulta
hospitalar onde se prevé que venha a ocorrer o parto, como preconizado no Programa de
Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2016). Por sua vez, as gravidas que
acedem a consulta de Enfermagem de Alto Risco fazem-no por encaminhamento do servico de
urgéncia onde recorreram durante a gravidez ou por solicitacdo dos cuidados de salde primarios

em caso de identificacdo de risco acrescido para aquela gravidez.

3.2.2. Internamento de medicina materno-fetal

Fisicamente o internamento de Medicina Materno-Fetal localiza-se no Servico de
Obstetricia, sendo o numero de camas repartido entre Ginecologia, Puerpério e Grdvidas
Patoldgicas, contando esta uUltima valéncia com seis camas no total. Além disso, a Medicina
Materno-Fetal conta com um espago em open space com capacidade para trés mulheres em

simultdneo — duas indugdes de trabalho de parto (ITP) e uma cesariana eletiva, respetivamente. A
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privacidade é mantida por meio de cortinados que limitam fisicamente as dreas destinadas a cada
mulher.

A equipa de Enfermagem é composta por vinte e sete EEESMO, sendo que, com exce¢do
das manhds em dias Uteis que é assegurada quase sempre pela mesma enfermeira, alternam
entre si dentro da equipa de Obstetricia.

No que toca aos circuitos das utentes, as gravidas patolégicas internadas acedem através
do servico de urgéncia de Ginecologia/Obstetricia, podendo ser provenientes do domicilio ou
mesmo da consulta de vigilancia da gravidez. Quanto as grdvidas admitidas para cesarianas
eletivas ou ITP, estas realizam a admissdo no piso 0, pelas 8h do dia agendado para o efeito,
sendo posteriormente encaminhadas para o servigo, acompanhada pela auxiliar de agdo médica.

Considerando o documento relativo a rede de referenciagdo hospitalar em Obstetricia,
Ginecologia e Neonatologia, um hospital de nivel | deve providenciar os servicos na area da
Obstetricia referentes a consulta de obstetricia, consulta aberta do primeiro trimestre, unidade de
ecografia obstétrica e ginecoldgica, urgéncia de Obstetricia e Ginecologia — bloco de partos,
internamento de gravidas e puérperas, consulta de interrupg¢do voluntaria da gravidez e cursos de
preparagdo para a parentalidade (Campos et al.,, 2023). Assim sendo, o hospital providencia
praticamente todos os servicos preconizados, com excecdo da consulta de interrupcdo voluntaria
da gravidez, que é assegurada em articulagdo com outra instituicdo de cuidados, o que vai ao
encontro do disposto no documento supramencionado. Quanto aos programas de preparagdo
para a parentalidade, que segundo Campos et al. (2023) ndo sdo obrigatdrios, estes encontram-se
suspensos provisoriamente, desde o confinamento relativo a pandemia por COVID-19.

A par com o Projeto Individual de Estdgio desenvolvido, pretende-se de seguida descrever,
avaliar e analisar critica e reflexivamente as atividades desenvolvidas no EC.

Nos objetivos n. 23 e n. 24, na devida ordem “Desenvolver competéncias técnicas,
cientificas e relacionais na prestacao de cuidados de Enfermagem as gravidas em consulta
Enfermagem de Satide Materna” e “Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais
na prestacao de cuidados de Enfermagem as gravidas em servico de internamento de medicina
materno-fetal” as competéncias adquiridas e aperfeicoadas vdo ao encontro do que se preconiza
no Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO, nomeadamente no cuidar a mulher
durante o periodo pré-natal, detetando atempadamente desvios da normalidade, atuando na
prevencdo das mesmas e providenciando cuidados facilitadores da adaptacdo a gravidez
(Regulamento n? 391/2019). J4 no que diz respeito as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n® 140/2019), no cumprimento dos objetivos referidos, foram

mobilizadas aquelas que compreendem prdticas profissionais, éticas e legais respeitadoras,
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sustentadas em evidéncia cientifica com vista ao incremento da qualidade dos cuidados, assim
como aquelas praticas que otimizam as respostas da equipa multidisciplinar e que possibilitam
desenvolver a capacidade de autoconhecimento e de relagao com o outro.

Ao longo do EC, foram prestados cuidados a duzentas e dezanove gravidas na consulta de
alto risco e a dezasseis grdvidas na consulta de baixo risco.

Especificamente no objetivo n.2 3, das atividades que o concretizam foram efetuadas
todas aquelas que haviam sido planeadas, sendo que algumas requerem maior treino, pela
dificuldade na sua execucdo e estreita relacdo com a experiéncia, como no caso da palpacado
abdominal através das manobras de Leopold. De acordo com Carvalho & Neves (2020), estas
manobras constituem-se como ferramenta essencial para determinar e avaliar a estatica fetal a
partir da trigésima sexta semana de gravidez. Uma vez que as manobras de Leopold permitem
perceber a posicdo do feto, facilitam, também, a colocacdo do transdutor doppler para registo
cardiotocografico, que deve ser aplicado sobre o dorso do feto, especificamente na area cardiaca
fetal (Afonso et al., 2020).

Considerando que, em alguns dias, o nimero de marcacbes para a consulta de
Enfermagem de Alto Risco rondou as quarenta mulheres e para a consulta de Enfermagem de
Baixo Risco variou entre um e seis agendamentos, o acolhimento a gravida e a observacdo da
intervengado do EEESMO na consulta foram atividades especialmente faceis de concretizar.

A cardiotocografia (CTG) é um sistema de registo da frequéncia cardiaca fetal em
simultdneo com a contratilidade uterina, através de sensores colocados sobre o abdémen da
gravida, que permite inferir o estado de oxigenacado fetal e avaliar as contracdes uterinas, sendo
gue a sua avaliagdo é feita evento a evento, mas a classificacdo do registo da CTG é realizada de
forma global (Afonso et al., 2020). De acordo com o protocolo de servico, o registo de CTG é
realizado apenas a partir das trinta e seis semanas e considerando o elevado nimero de gravidas
gue recorrem a consulta de Enfermagem de Saude Materna com idade gestacional (IG) superior, a
monitorizacdo do bem-estar materno-fetal por esta via e a sua avaliacdo foram atividades
desenvolvidas com elevada frequéncia.

Por sua vez, a auscultacdo do batimento cardiaco fetal é recomendada em todas as
avaliagOes a partir das dezasseis semanas de gravidez (Carvalho & Neves, 2020). No servico em
causa, qualquer gravida com IG inferior a trinta e seis semanas e superior a treze semanas, é
sujeita, se assim o desejar, a avaliagdo do bem-estar fetal por meio da auscultagdo com Doppler
fetal. Desta forma, a mesma foi executada inumeras vezes durante o periodo do EC.

Quanto a avaliacdo da altura do fundo uterino, deve ser realizada em todas as consultas a

partir das vinte e quatro semanas de gestacdo e, em conjunto com a |G e com base em curvas
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parametrizadas, permitem acompanhar a evolu¢do do crescimento fetal ao longo da gravidez
(Carvalho & Neves, 2020). Esta atividade foi realizada poucas vezes — todas em contexto
formativo sendo que apenas uma foi justificada por suspeita de restricdio de crescimento
intrauterino —, por ndo ser uma pratica utilizada nas consultas por rotina.

A atividade de consulta e avaliagdo de exames complementares de diagndstico e a
detecdo precoce de desvios da normalidade foi realizada tanto na consulta de Alto Risco como na
consulta de Baixo Risco, sendo que nesta ultima, pela autonomia que o EEESMO detém, constitui-
se como uma atividade da sua responsabilidade, passando apenas pelo médico quando se
verificam alteracbes que ultrapassam o campo de acdo do EEESMO, sendo a grdvida por este
encaminhada para avaliagdo médica. No que respeita a promoc¢do da saude, as duvidas das
gravidas focavam-se, essencialmente, nos desconfortos que iam surgindo ao longo da gravidez e
presenca das pessoas significativas no internamento ou nos ensinos especificos da patologia
associada. Todas as interven¢des durante o estagio foram sujeitas ao principio do consentimento
informado, como forma de garantir o respeito pelos valores humanos, criar um ambiente
terapéutico seguro e de confianca para facilitar a relagdo com as gravidas (Paterson & Zderad,
2008).

A relagdo estabelecida com a enfermeira cooperante funcionou como elemento facilitador
do processo, na medida em que, através da seguranca e a vontade proporcionados, alcancar os
objetivos e concretizar as atividades verificou-se mais espontdneo. Além disso, é de ressalvar a
constante disponibilidade da enfermeira no sentido de proporcionar momentos de aprendizagem
valiosos neste percurso enquanto aprendiz de EEESMO.

Analogamente ao objetivo n. 23, no que respeita ao objetivo n. 24, foram executadas
todas as atividades que o concretizam. Num primeiro contacto foi realizado o reconhecimento do
servico bem como, das suas normas e horarios de funcionamento e foram providenciados os
protocolos e instrucdes de trabalho do mesmo. A observacdo da intervencao do EEESMO foi
transversal a todo o EC, uma vez que, por se tratar de um servico com muita rotatividade e
diferentes patologias/motivos de internamento — cabendo ao EEESMO muito trabalho de gestdo —
, acaba por ndo ser tdo facil ter uma rotina e percecionar a sua intervencdo em poucos contactos.
Apesar disto, foi possivel participar ativamente nos cuidados, sendo que nos ultimos turnos
realizados, a totalidade dos cuidados foram prestados pela mestranda, cabendo a enfermeira
cooperante a supervisdo dos mesmos.

Foram prestados, ao longo do EC, cuidados a catorze gravidas internadas por patologia
materno-fetal, a vinte e seis gravidas para ITP e, foram ainda prestados cuidados a quatro

puérperas e trés RN.
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Em todas as mulheres grdvidas, foi realizado o acolhimento segundo o protocolo do
servico e as mesmas foram sempre informadas sobre todos os procedimentos necessdrios e foi
solicitado o seu consentimento. A avaliacdo do estado geral da mulher e dos seus sinais vitais foi
sempre executada. As atividades relacionadas com a vigilancia do bem-estar materno-fetal foram
facilmente concretizadas, incluindo a monitorizagdo CTG e a sua interpretagao (que inclui a
realizagdo das manobras de Leopold para avaliagdo da posicdo fetal), que também foi sendo
progressivamente mais simples, facto totalmente atribuivel a experiéncia da consulta de Saude
Materna no momento anterior — considerando-se este o cerne do desenvolvimento de
competéncias.

Quanto a cervicometria, é utilizada para avaliagdo do colo uterino, integridade das
membranas e apresentacdo fetal (Carvalho & Neves, 2020) e foi efetuada por duas vezes, uma no
contexto de um registo de CTG com dindmica uterina consideravel associada a queixa de
corrimento aumentado e mais fluido e outra no seguimento de uma ITP, para avaliacdo de indice
de Bishop — um sistema de avaliacdo cervical por pontuagao que permite classificar o colo uterino
em favoravel ou desfavoravel para ITP (Cal, 2020). Apesar da enfermeira cooperante ter realizado
a cervicometria mais algumas vezes durante o EC, para a mestranda apenas se fez possivel em
ambas as ocasides pelos motivos de internamento, as necessidades de avaliacdo e a
disponibilidade das mulheres e mesmo pelo estado fisico e psicolégico das mesmas.

No que diz respeito a ITP, esta define-se como uma forma de estimulagdo uterina artificial,
com vista ao inicio da fase ativa do TP nos casos em que a manutengdo da gravidez se considera
menos favoravel do que o seu término, quer para a mulher, quer para o feto (Monteiro et al.,
2020). No servico de medicina materno-fetal apenas se realiza a maturag¢do do colo com recurso a
prostaglandinas E1 (Misoprostol). A partir do momento em que a mulher inicia a fase ativa do TP,
com contragdes dolorosas e cujas medidas de alivio da dor ndo sdo suficientes para o seu controlo
ou apresentam indices de Bishop iguais ou superiores a 7, d4-se a transferéncia para o bloco de
partos onde é realizada analgesia loco-regional, se for esse o desejo da mulher. Assim sendo, a
atividade inicialmente enunciada como “Colabora¢do nos procedimentos de indug¢do de trabalho
de parto, desde a maturagdo do colo a aceleragdo do trabalho de parto” foi alterada para
adequacdo ao contexto. Por outro lado, a atividade que dizia respeito ao conhecimento dos
métodos farmacolégicos, mecanicos e naturais para ITP foi, na mesma linha de pensamento,
atualizada.

Nas situacGes de registo de CTG ndo tranquilizador, a gravida é, também, transferida para
0 bloco de partos. Por duas vezes foi necessario intervir de forma célere em desaceleragdes

verificadas no registo de CTG apds administracdo de misoprostol, com recuperacdo da frequéncia
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cardiaca fetal apds intervengdao. Quando se confirmou a estabilidade do quadro, a gravida foi
transferida para o bloco de partos.

Considerando que qualquer gravidez se associa a um incremento da pressao nos
individuos e nas relacdes, podendo influenciar os niveis de ansiedade, contribuindo, também para
o0 aumento das situagdes de depressao durante a gravidez (Lutz & May, 2007). Contudo, nas
gravidezes de alto risco, o efeito pode ser exacerbado pelo sofrimento emocional e o medo
persistente em relagdo ao futuro e agravar quando a situacdo requer o internamento da gravida.
Importa, por isso, neste contexto de internamento, a disponibilizacdo de suporte emocional a
gravida, estando presente, encorajando-a e capacitando-a para o autocontrolo, autoconfianca e
autodeterminagdo como meio para que a transi¢ao salde-doenca, nesta fase de vulnerabilidade
gue é a gravidez, se faca menos dificil.

A discussdo e partilha de experiéncias com a enfermeira cooperante foi realizada em
todos os momentos de intervencdo, no sentido da reflexdo critica e melhoria continua.

Por fim, importa referir que a prestacdo de cuidados ao longo do EC teve como
fundamento o cuidado humanizado, considerando cada mulher como Unica e com as suas
especificidades, sendo a acdo tomada no sentido de recrutar todas as suas capacidades com vista
ao desenvolvimento do seu potencial maximo (Paterson & Zderad, 2008).

Face ao objetivo n.2 5: “Desenvolver competéncias relativas a gestao dos cuidados,
recursos humanos e materiais”, as atividades programadas foram cumpridas integralmente.
Preconizou-se, sempre, a gestdo eficaz e eficiente dos materiais, tempo, cuidados e recursos
humanos, como forma de otimizar a pratica, sob a perspetiva do incremento da qualidade dos
cuidados. Desta forma, e tendo por base o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n2 140/2019), consideram-se adquiridas competéncias nas areas da
melhoria continua com o desenvolvimento de praticas seguras e de qualidade e na area da
gestao.

Por sua vez, no objetivo n.2 6 “Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e
comunicacionais no ambito da formagdao”, a atividade relativa a formagdo pessoal,
nomeadamente através do aprofundamento dos conhecimentos foi realizada, no sentido da
melhoria da qualidade dos cuidados baseando a pratica clinica na melhor e mais atual evidéncia
cientifica (Regulamento n? 140/2019). Contudo, no que respeita as atividades relativas a
formacdo a terceiros — em servico ou em sessGes de educagdo para a saude as gravidas —, as
mesmas ndo foram concretizadas por incompatibilidade de hordrios. Dado que o planeamento
das formacgbes em servico estaria ja predefinido, seria complexa a sua adaptacdo, sendo que o

Unico momento em que a enfermeira cooperante iria ministrar uma formagdo na qual poderia
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contar com a participagdo da mestranda, seria ja fora do periodo de estédgio, pelo que a mesma
nao foi possivel. Ja no que concerne a formagdo as grdvidas, a mesma nao foi possivel pela
dindmica do servico. Contudo, por forma a satisfazer as necessidades do servico e das gravidas, foi
elaborado, no contexto do estdgio, um folheto informativo relativo a administracdo da
enoxaparina na gravidez (Apéndice X), com vista a ser providenciado as gravidas cuja condigdo de
saude requer a administragcdo do farmaco no domicilio. As alteragGes fisioldgicas da hemdstase
inerentes a gravidez, andlogas a um estado de hipercoagulabilidade, promovem um ambiente
protrombético (Graca, 2017; Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal
[SPOMMF], 2022). Sendo o tromboembolismo venoso uma das maiores causas de
morbimortalidade e sendo passivel de prevencdo, a tromboprofilaxia tem se verificado eficaz na
sua prevencdo. Desta forma, a SPOMMF emanou uma norma de prevencdo do
tromboembolismo, onde recomenda a avaliacdo e estratificacdo do risco na gravidez, parto e pds-
parto, e estabelece a profilaxia tromboembdlica adequada, sendo que as heparinas de baixo peso
molecular — onde se insere a enoxaparina — sao o método de elei¢do durante a gravidez pelo seu
baixo risco hemorragico e inocuidade para o feto e pela sua facilidade na administracdo
(SPOMMF, 2022).

Desta forma, consideram-se desenvolvidas e aperfeicoadas, no EC, competéncias
essenciais para uma pratica de ESMO de qualidade, contribuindo positivamente no processo de

aprendizagem em questdo.

3.3. APRENDIZAGENS EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NO PUERPERIO

O puerpério é descrito como o periodo entre o parto e as seis semanas que lhe sucedem e
onde se verifica a regressdo das alteragdes fisioldgicas e anatdmicas inerentes a gravidez, com
vista ao retorno da mulher ao estado pré-gravidico. Este pode se dividido em trés momentos:
puerpério imediato que se cinge as primeiras vinte e quatro horas; o puerpério precoce que se
estende até ao final da primeira semana apds o parto; e o puerpério tardio que termina no final
da sexta semana pds-parto (Centeno, 2017; Ferreira, 2016).

A transi¢cdo para a maternidade é um evento importante no desenvolvimento da vida, que
implica a passagem de uma realidade familiar para um contexto novo e desconhecido, marcada
pela reestruturacdo de objetivos, comportamentos e responsabilidades como forma de se
alcancar uma nova concecdo de si mesmo (Mercer, 2010). A concetualizacdo da transicdo
enquanto ponte dindmica entre dois estados relativamente estdveis e as suas possiveis

consequéncias nas diferentes vertentes biopsicosocioculturais orienta pratica da enfermagem,
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cujo objetivo se prende com a capacitacdo do cliente para lidar positivamente com a mudanga
atual e para, no futuro, proteger e promover a sua saude (Chick & Meleis, 2010).

O EC de ESMO no Puerpério foi desenvolvido numa unidade hospitalar de natureza
privada na Area Metropolitana de Lisboa, onde foi preconizada a prestacdo de cuidados
especializados de Enfermagem a puérpera, RN e familia na transicdo em curso, promovendo a
vivéncia positiva dos processos fisiolégicos e patolégicos inerentes.

Fisicamente, o servico de Puerpério divide-se em duas alas distintas, uma com quatorze
quartos e outra com lotacao de quinze quartos. Os quartos sdo individuais, com casa de banho
privativa e com um sofd-cama para que um acompanhante possa pernoitar junto da mulher e do
RN. Em ambas as alas, existe uma sala de trabalho de Enfermagem onde ocorre a passagem de
turno, sdo efetuados os registos e a preparacdo da medicacdo. Na ala A, contiguamente a sala de
trabalho de Enfermagem existe um berc¢drio, onde sdo prestados os cuidados ao RN quando os
mesmos ndo podem ser realizados junto dos pais e onde, regra geral, os pediatras permanecem.
Por sua vez, na ala B ndo existe uma sala destinada aos cuidados ao RN, sendo os cuidados
prestados num ber¢co de reanimacdo neonatal existente na sala de trabalho de Enfermagem.
Importa mencionar que a unidade de grdvidas e parturientes, assim como a urgéncia
ginecoldgica/obstétrica, o bloco de partos e recobro se encontram num piso distinto, ainda que
facam parte da Unidade Materno-Fetal.

A equipa é constituida por um total de trinta e cinco enfermeiras, sendo quatro EEESMO,
que asseguram o servico em turnos de oito ou doze horas, nas vinte e quatro horas do dia. No
turno da manha3, cada ala conta com duas ou, excecionalmente, trés enfermeiras e no turno da
tarde e da noite estdo apenas duas em cada ala. Por norma, duas enfermeiras assumem as
puérperas e os RN irmamente e o terceiro elemento fica de apoio, prestando auxilio nos cuidados
ao RN como colheitas de sangue, pesagens, realizagdo de diagndstico precoce, validagdo de
bilicheck®, vacinacdo e quando disponivel, colabora com as colegas nos cuidados gerais. Além
disso, em dias uteis no periodo da manh3, esta sempre presente uma enfermeira responsavel,
gue apoia o turno, geralmente no ambito da gestao, mas que, em caso de necessidade, intervém
na prestacdo de cuidados. Ressalva-se que, analogamente ao espaco fisico, também a equipa
inclui os enfermeiros do piso do bloco de partos, apesar da rotatividade entre servigos ser rara.
Desta forma, garante-se uma maior especializacdo de cada enfermeiro em determinada area.

Ao nivel dos circuitos do cliente, as diades/triades acedem ao servigo provenientes do
recobro ou de um dos quartos do piso do bloco de partos, nos casos em que o tempo de

permanéncia no bloco excedeu o protocolado e a mulher ainda ndao tem vaga no servico de
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puerpério. O acesso é feito em maca, com acompanhamento de enfermeiro e auxiliar de agao
médica.

Com base no Projeto Individual de Estagio desenvolvido, descreve-se, avaliam-se e
analisam-se critico-reflexivamente as atividades desenvolvidas no EC, de seguida.

Perante o objetivo n. 23 “Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na
prestacido de cuidados de Enfermagem as puérperas/recém-nascido/familia”, as competéncias
adquiridas e desenvolvidas correspondem ao explanado no Regulamento de Competéncias
Especificas do EEESMO, especificamente no cuidado a mulher durante o periodo pds-natal,
atuando no sentido de potenciar a saude da puérpera e do RN e facilitando o processo de
transicdo e adaptacdo a parentalidade (Regulamento n. 2 391/2019, 2019). Por sua vez, tendo em
conta o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n. 2
140/2019, 2019), as competéncias atingidas e aperfeicoadas situam-se ao nivel da pratica
profissional ética, legal, deontolégica e considerando os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais assim como, ao nivel dos cuidados centrados na pessoa como mote para a seguranga
e eficacia terapéutica. Além disso, foram recrutadas as competéncias que dizem respeito a
melhoria continua quer ao nivel da pratica, quer ao nivel do autoconhecimento, com base na
evidéncia cientifica e com o intuito da melhoria da qualidade dos cuidados.

Quanto as atividades que concretizam este objetivo, foram executadas na sua totalidade,
tendo algumas sido realizadas com maior frequéncia do que outras pelas caracteristicas do local
de estagio. Foram prestados, ao longo do EC, cuidados a noventa e sete puérperas. As atividades
que dizem respeito a puérpera, foram cumpridas integralmente, podendo estas dividir-se em
intervengdes preventivas de complicacbes e intervengdes promotoras do autocuidado e dotagdo
de competéncias. Nas primeiras, inclui-se a avaliacdo dos sinais vitais, das caracteristicas da pele,
mamas, Utero, léquios, perineo, da eliminagdo vesical e intestinal, dos membros inferiores, do
estado geral e do estado nutricional da mulher (Santos & Baptista, 2016). Nesta 6tica, procedeu-
se a avaliacdo hemodinamica da puérpera no seu acolhimento e, uma vez por turno, a cada
mulher a quem foram prestados cuidados, garantindo a sua estabilidade e identificando
atempadamente desvios da normalidade, a fim de os corrigir. Durante o primeiro levante da
mulher apds o parto, é efetuada, também, a avaliacdo dos parametros vitais e considerado o
estado geral da puérpera para evitar episédios de hipotensdo ortostatica — com lipotimia ou
sincope — favorecidos pela diminui¢cdo da pressdo intra-abdominal aqguando do nascimento, que
promove a vasodilatacdo e consequente estase sanguinea (Lowdermilk, 2009). Desta forma,
justifica-se a necessidade do acompanhamento de Enfermagem no primeiro levante da puérpera,

que no servico é realizado, geralmente, as quatro horas apds parto eutécico e as seis horas apds
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cesariana. Preconiza-se a prestacdo dos cuidados de higiene no levante, que de acordo com Perry
et al. (2023), promovem o conforto e seguranca da mulher, sendo que no caso das mulheres
submetidas a cesariana, é-lhes removido, neste momento, o cateter vesical, se ndo houver
contraindicagao.

Também a avaliagdo da integridade e aspeto da pele e mucosas foi assegurada e
relacionados os achados com outras informagbes relevantes sempre que se justificou. Na
avaliacdo da pele inclui-se a ferida cirargica abdominal que requer vigilancia no sentido da
prevencdo de complicacbes (Silva, 2019). De acordo com o protocolo de servico instituido, a
puérpera é admitida no servico com um penso compressivo sobre um penso impermeavel. O
primeiro deve ser removido as vinte e quatro horas pds-cesariana e o segundo deve ser vigiado
uma vez por turno e a avaliacdo da ferida cirurgica deve ser realizada no dia da alta hospitalar ou
quando assim se justificasse, apds avaliacdo puerperal. Desta forma, a vigilancia do penso
cirdrgico é realizada em todos os turnos.

No exame obstétrico, importa salientar os cuidados de enfermagem as mamas e mamilos
e a sua relagdo estrita com o processo de amamentagdo. Nas puérperas que tencionam
amamentar, a inspecdo da mama e mamilo é preconizada durante acolhimento da puérpera no
servico e, posteriormente, pelo menos uma vez por turno. Desta forma, é possivel a identificacdao
de presumiveis dificuldades na amamentagdo, garantindo a sua corre¢do e otimizagdo, o que
contribui para o sucesso da amamentagao.

Para o International Lactant Consultant Association citado por Silva (2019), existe uma
relacdo entre o formato do mamilo e a maior ou menor facilidade na amamentacao, sendo que
mamilos mais proeminentes facilitam a pega e consequentemente o processo de amamentagao,
ao contrdrio de mamilos rasos ou invertidos que podem constituir-se como fatores dificultadores
e requerem maior atencdo e intervencado dos profissionais de saude. A palpacdo da mama para
avaliar a sua tensdo permite inferir acerca do processo de “descida do leite” ou da sua iminéncia,
promovendo a implementacdo atempada de estratégias que atenuem o processo, providenciando
maior conforto para a mulher. De acordo com Santos & Baptista (2016) e Orfdo & Gouveia (2009)
a transicao da secrecao do colostro para a secrecdo de leite inicia-se cerca de trinta a quarenta
horas apds o parto, com um pico (descida do leite) perto das setenta horas, altura em que
aumenta a tensdo mamaria e se identificam as maiores dificuldades.

Em Portugal, de acordo com o Despacho n.2 13056/2023 (2023), ndo é possivel identificar
a prevaléncia e duragdo do aleitamento materno, mas estima-se que até aos seis meses a sua
prevaléncia ronde os 21,8%. Considerando as recomendagdes da OMS (2022) que preconizam o

aleitamento materno exclusivo de todos os bebés desde o nascimento até aos seis meses,
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verifica-se que Portugal se encontra, ainda, aquém do expectavel, sendo os profissionais de saude
os principais agentes na promocao do aleitamento materno, devendo os mesmos prestar o apoio
necessario para o sucesso da amamentacdo. Assim, durante o EC foram implementadas medidas
de promocdo e protecdo do aleitamento materno, quando aplicavel, incluindo intervenc¢des no
ambito do ensino, nomeadamente dos cuidados a mama, subida do leite, altera¢gdes nas
caracteristicas do leite, prevencdo de complica¢Oes, horario e posicdo para amamentacgdo, sinais
de boa pega e sinais de fome e saciedade do recém-nascido.

Ainda na avaliacdo obstétrica, nomeadamente involucdo uterina e caracteristicas dos
I6quios e perineo, foi garantida a avaliacdo a entrada no servico e pelo menos uma vez por turno
ou sempre que se justificasse a reavaliacdo. De acordo com Vilela et al. (2020), a involugdo uterina
traduz-se no processo de contragdo das células musculares do miométrio, com consequente
reducdo progressiva das dimensdes do Utero, que se inicia imediatamente apds a dequitadura.
Esta contracdo promove a hemodstase, essencial para evitar situacdes de hemorragia pds-parto,
uma das principais causas de morbimortalidade materna (Ferreira, 2016; Vilela et al., 2020). Na
avaliagdo dos léquios foram analisadas as suas caracteristicas ao nivel da aparéncia, quantidade e
cheiro, podendo inferir-se acerca da possibilidade de hemorragia. Considerando Centeno (2017),
nos primeiros dias apds o parto, os léquios sdo vermelhos-vivos, alterando progressivamente a
sua cor, sendo que por volta do quinto dia pds-parto tém um aspeto seroso e acastanhado e ao
décimo dia uma cor amarelada e aspeto espesso. Quanto a quantidade, é apenas possivel a sua
avaliagdo qualitativa, devendo ser realizada através da observacdo da quantidade e saturacdo do
penso perineal em relagdo com o tempo decorrido (Cashion, 2009). A avaliacdo do perineo toma
especial importancia em puérperas apds parto vaginal e pressupde a identificagdo de hematoma e
edema vulvar, presenca de hemorroidas e vigilancia da ferida perineal, seja por laceragdo ou
episiotomia (Silva, 2019). Considerando Perry et al. (2023), a ferida perineal, bem como, as
hemorroidas sdao fatores que podem associar-se ao desconforto da puérpera, pelo que se
recomenda a utilizacdo da crioterapia. Quando aplicada nas primeiras duas horas apds o parto
visa evitar a formag¢do do edema, mas apds as duas horas ja ndo apresenta efeito no edema, mas
sim na promocdo do conforto da mulher pelo “adormecimento” da area. Desta forma, a
observacao do perineo e da ferida perineal foi realizada sistematicamente.

Na prestagao de cuidados durante o EC foi tida em conta a importancia da manutengao da
eliminacdo urindria e o restabelecimento do transito intestinal na puérpera. Conforme Perry et al.
(2023), pode existir no pds-parto uma diminuicdo da vontade de urinar que se justifica pela
capacidade aumentada e complacéncia da bexiga, pelo traumatismo do parto e pelos efeitos

secundarios decorrentes da anestesia. No entanto, a bexiga cheia interfere com a capacidade de
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contracdo do utero, que lateraliza e relaxa, conduzindo a hemorragia. Por outro lado, um Utero
gue ndo contrai eficazmente favorece a retengdo urindria, criando condi¢Ges otimas para o
desenvolvimento de infecdo. Assim, a eliminagdo urindria na puérpera foi valorizada em todos os
turnos e foi incentivada a mic¢do espontdnea, especialmente no acolhimento no servico, no
primeiro levante e apds remogao do cateter urinario na mulher submetida a cesariana. Ja no que
diz respeito a motilidade intestinal, de acordo com Cashion (2009), verifica-se no pds-parto uma
diminuicdo da tonicidade dos musculos do intestino que compromete a eliminag¢do intestinal.
Além disso, fatores como a utilizacdo de laxantes no TP, jejum prolongado, desidratacdo,
anestesia, dor ou medo podem atrasar o restabelecimento do transito intestinal, podendo este
nao ocorrer nos dois a trés dias apds o nascimento. Contudo, atendendo ao protocolo de servigo,
a alta hospitalar deve considerar a recuperacdo da motilidade intestinal pelo que as puérperas
foram incentivadas a adotar estratégias facilitadoras do processo, como aumento do aporte
hidrico, ingestdo de alimentos ricos em fibras e deambulacao.

Ainda, a avaliacdo dos membros inferiores foi incluida enquanto rotina na avaliacdo a
puérpera, pelo risco trombdtico acrescido do puerpério, especialmente nas mulheres submetidas
a cesariana (SPOMMF, 2022; Vilela et al., 2020) — uma realidade frequente no local do EC visto
gue, de acordo com o parecer emitido pela Entidade Reguladora da Saude (2023), o niumero de
cesarianas em 2021 foi de 37,5% do total dos partos ocorridos em Portugal, sendo que a taxa de
cesarianas em hospitais privados correspondeu a 65,9%, comparativamente com a dos hospitais
publicos que rondou os 30,7%, realidade que se verifica atualmente e que se prevé perpetuar-se,
considerando o estado social do encerramento das maternidades publicas e a crescente procura
dos cuidados nos hospitais privados.

Por fim, inclui-se nas intervengdes preventivas de complica¢des a avaliagdo sistematica da
dor e das suas caracteristicas, enquanto principio de uma cadeia de ag¢des e intervengdes com
vista ao seu alivio. De acordo com a OE (2008), o controlo eficaz da dor é uma responsabilidade
profissional que enaltece o papel do enfermeiro nos resultados clinicos. Por isso, a avaliacdo e
valorizacdo da dor da puérpera no internamento de obstetricia foi sempre garantida, no sentido
da sua gestdo e alivio. Considerando os protocolos do servico, a puérpera apds parto por via
vaginal é admitida no servico apenas com acesso venoso periférico e nas primeiras vinte e quatro
horas a analgesia é administrada por via endovenosa. Apds este periodo, o cateter venoso
periférico é removido e a via de administracdo para a ser oral. Por sua vez, as mulheres
submetidas a cesariana sdo admitidas no servico com cateter epidural e acesso venoso periférico,
gue mantém por vinte e quatro horas, sendo removido o epidural ao fim deste tempo e sendo o

periférico mantido até as quarenta e oito horas. Contudo, foi sempre tida em consideracdo a dor
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e as suas caracteristicas e implementadas estratégias ndao farmacoldgicas para alivio da mesma,
guando aplicavel, como a crioterapia ou a deambulacdo. Em casos especificos, como a
verbalizacdo de cefaleias, a avaliacgdo da dor requer maior exploracdo e avaliacdo de
determinados parametros com recrutamento da equipa multidisciplinar para encaminhamento
adequado. Ressalva-se que especificamente nas puérperas com grupo sanguineo Rh negativo, o
cateter periférico pode permanecer além do protocolado, até identificagdo do grupo sanguineo
do bebé e posterior administracdo da imunoglobulina anti-D quando o mesmo é positivo (Pinto,
2017).

O puerpério constitui-se como um periodo de instabilidade emocional oscilando entre a
euforia do pds-parto imediato a passividade e dependéncia dos primeiros dias apds o parto, no
qual a puérpera precisa de ter as suas necessidades satisfeitas para que seja possivel cuidar
eficazmente do seu filho. Justifica-se esta instabilidade pelas alteragdes hormonais,
responsabilidade acrescida no novo papel com altera¢des ao nivel psicoldgico, fisico, sexual e de
identidade (Silva, 1988; Leitdo, 2016). Desta forma, é fundamental que o cuidar em Enfermagem
preconize o apoio emocional e a disponibilidade para que as puérperas desenvolvam a
estabilidade e seguranga necessdrias a assunc¢do do novo papel. Considerando Santos & Baptista
(2016) o enfermeiro deve centrar a sua intervencdo também, na promog¢do da autonomia através
da dotacdo de competéncias da puérpera. Nesta linha, durante o EC, foram inumeras as
oportunidades de promoc¢do da salde as mulheres, sendo que foram realizados ensinos no
ambito do autocuidado a puérpera, cuidados as mamas, perineo, léquios e feridas (cirdrgica ou
traumatica), amamentacdo ou alimentacdo do RN, cuidados ao RN, sono, fome e
desenvolvimento do mesmo e seguranga e vigilancia quer da saude do bebé, quer da saude da
mulher.

Também o RN foi alvo de cuidados ao longo do EC, tal como preconiza o Regulamento de
Competéncias Especificas do EEESMO (Regulamento n. ¢ 391/2019, 2019), através da
monitorizacdo, promoc¢do da saude e detecdo precoce de complicacbes na sua saude. Foram
prestados cuidados a cento e vinte e dois recém-nascidos ao longo do EC. A transi¢do da vida fetal
para a vida extrauterina recruta inimeros mecanismos de adaptacdo bioldgica do RN, que a partir
desse momento se faz biologicamente independente, fundamentalmente nas func¢des de
respiracdo e oxigenacao (Chaves, 2014). Assim, a avaliacdo e vigilancia do RN ao longo do EC foi
sempre considerada, sem nunca interferir com o ritmo biolégico do mesmo e tentado sempre que
o contacto se fizesse em momentos de maior atividade e estado de alerta do RN.

A observacdo atenta do RN e do seu aspeto geral podem fornecer informacgdes

importantes sobre o seu estado fisico. Considerando McKee-Garrett (2023), esta observacdo deve
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incluir a postura corporal em repouso, os movimentos corporais, a coloragdo da pele e o esfor¢o
respiratério. A postura do RN de termo é a de flexdao completa, como in Utero, onde os membros
se encontram fletidos com as maos fechadas e os pés em dorsiflexdo, se cefalicos e se pélvicos
normalmente apresentam extensdo das pernas. Contudo, em ambos os casos os movimentos do
RN normal sdo simétricos (Wilson, 2006).

J4 no que respeita a avaliacdo do sistema tegumentar do RN, a pele deve apresentar-se
suave, macia e rosada, ainda que a coloragao possa apresentar diferencas significativas consoante
as origens familiares e etnia deste. No entanto, a pele dos RN pode apresentar alteracbes
consideradas comuns e transitdrias, como o millium sebdceo, o eritema tdxico, a mancha
mongolica, a presenca de lanugo e vérnix caseoso (Santos et al., 2020). Em todas as observag¢des
cujo RN apresentasse alguma destas alteracGes, foi explicado aos pais que se tratam de situa¢Oes
limitadas no tempo e que ndo requerem qualquer tratamento ou vigilancia. Relativamente a
acrocianose do RN, esta é considerada normal se ndo persistir além das primeiras vinte e quatro
horas de vida (Santos et al., 2020). Por sua vez, quando identificadas alteragBes cutaneas que
pudessem interferir com o bem-estar do RN, como a ictericia, era comunicado ao médico
pediatra. De acordo com a Sociedade Portuguesa de Neonatologia [SPN] (2013) a ictericia
neonatal manifesta-se em 60% dos RN de termo e surge normalmente vinte e quatro horas apds o
nascimento, ndo constituindo na maior parte das vezes risco para o RN — ictericia fisioldgica.
Contudo, niveis elevados de bilirrubina sérica podem ser téxicos no sistema nervoso central.
Assim, a presenca da coloracdo amarelada na pele e esclerétidas, sobretudo no tronco e
membros, considerando que a sua evolugdo é cefalocaudal (SPN, 2013), foi alvo de vigilancia por
parte da equipa de Enfermagem e equipa médica, pela eventual necessidade de tratamento. Por
duas vezes foi mandatdria a transferéncia dos RN para o servico de neonatologia para realizagdo
de fototerapia intensiva por tinel e noutras duas vezes foi agilizado o tratamento em alojamento
conjunto, com recurso a um berco proprio e a fonte de luz adequada.

No que diz respeito ao sistema respiratério, o inicio da respiracdo é a alteracao fisioldgica
mais critica e dificil que é exigida ao RN e o seu sucesso influencia a adapta¢do deste a vida
extrauterina (Santos et al., 2020). Assim, procurou-se avaliar os sinais de dificuldade respiratéria
do RN como a cianose, taquipneia, adejo nasal, ruidos respiratérios e tiragem como forma de
avaliacdo da eficdcia da respiracao.

A observagdo dos RN durante as mamadas permitiu ndo sé avaliar a capacidade das
puérperas para a amamentacdo e necessidades de conhecimento sobre o tema, como também
permitiu avaliar os reflexos de succao e degluticdio do RN e a coordenacdo entre eles, uma vez

gue esta é facilitadora do processo de amamentacdo (Santos et al., 2020). A avaliacdo dos sinais
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de fome e saciedade do RN antes e apds a mamada estiveram sob atengdo, sendo que foram
também realizados os ensinos aos pais, com o intuito de os envolver nos cuidados, facilitando o
processo de transicdo para a parentalidade. Por forma a otimizar o processo de amamentagao e a
evitar complicagdes decorrentes de uma pega incorreta foram, ainda, realizados ensinos sobre os
sinais de boa pega do RN.

A vigilancia da eliminag¢do urindria do RN é fulcral para avaliar o bem-estar do mesmo,
sendo que nas primeiras doze a vinte e quatro horas, este pode nao apresentar mic¢des. Contudo,
apods este periodo, é expectavel que se verifiguem entre seis a dez micgdes a cada dia (Perry,
2009). Importa ainda considerar as caracteristicas da urina, que deve ser clara e limpida, sendo
indicativo de uma adequada ingestdo de liquidos, ainda que se possam verificar manchas
alaranjadas na fralda, sendo que se trata de uma situagdo normal de eliminagdo de cristais de
urato (Perry et al. 2023).

Por sua vez, na vigilancia da eliminacdo intestinal hd que considerar que a primeira
eliminacdo de mecdnio deve ocorrer até as primeiras quarenta e oito horas de vida do RN e que a
frequéncia das dejecdes é muito varidvel na primeira semana, sendo mais frequentes a partir do
terceiro dia de vida (Perry, 2009).

Em consequéncia do ar que os RN engolem durante o choro e a alimentagdo associado a
imaturidade do seu sistema gastrointestinal, estes apresentam maior propensdo para gases,
responsaveis pela dor e desconforto. Esta traduz-se pela contracdo e agitacdo do bebé, com
elevacdo dos membros inferiores, distensdo abdominal e, por vezes, eliminacdo de gases. A
massagem abdominal surge como método de alivio da dor através da eliminacdo de gases (Ramos
et al., 2014). Durante o EC, aos RN que apresentavam sinais de desconforto abdominal, foi
realizada a massagem classica, sendo que a maioria expeliu gases e mecénio em abundante
guantidade, ficando posteriormente mais calmos e tranquilos. Os pais foram também ensinados
relativamente a massagem abdominal o que favoreceu a autonomia dos mesmos nos cuidados ao
RN.

Segundo Sequeira et al. (2020), a vigilancia do coto umbilical deve ser uma drea de
atenc¢do do EEESMO pelo seu potencial infecioso. Apds clampagem, o corddo umbilical sofre um
processo de isquemia com alteracdo das suas caracteristicas até a completa mumificacao.
Durante este periodo, deve ser feita a vigilancia e monitorizacdo das caracteristicas do coto
umbilical, quanto ao seu aspeto, cheiro, sinais inflamatdrios e exsudado. Apesar de alguma
controvérsia relativamente a técnica utilizada na limpeza do coto, a evidéncia aponta no sentido
da técnica dry care, ou seja, manter o coto limpo e seco, sem aplicacdo de solutos de forma

rotineira, quando ndo se verifica risco acrescido de onfalite. Contudo, face ao protocolo de
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servico, a limpeza do coto umbilical é realizada uma vez por dia ou sempre que se verifique a
necessidade de limpeza do coto, com recurso a compressas e agua tépida, garantindo depois a
secagem do mesmo. A todos os RN a quem foram prestados cuidados, foi realizada a limpeza do
coto umbilical e feitos ou reforgcados os ensinos relativos ao tema.

Tendo por base os protocolos de servigo a data do EC, consoante o dia de vida em que se
encontra o RN, sdo realizados diferentes procedimentos. Entre as doze e as vinte e quatro horas
de vida, é considerado dia de “triagem”, onde o RN é observado pelo pediatra do servigo. Além
disso, é realizado o rastreio das cardiopatias congénitas, que permite detetar hipoxia associada a
disfuncdo cardiaca, permitindo identificar e referenciar atempadamente (Sequeira et al., 2020), e
é administrada a vacina contra a Hepatite B, se os pais o desejarem, tendo em conta que o
Programa Nacional de Vacinacdo nao é de cariz obrigatdrio (Pousa, 2020). Apds as vinte e quatro
horas passa a ser dia de “banho” onde, se for a vontade dos pais, é realizado o primeiro banho do
bebé e todos os ensinos inerentes ao procedimento. Por fim, a partir do segundo dia de vida é dia
de “alta”, no qual se ndo se verificarem alteragdes que impegam a saida do RN do hospital, é
realizada a avaliagdo do peso do bebé e a preparacao da alta apds nova avaliagdo pelo pediatra.
Ao longo do EC foi possivel a prestacdo de cuidados ao RN nos diferentes momentos, tendo sido
possivel adquirir e desenvolver competéncias em todos eles. Além destes, nos RN cujo
internamento se prolongou além das setenta e duas horas de vida e que os pais assim o
guisessem, foi realizado o Diagndstico Precoce, que permite diagnosticar transtornos hereditarios
geralmente de etiologia metabdlica em recém-nascidos aparentemente saudaveis (Sequeira et al.,
2020). Também, em situacGes pontuais e especificas, foi necessaria a realizacdo de técnicas
invasivas como colheita de sangue por venopuncdo ou aspiracdo/ lavagem gastrica do RN.

Os cuidados prestados tiveram como objetivo o bem-estar da mulher, RN e familia e a
maximizacdo do potencial dos pais para desenvolverem competéncias parentais facilitadoras do
processo de transicdo em que se encontram. Tais objetivos sé foram possiveis atingir pela relacdo
desenvolvida com os intervenientes, numa associacdo de confianga e respeito, indo ao encontro
das necessidades das familias cuidadas. Para Paterson & Zderad (2008), estas premissas estdo na
base do cuidado humanizado, que respeita ainda a autonomia e capacidade de escolher bem da
pessoa.

No que respeita ao objetivo n.2 4 “Desenvolver competéncias relativas a gestao dos
cuidados, recursos humanos e materiais”, consideram-se cumpridas todas as atividades que lhe
respondem. Desenvolveram-se competéncias no ambito da melhoria continua e da gestdo

definidas pelo Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento
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n2. 140/2019), através da pratica de cuidados baseada em evidéncia e de qualidade, bem como
da gestao do tempo, cuidados e recursos.

Por outro lado, no objetivo n.2 5 “Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e
comunicacionais no ambito da formag¢do” ndo foi possivel cumprir com o estipulado no Projeto
Individual de Estagio, por um lado justificavel por questGes inerentes ao servigo (ndo existéncia de

formacgGes em servico no momento do EC), por outro por indisponibilidade pessoal.

3.4. APRENDIZAGENS DE ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA COMUNIDADE

Os cuidados de saude primarios (CSP) representam o primeiro acesso dos individuos e da
comunidade ao sistema de saude e cujo objetivo se estende desde a promogdo da salde e
prevencdo da doenca ao tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos (Silva, 2023). Como
consagrado em Diario da Republica, os CSP dividem-se em Unidades Funcionais que dao resposta
as necessidades da populacdo de determinada area geografica e se complementam, podendo
classificar-se em Unidades de Saude Familiar, Unidades de Cuidados Personalizados, Unidades de
Cuidados na Comunidade, Unidades de Saude Publica e Unidades de Recursos Assistenciais
Partilhados (Decreto-Lei n.2 28/2008). Estamos, porém, num momento de transicdo com a
implementa¢cdo de Unidades Locais de Saude, um modelo organizativo visa garantir uma
prestacdo de cuidados de saude integrada dos CSP e dos cuidados hospitalares, com vista a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, eficazes e eficientes, com maior autonomia das
partes. Neste modelo, é essencial a resposta primaria e mais proxima das populagdes, dos CSP e a
referenciacdo para os demais niveis de natureza hospitalar quando necessario (Entidade
Reguladora da Saude, 2015).

O EC de ESMO na Comunidade foi desenvolvido numa Unidade de Saude Familiar (USF)
modelo USF-A em parceria com uma Unidade de Cuidados na Comunidade pertencentes a uma
Unidade Local de Satude da Area Metropolitana de Lisboa, onde foi preconizada a prestacdo de
cuidados especializados de Enfermagem a mulher, familia e grupos-alvo da comunidade nos
processos de saude e doenga, promovendo a vivéncia positiva dos processos fisioldgicos e
capacitando os intervenientes para o autocuidado e autovigilancia.

Relativamente a estrutura fisica, as consultas na USF tomam lugar em dois gabinetes
destinados ao efeito, um gabinete de consulta e um de ginecologia onde s3o realizados os
procedimentos de avaliagcdo fisica das mulheres. Além destes, a unidade dispde de mais treze
gabinetes, alguns sem atividade destinada, dois para consulta médica e dois para atendimento de

enfermagem e um para vacinagao.
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A equipa de Enfermagem é constituida por quatro enfermeiras, duas delas generalistas,
uma Especialista em Enfermagem Comunitdria e uma EEESMO. Apesar da USF ter 5394 utentes
inscritos, apenas 2832 sdao mulheres. Considerando que a USF tem apenas dois médicos de familia
e um deles iniciou funcdes no inicio de janeiro e ndo possuia a data do EC listas de utentes
atribuidos, apenas 1592 tém médico de familia atribuido. Desta forma, a grande parte das
mulheres a quem foram prestados cuidados encontrava-se em situagao de instabilidade.

Ao nivel dos circuitos do utente, a mulher sem médico de familia ou que recorre para
consulta de Enfermagem é admitida através dos servicos administrativos e encaminhada para a
sala de espera contigua aos gabinetes de saude sexual e reprodutiva, onde posteriormente é
chamada para a consulta de Enfermagem. Por sua vez, a mulher com médico de familia atribuido
e com agendamento para o mesmo é encaminhada primeiramente para a consulta médica e sé
depois, em caso de necessidade, para a Enfermagem.

Com base no Projeto Individual de Estagio desenvolvido, descrevem-se abaixo as
atividades desenvolvidas em contexto clinico, refletindo-se criticamente sobre as mesmas.

Perante o objetivo n. 23 “Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na
prestacdo de cuidados de Enfermagem as mulheres /recém-nascido/familia/ grupo”, foram
realizadas praticamente todas as atividades que lhe ddo resposta, com excec¢dao daquelas que
dizem respeito as sessdes de preparagao para o parto, que nao foram realizadas porque no dia
destinado a sua consecugdo, ndo houve curso de preparagdo para o parto por auséncia de
formandos.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO (Regulamento
n.2 391/2019), este assume no seu exercicio profissional o cuidado a “mulher inserida na familia e
comunidade a vivenciar processos de salde/doenca ginecoldgica”. Neste ambito, na USF em que
foi desenvolvido o estagio, a EEESMO realiza rastreios do cancro do colo do Utero, quer através do
rastreio organizado, quer através de rastreio oportunista. Assim, foram realizadas vinte e duas
citologias, sendo vinte e uma em meio liquido e uma em meio convencional.

O EEESMO enquanto profissional dotado de competéncias, assume-se auténomo na
vigilancia da gravidez de baixo risco, ou seja, naquelas em que os processos envolvidos sdo
fisioldgicos e se desenvolvem dentro da normalidade no ciclo reprodutivo da mulher
(Regulamento n.2 391/2019). Ainda, segundo o mesmo documento, sdo competéncias especificas
do EEESMO o cuidado a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal.
Tendo em conta o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2016),
define-se como gravidez de baixo risco aquela onde nao se identificam fatores de risco acrescido

para a mae, feto ou ambos. Posto isto, realizaram-se, ao longo do estagio, quinze consultas de

48



"o POLITECNICO
p=my DE SANTAREM

vigilancia de gravidez de baixo risco, sendo a maioria consultas de primeiro trimestre. Nestas,
além da avaliacdo do estado geral da gravida e da avaliacdo antropométrica, foi realizada a partir
das treze semanas de gravidez a Auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais com recurso ao
Doppler fetal, ainda que de acordo com Carvalho & Neves (2020), a sua pratica seja recomendada
apenas a partir das dezasseis semanas. Também a altura do fundo uterino se verificou uma
pratica recorrente nas gravidas com |G superior a vinte semanas, ainda que os mesmos autores a
recomendem apods as vinte e quatro semanas de gestacdo, como forma de acompanhamento da
evolugao do crescimento fetal ao longo da gravidez.

Nas consultas de vigilancia da gravidez, o EEESMO deve garantir a observacao e avaliacdo
dos exames complementares de diagndstico e a detegao precoce de desvios da normalidade,
garantindo o seu encaminhamento adequado e atempado. Assim, nas consultas desenvolvidas,
procedeu-se a avaliacdo dos parametros analiticos e ecograficos dos diferentes trimestres, ao seu
registo em local proprio — BSG - e a referenciacdo das mulheres para o médico, sempre que
necessario.

Por fim, foram identificadas necessidades de ensino as gravidas e familias nos diferentes
trimestres da gravidez que foram colmatadas, considerando sempre a unicidade e individualidade
de cada mulher e o ambiente e cultura onde se insere, com vista a humaniza¢do dos cuidados
referida por Paterson & Zderad (2008).

A consulta de revisdo do parto ou consulta do puerpério é aquela que ocorre entre o
nascimento e os quarenta e dois dias apds o parto, normalmente entre a 42 e a 62 semana pos-
parto, cujo objetivo se prende com a avaliacdo global da mulher, crianca e familia, assim como, a
identificacdo das situagOes andmalas para que recebam intervencdo especifica (DGS, 2016).
Considerando o disposto no artigo 42 do Regulamento n. 2 391/2019 publicado em Diario da
Republica, compete ao EEESMO o cuidado a mulher no periodo pds-natal. Efetuaram-se seis
consultas de revisdo de puerpério no EC, onde, por meio de entrevista e consulta da informacao
clinica se determinou a histéria da gravidez e do parto, assim como, se indagou o estado
emocional e suporte familiar. Através do exame fisico da puérpera, aferiu-se o estado geral da
mesma pela avaliacdo dos sinais vitais, observacdo e palpacdao das mamas, avaliacdo uterina
recorrendo ao toque bimanual e observacao do perineo, vagina e colo com recurso ao espéculo.
Sempre que aplicavel, procedeu-se a realizacdo de citologia cervico-vaginal e a atualizacdo do
Plano Nacional de Vacinagdo, como preconizado no Programa Nacional para a Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2016). Adicionalmente, validou-se a necessidade de fornecimento
de método contracetivo para prevencdo de uma nova gravidez e foram efetuados os registos no

BSG.
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Cuidar a “mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e

|II

durante o periodo preconcecional” (Regulamento n. 2 391/2019) foi outra das competéncias do
EEESMO trabalhada ao longo do EC. As atividades de PF intentam a promocdo da saude e o bem-
estar reprodutivo, sendo fundamentais na prestacdo de cuidados em saude reprodutiva, onde se
incluem os cuidados pré-concecionais e do ambito da infertilidade (DGS, 2008).

No que diz respeito as consultas de PF, foram realizadas trés consultas, de entre as quais
duas com o objetivo de selecdo, acompanhamento e fornecimento de método contracetivo e uma
no ambito da infertilidade. Nas primeiras, a selegdo do método contracetivo foi relativamente
simples, dado que ja havia sugestdo médica prévia e os estilos de vida das mulheres reduziam o
leque de opgbes. Contudo, importa salientar que a escolha de um método contracetivo deve
atender a uma série de critérios, desde fatores bioldgicos como a idade, a habitos de vida e
antecedentes pessoais ou disponibilidade e empenho para a toma dentro do intervalo
aconselhado (DGS, 2008). Entende-se infertilidade, como a incapacidade de reprodugdo apds
doze meses de relagbes sexuais regulares e desprotegidas (OMS, 2001). A consulta de
infertilidade constitui-se na andlise, avaliacdo e registo dos exames analiticos efetuados
previamente e na consequente orientacdo do casal para consulta médica.

Ao longo do EC na Comunidade foram efetuados, ainda, trés Diagndsticos Precoces em
RN, para despiste de doenga metabdlica hereditdria, que ndo constavam inicialmente no Projeto
Individual de Estagio, tendo sido acrescentados a posteriori.

Desenvolveu-se desde o inicio uma relacdo de confianca e empatia com a enfermeira
cooperante, que além das competéncias na pratica da Enfermagem e especificamente em ESMO,
se revelou uma pessoa riquissima nos seus valores, respeito pelo outro e consideracdo de
terceiros enquanto seres dotados de autonomia e capacidades, tal como Paterson & Zderad
(2008) descrevem o cuidado em Enfermagem, desempenhando um papel de verdadeira
orientadora. Considera-se este o maior aprendizado do EC de ESMO na Comunidade.

Assim sendo, considera-se terem sido desenvolvidas e melhoradas competéncias descritas
no Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n. @
140/2019, 2019), nomeadamente as que focam o respeito pelos direitos humanos e da relacdo
com o outro, as que obedecem a critérios éticos e legais e que se desenvolvem segundo a
evidéncia cientifica mais atual, procurando melhorar a pratica clinica e, consequentemente a
resposta da equipa multidisciplinar.

Face ao objetivo n. 24 “Desenvolver competéncias relativas a gestao dos cuidados,
recursos humanos e materiais”, julgam-se cumpridas as atividades estipuladas. Na gestdao dos

cuidados, a mesma recruta conhecimentos e habilidades baseados em evidéncia cientifica em
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simultdneo com a avaliacdao da qualidade das praticas clinicas com o intuito de identificar as
oportunidades de aperfeicoamento das mesmas. Os mesmos foram otimizados, também, no
sentido da gestdo do tempo. Quanto a gestdo dos recursos materiais, na integracdo no servico
observaram-se os locais de armazenamento de medicamentos, instrumentos e materiais
necessarios a consecugao dos diferentes procedimentos. Além disso, a intervengbes regeu-se
sempre tendo em mente a sua utilizagdo consciente, indo ao encontro do preconizado no
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n. 2 140/2019,
2019).

Posto o objetivo n.2 5 “Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e comunicacionais
no ambito da formagdo” nao foi possivel cumprir com o estipulado no Projeto Individual de
Estagio, uma vez que ndo houve no periodo de EC qualquer formagdo em servico na USF e, como
mencionado acima, a formacdo a gravida/ grupo-alvo agendada no Curso de Preparacdo para o
Parto ndo se concretizou.

Posto isto, cré-se o EC de ESMO na Comunidade uma mais-valia no processo de aquisi¢ao

da pericia e das competéncias de EEESMO.

3.5. APRENDIZAGENS EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA SALA DE PARTOS

O Ensino Clinico de ESMO na Sala de Partos foi desenvolvido num hospital de nivel I, na
Area Metropolitana de Lisboa, onde se preconizou a prestacdo de cuidados especializados de
Enfermagem a parturiente/ casal/ RN, promovendo a vivéncia positiva dos processos fisioldgicos
relacionados com o TP. Considerando a proposta da rede de referenciacdo hospitalar em
Obstetricia, Ginecologia e Neonatologia (Campos et al., 2023), um hospital de nivel | deve dispor
de um Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia (SUOG)/ Bloco de Partos (BP), que devem
assegurar uma resposta as situagdes urgentes de menor complexidade do foro obstétrico e
ginecoldgico, bem como a assisténcia ao TP e puerpério imediato.

Fisicamente o BP é contiguo ao SUOG e conta com um total de cinco salas de parto
individuais equipadas com o material necessario a prestacdo de cuidados em todas as fases do TP
e aos cuidados imediatos ao RN, que sdo prestados na presenca dos pais. Conta, também, com
um bloco cirdrgico destinado a realizagao de cesarianas e um recobro com capacidade para duas
puérperas.

A equipa de Enfermagem é constituida por trinta enfermeiros, sendo vinte e nove
EEESMO e um Enfermeiro Generalista, estando trés EEESMO afetos ao BP em cada turno e o
enfermeiro generalista, cujo hordrio se limita ao periodo das doze horas as vinte horas nos dias

Uteis, da apoio a anestesia e cuidados imediatos ao RN.
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Relativamente aos circuitos das parturientes, estas sdo admitidas no BP através do SUOG
ou pelo servico de internamento de Medicina Materno-Fetal no caso das ITP ou das cesarianas
eletivas. As parturientes sdo alocadas a um quarto onde permanecem até ao parto, sendo
posteriormente transferidas para o recobro durante o periodo de puerpério imediato, salvo
excec¢Oes de gestdo de servigo. Apds as duas horas pds-parto, sao transferidas para o servigo de
internamento de Obstetricia, onde permanecerao até a alta hospitalar.

Descrevem-se, de seguida, as atividades desenvolvidas em EC, procedendo-se a sua
avaliagcdo e andlise critica, tendo por base o planeamento efetuado no Projeto Individual de
Estagio.

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n. 2140/2019, 2019) e
as competéncias especificas do EEESMO (Regulamento n. 2391/2019, 2019) previstas pela OE, sdo
transversais aos objetivos n. 23, 4, 5, 6, 7 e 8. Estas incluem o cuidado a mulher durante o TP e o
pos-parto, promovendo a adaptacdo do RN a vida extrauterina e apoiando o processo de
transicdo e adaptacdo a parentalidade. Além disso, desenvolveram-se competéncias relativas a
pratica de cuidados seguros, respeitando principios éticos, deontolégicos e normas legais e que
promovem um ambiente terapéutico e sdo respeitadoras das responsabilidades profissionais e
dos direitos humanos. Adicionalmente, desenvolveram-se competéncias no ambito da prestacao
de cuidados especializados alicercados em evidéncia cientifica e que promovem a melhoria
continua. Desenvolveram-se, também, habilidades e capacidades no dominio do
autoconhecimento, identificando recursos e limites pessoais e profissionais.

O TP, para a mulher e familia, ¢ um momento singular, Unico, de grande vulnerabilidade e
repleto de emogdes, podendo a experiéncia marcar positiva ou negativamente os individuos.
Desta forma, a intervencdao do EEESMO deve intentar a satisfacdo e acolhimento da mulher e
familia, traduzindo-se isto na prestacdo de cuidados personalizados e de qualidade (Buffon &
Martins, 2023). Surge, deste modo o objetivo n.2 3 “Desenvolver competéncias técnicas,
cientificas e relacionais na prestacdo de cuidados de Enfermagem as parturientes/familia no
acolhimento ao bloco de partos”, no qual se consideram cumpridas todas as atividades que o
concretizam.

Para Zangdo (2014), o cuidar em enfermagem alicerca-se na capacidade de
desenvolvimento de relagbes interpessoais de confianca e compreensdo, sendo a comunicacao
uma ferramenta fundamental. Assim, o desenvolvimento de competéncias comunicacionais
constitui-se necessario para o cuidar em enfermagem. Ao longo do EC procurou-se o
estabelecimento de relagbes de confianga e seguranca para com as parturientes e familias,

permitindo aos mesmo o0 espaco necessdrio para a expressao de sentimentos e duvidas. A
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presenca e disponibilidade, associadas a capacidade de saber ouvir e ser empatico permitem
transmitir seguranca e o suporte fisico e emocional necessarios (Silveira & Fernandes, 2007). A
compreensdo das experiéncias da parturiente e dos significados atribuidos é essencial para
identificar as suas necessidades e implementar um cuidado efetivo, pelo que, através do
estabelecimento de uma relagdo dialdgica, se tentou sempre atingir. Considerando a Teoria
Humanistica de Enfermagem, o EEESMO deve mobilizar conhecimentos e competéncias técnicas e
cientificas, mas, também, aliar a razdo e sensibilidade, atendendo as necessidades especificas de
cada parturiente e familia, para que, numa parceria, as escolhas e direitos das parturientes
possam ser defendidos. Nesta linha, surge a consulta e discussdo do Plano de Parto que,
enquanto documento que reflete as expectativas individuais e as escolhas de nascimento do
casal, deve ser debatido com os intervenientes no parto, para que se possam fazer cumprir as
vontades do casal, sempre que possivel e com seguranca. Durante o EC, os Planos de Parto foram
sempre tidos em conta e sempre que alguma alinea ndo pode ser cumprida, foi informado o casal
e obtido o consentimento (Paterson & Zderad, 2008).

Na verdade, estas competéncias que se desenvolveram correspondem as determinadas
pela Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(2018) no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em ESMO, que
prevé o respeito pelas expectativas relacionadas como TP e parto, projeto de
maternidade/paternidade, o estabelecimento uma relagdo terapéutica e de parceria no
planeamento do processo de cuidados, com envolvimento dos conviventes significativos da
parturiente e otimizacdo das suas capacidades.

No que respeita ao objetivo n. 24 “Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e
relacionais na prestacdo de cuidados de Enfermagem as parturientes/familia no primeiro
estadio do trabalho de parto”, consideram-se cumpridas as atividades que |he dao resposta.

Da definicdo de TP mencionada em capitulo anterior, constatou-se a subdivisdo do
processo em quatro estadios. O Primeiro estadio corresponde ao apagamento e dilatacdo do colo
uterino e subdivide-se em dois momentos: a fase latente que se inicia com as contragbes
regulares até ao total apagamento e dilatacdo de cerca de 3cm; e a fase ativa entre os 3 cm até a
dilatacdo cervical completa (Machado & Graga, 2017).

De acordo com a DGS (2023), ndo se preconiza o internamento hospitalar no BP de forma
rotineira no primeiro estddio do TP, na fase latente, exceto por necessidade de vigilancia
materno-fetal, gestdo de dor ou ansiedade e em situagdes de dificil acesso ao hospital. Durante o
EC foram prestados cuidados no primeiro estadio do TP a cento e catorze parturientes, sendo que

a maioria se encontrava ja na fase ativa do TP. As orientagdes emanadas pela DGS (2023) serviram
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de base a prestagdo de cuidados no primeiro estadio do TP, sendo transversais a ambas as fases,
nomeadamente assegurando-se a todas as parturientes e acompanhantes o conforto e um
ambiente calmo, a leitura do plano de parto nos casos em que este foi elaborado e a respetiva
discussdo. Questionou-se, também, as expectativas relativas ao TP.

A admissdo, na avaliacdo inicial, sdo identificados fatores que determinam a necessidade
de cuidados tais como, a presenca de patologia associada ou concomitante com a gravidez
(Diabetes ou patologia hipertensiva) ou a necessidade de profilaxia antibidtica por rotura
prematura de membranas ou colonizagdo por Streptococcus do grupo B.

Considerando a diretiva da DGS (2023), garantiu-se a existéncia e permeabilidade de um
acesso venoso periférico, ainda que sem soroterapia nos casos em que ndo se justificava.
Contudo, a perfusdo de soro dextrosado a 5% (cloreto de sddio ou polieletrolitico) enquanto
intervencao auténoma nas situacdes de alteracées do CTG ou jejum prolongado, e de Lactato de
Ringer nas situacdes de hipotensdo materna, analgesia epidural ou emergéncia obstétrica
considera-se justificada.

Certificou-se, também, a avaliagdo hemodindmica da parturiente num intervalo maximo
de quatro horas e a realizacdo de cervicometria em intervalos adequados a condi¢do da
parturiente (DGS, 2023).

A manutenc¢do do registo de CTG de forma continua foi assegurada (DGS, 2023) e, por
duas vezes em que o registo de CTG através de transdutor externo se verificou de ma qualidade
por obesidade materna e placentagdo anterior, foi necessario recorrer a monitorizacdo interna da
frequéncia cardiaca fetal, sendo realizada através de um elétrodo de escalpe que permite a
detecdo exata de cada batimento cardiaco fetal (Rosa, 2018). Contudo, é um procedimento que
exige alguma pericia pois, o elétrodo deve ser colocado no couro cabeludo do feto, o que implica
gue haja ja alguma dilatacdo cervical e que a apresentacdo se situe num nivel acessivel, e deve ser
fixado longe de suturas ou fontanelas. Além disso, requer que as membranas ndo estejam intactas
pelo que existe sempre um risco acrescido de infecdo, estando contraindicado em situacdes de
risco de transmissdo vertical (Graga & Santo, 2017; Simpson, 2009).

Ainda relativamente ao registo de CTG, foi possivel observar registos de CTG de categoria
I, Il e lll (classificagdo ACOG), respetivamente normal, suspeito ou patoldgico (classificacdo FIGO)
(Silveira & Junior, 2020) e intervir, corrigindo as causas reversiveis. Por duas vezes o registo de
CTG ndo apresentou melhorias apds intervengao e a parturiente apresentou concomitantemente
hemorragia vaginal em quantidade moderada, pelo que se suspenderam as manobras de

reanimacao intrauterina e em coordenacdo com a equipa médica se optou pela cesariana
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emergente, vindo posteriormente a confirmar-se um descolamento prematuro da placenta
normalmente inserida pela verificacdo da presenca de hematoma retroplacentar.

No que respeita a ingestdo alimentar, providenciaram-se liquidos e sdélidos de acordo com
a evolugdo do TP de cada mulher (DGS, 2023), tendo em conta que esta pode e deve alimentar-se
de dieta leve mesmo durante a fase ativa do TP, exceto apds administra¢do de opidides ou se o TP
nao for considerado como de baixo risco e existirem fatores sugestivos ou preditivos de
necessidade de cesariana (National Institute for Health and Care Excellence, 2023).

A evidéncia sobre os cuidados durante o TP aponta no sentido da manutencdo do
processo de parto da forma mais fisioldgica possivel. Nesta dtica, os cuidados prestados ao longo
do EC acautelaram a interferéncia no processo natural do parto.

Analogamente, no que respeita a gestdo e alivio da dor, sempre que possivel e que o casal
assim o desejasse, priorizaram-se métodos nao farmacolégicos de alivio da dor, nomeadamente a
hidroterapia, a movimentacao livre incluindo a utilizacdo da bola de Pilates e a musicoterapia, que
além de reduzirem a dor, tém um efeito positivo na diminuicdo do tempo do TP (Cabral et al.,
2023). Por outro lado, nos casos em que a vontade da parturiente foi a utilizacdo da analgesia
locorregional, realizou-se uma abordagem multidisciplinar para a realizagdo da técnica, sendo o
consentimento para a mesma obtido imediatamente antes. Os cuidados de Enfermagem a
parturiente incidiram especificamente na prepara¢do do material, posicionamento da parturiente,
fixacdo e vigilancia do cateter e administracdo das sucessivas repicagens segundo protocolo do
servico e prescricdo médica. Apds a realizacdo da técnica, em todas as vezes foi realizada a
vigilancia dos parametros vitais da parturiente pelo risco de hipotensdo arterial e informada a
mulher relativamente a possibilidade de ocorréncia de tremores ou prurido, decorrentes da
administracdo de farmacos (Martins et al., 2002). Também se reforcou o incentivo a mic¢do
espontanea e, sempre que necessdrio, procedeu-se ao esvaziamento vesical através de sonda,
pelo risco acrescido de reteng¢do urinaria (Martins et al., 2002), que constitui um obstaculo a
descida da apresentacao.

No que concerne a presenga e envolvimento do acompanhante no TP, Martins (2012)
salienta a importancia para a triade deste papel ser desempenhado pelo pai, com impacto na
satisfacdo do casal, na reducdo da sensacdao de dor da mulher, na utilizacdo de ocitdcicos e na
diminuicdo do tempo de TP. Assim, a intervencdo junto do casal foi desenvolvida com o objetivo
da participacdo ativa do pai, sempre que possivel, envolvendo-o nas atividades, com o intuito da
humanizagdo do parto, como descrita pela OMS (Martins, 2012).

Na fase ativa do TP acresceu o registo no partograma, uma ferramenta simples que

permite um olhar holistico sobre o TP: dilatagao cervical, descida da apresentagdo, posi¢ado fetal,
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variedade de posicao, frequéncia cardiaca fetal e as contragdes uterinas. Desta forma, possibilita
a detecdo precoce de desvios da normalidade, guiando a intervengdo em momentos oportunos,
funcionando como um indicador de qualidade e seguranca dos cuidados durante o TP,
sustentando o cuidado humanizado (Salazar et al., 2021).

Apesar de ndao recomendada a sua pratica rotineira e isolada (OMS, 2015), a amniotomia
foi realizada nos casos especificos de suspeita de falha na progressdo do TP, tendo por base o
partograma, tendo sido sempre explicado a parturiente o motivo do recurso ao procedimento e
as suas implicacdes na dor e intensidade das contra¢cdes. Contudo, para a realizacdo da
amniotomia com seguranca devem estar reunidas algumas condi¢des fundamentais, como a
existéncia de alguma dilata¢do cervical e presenc¢a da apresenta¢do apoiada, para reduzir o risco
de prolapso do corddo, bem como a garantia de que apds a rotura, a apresentacdo permanece
apoiada no colo e o registo de CTG se mantém tranquilizador (Fonseca, 2016) — motivo pelo qual
a consecucao da técnica se verificou dificil e necessitou de maior atencao por parte da mestranda.
Além disso, sdo riscos inerentes ao procedimento a infecdo, o deslocamento de placenta prévia
oculta e a rotura de vasa prévia, pelo que a monitorizacdo das caracteristicas do liquido amnidtico
é fundamental (Fonseca, 2016).

Contudo, salienta-se a crescente e gradual destreza e a vontade da mestranda na
vigilancia do primeiro estadio do TP e na tomada de decisdo e consecu¢do das intervengdes
promotoras do bem-estar materno-fetal.

Considerando o objetivo n. 25, “Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e
relacionais na presta¢do de cuidados de Enfermagem as parturientes/familia no segundo
estadio do trabalho de parto”, assistiram-se quarenta e um partos eutdcicos, e colaborou-se com
a equipa médica em cinco partos distdcicos por ventosa.

Define-se como segundo estadio do TP o periodo entre a dilatacdo completa e o
nascimento do bebé. Lowdermilk (2009) divide-o em trés momentos: o primeiro quando a
parturiente demonstra a necessidade de esforcos expulsivos no pico da contracdo, mas entre
contragdes mantém a calma; o segundo quando a parturiente aumenta a sua concentra¢do nos
esforgos expulsivos que se tornam mais intensos e hd um aumento da agitagdo materna; e o
terceiro momento, quando a apresentacdao se observa no introito e os esfor¢cos expulsivos sdo
mais eficazes. Contudo, a literatura mais atual distingue duas fases, a latente e a ativa, sendo a
primeira desde a dilata¢do cervical completa ao inicio dos esfor¢os expulsivos e a segunda desde
o inicio destes até ao nascimento (DGS, 2023).

Ao longo do EC, as parturientes foram incentivadas a adotar a posicdo mais confortavel

para a realizacao dos esforcos expulsivos, tendo sido sugeridas algumas posi¢cdes quando estas se
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encontravam recetivas, nomeadamente uma posi¢do mais verticalizada ou lateralizada, evitando
os esforcos expulsivos em posicdo supina, pelo risco de diminuicdo de perfusdo sanguinea
placentaria (National Institute for Health and Care Excellence, 2023).

Quando a apresentacdo era visivel no introito vaginal procedia-se a chamada da auxiliar
de agdo médica para apoiar na montagem da cama de parto e que se preparava a mesa de partos,
dispondo o material pela ordem de utilizagdo e mantendo a sua assepsia (Lowdermilk, 2009).

A posicdo adotada para o parto deve garantir a possibilidade de avaliagdo dos sinais
iminentes de laceragdo perineal (DGS, 2023), sendo que a medida que a apresentagdo progredia
no canal de parto e coroava se avaliavam, também, as condicGes do perineo. Nos partos eutdcicos
assistidos, foram realizadas dezoito episiotomias, obtiveram-se seis perineos integros e dezassete
laceracGes perineais. A episiotomia deve ser realizada por indicagdo, especificamente como forma
de acelerar o periodo expulsivo do TP em situa¢des de suspeita de hipoxia fetal, ou em situacdes
de elevado risco de lesdo do esfincter anal — quando se verifica rigidez perineal, altura do perineo
inferior ou igual a 3 cm, em partos vaginais distocicos ou quando ocorreu lesdo do esfincter anal
em partos anteriores (Santo, 2022b, 2022a). A luz das recomendag¢des da OMS (2014) os cuidados
de maternidade respeitosos devem assegurar a dignidade, privacidade e confidencialidade e
prevenir a ocorréncia de quaisquer danos ou maus-tratos, sendo que no caso da necessidade de
realizacdo de episiotomia passa pela garantia da anestesia local efetiva e obtenc¢do do
consentimento da mulher para a realizagdo da mesma. Nas dezoito episiotomias realizadas foi
sempre solicitado o consentimento da parturiente e explicado o motivo da necessidade da sua
realizacao, tendo sido sempre garantida a anestesia prévia.

Nos restantes partos eutdcicos assistidos, foi utilizada a manobra de Ritgen modificada, ou
seja, o suporte manual do polo cefalico controlando a sua velocidade de saida em concomitancia
com o suporte manual do perineo, imediatamente abaixo da furcula, aquando da contragdo e
guando o didmetro suboccipito-frontal do feto é visivel (Greve, 2009; Oppenheimer & Black,
2014; Rocha & Zamberlan, 2018 cit por Ferreira, 2017). Progressivamente desenvolveram-se
competéncias neste ambito, aumentando a destreza na realizagdao da técnica, com melhoria na
eficacia da manobra, contribuindo para uma menor incidéncia de traumas perineais.

Apds a expulsdo da cabeca fetal, realizou-se sistematicamente a pesquisa de circulares
cervicais, que ocorrem em 20% a 30% dos nascimentos, e exigem pericia e técnica para a sua
gestdo, quer o EEESMO opte pela clampagem precoce apds o nascimento da cabega quando ndo é
possivel deslizar o corddo sobre a mesma ou “vestir” o RN, ou opte pela realizacdo da Manobra de
Somersault, mantendo o corddo intacto e permitindo a reperfusdao do RN (Mercer et al., 2005).

Por inexperiéncia da mestranda e por ndo ser uma pratica em voga no local do EC, a manobra de
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Somersault nunca foi realizada ou observada, considerando-se um aspeto menos positivo que
poderia contribuir para a humanizagdo do parto, pelos beneficios que acarreta. Desta forma, em
todas as circulares cervicais apertadas experienciadas, simples ou duplas, foi sempre realizada a
clampagem precoce. Nas situagdes de circulares cervicais largas, foi desfeita a circular e mantido
o corddo intacto. A clampagem do corddo apds o nascimento foi realizada, sempre que possivel,
apds o primeiro minuto de vida do RN ou quando o mesmo deixou de pulsar (DGS,2023) e
maioritariamente pelo acompanhante ou pela parturiente. Nos casos de necessidade de colheita
de sangue do corddo, nomeadamente para colheita de células estaminais, a clampagem foi
antecipada. Nos casos de colheita para tipagem do RN a clampagem ocorreu apds o primeiro
minuto. Ndo houve necessidade ao longo do EC de colheita de sangue arterial, tendo-se, contudo,
treinado a técnica apds clampagem tardia.

De entre os quarenta e um partos eutdcicos, dois apresentaram distdcias mecanicas,
resolvidas com recurso a manobra de McRoberts associada a manobra de Rubin I, sem prejuizo
para a parturiente ou para o feto.

Importa mencionar que a aprendizagem gradual permitiu o desenvolvimento da
autonomia enquanto aprendiz de EEESMO, facilitando o planeamento, execucdo e avaliacdo das
intervencdes, aumentando a confianca e a perce¢cdo de que durante o nascimento, o que as
parturientes precisam é de suporte emocional e orientagdo. Assim sendo, o grande investimento
fluiu no sentido do desenvolvimento de uma relagdo de empatia e confianga, culminando numa
parceria de cuidados que foi ao encontro das necessidades especificas de cada mulher e familia
enquanto seres Unicos e com potencial, como preconizado na Teoria Humanistica (Paterson &
Zderad, 2008).

Atendendo ao 62 objetivo “Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais
na presta¢do de cuidados de Enfermagem as parturientes/familia no terceiro estadio do
trabalho de parto”, consideram-se cumpridas as atividades programadas.

O terceiro estadio do TP compreende desde o nascimento do bebé até a expulsdo da
placenta e a sua gestdo ativa tem como objetivo o descolamento rdpido e a saida da placenta e
membranas fetais de forma eficaz e segura, contribuindo para uma menor incidéncia da
hemorragia pds-parto (Lowdermilk, 2009; Prada & Rafael, 2016).

Apds a identificacdo dos sinais de descolamento da placenta, procedeu-se a gestao ativa
da dequitadura, pela tra¢cdo controlada do corddo umbilical conjugada com a uma moderada
pressdao supra-pubica na dire¢do do fundo uterino. Quando a placenta era visivel no introito,

realizava-se um movimento rotativo para prevencado da fragmentacao e retencao de membranas
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amnidticas (Machado & Graga, 2017; Monteiro et al., 2020) e identificava-se o mecanismo de
descolamento considerando a face placentaria que se apresentava primeiro.

Ap0ds a dequitadura, garantia-se a formacdo do globo de seguranca de Pinard traduzida na
contragdo uterina vigorosa que auxilia na prevenc¢do da hemorragia pds-parto (Monteiro et al.,
2020) e procedia-se a administra¢do de uteroténicos (Machado & Graga, 2017) de acordo com o
protocolo de servigo. Além disso, assegurou-se a monitorizacdo das perdas hematicas.

A observacdo sistematica e detalhada da placenta, membranas e corddo foi uma pratica
recorrente, dada a sua importancia na identificagdo de possiveis desvios da normalidade e
possibilidade de antecipa¢do de complicacdes (Monteiro et al., 2020; Prada & Rafael, 2016). No
EC foi necessario, por duas vezes, solicitar apoio médico por hemorragia aumentada no contexto
de membranas fragmentadas.

Como forma de justificar as intervencdes do EEESMO nos cuidados imediatos ao RN,
definidas pela OE no Regulamento n. 2 391/2019 (2019), no sentido de promover a sua adaptacido
a vida extrauterina, determinou-se o objetivo n. 27 “Desenvolver competéncias técnicas e
cientificas na prestacdo de cuidados especializados imediatos ao recém-nascido no bloco de
partos”. Segundo Freitas & Baptista (2016), sdo os cuidados imediatos responsaveis pela
adaptacdo do RN ao meio extrauterino e pela prevencdo de complicacdes.

Considerando a importancia destes cuidados, é fundamental que a unidade do RN esteja
funcional, com o material necessario a qualquer eventualidade e com todos os equipamentos
montados e testados, procedimento realizado sistematicamente no inicio de cada turno.

Aguando do nascimento, foi registada a hora e, sempre que possivel, colocado o RN
imediatamente em contacto pele-a-pele com a mée e identificado com pulseira. A ligagdo mae/
pai e filho é um foco da atencdo da enfermagem e é tanto mais eficaz quando mais precocemente
se iniciar. Deste modo, priorizou-se o contacto pele-a-pele em detrimento de qualquer
procedimento ndo urgente, durante a primeira hora de vida como forma de prevencdo da
hipotermia e promog¢ao do aleitamento materno, tal como preconizado pela OMS (2018).

Enquanto hospital que promove o alojamento conjunto, todos os cuidados necessarios
com o RN sdo realizados no quarto, junto dos pais, incluindo a reanimacgao neonatal que ao longo
do EC s6 foi observada uma vez, mas nunca executada.

A utilizacdo do indice de Apgar como forma de avaliacdo das condi¢des de vitalidade do
RN ao primeiro, quinto e décimo minutos de vida permite inferir a necessidade de cuidados
imediatos ou de reanimacdo (Freitas & Baptista, 2016), tendo sido utilizada em todos os RN

recebidos.
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Foi efetuada a avaliagdo do peso do RN a nascenga e administrada a vitamina K e a vacina
contra a hepatite B, quando aplicavel. A avaliagdo céfalo-caudal do RN incluindo a identificacdo de
malformagdes major foi sempre realizada, ndo se sobrepondo a necessidade de cuidados
imediatos.

Para Freitas & Baptista (2016), o EEESMO deve procurar promover o envolvimento
emocional da triade, protelando, sempre que a condi¢do clinica do RN o permita, os cuidados,
concedendo tempo de qualidade a nova familia. Também a promocdo do envolvimento dos pais
nos cuidados tem impacto na vinculagdo e a relagdo futura, tendo-se tentado sempre incluir e
apoiar o acompanhante nos cuidados basicos ao RN.

Relativamente ao objetivo n. 28 “Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e
relacionais na prestac¢io de cuidados de Enfermagem as parturientes/recém-nascido/familia no
quarto estadio do trabalho de parto”, define-se quarto estadio ou periodo de puerpério imediato
como as primeiras duas horas pds-parto, onde deve ser assegurada a avaliacdo da condicdo geral
da puérpera incluindo a avaliagdo do perineo e canal de parto (Lowdermilk, 2009; Prada & Rafael,
2016).

A reconstrugdo perineal (perineorrafia ou episiorrafia) foi simultaneamente um desafio e
um ponto forte do EC. Inicialmente, pela inexperiéncia, a identificacdo dos tecidos envolvidos
parecia impraticavel e, consequentemente, a sutura destes era dificil. A técnica de sutura e o
conhecimento dos diferentes tipos de pontos, adquiridos previamente em contexto de sala de
aula, constituiu uma mais-valia e um elemento facilitador do processo de aprendizagem. Com a
observacdo atenta da enfermeira cooperante e de outros profissionais no inicio do EC, foi-se
tornando cada vez mais evidente e facil a identificagdo dos tecidos, sendo que por volta da 102
semana as episiorrafias/perineorrafias eram ja realizadas pela mestranda de forma auténoma.

O conforto é parte integrante dos cuidados imediatos a puérpera, sendo que, finda a
assisténcia clinica ao parto, se assegurou a limpeza do perineo e a colocacdo de um penso
higiénico limpo (Perry et al., 2023).

Prestados os cuidados de conforto, se a amamentac¢do fosse um desejo do casal e se o RN
estivesse clinicamente bem, este era adaptado a mama o quanto antes (preferencialmente na
primeira hora de vida), cumprindo as recomendacdes da OMS (2018). Sdo sabidas as vantagens
do aleitamento materno precoce nomeadamente na vinculacdo e na estimulacdo ocitécica
promotora da contragdo e consequente involugao uterina (Lowdermilk, 2009).

De acordo com o protocolo de servigo instituido, ao fim de duas horas de puerpério, deve
proceder-se a avaliacdo obstétrica e hemodindmica da puérpera, prestacdo de cuidados de

higiene e conforto e remog¢do do cateter epidural, com vista a transferéncia da triade para o
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servico de internamento. No decurso do EC prestaram-se cuidados a cinquenta e trés mulheres
em puerpério imediato. Este foi um momento oportuno, na maioria das vezes, para explorar junto
da puérpera a sua percec¢do do TP, no sentido da melhoria na prestacdo de cuidados, com vista a
promocao de experiéncias de parto positivas e significativas. Desta forma, a dedicacdo a mulher e
as suas expectativas vai ao encontro da humanizagdo do parto.

Face ao objetivo n. 29 “Desenvolver competéncias relativas a gestdo dos cuidados,
recursos humanos e materiais”, consideram-se cumpridas as atividades planeadas, dado que no
planeamento dos cuidados se teve em conta as intervencdes, os recursos humanos e materiais e
o tempo disponivel, tendo sido necessaria e fundamental a articulacdo com todos os elementos
da equipa, especialmente nos turnos mais exigentes fisicamente. Quanto a gestdo dos recursos
materiais, salvaguardou-se a sua utilizagdo consciente e eficiente, nunca descurando a qualidade
dos cuidados (Regulamento n. 2140/2019, 2019).

Atendendo ao 102 objetivo “Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e
comunicacionais no ambito da formagao”, a colaboragdo em formagdes existentes no servigo
nado foi concretizada pela inexisténcia das mesmas no periodo do EC. Contudo, atendendo a
identificacdo das necessidades de formagdo pessoal e, também, para a realizacdo da Scoping
Review proposta, foi desenvolvida uma pesquisa exaustiva com vista a pratica baseada em
evidéncia cientifica e investindo na qualidade da pratica clinica (Regulamento n. 2140/2019,
2019). A Scoping Review realizada no ambito do EC foi partilhada publicamente em forma de
poster (Apéndice XlI), num Encontro de EEESMO, dinamizado pela Unidade Local de Saude
Almada-Seixal.

Apesar de transversal a todo o EC, optou-se pela inclusdo do objetivo n. 211 “Desenvolver
competéncias cientificas na drea da investigagdo em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica” no presente subcapitulo, pela componente do Trabalho de Campo realizada em
contexto de BP, ressalvando que a definicdo da problemdtica e a realizacdo da pesquisa
bibliografica foi efetuada no inicio do ano letivo. Pretendeu-se com o objetivo em causa
desenvolver o tema em estudo, com o intuito da melhoria continua da qualidade na prestacdo de

cuidados de enfermagem especializados (Regulamento n. 2140/2019, 2019).
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CONCLUSAO

Com a elaboracdo do presente relatério, consideram-se alcangados os objetivos propostos
inicialmente. O percurso desenvolvido revelou-se muito gratificante, frutifero e rico em
experiéncias que contribuiram para o progresso e crescimento profissional e pessoal. A reflexao
critica relativa as atividades concretizadas nos diferentes contextos de EC fundamentou o
aperfeicoamento e consolida¢do das competéncias em ESMO, enquadradas nos pressupostos do
22 Ciclo de Estudos.

O recurso a ambas as estratégias metodolégicas, nomeadamente, Scoping Review e
estudo qualitativo, permitiu a melhor compreensdo da percecio das mulheres sobre a
humanizag¢do dos cuidados de enfermagem no trabalho de parto, tema de extrema importancia
pela crescente medicalizagdo do parto.

Apesar das participantes se mostrarem satisfeitas com os cuidados de enfermagem
prestados durante o trabalho de parto, a evidéncia cientifica aponta, ainda, no sentido da
necessidade de melhoria e de investimento dos EEESMO na assisténcia a parturiente,
reconhecendo a mulher, enquanto ser Unico e capaz, como protagonista do processo de parto,
promovendo a participacdo ativa da mesma, com seguranca e tendo por base a relagao
enfermeiro-cliente, com vista a uma experiéncia positiva de parto.

N3o obstante, a literatura destaca as diferengas entre o modelo assistencial por EEESMO
ou por médico obstetra, onde a abordagem holistica do cuidado prestado por EEESMO
caracterizada por ser menos intervencionista e com maiores niveis de satisfacdo, se evidencia. Na
pratica, esta diferenca foi também mencionada.

Ainda que, através do trabalho de campo desenvolvido, se compreendam as percecdes
das mulheres relativamente a humaniza¢do dos cuidados de enfermagem no trabalho de parto,
trata-se de um estudo primario que carece de continuagdo, também pela pouca disponibilidade
de investigacdo realizada em Portugal sobre a tematica. Além disso, poderd ser interessante
perceber a perce¢do do EEESMO sobre o tema, podendo contribuir para a identificagdo de
dificuldades. Nao obstante, o EEESMO, enquanto profissional com lugar cativo durante o trabalho
de parto, deve investir na formagdo em areas como a humanizagdo, ja que a formacgao se constitui
como um agente promotor de reflexdo e uniformizados de boas praticas, para que a experiéncia

das mulheres seja o mais positiva possivel.
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Como limitagOes, identifica-se a inexperiéncia da mestranda na concretizagao do trabalho
de campo, especificamente na condugdo das entrevistas, dificultando, posteriormente o processo
de andlise de conteido, mas que foi ultrapassado, tendo no final, sido obtidos resultados
importantes. Além disso, salienta-se a limitacdo temporal para a realizacdo de um estudo
gualitativo que exige muito mais tempo do que o disponivel e que foi sujeito a limitagGes extra
relacionadas com o parecer da Comissdo de Etica e com o estado social da obstetricia. Este
ultimo, pelo encerramento das maternidades, o timing disponivel para a realizacdo de entrevistas
exigiu uma gestao exaustiva de hordrios, considerando-se uma dificuldade enfrentada.

Conclui-se, assim, o presente relatério, realcando a vontade de fazer parte desta classe de

profissionais capazes de mudar o mundo.
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Siglas e Acrénimos

BSG — Boletim de Saude da Gravida

BSIJ — Boletim de Saude Infantil e Juvenil

DGS — Diregdo Geral da Saude

EEESMO — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
OE — Ordem dos Enfermeiros

TP —Trabalho de Parto
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatdrio em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica do 92 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, foi
desenvolvido o presente Projeto de Estagio, que consiste numa estratégia metodolégica com vista
a organizacdo e sistematizacdo das atividades a desenvolver em Ensino Clinico.

Sendo que a Unidade Curricular contempla os Ensinos Clinicos de i) Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica em Ginecologia; ii) Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Gravidez
Patoldgica; iii) Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica no Puerpério; iv) Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica na Comunidade; e v) Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica na
Sala de Partos; o presente documento encontra-se dividido por capitulos, correspondendo cada
um deles a um Ensino Clinico.

Para todos os contextos de estagio, foi definido como objetivo geral comum: -
Desenvolver competéncias no ambito da prestacdo de Cuidados Especializados em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica. Posteriormente, definiram-se objetivos individuais especificos
para cada um dos contextos clinicos, alicercados nas competéncias indexadas no Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n? 140/2019) e no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO) (Regulamento n2 391/2019), emanados pela Ordem dos
Enfermeiros (OE). As atividades evidenciadas no Projeto de Estagio visam a consecugdo destes
objetivos e, concomitantemente, sdo apresentados os recursos materiais e humanos necessarios
a operacionalizacdo das atividades, assim como a sua calendarizacao.

A prestacdo de cuidados em Enfermagem rege-se por um conjunto de direitos e deveres
gue visam a exceléncia de cuidados, subentendendo o direito do cliente aos cuidados de
gualidade. Considerando o disposto no Cddigo Deontolégico procedente da Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2015), a arte da Enfermagem deve honrar valores e principios éticos que
englobam a liberdade e dignidade da pessoa, garantindo a igualdade, o direito de escolha, a
verdade, justica, o altruismo e solidariedade, o respeito pelos direitos humanos e a competéncia e
o aperfeicoamento profissional. Especificamente na drea da Saude Materna e Obstétrica, o
Enfermeiro Especialista deve dignificar os valores humanos, abolindo-se de qualquer tipo de
discriminacdo ou juizo de valor, com deferéncia pelas opg¢bes politicas, culturais, morais e

religiosas da mulher e familia que cuida. Além disso, este deve olhar a mulher de forma holistica,
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respeitando a suas dimensdes biopsicossocial, cultural e espiritual, atribuindo igual valor a vida de
cada uma, evitando qualquer tipo de tratamento desumano. O atendimento a mulher e familia
deve ser realizado em tempo util, assegurando o encaminhamento adequado sempre que haja
necessidade e a continuidade dos cuidados, incluindo o registo rigoroso das necessidades
identificadas e intervengdes implementadas, deve ser certificada. Tendo em conta os deveres
decretados pelo Cédigo Deontoldgico (2015), o EEESMO deve, por um lado, zelar pela partilha de
informacao relativa aos cuidados de Enfermagem, garantindo sempre o consentimento
informado; por outro, esta obrigado a proteger a intimidade e privacidade da mulher, partilhando
apenas a informacdo pertinente com os membros implicados no plano de cuidados, incluindo o
anonimato inerente a investigacdao. Por fim, o EEESMO deve ser agente da humaniza¢do dos
cuidados, garantindo uma resposta efetiva as necessidades da mulher em situacdo de
vulnerabilidade.

A realizacdo do percurso em Ensino clinico visa a capacitacdo para a prestacdo de cuidados
especializados, sustentados em evidéncia cientifica, a mulher no ciclo sexual e reprodutivo em
situacdo de saude-doenca. Além disso, procura o desenvolvimento da capacidade de
compreensdo, concecdo, autorreflexdo e critica suportada por valores éticos e deontoldgicos,
bem como o aprofundamento das competéncias de gestdo de recursos humanos, materiais e
cuidados, garantindo a qualidade dos mesmos. Esta jornada pressupde, ainda, o aprofundamento
de competéncias mais avangadas, mencionadas nos Descritores de Dublin (Joint Quality Initiative,
2004), que englobam a aquisicdo de conhecimentos cientificos aliados a capacidade de
compreensdo e de aplicacdo dos mesmos, a realizacdo de juizos profissionais e tomada de
decisdo, a capacidade de comunicagdo e a auto-aprendizagem.

Ainda, a mestria no desenvolvimento de investigacdo, questionando a prdtica e
contribuindo para os avangos em saude sdo propésitos do 22 ciclo de estudos. A investigagcdo em
Enfermagem permite expandir horizontes no conhecimento especifico, contribuindo para o
desenvolvimento da profissdo como ciéncia, credibilizando-a. Neste sentido, desenvolver-se-a
uma scoping review, bem como um trabalho de campo ao longo do Ensino Clinico, com o tema “A
percegdo das mulheres sobre a humanizagdo dos cuidados de Enfermagem no trabalho de parto”.
O conhecimento da opinido das mulheres relativamente aos cuidados de Enfermagem durante o
trabalho de parto (TP), permitir-nos-a, indubitavelmente, refletir sobre as intervencdes em
Enfermagem de Saude Materna Obstétrica, no sentido da melhoria da prética. Assim sendo,
identificam-se como conceitos a desenvolver: Trabalho de parto; Cuidados de Enfermagem;

Humanizagao.
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TP é o conjunto de fendmenos fisioldgicos, espontdneos ou induzidos, que, através do
apagamento e dilatacdo cervical e a progressdo do feto no canal de parto, culminam na expulsdo
deste e anexos para o exterior. Admitem-se quatro estadios no TP: Primeiro estadio que
corresponde ao apagamento e dilatacdo do colo uterino; o segundo estadio que engloba o
periodo expulsivo até ao nascimento; o terceiro estadio inicia-se imediatamente apds o parto e
culmina com a dequitadura; e o quarto estadio que diz respeito as duas horas apds o parto (Fatia
& Tinoco, 2016).

No que respeita a assisténcia ao parto, a Orientacdo n? 002/2023 emitida pela Direcdo
Geral da Saude (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2023),regulamenta a responsabilidade do EEESMO
na vigilancia e assisténcia ao TP de baixo risco, sendo o principal agente no cuidado a parturiente
e ao feto durante o periodo expulsivo e nos cuidados a mulher apds o parto.

Para Souza (2012), citando Amestoy, Schwartz e Thofehrn (2006) a humanizacdo esta
intimamente relacionada com o ato de cuidar, ou seja, com a pratica da Enfermagem. Assim, o
cuidar em Enfermagem e a humanizacdo sdo indissocidaveis, sendo o cuidado humanizado o
instrumento de trabalho da Enfermagem. Conforme Corbani et al. (2009), humanizar intenta o
bem-estar, considerando a pessoa como fim e nunca como meio, como ser Unico dotado de
dignidade. O cuidado humanizado esta, portanto, apoiado numa relacdo dialdgica inter-humana.
Posto isto e considerando o disposto no Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO
(Regulamento n?2 391/2019), este deve garantir o cuidado a mulher inserida na familia e
comunidade durante o TP, assegurando um ambiente seguro que potencie o bem-estar da
parturiente e do recém-nascido, desenvolvendo a sua acdo no sentido do encontro dialdgico e em
parceria com a mulher e familia, assegurando a satisfacdo das suas necessidades e adequando/
gerindo as suas expectativas, visando uma experiéncia de parto significativa.

De acordo com Benner (2001), a aquisicdo de competéncias e o seu desenvolvimento
relaciona-se diretamente com a pratica. Contudo, a teoria constitui-se como um instrumento
essencial a pratica, sustentando-a em evidéncia cientifica. Deste modo, alicerca-se a prestacdo de
cuidados e a reflexdo e investigacdo desenvolvidas na Teoria Humanistica de Enfermagem,
descrita por Josephine Paterson e Loretta Zderad. Para Ribeiro et al. (2018) “quando um
enfermeiro adota uma teoria de enfermagem, adota-a quase sempre em rela¢do a todos os
conceitos: enfermagem, pessoa, saude e ambiente”.

Nesta Otica e considerando a Teoria Humanistica de Enfermagem (Paterson & Zderad,
2008), a Pessoa enquanto ser holistico, biopsicossocial que beneficia dos cuidados de
enfermagem, a luz da Teoria Humanistica de Enfermagem, é olhada na sua singularidade, onde a

sua experiéncia de vida tem influéncia na consciéncia humana dela prépria e do outro. Além
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disso, é considerada sua moralidade e capacidade de escolha, bem como os seus valores e a sua
autenticidade. No que respeita ao conceito de Ambiente, os autores nao |lhe atribuem definicdo.
Contudo, consideram que a pessoa é afetada pelo ambiente, pelo contexto onde se insere e pela
familia e comunidade onde cresceu. Através do ambiente e da influéncia da visdo inicial do lar e
da comunidade, bem como das experiéncias vividas, a pessoa atribui significados aos fenémenos,
podendo, assim, pessoas diferentes sentirem as vivéncias de forma distinta. Desta forma, o
Enfermeiro deve ter em conta a forma como a pessoa cuidada, inserida na comunidade,
experiencia o mundo e os fendmenos. Por sua vez, a Saude é tida como uma questdo de
sobrevivéncia, como uma qualidade de vida ou morte, através do potencial que os individuos
possuem para o bem-estar e o estar melhor. Na Teoria Humanistica de Enfermagem, a
Enfermagem é apresentada como uma resposta a uma situagdo humana de necessidade onde o
cuidar nao se relaciona apenas com os conceitos de saude-doenca, implicando a valorizacdo do
potencial da pessoa cuidada, ajudando-a a tornar-se mais humanamente capaz no seu contexto
particular. Esta é ainda descrita como um acontecimento inter-humano, que envolve todas as
capacidades dos participantes com vista ao bem-estar e ao mais-ser, e como uma forma de
humanismo onde os interesses, valores e dignidade humanos alicercam a pratica (Paterson &
Zderad, 2008).

Em suma, o EEESMO deve olhar a pessoa a cuidar de forma holistica, valorizando a sua
individualidade e os seus direitos humanos e atendendo a comunidade onde esta se insere, com
vista ao desenvolvimento de uma relacdo empatica sustentada no didlogo e a comunhdo de
experiéncias, procurando entender a visdo do outro relativamente a determinado fendmeno.
Desta forma, o Enfermeiro permite-se refletir e adequar as suas intervengbes, promovendo o
papel ativo da pessoa, maximizando o seu potencial, traduzindo-se, isto, em cuidados

humanizados (Lélis et al., 2014).
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PLANO DE ESTAGIO

O Plano de Estagio encontra-se dividido de acordo com os Ensinos Clinicos a realizar, por
ordem cronoldgica. Em cada subcapitulo pode ler-se uma breve caracterizagdo Ensino Clinico a
desenvolver em cada contexto e, de seguida, sdo apresentadas tabelas de atividades por objetivo

especifico individual.
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1. ESMO EM GINECOLOGIA

O Ensino Clinico contempla um total de 50 horas de estagio e sera desenvolvido num servico de consultas de ginecologia, num

hospital da Area Metropolitana de Lisboa, no periodo entre 19/09/2023 e 06/10/2023.

Considerando como objetivo geral comum, desenvolver competéncias no ambito da prestacdo de cuidados especializados em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, definem-se, de seguida, os objetivos especificos individuais e as atividades que os concretizam.

1. Conhecer a estrutura fisica e organica do servico

Duragdo Atividades Competéncias Recursos
Apresentacdo a equipa multidisciplinar e estabelecimento e promocao de relacdo
- ” . - Equipa
empatica Competéncias Fquipa
. ~ multidisciplinar
Primeiros | Visita as instalacGes Comuns do .
~ - - - - Enfermeira tutora
2 Compreensao o funcionamento do servigo Enfermeiro  Protocolos e
contactos H A H H iali .
Consulta de protocolos e instrug¢Ges de trabalho existentes no servi¢co Especialista: instrucdes de trabalho
Conhecimento do sistema informatico e sistemas de registos A2

Conhecimento da dinamica do servico relativamente ao utente

- Sistema informatico

2. Integrar a equipa multidisciplinar na prestagdo de cuidados as mulheres

Duragao Atividades Competéncias Recursos
Conhecimento do papel de cada elemento da equipa multidisciplinar na prestacao L
. . Competéncias Comuns do
de cuidados a mulher Enf O F st
Adquirir Colaboragdao com equipa multidisciplinar, dentro das competéncias da Enfermagem, AIEMMEND Lopacialistd. - Equipa
N : Al.1,Al1.2, A2, B3.1,C1.1, e
nos na prestacao de cuidados multidiscipl
primeiros 2 = — P = C2.2 inar
ontactos e Promocdo da seguranca, privacidade e dignidade das mulheres na prestacdo de
C Ctos -
cuidados N e ;
desenvolver ~ —— . Competéncias especificas do | Enfermeira
até ao final Promoc¢do da humanizagao dos cuidados . - tutora
o . — A r Enfermeiro Especialista em
do estagio Participagdo ativa na tomada de decisdo baseada em evidéncia cientifica, - Mulheres

considerando os principios, valores e normas deontoldgicas

Saude Materna e Obstétrica:

Participagdo ativa nos registos e passagem de informagdo na equipa multidisciplinar

1,2,6
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3. Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestagao de cuidados de Enfermagem as mulheres

Duragao Atividades Competéncias Recursos
Realizacdo de pesquisa bibliografica e rever conhecimentos adquiridos aplicdveis a consulta
de ginecologia
Observacdo da intervencdo do EEESMO em procedimentos relativos ao diagndstico/ despiste
de patologia ginecoldgica
Participacgdo ativa em procedimentos relativos ao diagndstico/ despiste de patologia
ginecoldgica
Realizagdo do acolhimento a mulher no servico, de acordo com o protocolo o - Livros
Preparacdo da mulher para a realizacdo de procedimentos relativos ao diagndstico/ despiste Competencias técnicos
de patologia ginecoldgica M - Artigos
Promocdo do conforto a mulher submetida a procedimentos relativos ao diagndstico/ M _CE'EP:::;;
Adquirir nos | despiste de patologia ginecoldgica Especialista: tutora
primeiros 2 | Conhecimento dos materiais e instrumentos utilizados nos procedimentos relativos ao Al,A2,B3.1, - Equipa

contactos e
desenvolver
de forma
auténoma até
ao final do
estagio

diagndstico/ despiste de patologia ginecoldgica

Observacdo da intervengdo do EEESMO em consulta de planeamento familiar e
procedimentos relacionados

Participagdo ativa em consulta de planeamento familiar e procedimentos relacionados

Observacdo da intervencao do EEESMO em consulta de patologia do colo e procedimentos
relacionados

Participagdo ativa em consulta de patologia do colo e procedimentos relacionados

Observacdo da intervengdo do EEESMO em consulta de ginecologia pré-cirurgica

Participacdo ativa em consulta de ginecologia pré-cirurgica

Observacdo da intervengdo do EEESMO em procedimentos de diagnéstico pré-natal,
nomeadamente na Amniocentese

Participacdo nos cuidados e tratamento de ferida a mulher submetida a cirurgia ginecoldgica
por via abdominal

Formulacdo do plano de cuidados individualizado para cada mulher, definindo prioridades,
com identificacdo de diagndsticos, com implementacao de intervenc¢des necessarias e

C1.1,D1.1,D2.3

Competéncias
especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Saude Materna
e Obstétrica:
1,2,6

multidisciplin
ar
- Mulheres
- Materiais e
instrumentos
especificos
de cada
procediment
o
- Professora
orientadora
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respetiva avaliacao, incluindo a reflexao sobre a acao.

Promocdo da discussao e reflexao critica com a professora orientadora e a enfermeira tutora

4. Desenvolver competéncias relativas a gestao dos cuidados, recursos humanos e materiais

Duragdo Atividades Competéncias Recursos
i i 3 ica istribuica iai AL - Materiais
Adquirir nos Conhecimento do sistema de gestao, reposic¢ao e distribuicdo dos recursos materiais Competéncias oaertal
primeiros 2 Identificacdo dos materiais necessarios para cada procedimento Comuns do P cada
contactose | Utilizagdo dos recursos de forma consciente e eficiente Enfermeiro procedimento
desef”"°"’er de | Organizac3o e gestdo dos cuidados, com vista & maior autonomia possivel, colaborando Especialista: -Equipa
orma . TIURT ~ TN
auténoma até | S€MPre na equipa multidisciplinar e tendo em conta as fun¢8es de cada elemento B1.1, B2.1,B2.2, | Multidisciplinar
a0 final do Estabelecimento de prioridades e gestdo eficaz do tempo B3.2, C1.1, C2.1, ) Erlzetg::'ra
estagio

Participacdo na gestdo de residuos produzidos no servico

C2.2

2. ESMO NA GRAVIDEZ PATOLOGICA

O Ensino Clinico contempla um total de 150 horas de estdgio, das quais 75 horas estardo afetas ao servico de consultas de

Enfermagem de Saude Materna e as restantes 75 horas ao servico de internamento de medicina materno-fetal. O estdgio serd desenvolvido

num hospital da Area Metropolitana de Lisboa, no periodo entre 09/10/2023 e 10/11/2023.

Considerando como objetivo geral, desenvolver competéncias no ambito da presta¢do de cuidados especializados em Enfermagem

de Saude Materna e Obstétrica, definem-se, de seguida, os objetivos especificos individuais e as atividades que os concretizam.

1. Conhecer a estrutura fisica e organica do servigo (consulta de Enfermagem de Saude Materna e internamento de medicina
materno-fetal)

Duragdo Atividades Competéncias Recursos
Primeira Apresentacdo a equipa multidisciplinar e estabelecimento e promocgdo de relagdo empatica Competéncias - Equipa
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semana

Visita as instalagdes

Compreensao do funcionamento do servico

Consulta de protocolos e instrugcGes de trabalho existentes no servigco

Conhecimento do sistema informatico e sistemas de registos

Comuns do
Enfermeiro

Especialista:
A2

multidisciplinar
- Enfermeira
tutora
- Protocolos e
instrugdes de

Conhecimento da dindmica do servico relativamente a gravida trabalho
- Sistema
informatico
2. Integrar a equipa multidisciplinar na prestagdo de cuidados as gravidas
Duragdo Atividades Competéncias Recursos
Conhecimento do papel de cada elemento da equipa multidisciplinar na prestagado de cuidados
amulher Competéncias
Adquirir na Colaboragao com equipa multidisciplinar, dentro das competéncias da Enfermagem, na Comuns do Equins
primeira prestacdo de cuidados Enfer.m('elro multidisciplinar
dseiemnavr;al'vir Promoc3o da seguranca, privacidade e dignidade das mulheres na prestacdo de cuidados Especialista: - Enfermeira
até aofinal | Promocdo da humanizagdo dos cuidados Al.1l,Al.2, A2, ) '\zll‘flﬁzes
doestagio | participacdo ativa na tomada de decis3o baseada em evidéncia cientifica, considerando os B3.1,C11,
C2.2

principios, valores e normas deontoldgicas

Participagdo ativa nos registos e passagem de informacdo na equipa multidisciplinar

3. Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacdo de cuidados de Enfermagem as gravidas em consulta de
Enfermagem de Satide Materna

Duragdo Atividades Competéncias Recursos
Adquirirna | Realizagdo de pesquisa bibliografica e revisdo de conhecimentos adquiridos previamente, Competéncias - Livros
S‘;rr':a‘i'arae nomeadamente de patologia que requeira o encaminhamento da grévida para a consulta de Comuns do te::;;;zz
desenvolver | Vigilancia de gravidez de alto risco Enfermeiro cientificos
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de forma

auténoma
até ao final
do estagio

Observacdo da intervengdo do EEESMO em consulta de vigilancia de gravidez de alto risco

Participagdo ativa em consulta de vigilancia de gravidez de alto risco

Observacdo da intervenc¢do do EEESMO em consulta de vigilancia de gravidez de baixo risco

Participacdo ativa em consulta de vigilancia de gravidez de baixo risco

Realizacdo do acolhimento a gravida no servico, de acordo com o protocolo

Informacdo sobre todos os procedimentos e obtenc¢do de consentimento

Avalia¢do da posic¢do fetal através das manobras de Leopold

Avalia¢do da altura do fundo uterino relacionando-a com a idade gestacional

Monitorizacdao do bem-estar materno-fetal através de cardiotocografia, avaliando o padrao de
contratilidade uterina e de frequéncia cardio-fetal, relacionando-os.

Ausculta¢do de batimentos cardiacos fetais através de Doppler

Consulta e avaliagdo de exames complementares de diagndstico e detegdo precoce de desvios
da normalidade, garantindo o encaminhamento adequado na equipa multidisciplinar

Avalia¢do das necessidades de ensino, nomeadamente no que concerne a humaniza¢do dos
cuidados de enfermagem na assisténcia ao parto, colmatando-as

Formulacdo do plano de cuidados individualizado para cada mulher, definindo prioridades, com
identificacdo de diagndsticos, com implementagao de intervengGes necessarias e respetiva
avaliacdo, incluindo a reflexdao sobre a acao.

Promocgdo da discussao e reflexao critica com a professora orientadora e a enfermeira tutora

Especialista:
Al, A2,B1.1,

B2.1, B2.2,
C1.1,D1.1,
D2.1,D2.2

Competéncias
especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Saude Materna
e Obstétrica:
2

- Enfermeira
tutora
- Equipa
multidisciplinar
- Gravidas
- Materiais e
instrumentos
especificos de
cada
procedimento
- Boletim de
saude da
Gravida (BSG)
- Professora
orientadora

4. Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na presta¢ao de cuidados de Enfermagem as gravidas em servigo de
internamento de medicina materno-fetal

Duragdo Atividades Competéncias Recursos
Adq'uiri.r na | Realizacdo de pesquisa bibliografica e revisdo dos conhecimentos adquiridos previamente, Competéncias -’Liv.ros
SZ::Z:!Z nomeadamente de patologia que requeira o internamento em servico de medicina materno- Comuns do tfr:i';zz
desenvolver | fetal e inducdo de trabalho de parto Enfermeiro cientificos
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de forma

auténoma
até ao final
do estagio

Observacao da interven¢ao do EEESMO no servico de internamento de medicina materno-fetal

Consulta de processos clinicos e realizacdo de colheita de dados relativos a gravida internada em
servico de medicina materno-fetal

Participacao ativa nos cuidados a gravida em situacdo de internamento em servico de medicina
materno-fetal

Informacdo sobre todos os procedimentos e obtenc¢do de consentimento

Realizacdo do acolhimento a gravida no servico, de acordo com o protocolo

Avaliacao da posicao fetal através das manobras de Leopold

Monitorizacdo do bem-estar materno-fetal através de cardiotocografia, avaliando o padrdo de
contratilidade uterina e de frequéncia cardio-fetal, relacionando-os.

Realizacdo de cervicometria para determinagdo das caracteristicas do colo

Colaboragdo nos procedimentos de induc¢do de trabalho de parto para a maturagdo do colo

Conhecimento dos métodos farmacoldgicos utilizados no servico para inducdo do trabalho de
parto

Avaliacdo do estado geral e sinais vitais da gravida

Identificagdo/ detecdo precoce de desvios da normalidade, garantindo o encaminhamento
adequado na equipa multidisciplinar

Disponibilizacdo de suporte emocional a gravida, capacitando-a para o autocontrolo,
autoconfianca e autodeterminacdo.

Avalia¢do das necessidades de ensino, nomeadamente no que concerne a humanizagdo dos
cuidados de enfermagem na assisténcia ao parto, colmatando-as

Formulagdo do plano de cuidados individualizado para cada mulher, definindo prioridades, com
identificacdo de diagndsticos, com implementagao de intervengGes necessarias e respetiva
avaliacdo, incluindo a reflexdao sobre a acao.

Promocao da discussao e reflexao critica com a professora orientadora e a enfermeira tutora

Especialista:
Al, A2,B1.1,

B2.1, B2.2,

B3.1,C1.1,

D1.1, D2.1,
D2.2

Competéncias
especificas do
Enfermeiro
Especialista
em Saude
Materna e
Obstétrica:
2

- Enfermeira
tutora
- Equipa
multidisciplinar
- Gravidas
- Processos
clinicos
- Materiais e
instrumentos
especificos de
cada
procedimento
- BSG
- Professora

orientadora
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5. Desenvolver competéncias relativas a gestao dos cuidados, recursos humanos e materiais

Duragido Atividades Competéncias | Recursos
Conhecimento do sistema de gestdo, reposicao e distribuicdo dos recursos materiais Competéncias
Adquirir na e = . . - X - Materiais
L Identificagdo dos materiais necessarios para cada procedimento Comuns do o
primeira - especificos de
semanae | Utilizacdo dos recursos de forma consciente e eficiente Enfermeiro cada
— = - - : - Especialista: i
desenvolver " - izacdo e gestdo dos cuidados, com vista @ maior autonomia possivel, colaborando sempre procedimento
de forma } S . B1.1, B2.1, -Equipa
auténoma | ha equipa multidisciplinar e tendo em conta as fun¢des de cada elemento B2.2 B3.2 multidisciplinar
até ao final ; P 50 Af v - Enfermeira
o estigio Estabelecimento de prioridades e gestao eficaz do tempo C1.1, C2.1, tutors
Participacdo na gestdo de residuos produzidos no servico C2.2
6. Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e comunicacionais no ambito da formacdo
Durag¢io Atividades Competéncias Recursos
Aprofundamento dos conhecimentos em Saldde Materna e Obstétrica, baseando a - Livros técnicos
j’*‘;g“i”raté prética clinica na evidéncia cientifica mais atual, garantindo a melhoria da qualidade dos Competéncias - Artigos
322 semana . Comuns do cientificos
e cuidados —_— Suportes d
) —~ —~ - - Enfermeiro uportes de
aperfeicoar | Colaboracg&o nas formacg&es existentes no servico Especialista: formacdo do
até ao final Especialista: ;
iy It 5 5 1de i servico
do estagio | laneamento e realizagdo, se possivel, de sessdo de educagdo para a saude junto das B1, B2.1, B2.2, D2 ¢
gravidas.
7. Desenvolver competéncias cientificas na drea da investigagao em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
Duracdo Atividades Competéncias Recursos
5
Defini¢ao da problematica de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, de Competéncias Comuns do - Artigos
:0 '0”_30 acordo com as motivacdes pessoais e adequado ao contexto Enfermeiro Especialista: cientificos
o ensino - = - - .
cinico | Realizagdo de colheita de dados junto das mulheres B1.1,B2.1,B2.2,D2 - Livros
Realizacdo de pesquisa bibliografica com interpretacdo dos resultados tecnicos
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Realizacdo de scoping review sobre a tematica

Competéncias especificas do

- Entrevistas

Estabelecimento de relagao entre as conclusdes da scoping review e os dados

Enfermeiro Especialista em

colhidos em ensino clinico e respetiva reflexao

Saude Materna e Obstétrica:

Divulgacao dos resultados e conclusdes

2

3. ESMO NO PUERPERIO

O Ensino Clinico contempla um total de 150 horas de estagio e serd desenvolvido num servico de puerpério, num hospital da Area

Metropolitana de Lisboa, no periodo entre 13/11/2023 e 05/01/2024.

Considerando como objetivo geral, desenvolver competéncias no ambito da prestacdo de cuidados especializados em Enfermagem

de Saude Materna e Obstétrica, definem-se, de seguida, os objetivos especificos individuais e as atividades que os concretizam.

1. Conhecer a estrutura fisica e organica do servico

Duragao Atividades Competéncias Recursos
Apresentacdo a equipa multidisciplinar e estabelecimento e promocdo de relagdo empatica Competéncias - Equipa
Visita as instalacdes Comuns do multidisciplinar
primeira | COmpreensdo do funcionamento do servigo m - Enfermeira tutora
- ~ - - Especialista: - Protocolos e
semana
Consulta de protocolos e instrugdes de trabalho existentes no servigo A2 instrucdes de

Conhecimento do sistema informdtico e sistemas de registos

Conhecimento da dinamica do servigo relativamente a puérpera/recém-nascido/familia

trabalho
- Sistema informatico

2. Integrar a equipa multidisciplinar na prestagdo de cuidados as puérperas/recém-nascidos/familia

Duragao Atividades Competéncias Recursos
Adquirirna | Conhecimento do papel de cada elemento da equipa multidisciplinar na prestagdo de cuidados a | Competéncias - Equipa
primeira | puérpera/recém-nascido/familia Comuns do | multidisciplinar
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semanae | Colaboragdo com equipa multidisciplinar, dentro das competéncias da Enfermagem, na Enfermeiro - Enfermeira
desenvolver prestacdo de cuidados Especialista: tutora
até ao final ALl Al2 - Mulheres
do estdgio | Promocgdo da seguranca, privacidade e dignidade das puérperas/recém-nascidos/familias na Bt
prestacdo de cuidados A2,B3.1,
Cl.1,C2.2

Promocdo da humanizacdo dos cuidados

Participagdo ativa na tomada de decisdao baseada em evidéncia cientifica, considerando os

principios, valores e normas deontoldgicas

Participagdo ativa nos registos e passagem de informagao na equipa multidisciplinar

3. Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestagdo de cuidados de Enfermagem as puérperas/recém-

nascido/familia

Duragio Atividades Competéncias | Recursos
Realizagdo de pesquisa bibliografica e revisdo de conhecimentos adquiridos previamente Competéncias - Livros
= - = . . técni
Observacgao da interven¢ao do EEESMO no servigo de puerpério Comuns do _‘Zﬁ;;gi
Consulta de processos clinicos e realizacdo de colheita de dados relativos a puérpera/recém- Enfermeiro cientificos
nascido/familia Especialista: - Enfermeira
— - - : , - Al, A2, B11, tutora
Adquirir na | Realizagdo do acolhimento a puérpera e recém-nascido no servico, de acordo com o protocolo B2.1 B2.2 - Equipa
. . . ’ = . . .
primeira | participacdo ativa nos cuidados a puérpera/recém-nascido/ familia multidisciplinar
semana e —— — - - - - B3.1,C1.1, - Puérperas
desenvolver | ldentificagdo/ detegdo precoce de desvios da normalidade, garantindo o encaminhamento D1.1, D2.1, - Recém-
deforma | adequado na equipa multidisciplinar D2.2 nascidos
autéonoma ~ . ~ . - Processos
A Informacdo sobre todos os procedimentos e obtengdo de consentimento .
até ao final .. clinicos
do estégio | Prestacdo de cuidados de conforto, higiene e assisténcia no primeiro levante a puérpera Co_mw - Materiais e
— - especificas do | inst t
Avaliacdo do estado geral da puérpera - mstrurmentos
Enfermeiro especificos de
Avalia¢do do aspeto e integridade da pele e mucosas da puérpera Especialista cada
Especialista )
Avaliac3o de sinais vitais ] procedimento
¢ em Saude - Boletim de
Materna e Saude Infantil

Avaliacdo das mamas e mamilos e promocdo do aleitamento materno, se aplicavel
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Avaliar perineo, promovendo a crioterapia como medida de alivio da dor, se aplicavel Obstétrica: e Juvenil (BSl)
- Professora
4

Avalia¢do de léquios e formacdo do globo de seguranca de Pinard orientadora

Avaliagcdo dos membros inferiores e sinal de Hoomans, quando justificavel

Avalia¢do da eliminagdo urindria

Avaliacao do restabelecimento da motilidade intestinal

Preparacdo e administracdo de medicagdo as puérperas (incluindo administracdo de
imunoglobulina quando aplicavel)

Realizacdo de penso, avaliando as caracteristicas das feridas cirurgicas nas puérperas submetidas
a cesariana

Disponibilizacdo de suporte emocional a puérpera e familia, capacitando-a para o autocontrolo,
autoconfianga e autodeterminacgdo

Avalia¢do das necessidades de ensino (autocuidado, cuidados ao recém-nascido, aleitamento
materno, vigilancia), colmatando-as

Avalia¢do do estado geral do recém-nascido

Avalia¢do do aspeto e integridade da pele, esclerdtidas e mucosas do recém-nascido

Avaliagdo do coto umbilical e sua mumificacdo e detecdo precoce de desvios da normalidade

Avaliacdo do padrao de eliminagdo vesical e intestinal do recém-nascido, identificando desvios
da normalidade e instituindo medidas de correcdao dos mesmos

Avaliag¢do de sinais de fome e saciedade do recém-nascido, bem como a pega, otimizando-a
guando necessario

Realizacdo do rastreio das cardiopatias congénitas em tempo Uutil

Realizacdo do Diagndstico precoce aos recém-nascidos cujo internamento se preveja prolongado

Realiza¢do da avaliacdo do peso do RN quando aplicavel

Cumprimento do plano nacional de vacinagao, se aplicavel

Realizacdo de técnicas invasivas, quando necessario, como colheita de sangue por venopuncdo e
aspiracdo/ lavagem gastrica do RN

Formulacao do plano de cuidados individualizado para cada mulher e recém-nascido, definindo
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e respetiva avaliacdo, incluindo a reflexao sobre a acao.

prioridades, com identificacdo de diagndsticos, com implementac¢do de intervengdes necessarias

Promocdo da discussdo e reflexdo critica com a professora orientadora e a enfermeira tutora

4. Desenvolver competéncias relativas a gestdo dos cuidados, recursos humanos e materiais

Duragio Atividades Competéncias | Recursos
Conhecimento do sistema de gestao, reposicao e distribuicdo dos recursos materiais Competéncias
Adquirir na " ~ . . - - - Materiais
I Identificagdo dos materiais necessarios para cada procedimento Comuns do e
primeira B E—— especificos de
semanae | Utilizacdo dos recursos de forma consciente e eficiente Enfermeiro cada
| = = - — - X p Especialista: iment
desenvolver Organizacdo e gestdo dos cuidados, com vista a maior autonomia possivel, colaborando sempre procedimento
de forma B1.1, B2.1, -Equipa
auténoma | ha equipa multidisciplinar e tendo em conta as func¢des de cada elemento B2.2 B3.2 multidisciplinar
s . b bt .
atéaofinal | Eetahelecimento de prioridades e gestdo eficaz do tempo C1.1.C2.1 - Enfermeira
do estdgio —— — - - - R tutora
Participacdo na gestdo de residuos produzidos no servi¢co C2.2
5. Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e comunicacionais no ambito da formacao
Duracio Atividades Competéncias Recursos
Aprofundamento de conhecimentos em Salide Materna e Competéncias Comuns do Enfermeiro
e - - AL e . iali . - Livros
Adquirir | Obstétrica, baseando a pratica clinica na evidéncia cientifica Especialista: -
atéa 22 i i i i i B1, B2.1, B2.2, D2 tecnicos
mais atual, garantindo a melhoria da qualidade dos cuidados 1 DEtr DSy - Artigos
semana e . .
aperfeicoar | Colaboragdo nas formag@es existentes no servigo o B ' ) ;Lep”;:‘;':;’ze
ate aOfiWa' Planeamento e realizacdo, se possivel, de sessdo de educagao Compgtenuas eslpeC|f|cas do EnfermfelrF) formagso do
do estagio Especialista em Saude Materna e Obstétrica:

para a saude junto das puérperas

4

servigo
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6. Desenvolver competéncias cientificas na drea da investigagao em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica

Duragido Atividades Competéncias Recursos

Definigdo da problemdtica de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, AL .

o ) Competéncias Comuns do Enfermeiro

de acordo com as motivagdes pessoais e adequado ao contexto Especialista:

Realizacao de colheita de dados junto das mulheres B1.1,B2.1, B2.2, D2 - Artigos
Aolongo | Realizagdo de pesquisa bibliografica com interpretagdo dos resultados c'e:t'f'cos
do ensino —— - - — o . - Livros

clinico Realizagdo de scoping review sobre a tematica Competéncias especificas do técnicos
Estabelecimento de relacdo entre as conclusdes da scoping review e os Enfermeiro Especialista em Saude - Entrevistas
dados colhidos em ensino clinico e respetiva reflex3do Materna e Obsteétrica:
- ~ = 4
Divulgacao dos resultados e conclusdes

4. ESMO NA COMUNIDADE

O Ensino Clinico contempla um total de 150 horas de estagio e serd desenvolvido em Unidade de Cuidados na Comunidade e, se

aplicavel, com contactos pontuais em Unidade de Sadde Familiar, ambos na Area Metropolitana de Lisboa, no periodo entre 08/01/2024 e

16/02/2024.

Considerando como obijetivo geral, desenvolver competéncias no ambito da presta¢do de cuidados especializados em Enfermagem

de Saude Materna e Obstétrica, definem-se, de seguida, os objetivos especificos individuais e as atividades que os concretizam.

1. Conhecer a estrutura fisica e organica do servico

Duragio Atividades Competéncias Recursos
- Apresentacdo a equipa multidisciplinar e estabelecimento e promogao de relagdo empatica Competéncias - Equipa
Szrr:::]r: Visita as instalagdes Comuns do | multidisciplinar

Compreensao do funcionamento do servico Enfermeiro - Enfermeira
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Consulta de protocolos e instrugdes de trabalho existentes no servico Especialista: tutora
A2 - Protocolos e

Conhecimento do sistema informatico e sistemas de registos

instrugOes de

Conhecimento da dindmica do servico relativamente a mulher/recém-nascido/ familia/ grupo- trabalho
alvo - Sistema
informatico
2. Integrar a equipa multidisciplinar na prestagdo de cuidados as mulheres/recém-nascidos/familia
Duragdo Atividades Competéncias | Recursos
Conhecimento do papel de cada elemento da equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados a
mulher/recém-nascido/familia
Colaboragdao com equipa multidisciplinar, dentro das competéncias da Enfermagem, na Competéncias
Adquirirna | prestacdo de cuidados Comuns do - Equipa
primeira = — — : : - i discipli
semanae | Promogdo da seguranga, privacidade e dignidade das mulheres/recém-nascidos/familias na EEnferw m“ét":'sc'p'_'”ar
o . specialista: - Enfermeira
desenvolver | prestacdo de cuidados tutora
até ao final p Zodah izac30 d idad ALl Al.2, - Mulheres
do estagio romogdo da humanizagdo dos cuidados A2, B3.1,
Participagao ativa na tomada de decisdo baseada em evidéncia cientifica, considerando os Cl1.1,C2.2

principios, valores e normas deontoldgicas

Participagao ativa nos registos e passagem de informacdo na equipa multidisciplinar

3. Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestagdo de cuidados de Enfermagem as mulheres /recém-

nascido/familia/ grupo

Duragio Atividades Competéncias | Recursos

Adquirirna | Realizagdo de pesquisa bibliografica e revisdo dos conhecimentos adquiridos previamente Competéncias - Livros
primeira | Consulta de processos clinicos e realizagdo de colheita de dados relativos a mulher/ Comuns do técnicos
semana e vid , , ido/f i Ef— - Artigos

desenvolver | Bravida/puérpera/recém-nascido/familia/grupo Enfermeiro cientificos
deforma | Realizacdo do acolhimento a mulher/ gravida/puérpera/recém-nascido/familia/grupo, de acordo Especialista: - Enfermeira
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auténoma
até ao final
do estagio

com o protocolo

Participagdo ativa nos cuidados a mulher/gravida/puérpera/recém-nascido/ familia/grupo

Identificagdo/ dete¢do precoce de desvios da normalidade, garantindo o encaminhamento
adequado na equipa multidisciplinar

Informacdo sobre todos os procedimentos e obtenc¢do de consentimento

Observacao da intervencao do EEESMO nos rastreios do cancro do colo do Utero

Al, A2,B1.1,
B2.1, B2.2,
B3.1,C1.1,
D1.1, D2.1,

D2.2

Competéncias

Realizacdo de rastreios do cancro do colo do Utero

Observacdo da intervengdo do EEESMO nas consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco

Realizagdo de consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco do primeiro, segundo e terceiro
trimestres

Avaliacdo do estado geral da grévida

Avaliac¢do dos sinais vitais da gravida

Avaliagdo do peso e aumento ponderal da gravida

Avaliag¢do da altura do fundo uterino da grdvida

Auscultagdo de batimentos cardiacos fetais por Doppler fetal

Avaliacao de exames realizados nos diferentes trimestres da gravidez

Identificagdo/ detecdo precoce de desvios da normalidade, garantindo o encaminhamento
adequado na equipa multidisciplinar

Disponibilizagdo de suporte emocional a gravida/puérpera, capacitando-a para o autocontrolo,
autoconfianga e autodeterminacdo.

Avalia¢do das necessidades de ensino, colmatando-as

Observacao da intervencao do EEESMO nas consultas de revisao de puerpério

Colaboracgdo nas consultas de revisao de puerpério

Avalia¢do do estado geral da puérpera

Avaliacdo do perineo da puérpera

Avaliacdo das necessidades de ensino a puérpera/familia, colmatando-as

Observacdo da intervencdo do EEESMO nas consultas de pré-concecdo/planeamento familiar

especificas do
Enfermeiro

Especialista
em Saude
Materna e
Obstétrica:
1,2,4,5,6,7

tutora
- Equipa
multidisciplinar
- Gravidas/
Puérperas
- Recém-
nascidos
- Processos
clinicos
- Materiais e
instrumentos
especificos de
cada
procedimento
- BSG
- BSl
- Professora
orientadora
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Realiza¢do de consultas de pré-concecdo/planeamento familiar

Observacgao da interven¢ao do EEESMO nas sessdes de preparagao para o parto e parentalidade

Colaboracgdo nas sessGes de preparagdo para o parto e parentalidade

Realizagdo de Diagndstico Precoce ao recém-nascido

Formulacao do plano de cuidados individualizado para cada mulher, definindo prioridades, com
identificacdo de diagndsticos, com implementacado de intervengdes necessarias e respetiva
avaliagdo, incluindo a reflexao sobre a agao.

Promocao da discussao e reflexao critica com a professora orientadora e a enfermeira tutora

4. Desenvolver competéncias relativas a gestdo dos cuidados, recursos humanos e materiais

Durag¢io Atividades Competéncias Recursos
Conhecimento do sistema de gestao, reposicao e distribuicdo dos recursos materiais o
Adquirir na = — - - Competéncias - Materiais
L Identificagcdo dos materiais necessarios para cada procedimento/consulta .
primeira Comuns do especificos de
dsemanall e | Utilizacdo dos recursos de forma consciente e eficiente Enfermeiro cz'da
Ziepovri:;er Organizacdo e gestdo dos cuidados, com vista a maior autonomia possivel, colaborando Especialista: proc:ql:?;gnto
auténoma | sempre na equipa multidisciplinar e tendo em conta as fun¢ées de cada elemento B1.1, B2.1, multidisciplinar
atéaofinal | forahelecimento de prioridades e gestdo eficaz do tempo B2.2,B3.2, - Enfermeira
do estagio - = p - - Cl.1,C2.1,C2.2 tutora
Participagdo na gestdo de residuos produzidos no servigo
5. Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e comunicacionais no ambito da formacgao
Duragido Atividades Competéncias | Recursos
Adquirir | Aprofundamento dos conhecimentos em Saude Materna e Obstétrica, baseando a pratica clinica Competéncias - Livros
atéa 22 S A e ‘e . . . . . técnicos
cemanae | N3 evidéncia cientifica mais atual, garantindo a melhoria da qualidade dos cuidados Comuns do - Artigos
aperfeicoar | Colaboragdo nas formagdes existentes no servigo EEnfer% cientificos
5 a0 fi A p = = P specialista: .
atéaofinal [ p|3neaamento e realizacdo, se possivel, de sess3o de educacdo para a satde junto das Suportes
do estagio B1, B2.1, B2.2, | deformacio
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‘ gravidas/grupo-alvo.

D2 do servigo
6. Desenvolver competéncias cientificas na drea da investigacdao em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
Duragdo Atividades Competéncias Recursos
Definicdo de problematica de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, de .
q L . q q Competéncias Comuns do
acordo com as motivagdes pessoais e adequado ao contexto Enfermeiro Especialista:
Realizagao de colheita de dados junto das mulheres B1.1, B2.1, B2.2, D2 -.Art,ig.os
Aolongo | Realizagdo de pesquisa bibliografica com interpretag3o dos resultados C'e:_t'f'cos
do ensino — - - — o - - Livros
clinico Realizacao de scoping review sobre a tematica Competerjuas espfeu.flcas do técnicos
Estabelecimento de relagcdo entre as conclusdes da scoping review e os dados Enfermeiro Especialista em - Entrevistas
colhidos em ensino clinico e respetiva reflexao Saude Materrzmalle Obstétrica:
Divulgacdo de resultados e conclusdes ’

5. ESMO NA SALA DE PARTOS

O Ensino Clinico contempla um total de 500 horas de estagio e sera desenvolvido em servico de Bloco de Partos num hospital na

Area Metropolitana de Lisboa, no periodo entre 19/02/2024 e 12/07/2024. Considerando como objetivo geral, desenvolver competéncias

no ambito da presta¢do de cuidados especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, definem-se, de seguida, os objetivos

especificos individuais e as atividades que os concretizam.

1. Conhecer a estrutura fisica e organica do servigo

Duragdo Atividades Competéncias Recursos
primeira | APresentagdo a equipa multidisciplinar e estabelecimento e promogao de relagdo Competéncias Comuns do - Equipa
semana

empatica

Enfermeiro Especialista:

multidisciplinar
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Visita as instalacdes

Compreensdo do funcionamento do servico

Consulta de protocolos e instrugGes de trabalho existentes no servico

Conhecimento do sistema informatico e sistemas de registos

A2

Competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista

- Enfermeira
tutora

- Protocolos e

instrugdes de

B trabalho
- — - - - - - - em Saude Materna e .
Conhecimento da dindmica do servico relativamente a parturiente/recém-nascido/ Obstétrica: - Sistema
familia T informatico
2. Integrar a equipa multidisciplinar na prestagdo de cuidados as parturientes/recém-nascidos/familia
Duragdo Atividades Competéncias Recursos
Conhecimento do papel de cada elemento da equipa multidisciplinar na prestacao de o
. R . . . " Competéncias Comuns do
cuidados a parturiente/recém-nascido/familia - —
— - — — Enfermeiro Especialista:
- Colaboracdao com equipa multidisciplinar, dentro das competéncias da Enfermagem, A1.1,A1.2, A2, B3.1,Cl.1,

Adq}“”f N3 | na prestacao de cuidados C2.2 - Equipa
primeira — — — - - N,
semanae | Promocdo da seguranca, privacidade e dignidade das parturientes/recém- m“E't'?'sc'p'f”ar

- entermeira
desenvolver | nascidos/familias na presta¢do de cuidados Competéncias especificas tutora
té ao final = - ~ - : .
acij:;‘.élgnig Promocdo da humanizagdo dos cuidados do Enfermeiro - Parturientes
Participac3o ativa na tomada de decis3o baseada em evidéncia cientifica, Especialista em ,Sa‘j'de
. S - Materna e Obstétrica:
considerando os principios, valores e normas deontolégicas 3 4
Participacdo ativa nos registos e passagem de informacdo na equipa multidisciplinar '

3. Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacdo de cuidados de Enfermagem as parturientes/familia no
acolhimento ao bloco de partos

Duragio Atividades Competéncias Recursos
Adquirir | Apresentacdo do espago fisico, promovendo ambiente acolhedor e calmo Competéncias Comuns - Livros técnicos
atéa5?

Disponibilizacdo de presenca terapéutica como meio para estabelecer relagao de

do Enfermeiro

- Artigos cientificos
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semana,
aperfeigcoar
atéa 122
semana e
realizar de
forma
auténoma
até ao final
do estagio

confianga e seguranca

Conhecimento da existéncia de Plano de Parto, se aplicavel, para a discussdo do
mesmo em caso de necessidade, garantindo a participacao ativa da mulher e indo
ao encontro das suas expectativas, com seguranga

Identificagdo das necessidades da parturiente/diade e integracdo do acompanhante
nos cuidados, mediante a sua vontade

Formulagdo do plano de cuidados individualizado para cada mulher, definindo
prioridades, com identificacdo de diagndsticos, com implementacdo de intervencgdes
necessarias e respetiva avaliacdo, incluindo a reflexao sobre a acao.

Especialista:
Al, A2, B1.1, B2.1,

B2.2,B3.1,C1.1,D1.1,

D2.1,D2.2

Competéncias
especificas do
Enfermeiro Especialista

Promocdo da discussao e reflexao critica com a professora orientadora e a
enfermeira tutora

em Saude Materna e

Obstétrica:
3

- Enfermeira tutora
- Equipa
multidisciplinar
- Parturientes
- Processos clinicos
- Materiais e
instrumentos
especificos de cada
procedimento
- Plano de parto
- BSG
- Professora

orientadora

4. Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacido de cuidados de Enfermagem as parturientes/familia no
primeiro estadio do trabalho de parto

. . Competénc
Duragio Atividades . Recursos
ias
N Identificagdo de sinais de inicio de trabalho de parto Competénc - Livros
Adquirir ~ . . < - - técnicos
até 3 52 Informac3do da parturiente de todos os procedimentos que possam ser necessarios efetuar e ias Comuns  Artigos
semana, | solicitagdo do seu consentimento do cientificos
apeff?iwa Garantia da vigilancia e monitoriza¢do do progresso do trabalho de parto por meio de Enfermeiro | -Protocolos,
ratéa 122 . ] . . L L. . . . . Especialista normas e
semana e | cardiotocografia e cervicometria, e se aplicavel e quando necessario a utilizagdo de monitorizagao t3pecialista instrucdes de
realizar de | interna ) trabalho
forma g econheciment de situagdes de desvio d lidad tind inhament ALAZ | -Enfermeira
auténoma | Reconhecimento precoce de situagbes de desvio da normalidade, garantindo o encaminhamento B1.1, B2.1, tutora
até ao adequado na equipa multidisciplinar B2.2,B3.1, - Equipa
final do - - = L = P multidisciplin
estagio Conhecimento de protocolos, normas e instru¢des de trabalho para a administracdo de farmacos C1.1, D1, ar
especificos deste estadio D2.1,D2.2 | parturientes
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Avaliacdo e garantia do controlo da dor, quando desejado, através de medidas ndo farmacoldgicas ou
articulacdo com equipa de anestesia para analgesia loco-regional

Incentivo ao esvaziamento vesical frequente

Promocdo do conforto e a satisfagdo das necessidades da parturiente e acompanhante

Realizagdo de registo no partograma

Promocao da relacdo entre o casal e da participacao ativa de ambos no trabalho de parto, se
aplicavel

Identificacdo dos sinais de instalagdo do segundo estadio do trabalho de parto

Formulagdo do plano de cuidados individualizado para cada mulher, definindo prioridades, com
identificagdo de diagndsticos, com implementacdo de intervengbes necessarias e respetiva avaliagao,
incluindo a reflexdo sobre a acao.

Promocao da discussao e reflexao critica com a professora orientadora e a enfermeira tutora

Competénc
ias
especificas
do
Enfermeiro
Especialista
em Saude
Materna e
Obstétrica:
3

- Processos
clinicos
- Materiais e
instrumentos
especificos de
cada
procedimento
- Plano de
parto
- BSG
- Partograma
- Professora

orientadora

5. Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na presta¢ido de cuidados de Enfermagem as parturientes/familia no

segundo estadio do trabalho de parto

Duragao Atividades Competéncias Recursos
Adquirr Identificagdo dos sinais de inicio do segundo estadio do trabalho de parto Competéncias - Livros
atessa | Informagdo da parturiente de todos os procedimentos que possam ser necessarios efetuar e Comuns do f‘;cr:i';zz
semana, | solicitagdo do seu consentimento Enfermeiro cientificos

aperfeicoar | Preparagdo do material necessario e verificagdo da funcionalidade do mesmo Especialista: - Protocolos,

atéa 122 = - 1 < P - - - Al, A2, B1.1, normas e

Avalia¢do da eficacia das contracGes identificando desvios da normalidade e necessidade de 891 B2.2 instrucdes de
semanae | . . L . . .
) intervencado de outros profissionais ! ! trabalho
realizar de B3.1, C1.1, - Enfermeira
forma Incentivo ao esvaziamento vesical D1, D2.1, D2.2 tutora
autonoma | |dentificacdo do momento para inicio dos esforcos expulsivos, incentivando a parturiente - Equipa
5 i - = ~ A multidisciplinar
atéaofinal ') ) cantivo ao descanso e recuperagdo entre contragdes Competéncias P
do estagio - Parturientes e

Gestdo da dor

especificas do

acompanhante
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Encorajamento a mudanga de posi¢do para que a mulher adote aquela que a faz sentir melhor e Enfermeiro - Recém-
mais confortavel Especialista nascido
Saud - Processos
Avaliacdo da elasticidade dos tecidos e necessidade de episiotomia, realizando-a se necessario, €m >aude clinicos
. . . , Materna e - Materiais e
garantindo previamente a analgesia do perineo . )
Obstétrica: instrumentos
Realizacdo da manobra de Ritgen modificada para protecdo do perineo 3 especificos de
Avaliacdo do bem-estar materno-fetal até a saida da cabega fetal cada
— — - —~ procedimento
Identificagdo de distdcias e respetiva resolugdo - Plano de
Pesquisa de presenca de circulares cervicais apds extracao da cabeca parto
P = -BSG
Realizagdo de manobras de extracdo fetal - Partograma
- Professora

Realizagdo de expressdo manual das vias respiratdrias do recém-nascido

Participacdo em partos distécicos

Realizagdo de colheita de sangue do cordao, se aplicavel

Garantia da colaboragdao do acompanhante no corte do cordao, caso seja o desejo do casal

Promocdo da relagdo entre o casal e da participagdo ativa de ambos no segundo estadio do
trabalho de parto, se aplicavel

Formulacdo do plano de cuidados individualizado para cada mulher, definindo prioridades, com
identificacdo de diagndsticos, com implementagao de intervengbes necessarias e respetiva
avaliacdo, incluindo a reflexdao sobre a acdo.

Promocgao da discussao e reflexao critica com a professora orientadora e a enfermeira tutora

orientadora

6. Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestagdo de cuidados de Enfermagem as parturientes/familia no
terceiro estadio do trabalho de parto

Duracio Atividades Competéncias Recursos
Adquirir | ldentificacdo de sinais de descolamento da placenta Competéncias - Livros técniios
ateas>?* [ paconhecimento de sinais de desvio da normalidade e referenciacio atempada Comuns do Artigos cientificos
semana, E— - Protocolos, normas

aperfeicoar | Realizagdo de dequitadura, com tragdo controlada do corddo e verificando mecanismo de Enfermeiro e instrugdes de
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atéa 122
semana e
realizar de
forma
auténoma
até ao final
do estagio

descolamento

Realizagdo de revisdo detalhada a placenta

Identificagdo de situacGes de retencdo placentar e realizagdo de extragdo manual

Administracdo de ocitécicos, de acordo com protocolo

Confirmacao da formacao do globo de seguranca de Pinard

Avalia¢do de perdas heméticas

Especialista:
Al, A2,B1.1,
B2.1,B2.2,B3.1,
C1.1,D1,D2.1,
D2.2

Competéncias

Formulagdo do plano de cuidados individualizado para cada mulher, definindo prioridades,
com identificacdo de diagndsticos, com implementacdo de intervengbes necessarias e
respetiva avaliacdo, incluindo a reflexdo sobre a acdo.

Promocao da discussao e reflexao critica com a professora orientadora e a enfermeira
tutora

especificas do
Enfermeiro

Especialista em
Saude Materna
e Obstétrica:
3

trabalho
- Enfermeira tutora
- Equipa
multidisciplinar
- Parturientes
- Processos clinicos
- Materiais e
instrumentos
especificos de cada
procedimento
- Farmacos
- Plano de parto
- BSG
- Professora

orientadora

7. Desenvolver competéncias técnicas e cientificas na prestagao de cuidados especializados imediatos ao recém-nascido no bloco de

partos
Duragio Atividades Competéncias | Recursos
Verificagdo da unidade neonatal antes do parto _Livros
Avaliagdo de dados relativos aos bem-estar fetal para uma prestagdo de cuidados de forma A técnicos
Adquirir q d Competéncias - Artigos
at¢asa | S€8Ura € adequada Comuns do cientificos
semana, | Verificagdo da hora do nascimento Enfermeiro - Protocolos,
aperfeigoar ~ - - - - ~ - N ~ s - L normas e
até 3 122 Prestacdo de cuidados imediatos com implementacdo de medidas de suporte a adaptagdo a vida Especialista: instrucBes de
semanae | extrauterina Al,A2,B11, trabalho
realizarde | Ayaliacio do Indice de Apgar ao 12, 52 e 102 minutos B2.1,B2.2, - Enfermeira
forma - - — - - - B3.1 C1.1 tutora
auténoma | Aguecimento, secagem e estimulagdo do RN no momento imediato apds o parto b - Equipa
atéaofinal | |dentificagdo do recém-nascido através de pulseira D1, D2.1, D2.2 | multidisciplinar
do estagio — - - — - — — - Recém-
Avalia¢do da necessidade de chamar pediatra e colaboragdo na reanimagao neonatal, se aplicavel nascido
Realizacdo de exame fisico ao RN e despiste de malformacdes aparentes - Puérpera
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Avaliacao do peso

Preparacao e administragao de vitamina K e vacina contra hepatite B

Inclusdo do acompanhante nos cuidados ao RN (vestir, colocar fralda)

Promocado da relacdo precoce através do contacto pele a pele e amamentacao, se aplicavel

Formulacao do plano de cuidados individualizado para cada mulher, definindo prioridades, com
identificacdo de diagndsticos, com implementacdo de intervengdes necessarias e respetiva
avaliacdo, incluindo a reflexdo sobre a agdo.

Promocao da discussao e reflexao critica com a professora orientadora e a enfermeira tutora

Acompanhante
- Processos
clinicos
- Materiais e
instrumentos
especificos de
cada
procedimento
- Fdrmacos
- Professora

orientadora

8. Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestac¢io de cuidados de Enfermagem as parturientes/recém-
nascido/familia no quarto estadio do trabalho de parto

Duragio Atividades Competéncias | Recursos
Realizagdo da revisdo da integridade do canal de parto e identificagdao de estruturas que Competéncias - Livros
. Lo ~ . . técnicos
necessitam de sutura, classificando o grau de laceragdo quando aplicavel Comuns do  Artigos
Preparacdo do material e realizacdo de perineorrafia /episiorrafia recorrendo a técnica mais Enfermeiro cientificos
Adquirir | adequada e garantindo a analgesia prévia Especialista: | - Protocolos,
atéa 52 P ; - - ~ , Al, A2, B1.1, normas e
Prestagdo de cuidados de higiene, promovendo o conforto e aplicagdo de gelo no perineo B2.1 B2.2 instrugdes de
semana, — - — -4, BL.2,
aperfeicoar | Promogdo da vinculagédo B3.1, C1.1, Etr:?sf:;ra
atéa12? | Manutenc3o da vigilancia das perdas sanguineas, contratilidade uterina e identificacdo de D1.1, D2.1, tutora
semana e . ~ . . i
realizar de | Situacoes desviantes da normalidade D2.2 - Equipa
~ - . multidisciplinar
forma Promocao do aleitamento materno, se aplicavel !
auténoma .. - Parturientes e
o Facilitacdo da adaptacdo familiar ao recém-nascido Competéncias | ,companhante
até ao final e )
o — . T - p - especificas do - Recém-
do estagio | Avaliacdo do conhecimento, duvidas e necessidades da triade e esclarecé-las - )
— —— . : Enfermeiro nascido
Avaliagdo da experiéncia da mulher do trabalho de parto e parto, relativamente as suas Especialista - Processos
Especialista o
expectativas em Saude clinicos
- - — — — - - - - Materiais e
Realizagdo de avaliagdo obstétrica e presta¢ao de cuidados de conforto imediatamente antes da Materna e instrumentos
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transferéncia para servico de puerpério, incluindo remocao do cateter epidural

Realizagdo de procedimentos de transferéncia para unidade de puerpério, segundo protocolo de
Servico

Formulagdo do plano de cuidados individualizado para cada mulher, definindo prioridades, com
identificacdo de diagndsticos, com implementacdo de intervengGes necessarias e respetiva
avaliacao, incluindo a reflexdao sobre a agao.

Promocao da discussao e reflexao critica com a professora orientadora e a enfermeira tutora

Obstétrica:

3,4

especificos de
cada
procedimento
- BSG
- Professora

orientadora

9. Desenvolver competéncias relativas a gestdo dos cuidados, recursos humanos e materiais

Duragdo Atividades Competéncias Recursos
Conhecimento do sistema de gestdo, reposicao e distribuicdo dos recursos Competéncias Comuns do
materiais Enfermeiro Especialista:
Adquirir na e ~ . . - - - Materiais
guirt Identificacdo dos materiais necessarios para cada procedimento no bloco de partos B1.1,B2.1,B2.2,B3.2, o
primeira C1.1 C2.1. C2.2 especificos de
semanae | Utilizacdao dos recursos de forma consciente e eficiente T e cada
desenvolver Organizacdo e gestdo dos cuidados, com vista a maior autonomia possivel, L . proced”,nento
de forma lab 4 ) tidiscioli tend ta as funcées d Competéncias especificas -Equipa
atu’tonc:nal colaborando sempre na equipa multidisciplinar e tendo em conta as fungées de do Enfermeiro Especialista muE|t|(fj|sc|p|.|nar
ate ao Tina - Entermeira
cada elemento y
do estagio . _ _ em Saude Materna e tutora
Estabelecimento de prioridades e gestdo eficaz do tempo Obstétrica:
Participagdo na gestdo de residuos produzidos no servigco 3,4
10. Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e comunicacionais no ambito da formagao
Duragido Atividades Competéncias Recursos
Adquirir | Aprofundamento de conhecimentos em Saude Materna e Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: - Livros
atéa2? | Obstétrica, baseando a prética clinica na evidéncia B1,B2.1,B2.2, D2 tecnicos
semana e . ifi . | ind lhoria d lidad - Artigos
aperfeicoar cientifica mais atual, garantindo a melhoria da qualidade cientificos
até aofinal | dos cuidados Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista | - Suportes de
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do estagio | Colaboragdo nas formagdes existentes no servico em Saude Materna e Obstétrica: formagdo do
34 servigo
11. Desenvolver competéncias cientificas na area da investigacio em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica
Duragdo Atividades Competéncias Recursos
Definicdo da problematica de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, de .
d e ) q q Competéncias Comuns do
acordo com as motivagdes pessoais e adequado ao contexto Enfermeiro Especialista: |
Realizagdo de colheita de dados junto das mulheres B1.1, B2.1, B2.2, D2 - Artigos
Aolongo | Realizagdo de pesquisa bibliografica com interpretagdo dos resultados C'e:_t'f'cos
do ensino - - - — o e - Livros
clinico Realizar scoping review sobre a tematica Competéncias especificas do técnicos

Estabelecimento de relagcdo entre as conclusdes da scoping review e os dados Enfermeiro Especialista em

colhidos em ensino clinico e respetiva reflexao

Saude Materna e Obstétrica:

Divulgacdo dos resultados e conclusdes

3,4

- Entrevistas
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do presente documento, enquanto instrumento de sistematizacdo das
atividades a desenvolver em cada Ensino Clinico, permite a organizacdo e orienta¢do do
mestrando ao longo das semanas, através de metas temporais, facilitando a concretizacdo dos
objetivos definidos. Além disso, favorece a reflexdo, no sentido de perceber quais as
competéncias que foram até a data desenvolvidas e quais necessitam de ser aprofundadas para o
cumprimento dos objetivos, espelhando, também, a evolugdo do mestrando na area da Saude
Materna e Obstétrica.

Por outro lado, a formulagdo do Projeto de Estagio, que exigiu a consulta dos
Regulamentos das Competéncias inerentes a profissdo, bem como do Cddigo Deontoldgico e do
plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
constitui-se como uma revisdo e revalidacdo dos direitos, deveres e principio éticos inerentes a
profissao.

Considerando que o presente documento se perspetiva como um plano, desenvolvido nas
primeiras semanas de uma Unidade Curricular que corresponde a quarenta semanas, deve ser
tido como dindmico e evolutivo, podendo, ao longo do tempo, ser adaptado consoante as
experiéncias, necessidades e oportunidades de aprendizagem. Contudo, intenta-se o seu

cumprimento integral.
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Termos naturais Termos naturais Headings
MeSH (MedLine) Descritores
P- Parturientes PT EN (CINAHL)
% : ) - -
Parturientes/ Parturient/ -
Humanizagao; Expectant Pregnant
Mulher gravida Pregnant woman Pregnant women
Cuidados de mothers women
enfermagem; Humanizagao Humanization Humanism - -
Enfermagem Cuidados de
Nursing care Nursing care Nursing care -
Obstétrica; Enfermagem
Enfermeiro Obstetric Nursing/ Perinatal Maternity
Enfermagem Obstetric Nursing/
Especialista em Maternal-child nursing/ nursing/
Obstétrica Midwifery
Enfermagem de nursing Midwifery Midwifery
Saude Materna Certified nurse
. EEESMO Nurse midwife Nurse midwives Midwives
e Obstétrica midwives
C- Trabalho de Parto Childbirth Parturition Childbirth Childbirth
parto Labor
Trabalho de parto Labor Labor, Obstetric Labor
(obstetrics)

MeSH, Subjects, Termos naturais

Ne de artigos identificados

#1 Parturient 594
#2 Expectant Mothers 4186
#3 Pregnant Women 18367
#4 Humanism 780
#5 Humanization 472
#6 Childbirth 7340
#7 Parturition 3590
#8 16706
#9 Labor, Obstetric 979
#10 Nursing Care 9402
#11 Obstetric nursing 310
#12 Midwifery 14112
#13 Perinatal nursing 299
#14 Maternal-child nursing 131
#15 Maternity nursing 121
#16 Nurse Midwives 2321
#17 Midwives 7906
#18 Certified nurse midwives 1580
#1 OR #3 3595
#4 OR #5 1164
#6 AND #7 2029
#8 AND #9 979
#11 AND #12 28
#12 AND #13 AND #14 AND #15 8
#1 OR #3 AND #4 OR #5 AND #6 AND #7 #8 AND #9 AND #10 AND #11 AND #12 320
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Identification of studies via databases and registers

Records removed before
screening.
Duplicate records removed
(n=21)

Records excluded™
(n =280)

_5 Records identified from*:

‘ﬁ PubMed (n=7)

= CINAHL (n=121)

‘E' MEDLINE (n=121)

o MedicLatina (n=72)

L4

Records screened
(n =299)

o

(=

o

ty Reports assessed for eligibility
(n=19)

Studies included in review
n=3)

Reports excluded:

Reason 1: Pouca clareza na

metodologia (n=2)

Reason 2: Nio se enquadra

na populacio em estudo
(n=10)

Reason 3: Pouca clareza na

metodologia e ndo se
engquadra no contexto (n=1)
Reason 4:N&o se enquadra
no contexto e na populacéo
em estudo (n=2)

Reason 5: Nao responde a
questdo de investigacdo
(n=1)
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Artigos Excluidos

Razdo para a Exclusao

1. Adesao as boas praticas obstétricas:
construcdo da assisténcia qualificada em
maternidades-escolas

N3o se enquadra na populacdao em estudo

3. Andlise de partos acompanhados por
enfermeiras obstétricas na perspectiva da
humanizacdo do parto e nascimento

N3o responde a questdo de investigacdo

4. Birthcraft in Brazil: An Update on the
Brazilian Humanization of Birth Movement

Pouca clareza na metodologia

5. Boas praticas aplicadas as parturientes no
centro obstétrico

N3o se enquadra na populagdo em estudo

6. Humanizacion de los servicios
reproductivos desde las experiencias de las
mujeres: aportes para la reflexion

N3o se enquadra no contexto e na populacao
em estudo

7. Humanization of care to high risk pregnant
women

Pouca clareza na metodologia e ndo se
enquadra no contexto em estudo

8. Humanization of childbirth in Bolivia

Pouca clareza na metodologia

9. Humanized Care: insertion of obstetric
nurses in a teaching hospital

N3o se enquadra na popula¢gdo em estudo

10. La humanizacidn obstétrica desde la
perspectiva de la mujer: percepcidn de apoyo
y creencias sobre las practicas de atencién al
parto

N3o se enquadra no contexto e na populacao
em estudo

11. Nursing care experienced by women
during the child-birth in the humanization
perspective

N3o se enquadra na populagdo em estudo

14. Practice of obstetric nurses in humanized
childbirth care in a high-risk maternity

N3o se enquadra na populagdo em estudo

15. Praticas humanizadas da enfermeira
obstétrica: contribuicdes no bem-estar
materno

N3o se enquadra na populacdo em estudo

16. Significado de parto humanizado para
gestantes

N3o se enquadra na populagdo em estudo

17. The care of nurses of an obstetric
residence program under the scope of
humanization

N3o se enquadra na populagdo em estudo

18. The humanization in the assistance to
delivery and childbirth

N3o se enquadra na populacdo em estudo

19. Midwives’ respect and disrespect of
women during facility-based childbirth in
urban Tanzania: a qualitative study

N3o se enquadra na populagdo em estudo
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Titulo / Autores
/ Ano / Pais de

Origem / Base Objetivos Metodologia /métodos Resultados Contributos para a questdo de revisao
de dados
-Conhecimento das adolescentes | Conhecimento das adolescentes sobre a categoria profissional
sobre a categoria profissional que | que prestou assisténcia no parto: 20 (66.7%) das mulheres
prestou assisténcia no parto: 20 | afirmaram auséncia de apresentagdo por parte das
(66.7%) mulheres afirmaram | enfermeiras, levando a confusdo entre categorias profissionais,
auséncia de apresentacdo por | sendo as enfermeiras confundidas com médicos e auxiliares. A
Estudo exbloratério-descritivo parte das enfermeiras, levando a | representagdo social do enfermeiro é alvo de equivocos
Amostra pde 30 adolescent'es confusdo entre categorias | permanentemente, pelo que todas as oportunidades de
“atencion Analisar a CUioS artos  ocorreram  no profissionais, sendo as enfermeiras | contacto com o utente devem ser momentos de explicacdo
humanizada del assisténcia re.i, etivz hospital de selecio confundidas com médicos e | sobre quem realmente é o enfermeiro e o que é a
arto de no parto alegtériaede zcorldo como.feu auxiliares. enfermagem, permitindo assim a construgdio de uma
adofescentes . recebida consentimento voluntario para | - Providenciar a mulher o maximo | identidade social verdadeira junto da comunidade.
D é . o s . R L. . o .
Norma. deseo o pelas articipar. “Os  dados fo?am de informagGes e explicagdes: | Providenciar a mulher o maximo de informagdes e explicagGes:
reali(,!ade?” adolescentes, gbtidoz ’ através  de  uma | 2P€Nas 12 (40%) mulheres | apenas 12 (40%) das mulheres referiram terem sido
(Artigo 3') na perspetiva entrevista semiestruturada referiram terem sido informadas | informadas previamente sobre os procedimentos a serem
da garantindo-se sigilo anonimatc; previamente sobre os | realizados e todas referiram terem sido informadas dos
Serineeie A humanizagao e possibilidade dle sair da procedimentos a serem realizados | achados apds a realizagdo dos procedimentos. O
Silva A’&.l e descrever investigacio Assinatura  do e todas referiram terem sido | consentimento da mulher sobre os procedimentos, técnicas e
Mou'ra'E os termo de cohsentimento informadas dos achados apds a | cuidados a que serda submetida é um direito, um principio
2008' ’ significados Organizacio dos dadc;:s por realizacao dos procedimentos. ético e moral que os profissionais devem respeitar. A auséncia
. atribuidos N L - Liberdade de osicdo e | de comunicagdo e interagdao positiva, cria tensao e ansiedade
Brasil convergéncias e categorizacdo
Mediclatina pelas tendo em conta as praticas qué movimento durante o trabalho de | na mulher, podendo comprometer a relagdo profissional-
adolescentes. parto: 19 (63.3%) mulheres | mulher e pondo em causa a confianga, dificultando,

sdo benéficas e devem
valorizadas durante o parto.

ser

adotaram a posicdo deitada, 10
(33.3%) pariram de coécoras e 1
(3.3%) adotou a posigao lateral.

-Técnicas ndo invasivas e ndo
farmacoldgicas de alivio da dor no
trabalho de parto: 19 (63.3%)
mulheres utilizaram algum recurso

consequentemente, o envolvimento da mulher nas decisGes e
iniciativa no parto.

- Liberdade de posi¢do e movimento durante o trabalho de
parto: 19 (63.3%) das mulheres adotaram a posi¢do deitada,
10 (33.3%) pariram de cécoras e 1 (3.3%) adotou a posi¢cdo
lateral. A verticalizagdo do parto permite a abertura do canal
de parto até 30 % quando comparada com a posi¢ao supina.
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para diminuir a dor, sendo os mais
utilizados o banho com 3gua
morna, massagem e o movimento
circular da anca. 11 (36.7%) ndo
receberam qualquer tipo de alivio
da dor, sendo que uma recusou as
medidas de alivio da dor e outra
nao teve tempo, tendo chegado ja
em periodo expulsivo.

- Incentivo ao primeiro contacto
fisico entre m3de e bebé e ao
aleitamento pds-parto: 27 (90%)
mulheres afirmam terem tido
contacto precoce com o0s seu
recém-nascidos e as que ndo
tiveram deveu-se a intercorréncias.
Quanto ao aleitamento materno,
apenas 10 (33.3%)  foram
incentivadas a iniciar o aleitamento
na sala de parto. Das que ndo
foram incentivadas, 8 (26.7%)
mulheres referem que o recém-
nascido foi levado para levados
sem qualquer explicacdo.

- Necessidades e expectativas das
mulheres relativamente aos
cuidados recebidos: os bons
cuidados limitam-se a presenga de
um profissional ao seu lado
durante o trabalho de parto e
parto, que providencie o apoio,
atencdo e orientagdo necessarios
para a manutengdo do equilibrio
emocional e reduzindo a ansiedade
e medo e transmitindo-lhes

Além disso, durante o trabalho de parto, a adogdo e
alternancia de posicGes eretas tem vantagens sobre as
posicdes que mantém a mulher confinada ao leito. Ainda, na
posicdo supina, o peso do Utero comprime a artéria aorta
descendente e a veia cava inferior, reduzindo o fluxo
sanguineo placentario.

Técnicas ndo invasivas e ndo farmacoldgicas de alivio da dor no
trabalho de parto: 19 (63.3%) mulheres utilizaram algum
recurso para diminuir a dor, sendo os mais utilizados o banho
com 4gua morna, massagem e o movimento circular da anca.
11 (36.7%) ndo receberam qualquer tipo de alivio da dor,
sendo que uma recusou as medidas de alivio da dor e outra
ndo teve tempo, tendo chegado ja em periodo expulsivo.
Incentivo ao primeiro contacto fisico entre mae e bebé e ao
aleitamento pds-parto: 27 (90%) mulheres afirmam terem tido
contacto precoce com os seu recém-nascidos e as que ndo
tiveram deveu-se a intercorréncias. Os cuidados imediatos ao
recém-nascido visam proporcionar as condi¢des necessarias
para a sua adaptacdo a vida extra-uterina, que passam pela
secagem, aquecimento e avaliacdo do mesmo, podendo ser
posteriormente entregue a mae, favorecendo o contacto pele-
a-pele precoce que permite e facilita a vinculagdo. Quanto ao
aleitamento materno, apenas 10 (33.3%) foram incentivadas a
iniciar o aleitamento na sala de parto. Das que nao foram
incentivadas, 8 (26.7%) mulheres referem que o recém-
nascido foi levado para levados sem qualquer explicagdo. Os
beneficios da amamentagdo para o crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido, assim como para ambos
quer a nivel biolégico como psicoldgico sdo sabidos e o
enfermeiro exerce um papel significativo no incentivo ao
aleitamento materno com inicio na sala de parto e até pelo
menos aos 6 meses de vida, desmistificando crencas e
condi¢Ges que ameagam a sua instalagdo ou manutengao.
Necessidades e expectativas das mulheres relativamente aos
cuidados recebidos: os bons cuidados limitam-se a presenca
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seguranga através dos  seus
conhecimentos, para promover o
processo fisiolégico do parto.

de um profissional ao seu lado durante o trabalho de parto e
parto, que providencie o apoio, atencdo e orientagdo
necessarios para a manuten¢do do equilibrio emocional e
reduzindo a ansiedade e medo e transmitindo-lhes seguranca
através dos seus conhecimentos, para promover o processo
fisiolégico do parto. Posto isto, os cuidados devem ser
prestados pelo enfermeiro, considerando uma abordagem
holistica, promovendo o cuidado humanizado com respeito
pela autonomia das mulheres, providenciando o cuidado que
estas desejam

“Percepgdo de
mulheres na
assisténcia ao
parto e
nascimento:
obstdculos para
a humanizagdo”
(Artigo 12)

Rodrigues, D.,
Alves, V., Silva,
A., Penna, L.,
Vieira, B., Silva,
S., Reis, L. &
Branco, M.
2021
Brasil
CINAHL
Complete

Compreender
a percegao
das mulheres
quanto a
assisténcia
recebida
durante o
partoe
nascimento

Estudo qualitativo descritivo,
exploratdrio.

Amostra de 56

Puérperas, selecionadas por
conveniéncia. O quantitativo da
amostra do estudo foi
estabelecido pelo processo de
saturagao tedrica e o
instrumento de colheita de
dados foi a entrevista
semiestruturada,

O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal
Fluminense. Preservou-se o
respetivo sigilo, anonimato e
confiabilidade, além da garantia
da  participagdo  voluntaria
mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Tratamento de dados segundo
anadlise de conteudo.

1) IntervengBes obstétricas no
campo do parto e nascimento —um
contraponto com as evidéncias
cientificas:

- A manobra de Kristeller foi
apontada como inapropriada,
traduzindo-se  num  momento
assustador e horrivel.

- A episiotomia foi percebida como
intervencdo desrespeitosa sobre o
seu corpo, sendo um momento de
brutalidade, dor e sem informacéo
e empatia.

- O toque vaginal por rotina
também foi considerado como uma
intervengdo desrespeitosa, sem
didlogo e empatia no processo de
cuidado.

2)  Humanizacgdo como uma
necessidade no quotidiano da
atencgado obstétrica:

- O abandono pelos profissionais de
saude, com auséncia de relagdo,
empatia e cuidado, nomeadamente

A manobra de Kristeller foi apontada como inapropriada,
traduzindo-se num momento assustador e horrivel. Constitui
uma pratica intervencionista que ndo deve ser praticada,
apesar da sua aplicagdo abreviar o segundo estadio do
trabalho de parto, pelo risco acrescido de complica¢des
materno-fetais como laceragBes perineais graves, rutura
uterina, dispareunia, incontinéncia urinaria, distocias de
ombro, risco de APGAR <7 ao 52 minuto, hipoperfusao fetal e
paralisia cerebral.

A episiotomia foi percebida como intervengdo desrespeitosa
sobre o seu corpo, sendo um momento de brutalidade, dor e
sem informacdo e empatia. E uma conduta intervencionista
que ndo deve ser utilizada de forma rotineira e a sua utilizacdo
carece de informag¢do e consentimento, fomentando o
respeito e empatia pela mulher e para com as suas vontades.
O toque vaginal por rotina também foi considerado como uma
intervengao desrespeitosa, sem didlogo e empatia no processo
de cuidado. O toque vaginal é recomendado a cada duas horas
na fase ativa do trabalho de parto e a cada 4 na paragem de
progressdo do TP. O excesso de toques configura um
desrespeito e violagdo do corpo feminino. Nesta otica, devem
propor-se alternativas de avaliagdo da fase ativa do trabalho
de parto como a linha purpura na avaliagdo da dilatagdo
cervical e descida fetal.

O abandono pelos profissionais de saude, com auséncia de
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associado a inducdo do trabalho de
parto com utilizagdo de ocitécicos.

- A falta de respeito relacionada
com as rotinas institucionais como
a indicagdo para dieta zero.

- A posicdo imposta para o
momento do parto,
descaracterizando a liberdade
estabelecida pelas politicas de
humanizagdo ao parto.

- A violéncia verbal na forma de
agressao, desrespeitando a
singularidade da mulher e do seu
momento de parir, contribuindo
para o aumento da dor durante o
parto.

relacdo, empatia e cuidado, nomeadamente associado a
inducdo do trabalho de parto com utiliza¢do de ocitdcicos. A
medicaliza¢do do parto é uma forma de gestdo do servigo que
garante ao profissional de salde a apropriagdo e patologizagdo
do parto, desrespeitando a condigdo feminina da mulher. Apds
a administracdo de ocitécicos, deve ser providenciado um
apoio qualificado e centralizado, com introducdo de
tecnologias nao farmacoldgicas de alivio da dor.

A falta de respeito relacionada com as rotinas institucionais
como a indicagdo para dieta zero. A restricdo alimentar é
suportada pela prevengdo do risco de aspiragdo gastrica, mas a
mulher precisa de aporte energético suficiente para lidar com
o trabalho de parto.

A posicdo imposta para o momento do parto,
descaracterizando a liberdade estabelecida pelas politicas de
humaniza¢do ao parto, que apresentam como beneficios a
reducdo do segundo estadio do TP, redugdo da
instrumentalizagdo do parto, redugdo da dor e das
anormalidades na frequéncia cardiaca fetal.

A violéncia verbal na forma de agressdo, desrespeitando a
singularidade da mulher e do seu momento de parir,
contribuindo para o aumento da dor durante o parto.

A assisténcia obstétrica tem sido constantemente modificada
ao longo dos anos, com a incorporacdo de novos saberes,
praticas e condutas no sentido do cuidado humanizado e na
segurancga do parto. A manutencdo de praticas sustentadas em
procedimentos de salude ja considerados ultrapassados pela
evidéncia cientifica, € um desrespeito para a saude da mulher
e perpetua a violéncia obstétrica institucional.

Garantir as mulheres as melhores condutas de saude, na base
de um cuidado obstétrico integral permeado pela assisténcia
de qualidade com base em evidéncia cientifica e respeitando o
direito de escolha da mulher é um direito constitucional e um
dever de todos os profissionais de saude, garantindo assim o
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cuidado humanizado através do cruzamento entre a ciéncia e
as emocgdes. Nesta Otica, os profissionais devem procurar
satisfazer as verdadeiras necessidades das mulheres,
garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados.

“Perception of
black puerperal
women about
the care
received in
childbirth”
(Artigo 13)

Aragdo, T. &
Santos, A.
2023
Brasil
CINAHL
Complete

Descrever as
percecoes de
puérperas
negras acerca
dos cuidados
recebidos
durante o
parto

Subprojecto de uma pesquisa
mais ampla do tipo descritiva e
exploratdria, com abordagem
qualitativa.

Amostra com 10 puérperas
adultas e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A determinagdo da
amostra ocorreu mediante o
critério de saturagdo de dados e
a técnica de colheita foi a
entrevista semiestruturada.
Neste subprojecto foram
utilizadas as respostas dadas
pelas puérperas as perguntas
focadas nas suas percegOes
sobre o parto.

Houve aprovacdo do Comité de
Etica em  Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia.
Assegurado o anonimato e a
confidencialidade.

Tratamento dos dados segundo
analise de conteldo de Bardin e
usou-se um software para
anadlise de dados qualitativos.

1) Humanizagdo e boas praticas de
ateng¢do ao parto:

- Acolhimento e atengdo recebida

- Satisfagdo no atendimento desde
a rececdao ao médico e bom
funcionamento do servigo

- Presenca do acompanhante e a
sua importancia na gestao da dor

- Utilizacgdo de técnicas de
relaxamento e a possibilidade de
livre movimentagdo da mulher,
favorecendo o desenvolver do
parto natural

2) Vulnerabilidades
obstétrico:

- Demora no atendimento e
dificuldade no acesso aos cuidados
de saude

- A decisdo rapida de cesariana e a
sua cultura, sem comunicagdo
efetiva a mulher por parte do
médico

- Cuidado inseguro com influéncia
na inseguranca da mulher face a
orientacdo do profissional e o
desrespeito pela privacidade no
momento do parto.

no cuidado

As puérperas salientam a maneira de cuidar atentas as
necessidades da mulher, desde o acolhimento até ao parto,
contando com acompanhamento qualificado, experiente e
com o compromisso dos profissionais, de forma humanizada e
ética, que asseguram um parto sem sofrimento.

A presenca do acompanhante é considerada boa pratica e
traduz-se em apoio, seguranca, reducdo da dor e de
intervengGes obstétricas e diminui¢cdo da sensagdo de solidao,
aumentando a coragem da mulher e a for¢a para enfrentar o
trabalho de parto.

A utilizagdo de técnicas de relaxamento e a livre
movimenta¢do da mulher sdo boas praticas que se relacionam
com o relaxamento da musculatura pélvica e progressdo do
feto no trajeto do parto. Essas e outras tecnologias ndo
farmacoldgicas como o banho favorecem a desmedicalizacdo
do corpo e auxiliam a mulher a relaxar, aliviam a dor e
promovem a sensa¢do de acolhimento e aconchego. Dessa
forma, ressalva-se a necessidade de investimento nestas
praticas reconhecidas que contribuem, consequentemente
para a melhoria dos cuidados e do servigo.

O cuidado inseguro e o desrespeito a privacidade e autonomia
da mulher negra no momento do parto constituem situagdes
de violéncia e racismo obstétricos, denunciando a necessidade
de melhoria da qualidade do cuidado e da implementacgao de
politicas publicas de qualidade, mudando o cenario de
assisténcia ao parto.
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COLHEITA DE DADOS Participante n2

Apresentacao.

Informar sobre o estudo.

Providenciar consentimento informado, solicitando leitura e assinatura.

Pedir autorizagdo para gravacao audio.

Dados de caracterizacdao sociodemogrifica:

Idade

Estado civil

HabilitacGes literarias

Profissdao

E-mail

Dados de caracterizacdo obstétrica:

Primeira gravidez?  Sim [ |N&o [ ]

indice Obstétrico:

Dados da gravidez:

Idade Gestacional a data do parto (gravidez atual):

A gravidez foi vigiada?

Patologias da gravidez?

Questoes Abertas

Fale-me da sua experiéncia vivida de parto, desde que entrou no hospital, durante todo o

trabalho de parto (cuidados que lhe foram prestados pelos enfermeiros).

Durante todo o trabalho de parto, como foi a sua experiéncia relativamente aos cuidados

Data:

Hora inicio: Hora fim:

Agradecer a disponibilidade e colaboracao.

| T

122



"o POLITECNICO
p=my DE SANTAREM

APENDICE VII - Consentimento informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Catarina dos Santos Souto, enfermeira a frequentar o 92 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Salide de Santarém, venho,
por este meio, solicitar a sua participagdo numa investigacdo com o tema “A percegdo das
mulheres sobre a humanizagéo dos cuidados de Enfermagem no trabalho de parto”. O intuito do
estudo é perceber a opinido das mulheres sobre a humanizagdo dos cuidados prestados por
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, no trabalho de parto;
identificar as atitudes e intervencdes de Enfermagem percecionadas como caracteristicas e
promotoras da humaniza¢do dos cuidados; identificar as atitudes e interveng¢bes percecionadas
como indo de encontro a humanizacdo dos cuidados. Desta forma, os beneficios da investigagdo
prendem-se com a melhoria do conhecimento relativo aos cuidados humanizados durante o
trabalho de parto e, consequentemente, da prdtica, promovendo experiéncias de parto mais
positivas e significativas para as mulheres.

A sua participacdo, através de resposta algumas questdes em entrevista a agendar e com
a duracdo de cerca de 30 minutos, é de cardter voluntario. A mesma sera audiogravada e
transcrita, posteriormente, na integra. Apds a transcricdo, o dudio serd permanentemente
eliminado e a entrevista transcrita ser-lhe-a devolvida para leitura e apreciacdo. Serdo sempre
garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos, sendo que os mesmo serdo
apenas mobilizados para o fim a que se destinam e a entrevista serd identificada através de
numeracao. Ndo existem respostas certas ou erradas as questdes.

A qualquer momento podera desistir de participar no estudo, sem qualquer prejuizo.

Agradeco a sua disponibilidade e contributo, que considero fundamental.

Em caso de duvida ou necessidade de algum esclarecimento relativo ao estudo, podera

contactar-me via e-mail (220001120@essaude.ipsantarem.pt).

Confirmo a explicacdo do estudo a participante,
Ainvestigadora: Data:

(Catarina dos Santos Souto)

Eu, abaixo assinada, tomei conhecimento da finalidade do estudo, objetivos, beneficios e
riscos do mesmo, bem como a analise e tratamento dos dados. Declaro ter-me sido dada a
oportunidade de colocar todas as questdes sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta,

bem como ter-me sido dado tempo para refletir sobre a proposta.
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Declaro ter compreendido a informacgdo que me foi fornecida e aceito/ n&o aceito (riscar o
gue ndo interessa) participar no estudo e a posterior divulga¢do dos resultados obtidos no meio

cientifico.

/ /2024
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APENDICE VIII - Projeto de Investigagdo
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS
DGS - Dire¢do Geral da Saude

EEESMO — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

TP —Trabalho de parto
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RESUMO

A humanizacdo estd intimamente relacionada com o ato de cuidar, pelo que podemos
assumir indissociavel da Enfermagem.

O cuidado humanizado surge alicercado por uma relagdo dialdgica inter-humana,
especificamente profissional-sujeito, com base no respeito pelos direitos da pessoa que é cuidada
e numa 6tica de parceria de cuidados.

Especificamente no ambito da Saude Materna e Obstétrica, os cuidados a parturiente
durante o trabalho de parto de baixo risco sdo da responsabilidade do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, que deve desenvolver a sua agdao no sentido de
promover uma experiéncia de parto significativa para a mulher.

Contudo, a crescente medicalizacdo do trabalho de parto e aumento da intervengdo em
resposta a evolugcdo tecnoldgica e a inconstancia social vivida no nosso pais nos cuidados
obstétricos levam-nos a refletir sobre a pratica dos cuidados humanizados. Com o intuito de
melhorar a pratica de cuidados de enfermagem e tentando responder a questdo de investigacdo
“Qual a percecdo das mulheres sobre a humanizagdo dos cuidados de Enfermagem no trabalho de
parto?”, desenvolveu-se este projeto de investigacao, com o objetivo geral de Conhecer a opinido
das mulheres sobre a humanizacdo dos cuidados prestados Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica no trabalho de parto; e os especificos de Identificar
as atitudes e intervencGes de Enfermagem percecionadas como caracteristicas e promotoras da
humaniza¢do dos cuidados, no trabalho de parto; e, Identificar as atitudes e intervengdes
humanizadoras dos cuidados.

Serd tida em conta uma metodologia de investigacdo, no paradigma qualitativo, em que a
colheita de dados realizada através de entrevista, semiestruturada, numa amostra de puérperas
selecionadas por conveniéncia, até se atingir a saturacdo de dados. A andlise dos dados sera

realizada através da andlise de conteudo de Bardin (2016).

Palavras-chave: Humanizacdo; Cuidados de Enfermagem; Trabalho de parto.
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INTRODUCAO

Humanizar intenta o bem-estar, onde se valorizam ndo sé as dimensdes técnico-cientificas
do cuidado, mas também considerando a pessoa como fim e nunca como meio, respeitando os
seus direitos enquanto ser Unico dotado de dignidade, autonomia, subjetividade e merecedor do
reconhecimento do profissional de saude numa relagdo pessoa-pessoa (Corbani et al., 2009;
Freitas, 2017 citando Almeida, 2014). A humanizag¢do estd intimamente relacionada com o ato de
cuidar, ou seja, com a pratica da Enfermagem. O cuidar em Enfermagem e a humanizacdo sao,
assim, indissociaveis, sendo o cuidado humanizado — dependente e apoiado na relagdo dialdgica
inter-humana — o instrumento de trabalho da Enfermagem (Souza, 2012, in Amestoy, Schwartz e
Thofehrn, 2006).

Na area especifica da Saude Materna e Obstétrica, considerando a Orientacdo n2
002/2023 emitida pela Direcdo Geral da Saudde (Dire¢do Geral da Saude [DGS], 2023), que
regulamenta a responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Materna e
Obstétrica (EEESMO) na vigilancia e assisténcia ao trabalho de parto (TP) de baixo risco, o
EEESMO é o principal agente no cuidado a parturiente e ao feto durante o TP e nos cuidados a
mulher apds o parto.

Posto isto, e considerando o disposto no Regulamento das Competéncias Especificas do
EEESMO (Regulamento n2 391/2019), este deve garantir o cuidado a mulher inserida na familia e
comunidade durante o TP, assegurando um ambiente seguro que potencie o bem-estar da
parturiente e do recém-nascido, desenvolvendo a sua acdo no sentido do encontro dialdgico e em
parceria com a mulher e familia, assegurando a satisfacdo das suas necessidades e adequando/
gerindo as suas expectativas, visando uma experiéncia de parto significativa.

Deste modo, o presente projeto de investiga¢do, inserido na Unidade Curricular Estagio e
Relatério em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica do 92 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica lecionado na Escola Superior de Salde de Santarém,
pretende planear uma investigacao sobre a tematica da humanizac¢do de cuidados, respondendo
as competéncias especificas do EEESMO e desenvolver o conhecimento na ciéncia da

enfermagem.
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O presente projeto inicia-se com uma breve justificagdio da problematica em estudo,
seguido do enquadramento concetual que sustenta a investigacdo, passando de seguida para a

apresentacdo da metodologia e das consideragdes éticas a ter em conta durante a mesma.
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PROBLEMATICA E JUSTIFICACAO DO ESTUDO

Ao longo dos anos, os cuidados prestados as mulheres durante o parto foram alvo de
significativas mudancas. Até ao Século XVII, o parto era um evento exclusivamente da mulher que
decorria geralmente no domicilio, num ambiente intimo e familiar, assistido por parteiras,
geralmente pertencentes a classes sociais mais baixas, com conhecimentos empiricos e
habilidades desenvolvidas no contexto da pratica quotidiana de assisténcia a mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal. A medicina ndo detinha muito conhecimento relativamente ao processo
de parir e as parteiras eram os modelos do conhecimento e assisténcia no parto (Kappaun &
Costa, 2020; Vendruscolo & Kruel, 2015 cit. Maldonado, 2002). Contudo, o parto estava
diretamente relacionado com elevadas taxas de mortalidade materna, sendo responsavel pela
reduzida esperanca de vida, pelo que cada vez mais os médicos eram chamados a intervir e se foi
hospitalizando o processo (Kappaun & Costa, 2020).

Desta forma, o parto foi sendo cada vez mais medicalizado e, no Século XX, com o
desenvolvimento técnico-cientifico a gravidez e o nascimento tornaram-se eventos
exclusivamente hospitalares, apresentando, em 1994, uma percentagem de 100% de partos
efetuados em instituicdes de saude (Fundagdo Francisco Manuel dos Santos, 2023; Possati et al.,
2017). A partir dai e considerando a contribuicdo significativa deste modelo na redugdo da
mortalidade materna e perinatal, a assisténcia ao parto passou a ser uma pratica intervencionista,
onde a mulher era muitas vezes submetida a procedimentos desnecessarios ou que interferiam
no curso fisioldgico do parto sob o poder do “saber médico” que se sobrepunha as
particularidades do parto, a autonomia da mulher e as suas necessidades individuais (Kappaun &
Costa, 2020; Nicida et al., 2020; Possati et al., 2017).

Nesta 6tica, os profissionais de salde passaram a ser os autores do processo de parto e a
medicalizacdo era, entdo, uma forma de expropriacdo da mulher em relagdo aos seus direitos e a
sua capacidade de tomada de decisdo pois, o conhecimento cientifico apenas ao médico
pertencia e ndo podia ser partilhado com o consumidor dos seus servigos (Nicida et al., 2020).
Este modelo de assisténcia mecanicista, medicalizada e intervencionista no TP pde em causa a
individualidade dos cuidados e a fisiologia do parto, condicionando as experiéncias de parto

(Moura et al., 2020).
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De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (2018), experiéncia de parto positiva é
aquela que cumpre ou excede as expectativas da mulher/casal, garantindo a realizagdo pessoal e
permitindo o controlo e envolvimento da mulher na tomada de decisdo, incluindo em caso de
necessidade de intervencdo médica. Além disso, a experiéncia de parto positiva pressupde o
nascimento de um bebé saudavel num ambiente seguro e de apoio, com a presenga de um
acompanhante significativo e de uma equipa respeitadora e tecnicamente competente.

Sob a perspetiva da humanizacdo, os cuidados prestados a mulher durante o TP visam o
resgate do parto enquanto evento fisioldgico, Unico e positivo, mas ndo se limitam a realizacdo ou
nao de praticas e intervengdes considerando, mas consideram a mulher como a personagem
principal do processo, com uma voz ativa e direito de escolha (Moura et al., 2020; Organizagdo
Mundial da Saude, 2018; Possati et al., 2017)

Além disso, a conjuntura atual do encerramento das maternidades, evidencia as lacunas
dos cuidados centrados na mulher, na medida em que gera ansiedade e inseguranga na
parturiente, desnecessarias no processo do TP, sendo que neste o ambiente deve ser calmo,
tranquilo e seguro para parir, impactando negativamente a experiéncia das mulheres e a forma
como se nasce em Portugal.

A investigacdo parte de uma situacdo que desencadeia duvida, que requer uma melhor
compreensdo ou mesmo explicacdo e de onde deriva o tema e se elabora a questdo que servira
de fio condutor a investigacao (Fortin, 2009).

A presente investigacdo surge de motivagdes pessoais pela crescente intervencao e
medicalizacdo do TP em resposta a evolucdo tecnoldgica das ultimas décadas, que apesar de
apresentar uma reducdo significativa na morbi-mortalidade materno-fetal, tem implica¢des no
processo fisiolégico do parto e no seu significado para as mulheres (Nicida et al., 2020). Neste
sentido, tendo por base o tema “A percegcdo das mulheres sobre a humanizagdo dos cuidados de
Enfermagem no trabalho de parto”, pretende-se responder a questao de investigacdao “Qual a
percecdo das mulheres sobre a humanizagéo dos cuidados de Enfermagem no trabalho de parto?”

Realizada uma pesquisa inicial, foi possivel verificar que a investigacdo relativa ao tema da
humanizagdo dos cuidados durante o TP remete, sobretudo, ao inicio dos anos 2000, ainda que se
verifiquem revisdes integrativas da literatura em 2017 e 2022, mas cujo foco incide sobre a
perspetiva do enfermeiro.

No presente estudo, perspetiva-se uma abordagem a parturiente, a sua percecgao,
singular, como ser holistico (Paterson & Zderad, 2008) sobre a humanizagdo dos cuidados.

Por tudo isto, definiu-se como objetivo geral da investigacao:
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e Conhecer a opinido das mulheres sobre a humanizacdo dos cuidados prestados por
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica, no trabalho de

parto.

E como objetivos especificos:

e Identificar as atitudes e intervencdes de Enfermagem percecionadas como caracteristicas
e promotoras da humanizac¢ao dos cuidados, no TP.

e Identificar as atitudes e intervengdes humanizadoras dos cuidados.

Segue-se uma breve concetualizacdo da tematica a estudar.
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ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Conforme referido por Fortin (2009), os conceitos sdo ideias abstratas passiveis de serem
observadas concretamente, isto é, representagGes mentais de factos reais, e que se apresentam
como o objeto de estudo. Assim, torna-se importante abordar os conceitos presentes neste
estudo especifico, nomeadamente o Trabalho de parto, a Humanizacdo e os Cuidados de
Enfermagem.

Na presente investigacdo, entende-se por trabalho de parto como o conjunto de
fendmenos fisioldgicos, espontaneos ou induzidos que, através do apagamento e dilatacdo
cervical e a progressao do feto no canal de parto, culminam na expulsdo deste e anexos para o
exterior (Graga, 2017). Admitem-se quatro estadios no TP: Primeiro estadio que corresponde ao
apagamento e dilatagdo do colo uterino; o segundo estadio que engloba o periodo expulsivo até
ao nascimento; o terceiro estadio inicia-se imediatamente apds o parto e corresponde ao periodo
da dequitadura; e o quarto estadio, e ultimo, que diz respeito as duas horas apds o parto (Fatia &
Tinoco, 2016). Atendendo a Orientagdo n2 002/2023 (DGS, 2023), o cuidado e acompanhamento
da mulher e feto durante todo o processo é da responsabilidade do EEESMO.

A humanizagao pode ser descrita como o aumento da promocao de saude tendo como
conceitos centrais a partilha e construcdo de saberes, o trabalho em equipa e a deferéncia aos
interesses dos diferentes setores da saude (Coelho & Vergara, 2015). Para Paterson & Zderad
(2008), humanizacdo é um estado de bem-estar e estar-melhor para os intervenientes do
processo de escolher de forma responsavel. Humanizar intenta, assim, o bem-estar, onde se
valorizam ndo sé as dimensdes técnico-cientificas do cuidado, mas também considerando a
pessoa como fim e nunca como meio, respeitando os seus direitos enquanto ser Unico dotado de
dignidade, autonomia, subjetividade e merecedor do reconhecimento do profissional de salude
numa relacdo pessoa-pessoa (Corbani et al., 2009; Freitas, 2017 citando Almeida, 2014). Para
Souza (2012), citando Amestoy, Schwartz e Thofehrn (2006) a humanizagdo estd intimamente
relacionada com o ato de cuidar ou seja, com a pratica da Enfermagem. O cuidar em Enfermagem
e a humanizagdo sao, assim, indissociaveis, sendo o cuidado humanizado — dependente e apoiado
na relacdo dialdgica inter-humana — o instrumento de trabalho da Enfermagem. Na auséncia
deste encontro dialdgico a assisténcia humanizada é colocada em risco, pela dificuldade no

estabelecimento de uma relacdo de confianga e de parceria de cuidados.
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Para Ribeiro et al. (2018, p.7) “quando um enfermeiro adota uma teoria de enfermagem,
adota-a quase sempre em relacdo a todos os conceitos: enfermagem, pessoa, saude e ambiente”.

Nesta dOtica e considerando a Teoria Humanistica de Enfermagem (Paterson & Zderad,
2008), a Pessoa, especificamente a parturiente, enquanto ser holistico, biopsicossocial que
beneficia dos cuidados de enfermagem, é olhada na sua singularidade, onde a sua experiéncia de
vida tem influéncia na consciéncia humana dela prdépria e do outro. Além disso, é considerada sua
moralidade e capacidade de escolha, bem como os seus valores e a sua autenticidade. No que
respeita ao conceito de Ambiente, os autores nao lhe atribuem definicdo. Contudo, consideram
que a pessoa é afetada pelo ambiente, pelo contexto onde se insere e pela familia e comunidade
onde cresceu. Através do ambiente e da influéncia da visdo inicial do lar e da comunidade bem
como, das experiéncias vividas, a pessoa atribui significados aos fendmenos, podendo assim,
pessoas diferentes sentirem as vivéncias de forma distinta. Desta forma, o Enfermeiro deve ter
em conta a forma como a pessoa cuidada, inserida na comunidade, experiencia o0 mundo e os
fendmenos. Posto isto, neste caso, considera-se o ambiente como o contexto do TP.

Por sua vez, a Saude é tida como uma questdo de sobrevivéncia, como uma qualidade de
vida ou morte, através do potencial que os individuos possuem para o bem-estar e o estar
melhor, sendo a Enfermagem a resposta a uma situacdo humana de necessidade onde o cuidar
nao se relaciona apenas com os conceitos de saude-doenc¢a, implicando a valoriza¢do do potencial
da pessoa cuidada, ajudando-a a tornar-se mais humanamente capaz no seu contexto particular.
Esta é ainda descrita como um acontecimento inter-humano, que envolve todas as capacidades
dos participantes com vista ao bem-estar e ao mais-ser, e como uma forma de humanismo onde

os interesses, valores e dignidade humanos alicercam a pratica (Paterson & Zderad, 2008).
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METODO E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A investigacdo cientifica define-se como um processo racional, sistematico e rigoroso de
aquisicdo de conhecimentos através da colheita de dados observaveis e verificaveis e cujas
fungdes essenciais passam por descrever, explicar, predizer ou controlar fenémenos (Fortin,
2009).

A problematica de investigacdo, o objeto de estudo e as questdes que lhe procuram dar
resposta determinam a abordagem metodoldgica (Fortin, 2009). Considerando o tema a estudar e
a questdo de investigacdo propde-se o desenvolvimento da investigacdo dentro do paradigma
gualitativo, tendo em conta que o propédsito da metodologia qualitativa se prende com a
descoberta, exploragdo, descricdio e compreensdo dos fendmenos, considerando os pontos de
vista dos participantes, permitindo perceber a maneira como estes interpretam esses fenémenos
no seu contexto (Fortin, 2009).

Trata-se, assim, de um estudo exploratdrio e descritivo, ja que “a investigacdo qualitativa
é descritiva” e “a descri¢ao funciona bem como método de recolha de dados, quando se pretende
gue nenhum detalhe escape ao escrutinio” (Bogdan & Biklen, 1994, p.48-49). O investigador
pretende investigar e compreender as vivéncias humanas e os significados atribuidos pelas
parturientes a humanizacdo dos cuidados, durante o TP e apreender a experiéncia e esséncia
humana sob diferentes perspetivas, Unicas e pessoais numa determinada situacdo, em
detrimento de qualquer explicacdo (Buffon et al., 2017; Fortin, 2009; Gragas, 2000).

Relativamente a populacdo a estudar, designada “populagdo-alvo”, define-se como o
conjunto de sujeitos que partilham determinadas caracteristicas e que satisfazem os critérios de
inclusdo. Contudo, na impossibilidade de alcancar todos os elementos, é incluida apenas uma
fracdo da populagdo que deve ser o mais fiel possivel a esta, ou seja, representativa (Fortin,
2009). Tendo em conta a temdatica em estudo, definem-se como critérios de inclusdo dos
participantes:

e Puérperas;
e Mulheres cuja gravidez foi classificada como sendo de baixo risco de acordo com a Escala

de Goodwin modificada (DGS, 2016);

e Mulheres cujo trabalho de parto foi assistido por Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica;

e Mulheres que aceitem participar no estudo;
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e Mulheres que falem lingua portuguesa, fluentemente;

O método de amostragem a utilizar sera a amostragem nado probabilistica,
especificamente a amostragem por conveniéncia, na qual a amostra é constituida por elementos
que se enquadram nos critérios de inclusdo e sao facilmente alcangaveis — no sitio certo a hora
certa (Fortin, 2009). Quanto ao numero de participantes, este ndo pode ser definido previamente
por depender dos dados colhidos, sendo recorrente a aplicagdo do principio da saturagdo de
dados — que acontece quando a colheita de dados jad nada acrescenta de novo — para
determinacdo do tamanho da amostra (Fortin, 2009).

No que concerne a colheita de dados, em investigacdo qualitativa o investigador integra a
colheita de dados no terreno, recorrendo a instrumentos de colheita de dados como a entrevista,
a observacdo, documentos impressos e notas de campo (Fortin, 2009). A entrevista, enquanto
técnica mais comumente utilizada, pode ser aplicada por si sd, ou concomitantemente com um
dos outros instrumentos, com a finalidade de recolha de dados descritivos na linguagem do
proprio sujeito, possibilitando, assim, ao investigador compreender como os sujeitos interpretam
os fenémenos (Bogdan & Biklen, 1994; Fortin, 2009). No presente caso, optou-se pela entrevista
semiestruturada.

A andlise dos dados sera realizada através da técnica de analise de conteido que é
definida como um conjunto de técnicas que analisam as comunicacdes, sejam elas orais ou
escritas (Bardin, 2016).

As entrevistas procedem um consentimento informado e serdo audiogravadas para
posterior transcricio de verbatim. Os 4dudios serdo, apds transcricdo, destruidos
permanentemente. Através da leitura atenta das transcricbes tentar-se-a compreender o
sentimento nelas presente. Posteriormente serdo isoladas as frases que se relacionam com o
fendbmeno em estudo e serdo definidas categorias que se representardo como unidades

tematicas, no relatério final de investigacao.
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CONSIDERAGOES ETICAS

Independentemente do objeto de estudo, a investigacao deve proceder respeitando os
direitos da pessoa (Fortin, 2009). Para o desenvolvimento da investigacdo prevé-se o
cumprimento dos seguintes principios éticos baseados no respeito pela dignidade humana:

e Consentimento livre e esclarecido, onde o participante tem o direito de decidir por ele
proprio participar ou ndo no estudo, apds obter a informacdo essencial e compreendendo
quais as implicacGes do estudo, na certeza de poder cessar a sua participacdo quando
entender sem qualquer prejuizo para o préprio.

e Intimidade, onde o participante decide o que quer tornar publico no contexto de uma
investigacao.

e Anonimato e confidencialidade das informacbes, onde o participante vé garantida a
protecdo da sua identidade e a impossibilidade do seu reconhecimento a partir das suas
respostas, e onde sdo mantidos secretos os dados recolhidos, mesmo apds o término da
investigagao.

e Justica e equidade no tratamento dos participantes, sem qualquer discriminagdao entre
eles e imparcialidade na sele¢do de métodos e regras.

e Equilibrio entre vantagens e inconvenientes, tendo em conta que os beneficios ndo serao
diretos para os participantes, estendendo-se a melhoria do conhecimento e da pratica,
podendo ser util futuramente. Os riscos inerentes sdo praticamente inexistentes, podendo
cingir-se ao incomodo de ter de disponibilizar tempo para responder a questdes com

alguma exposicdo pessoal.

Atendendo ao exposto, formalizar-se-a o pedido de colaboracdo através da
disponibilizagdo e assinatura do consentimento informado. Como referido anteriormente, as
entrevistas serdao audiogravadas e transcritas o quanto antes, sendo que os participantes serdo
identificados através de cédigos P1, P2, P3, Px, garantindo, assim, o anonimato. Apds transcri¢cdo
completa e validada, as audiogravacgdes serdo eliminadas permanentemente.

Os dados serdo partilhados apenas com a Professora Orientadora para esclarecimento de
duvidas e questdes de interpretagdo e categorizacdo.

Posto isto, considera-se pertinente a presente investigacdo, sendo que os resultados

obtidos contribuirdo ndo sé para a melhoria do conhecimento na area, mas
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também para o aperfeicoamento no ambito da prestacdo de cuidados de qualidade, intentando,

simultaneamente a humanizagao do cuidado.
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES
DE
REGISTO

UNIDADES DE CONTEXTO

A:
Relagdo com
os
enfermeiros

Al:
Comunicagao
eficaz

Apresenta
¢ao

P4 “(...), todo o pessoal médico que entrou se apresentou, tanto enfermeiras
como, depois no dia do parto (...) apresentaram-se todos como médicos, pronto,
hum acompanhados da enfermeira que jé me estava a acompanhar (...)”

Consenti
mento
informado

P1 “(...) até a episiotomia e até carregarem-me aqui na barriga quando foi a
minha altura do parto, foi-me tudo dito antes de acontecer, foi-me tudo
perguntado (...) se poderiam fazer, se era para fazer (...)”; “(...) Quando nos é
explicado e nds temos esse consentimento, hum, claro, hum, é por ai, foi logo
positivo em todos os aspetos.”

P2 “Sim, pediram tudo [consentimento]. Nunca senti assim brutalidade nem nada
disso.”; (...) perguntavam-me sempre «posso? Vou-lhe fazer uma maldade». Foi
espetacular (...)”

P3 “Mesmo eu tive que ser cortada, tive s6 mesmo um ponto, mas perguntaram
também se... Disseram que iam fazer, explicaram essas coisas todas...”

P4 “(...) inclusive todas as duvidas que eu tinha eu perguntava, néo é? E as
enfermeiras, todas elas, mesmo nas mudangas de turno, elas explicavam-me
tudo direitinho (...)”; “sim, [a comunicagdo foi] muito importante porque eu néo
queria principalmente que me fizessem procedimentos desnecessdrios e que eu
ndo soubesse (...) e eu acho isso muito importante porque o corpo é nosso.”; “{...)
ao longo dos procedimentos ela explicou-me tudo (...)”; “(...)todas aquelas
enfermeiras foram muito prestdveis e informaram-me sempre do que estavam a
fazer, que era aquilo que eu queria, pronto.”; “(...) senti-me respeitada na mesma
porque foram perguntando e informando de tudo aquilo que estavam a fazer
(...)"; “(...) senti que, pronto, me informaram de tudo (...)”

P5 “Explicaram-nos, tudo. (...) super informado, super humanizado no sentido em
que ndo nos esconderam nada.”; “E mesmo depois quando eu estava a ser
intervencionada apds o nascimento, foi me explicado tudo desde a anestesia que
estava a ser dada até, hum, ao nimero, ndo o nimero de pontos, mas onde é
que eu estava a levar pontos, porqué... Hum, e pronto, foi uma experiéncia muito
bonita, pronto.”

A2:

Simpatia

Promogao
do papel
ativo

P2 “(...) super simpdticas, nunca senti stress, nunca senti nada, foi tudo muito
tranquilo.”; “Sim, sim. [falaram sempre cordialmente] (...) eu se calhar noto muita
diferenca, hum porque tenho um filho com 20 anos, e desse filho para agora,
hum, foi tudo diferente, ndo tem nada a ver. Antigamente era diferente, néo
havia tanta sensibilidade (...) mesmo a maneira de falar...”

P3 “(...) a enfermeira da triagem super simpdtica”; “Foi s6 mesmo elas a serem
super simpdticas [que aliviou a dor]”; “(...) 3 enfermeiras ld no quarto e eu ndo
posso ser mais grata por elas (...) elas sempre com palavras tipo de calma {(...)”;
bl SR SIS ()
P2 “(...) houve ali uma altura em que eu estava completamente descontrolada, eu
acho que ndo ia conseguir, mas depois a enfermeira disse «agora vais parar de
fazer forga, vais so respirar, s6 respirar» e eu «ok!», entéo eu respirei, respirei e,
entretanto, elas disseram «agora, devagarinho, devagarinho» (...) e correu tudo
maravilhosamente bem {(...).”

P4 “(...) a enfermeira disse ia mesmo tentar e respeitar [a decisdo de rejeitar a
episiotomia] e pronto, respeitou (...)”; “Eu tinha tudo no meu plano de parto.”;
“Uma das minhas preocupagées foi também o facto de poder ir urinar sozinha a
casa de banho e pude. Cada vez que eu precisava e que pedia, elas depois
tiravam-me...”;

P5 “(...) questionaram-nos logo acerca de se havia alguma particularidade
relativamente ao parto que nds quiséssemos salvaguardar...”

Cuidado
individualizad
o

Apoio dos
profission
ais

P1 “(...) nunca tive medo de pedir a epidural, nunca tive medo de pedir ajuda, do
que fosse, ou seja sempre me deram essa abertura (...)”; “(...) [o cuidado da
equipa atento as necessidades] era tudo o que eu precisava, pronto.”

P2 “(...) foram muito cuidadosas (...)”; “E quando foi na altura do parto, elas,
hum, achei muito preocupadas.... Ajudavam (...)” ;“Sim [a maneira de cuidar foi
atenta as necessidades], senti-me muito bem, hum, foram muito atenciosos.”
P3 “A enfermeira esteve sempre I, super querida, sempre a perguntar se estava
tudo certo, tudo ok.”; “(...) e a passar a médo na cara e a tranquilizar (...) elas
estavam sempre ld a ver se estava tudo ok.”; “(...) e mesmo s6 o toque delas,
sempre a passar a mdo na cara e essas coisas [foi muito positivo] (...)”

P4 “Eu acho que ninguém viu o meu plano de parto, mas por outro lado eu senti-
me respeitada (...) senti-me muito respeitada, senti que me estavam sempre,
sempre preocupados como é que eu estava, se estava a conseguir controlar a
dor...”; “Achei que foi mesmo no tempo correto [intervalo entre cervicometrias],

achei que em termos de toque, pronto, fisico mesmo, achei que os enfermeiros
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foram mais meiguinhos do que os propriamente os médicos (...) era o que eu
precisava e que queria, sim. Fiquei muito contente.”

P5 “hum, eu tinha feito plano de parto, depois acabei por nem partilhar com a
equipa, hum, porque partilhei com o enfermeiro e foi tudo, ou seja, tudo aquilo
que eu escrevi s6 ndo se realizou o que ndo foi possivel (...)”; “(...) eu também
falei com a enfermeira acerca dos toques, para ser s6 uma pessoa a fazer e ela
explicou-me logo que isso era procedimento aqui e que s6 mesmo se houvesse
uma troca, a troca de equipa, sim, é que isso néo aconteceria.”

B:
Presencga de
Conforto

B1:
Presenca de
acompanhant

Fator
positivo

P1 “(...) para mim foi bastante positivo poder ter o meu acompanhante sempre ld
e acho que isso é das melhores coisas que pode existir, seja ele o pai da crian¢a
ou seja a mde, ou pessoa de referéncia (...)”

P2 “(...) o pai também teve sempre presente, esteve sempre Id, esteve sempre
junto a mim, se quisesse, se ndo quisesse podia-se afastar, (...) Mas foi muito
importante ter Id o pai.”

P5 “Sim, sim [foi importante o ter sido permitida a presenga do acompanhante].
E o facto de podermos escolher quem era o acompanhante e ndo haver mais
acompanhantes.”

e

B2:
Estratégias
nao

Percecao
da dor

Bola de
pilates e
moviment
acao livre

P3 “E devo ter ficado ai uma duas horas, ou trés horas depois ali sozinha, porque
ele ndo podia estar Id ao pé de mim no CTG, mas, foi isso, eu estava com muitas
dores, muitas dores (...) e disseram que eu podia ir logo chamd-lo (...)”

P4 “ Ele [acompanhante] esteve sempre comigo e foi muito importante, mesmo,
porque eu acho que, eu s6 com os 3 cm de dilatagdo eu ja estava a sentir
| __contracBes e depois [..) nos 4 cm eu jd niio estava a saber lidar com a dor.”_ _ |
P2 “(...) [Sugeriram] Utilizagdo da bola, explicaram-me exercicios para fazer em
pé, até porque no inicio eu ndo quis a epidural, perguntaram-me se eu queria e
eu disse «por enquanto néio, vamos ver como corre», e entdo explicaram-me
como eu podia aliviar a dor, os exercicios, se eu quisesse estar deitada podia estar
deitada, se eu quisesse estar de pé podia estar de pé, (...) foi super tranquilo.”
P3 “(...) elas disseram logo que eu podia andar se quisesse, até me perguntaram
se eu queria uma bola de pilates, perguntaram essas coisas todas, s6 que
primeiro filho e com as dores que eu estava, s6 queria estar, nem sei... Eu estava
sentada, a rodar como se estivesse numa bola de pilates, mas elas perguntaram
e disseram se eu ndo queria andar e essas coisas {(...)”

farmacoldgica
s de alivio da

Musicoter
apia

P2 “(...), permitiram p6r mdusica (risos), foi super tranquilo.”

dor

Exercicios
de
respiragao

e e e e T e e e s B e

P4 “(...) controlar a respiragéo, a fazer os exercicios, s6 que eu pensei que fosse
mais controldvel, tanto que eu cheguei a um ponto em que eu ja néo estava
mesmo a conseguir controlar a respiragdo, entdo fui eu que por iniciativa propria
pedi para me darem epidural.”

P5 “(...) também deram-me uma série de técnicas [respiratorias] para facilitar o
processo, tanto que eu nem sequer senti nada, ndo vi, ndo senti... s6 ndo senti

dor, pronto, que € a parte boa.”
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ADMINISTRAGAO
DE HEPARINA

NA GRAVIDEZ

Desenvolvido no ambito do EC
7. Inserir a agulha com um
movimento firme, num angulo de
90° e pressionar o émbolo até a
administracao total do liquido, Gravidez Patolégica
mantendo sempre a prega.

de Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica na

8. Retirar a agulha no mesmo angulo
e soltar a prega em simultaneo.

9. Depositar a seringa em recipiente
proprio para agulhas

NAO ESFREGUE O LOCAL DE ADMINISTRAGAO.

ALTERNE 0S LOCAIS DE ADMINISTRAGAQ PARA Besiizagscecatnrine Souto
EVITAR A FORMAGAO DE HEMATOMAS. AMEESMO
EM CASO DE HEMORRAGIA, DEVE SUSPENDER A Orientacdo: EESMO Isabel Martins
ADMINISTRAGAO DO MEDICAMENTO E DIRIGIR-SE A

e Docente Agucena Guerra

HOSPITAL.

Vila Franca de Xira
EPE

COMO ADMINISTRAR?

1. Lavar bem as maos

2. sentar confortavelmente, de forma
a conseguir ver o local de
administracao

3. Selecionar o local de administracao

-

Area em U a volta do umbigo,

Algumas patologias podem APRESENTACAO
implicar a necessidade de Seringa pré-cheia. Contém uma
administracdo de enoxaparina bolha de ar que nao deve ser
durante a gravidez. removida, sob risco de perda de afastado pelo menos 5cm deste, ou
de qualquer lesao. Pode ser
administrada, também, na face

HEPARINA CONS ERVAQAO externa e superior da coxa ou face
externa e superior da nadega.

medicamento.

Conservar a temperatura ambiente

E uma substancia anticoagulante (<25°C) e a0 abrigo da luz. Nao

utilizada para evitar a formacao congelar. 4. Limpar a area com agua e sabao
de trombos que podem causar .

complicacées materno-fetais ADMINISTRAC Ao siSegdrar setinga'comuseossaium

d t id lapis,
uranted.gravides, Deve administra-la todos os dias a

6. indi
e b Com o indicador e polegar da outra

A sua utilizagao requer prescricao mao, fazer uma prega na pele

meédica.

149



"o POLITECNICO
p=my DE SANTAREM

APENDICE XI — Péster Encontro Unidade Local de Satude Almada-Seixal

150



POLITECNICO

| |
= DE SANTAREM

HUMANIZACAOQO DO PARTO:

PERSPETIVA DAS

ARTURIENTES

Catarina Souto, Aluna do Curso de Mestrado em ESMO da Escola Superior de Saude de Santarém
Acucena Guerra, Professora Adjunta Convidada da Escola Superior de Saude de Santarém

INTRODUGAO
Os cuidados a mulher durante o trabalho de parto foram alvo de mudancas significativas ao longo dos
anos, no sentido da medicalizagao do processo de parto, com melhoria das taxas de mortalidade
materna e perinatal, mas com prejuizo no curso fisiolégico do mesmo e, na autonomia da mulher e das
suas necessidades individuais. Humanizar intenta ao bem-estar, com a valorizagao das dimensoes
técnico-cientificas do cuidado e da pessoa, respeitando os seus direitos enquanto ser Gnico.

OBJETIVO

Mapear a evidéncia sobre qual a percegdo das mulheres
relativamente a humanizagao dos cuidados de
Enfermagem prestados durante o trabalho de parto.

METODOLOGIA

Scoping review de acordo com o Joanna Briggs
Institute®. A pesquisa foi realizada em marcgo de 2024,
na Pubmed e plataforma EBSCOhost, utilizando a
expressao de pesquisa: Humanism OR Humanization
AND Pregnant women OR parturient AND Childbirth
AND Parturition AND labor AND labor, obstetric AND
Midwifery AND Obstetric nursing AND Nursing care.

RESULTADOS

As puérperas consideram como atitudes e intervengdes
promotoras da humanizagao dos cuidados a utilizagcao
de técnicas nao invasivas e ndo farmacoldgicas, a
presenca do acompanhante, o contacto pele a pele
imediato e a maneira de cuidar atenta as suas
necessidades; e como atitudes e intervengdes
percecionadas como obstaculos a humanizagéo dos
cuidados a violéncia verbal, a falta de comunicagao, o
abandono, a imposicao da dieta zero, a restricdo na
liberdade de movimentagao e posicao, a utilizacao de
praticas intervencionistas e a falta de incentivo a
amamentagao na sala de partos.

CONCLUSAO

Evidencia-se a importancia do papel do
EEESMO na humanizagéao dos
cuidados, pela percegéo da
individualidade de cada mulher no
processo de parto, resgatando o parto
como um evento fisioldgico e evitando a
sua medicalizagado, devolvendo a
mulher os seus direitos e respeitando
os seus significados, com humanidade
e segurancga.

PALAVRAS-CHAVE

Humanizacao
Trabalho de Parto
Cuidados de Enfermagem
Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica

Aragdo, T. E. B., & Santos, A. N. S. (2023).
Perception of black puerperal women about the
care received in childbirth. Revista Baiana de
Enfermagem, 37.
https://doi.org/10.18471/RBE.V37.46421
Rodrigues, D. P., Alves, V. H., Silva, A. M., Penna,
L. H. G., Vieira, B. D. G., Silva, S. E. D., Reis, L.
C., & Branco, M. B. L. R. (2022). Percepgéao de
mulheres na assisténcia ao parto e nascimento:
obstaculos para a humaniza(,:éo. Revista Brasileira
de Enfermagem, 75. https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2021-0215 -
Sampaio, A. A, Silva, A. R. de V., & Moura, E. R.
F. (2008). Atencion humanizada del garto de
adolescentes: ;Norma, deseo o realidad? Revista
Chilena de Obstetricia y Ginecologia, 73 3). 185—
5 http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
75262008000300008
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REPUBLICA
PORTUGUESA Smo WM

SAU DE SAUDE

PARECER
Comissdo de Etica para a Satde

PARA: Presidente do Conselho de Administracdo
DE: Presidente da CES
ASSUNTO: PARECER SOBRE O PROJETO DE INVESTIGACAO, INTITULADO: A percecdo

das mulheres sobre a humanizagdo dos cuidados de enfermagem no

trabalho de parto.

DATA: 16/05/2024

1. Enquadramento

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo de abordagem fenomenoldgica, na medida em que estuda
as experiéncias tal como sdo vividas e descritas por quem as vivencia. O estudo tem como objetivo principal
conhecer a opinido das mulheres sobre a humanizacdo dos cuidados prestados por Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, no trabalho de parto. E como objetivos especificos:
identificar as atitudes e intervengbes de Enfermagem percecionadas como caracteristicas e promotoras da
humanizagdo dos cuidados, no Trabalho de Parto e bem como identificar as atitudes e intervencdes

humanizadoras dos cuidados.

2. Avaliagdo da pertinéncia do estudo, a qualidade da sua concegdo e 0 protocolo elaborado
Foi avaliada a relevancia e ganhos para a satde, bem como a validade cientifica do protocolo de estudo.
Consideramos que a forma como o estudo estd desenhado ndo trard ganhos para a salde (amostra

pequena, sem grupo de controlo).

3. Avaliagdo dos riscos e beneficios previsiveis

N3o estdo identificados riscos para os participantes.

4. Aptiddo do investigador principal
O investigador principal é a Mestranda Catarina dos Santos Souto, enfermeira a frequentar o Curso de

Mestrado em Enfermagem de satide Materna e Obstetricia, a realizar estagio no Servico de Ginecologia-
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5. Condigdes materiais e humanas necessarias a realizagdo do estudo

Consideram-se adequadas as condigdes materiais e humanas existentes no NOssO Hospital para a
realizacdo da investigagdo em apreco.

6. Montantes e modalidades de compensacdo eventuais dos participantes

N3o estdo previstas compensagdes aos participantes do estudo.

7. Modalidades de recrutamento dos participantes

Os critérios de incluso e exclusdo est3o bem definidos no protocolo. Contudo, consideramos que a
forma como as 3 a 8 doentes serdo incluidas n3o est4 clara. Sugerimos que a amostra seja alargada a
todas as gravidas que cumpram 0s critérios de inclusdo no periodo de estagio da investigadora
principal. Ndo & compreensivel que a amostra fique saturada com apenas 8 entrevistas.

8. Situagdes de conflito de interesse por parte do promotor e do investigador

Desconhecem-se situagdes de conflito de interesse.

9. O prazo e condigbes de acompanhamento clinico dos participantes, ap6s a conclusdo do e estudo
clinico bem como, quando aplicével, o prazo de presungdo superior ao previsto no n23 do artigo 152
da Lei n221/2014 de 16 de Abril

N3o aplicavel ao presente estudo.

10. O procedimento de obtengdo de consentimento informado

A apreciagdo da DPO -prova a realizagdo do estudo.

A CES, em sessdo realizada a 16 de Maio de 2024, apreciou a fundamentagdo do investigador principal
sobre o pedido de parecer e ndo encontrou conflitos éticos a condicionar a realizagdo do Estudo.

Apesar da auséncia de conflitos éticos, consideramos que produgdo cientifica com grandes lacunas deve ser
evitada. Aconselhamos a revisdo dos varios elementos apontados no parecer para melhoria da

investigagao.
0 processo foi votado pelos membros da CES presentes e foi aprovado com 7 votos a favor e duas

abstengdes.

Pagina2de3
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Presentes:
Ana Azevedo, Carlos Chefe, Helena Russo, Pedro Lopes, Miguel Galego, Maria Fernanda Henriques, Rita

Martins, Liliana Ciobanu, Manuela Ralha.

A Relatora

Pom Pt

A Presidente da CES

e
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Anexo |l

Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

Ne
Aconselhamento a familia e promogéo da satude/Family Counseling and health promotion | 501
Vigildncia e prestacdo de cuidados a gravida/Supervision and care to the pregnant women:

- St 30

e Exames pré-natais/Prenatal Examinations (100)

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

labor: 41
e Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)
e Participacdo ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries 0
e Participagdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiples births 0
e Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type of births 19
« Episiotomia/Episiotomy 18
e Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy 3%

Vigildncia e prestacio de cuidados 3 mulher em situacao de risco/Supervision and care to

the woman at the risk 233
e Gravidez/Pregnancy (40)
e Trabalho de parto/Labor 15
e Puerpério/Puerperium &

Vigildncia e cuidados a puérpera saudéavel/Supervision and care to the women in the
postnatal period (100) 155
Vigildncia e prestacdo de cuidados ao RN saudavel/Supervision and care to the healthy
new-born (100) 182
Vigilancia e prestacdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados especiais/Supervision

and care to the new-born in need of special care #

Vigildncia e cuidados a mulher no dmbito da satide sexual e patologia ginecoldgica/

Supervision and care for women in the field of sexual health and gynecological pathology 49

Prética simulada/Simulated pratice:

e Pratica de manobras de Leopold/Leopold's maneuver practice X
e Prética de partos eut6cicos/Practice of eutocic births 2
e Prética de partos pélvicos/ Practice of breech births 2.
e Pratica de distocias de ombros/Shoulder dystocia practice )
e Prética de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy X

Santarém, 24 ulho 202y

Estudante/Student Cotaeina dos Sartos Souto

Assinado por: ACUCENA DE JESUS GALHANAS

GUERRA
Professor/ Teacher Num. de Identificagdo: 12721674

Assinado por: Maria da Conceigdo Fernandes
Santia

go
Num. de Identificagao: 1
Coordenador do curso/The course coordinator P acio: 0650050
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