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RESUMO

Ndo ha forma de nos relacionarmos sem comunicarmos. A comunicacdo é a base da relacao
terapéutica e surge como um poderoso instrumento de cuidado, capaz de promover uma relacao
de confianga entre o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e a
parturiente, especialmente num momento tao vulnerdvel e Unico na vida de uma mulher, como é
o do trabalho de parto e parto.

O presente relatério tem como objetivo geral refletir sobre as atividades desenvolvidas nos
diferentes contextos de estagio, que permitiram a aquisicdo de competéncias especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna Obstétrica e de Mestre.

De modo a mapear a evidéncia cientifica acerca da influéncia da comunicac¢do no trabalho de parto
e parto, foi realizada uma Scoping Review, segundo as orientacées do Joanna Briggs Institute,
partindo da questdo de revisdao “Qual a influéncia da comunicagdo entre o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e a parturiente, durante o trabalho de parto e
parto?”, recorrendo as plataformas EBSCOHost, PubMed e Scielo Brasil, da qual resultaram quatro
artigos. Metodologicamente, optou-se por realizar um estudo retrospectivo, de abordagem mista,
também com o objetivo de compreender qual a influéncia da comunicacao estabelecida estre o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e a parturiente, durante o
seu trabalho de parto e parto.

Os resultados obtidos apontam para a necessidade de aperfeicoar competéncias comunicacionais
verbais e ndo verbais, ja que o modo como comunicamos influencia, diretamente, o envolvimento
da mulher no seu préprio processo, a forma como o trabalho de parto e parto se desenvolve e como
é experienciado pela mulher.

Este trabalho foi norteado pelo referencial tedrico da Teoria do Cuidar, de Kristen Swanson.

Palavras-chave: Comunicagao, trabalho de parto e parto, Enfermeiro Obstetra
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ABSTRACT

There is no way of relating without communicating. Communication is the basis of the therapeutic
relationship and emerges as a powerful instrument of care, capable of promote a relationship of
trust between the midwife and the parturient woman, especially during a vulnerable and unique
moment in a woman's life, such as labor and childbirth.

The general aim of this report is to reflect on the activities developed in the different internship
contexts, which allowed the acquisition of specific competences of a Nurse Specialist in Maternal
and Obstetric Health Nursing.

In order to map the scientific evidence on the influence of communication on labor and childbirth,
a Scoping Review was carried out, following the guidelines of the Joanna Briggs Institute, starting
with the review question “What is the influence of communication between midwife and the
parturient, during labor and childbirth?”, using the EBSCOHost, PubMed and Scielo Brasil platforms,
which resulted in four articles. Methodologically, we decided to carry out a retrospective study with
a mixed-methods approach, with the aim of understanding the influence of communication
between midwife and women, during labor and childbirth.

The results point to the need to improve verbal and non-verbal communication skills, since the way
we communicate directly influences the woman's involvement in her own process, the way labor
and childbirth develops and how it is experienced by women.

This was guided by the theoretical framework of Kristen Swanson's Caring Theory.

Keywords: Communication, Parturition, Midwife
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatdrio em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, inserida no 92 Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (MESMO), da Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS), e tem
como finalidade descrever, de forma reflexiva e numa perspetiva de evolucdo, o percurso de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde Materna e Obstétrica (EEESMO) e de Mestre.

O processo de aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos cientificos, saberes tedrico-
praticos e competéncias especificas, teve como alicerces as competéncias descritas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) no Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE)
(OE, Regulamento n.2 140/2019), no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (RCEEEESMO) (OE, Regulamento n.2
391/2019) e definidas pela International Confederation of Midwives (ICM, 2019).

No que diz respeito a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (ESMO), é imperativo que o processo supracitado cumpra os requisitos definidos pelos
Descritores de Dublin, para o 22 ciclo, fundamentados, essencialmente, em cinco dominios: o
conhecimento e capacidade de compreensdo, a aplicagdo de conhecimentos e compreensdo, a
realizacdo de julgamento/tomada de decisdes, a comunicacdo e as competéncias de auto-
aprendizagem (Joint Quality Initiative, 2004). Para além do descrito é esperado que este documento
fique sujeito a apresentacdo e discussdo publicas, tal como previsto pelo Decreto de Lein.2 65/2018
e, assim, obter o grau académico pretendido.

O estdgio decorreu no periodo de 18 de setembro de 2023 a 12 de julho de 2024, tendo a
oportunidade de experienciar e desenvolver competéncias em diversos contextos clinicos:
Cuidados de Saude Primarios (CSP), internamento e consulta externa de Medicina Materno-Fetal
(MMF), Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG), Sala de Partos (SP) e puerpério.

Por forma a sistematizar, a orientar e rentabilizar as experiéncias em cada contexto de
estagio, objetivando a consolidagdo e aquisicdo de conhecimentos e competéncias para a pratica
clinica especializada, foi desenvolvido um Projeto Individual de Estagio (Apéndice 1).

No sentido de desenvolver competéncias, quer a nivel do conhecimento cientifico e da
aquisicdo de competéncias especificas como futura ESMO e Mestre, como a nivel da construgao e
evolugao como ser humano, pela sua intemporalidade, pela sua importancia, pela sua presenca em
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tudo e em todos os momentos, pelo facto de sentir que, ainda que seja algo inerente ao ser
humano, ha ainda tanto caminho a ser trilhado e, considerando, também, as minhas motivacdes
profissionais e pessoais, emergiu a temdtica da comunicacdo, mais concretamente: “Experiéncia
de parto positiva: A influéncia da comunicagdo do EEESMO no trabalho de parto e parto”.

Segundo Phaneuf (2005, p.23), “A comunicagdo é um processo de criagdo e de recriacao de
informacao, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emogdes entre pessoas. A
comunicacdo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e
nao-verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes”.

De acordo com o RCEEEESMO (OE, Regulamento n.2 391/2019), o EEESMO assume, por
exceléncia, no seu exercicio profissional, a prestacdao de cuidados a mulher inserida na familia e
comunidade, no ambito da sua saude sexual e reprodutiva, estando, por isso, presente em diversos
e importantes momentos da vida da mulher/familia. Um desses momentos é o trabalho de parto
(TP) e parto, durante o qual o EEESMO cuida a mulher, garantindo a assisténcia em ambiente
seguro, numa base de confianca, empatia e respeito, no sentido de promover a saude da
parturiente e do feto/recém-nascido (RN) e, concomitantemente, contribuir para uma experiéncia
de parto positiva (Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica [PQCEESMO], OE, 2021; OE, Regulamento n.2 391/2019).

A compreensdo, por parte do EEESMO, de que todo o comportamento comunica e toda a
comunicacdo influencia o comportamento, é essencial para a interacdo entre este e a
mulher/familia, especialmente num momento t3o vulneravel como pode ser o do TP e parto. Esta
interacdo pressupde a mobilizacdo da comunicagdo como ferramenta essencial que, no contexto
descrito, promove a construcdo de uma relacdo de ajuda, favorece um ambiente acolhedor e
seguro, potencia o envolvimento da mulher no seu préprio processo, influenciando, diretamente,
a vivéncia da experiéncia de parto (Organiza¢do Mundial de Satide [OMS], 2018).

Assim, ndo ha como dissociar o cuidar do comunicar, pois quando se comunica “de
verdade”, compreendendo a pessoa cuidada, estabelecendo pontes e procurando apoid-la nas suas
necessidades, entdo, o cuidado é evidente (Coelho, 2015; Swanson 1991).

Tendo em conta o descrito, fez sentido mobilizar a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson
como referencial tedrico de enfermagem que norteou e sustentou a pratica clinica e o trabalho de
pesquisa, pelo seu carater contributivo na praxis da Enfermagem e na arte do cuidar, sublinhando
gue o “cuidar é uma forma de se relacionar, crescendo com o outro significativo, com quem nos
sentimos pessoalmente envolvidos e responsaveis” (Swanson, 1993, p.354).

Do ponto de vista metodoldgico foi efetuada uma Scoping Review (SR) construida com base
nas diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBl, 2024), com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica
mais atual sobre o objeto de estudo delineado. A questdo de pesquisa baseou-se na mnemonica
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IPS - ESSS



Experiéncia de parto positiva: a influéncia da comunicagdo do EEESMO no
trabalho de parto e parto

Populagdo, Conceito e Contexto (PCC) (JBI, 2024), como elementos de inclusdo, sendo formulada a
seguinte: “Qual a influéncia da comunicacdo entre o EEESMO e a parturiente, no trabalho de parto
e parto?”, na qual a populacao se refere a parturiente e ao EEESMO; a comunicacdo e o TP e parto
correspondem aos conceitos e o contexto objetiva-se em todos os contextos clinicos de TP e parto.

Foi também desenvolvido um trabalho de campo de investigacdo, especificamente, um
estudo descritivo retrospectivo, de abordagem mista, com o intuito de perceber a influéncia da
comunica¢do do EEESMO no TP e parto.

O presente relatério teve como objetivo geral refletir sobre todo o percurso académico e
as atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estdgio, que possibilitaram a aquisicdo e
consolidacdao de competéncias comuns e especificas da area de especializacdo em ESMO

Como objetivos especificos: desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista
nos diversos dominios (OE, Regulamento n.2 140/2019); desenvolver competéncias especificas do
EEESMO nas varias areas de atuacdo (OE, Regulamento n.2 391/2019); aprofundar conhecimentos
através da pesquisa de evidéncia cientifica acerca da influéncia da comunicacdo entre o EEESMO e
a parturiente no TP e parto; refletir sobre a importancia e a influéncia da comunica¢cdo do EEESMO
no TP e parto.

Estruturalmente, este relatdrio estd dividido em cinco capitulos, além da presente
introducdo: o primeiro capitulo, “Enquadramento Tedrico e Concetual”, que compreende a
apresentacdo e definicdo de conceitos e o referencial tedrico escolhido; o segundo capitulo,
“Enguadramento Metodolégico”, onde se encontra a SR e o trabalho de campo; o terceiro capitulo,
gue descreve e analisa o percurso de aquisicdo de competéncias da especialidade e do grau de
mestre; o quarto capitulo, “Consideracdes Eticas” face ao trabalho desenvolvido; e, o quinto
capitulo, “ConsideragGes Finais”, que sumariza e faz o balango do percurso académico, bem como
do presente relatério. Seguem-se as referéncias bibliograficas, os apéndices e os anexos.

Este relatdrio foi redigido segundo o novo acordo ortografico, de acordo com o Guia
Orientador de Trabalhos Escritos da ESSS e segundo as normas da American Psychological

Association (APA, 72 Edigdo).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL
Neste primeiro capitulo serd contextualizada a tematica em estudo, a luz de autores de
referéncia na area. Assim, serao abordados os conceitos que sustentam este trabalho e a Teoria do

Cuidar de Kristen Swanson.

1.1 COMUNICACAO NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

Etimologicamente, o termo comunicar, do latim comunicare, significa por em comum,
entrar em relacdo com, partilhar algo. Esse algo podera ser uma informacdo, uma experiéncia, uma
sensacdo ou emocao, sendo a comunicag¢ao caraterizada como um processo complexo, dindmico e
permanente, inerente a natureza humana, no qual o ser humano emite e recebe mensagens, no
sentido de ser compreendido e compreender o outro com o qual se relaciona (Nunes, 2010).

Phaneuf (2005, p.23) corrobora e completa a ideia definindo a comunicacdo como sendo
“(...) um processo de criacdo e de recriacdo de informacdo, de troca, de partilha e de colocar em
comum sentimentos e emogbes entre pessoas. (...) transmite-se de maneira consciente ou
inconsciente pelo comportamento verbal e ndo-verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir
dos intervenientes”, e citando Watzlawick et al. (1998), afirma, ainda, que “é impossivel ndo
comunicar”.

Além de ser ‘impossivel’ é, de facto, essencial, uma vez que nos comunicamos, segundo a
autora Coelho (2015, p.33) para “expressar necessidades, partilhar experiéncias, cooperar,
descobrir a nossa esséncia e ampliar a nossa consciéncia”, referindo ainda que, e fazendo referéncia
a Passadori (2009) a “comunicagdo educa, estabelece lagos e cultura, revela o nosso afeto e amor”
(Coelho, 2015, p.33).

Para Phaneuf (2005), a comunicagdo assume diferentes formas, correspondendo as
componentes funcionais do ser humano e sendo estas complementares entre si: as dimensdes
cognitiva e relacional. A dimensdo cognitiva, relaciona-se com a informac¢do, com o “qué da
mensagem”, da acesso a linguagem e as mensagens sdo transmitidas por meio de palavras, faladas
ou escritas, que, combinadas entre si, carregam um significado especifico e ddo sentido ao que se
pretende expressar — comunica¢do verbal (Potter & Perry, 2018; Phaneuf, 2005). A dimensdo
relacional, ligada as emocgbes e as sensacles, relaciona-se com “o como da mensagem”, sendo
traduzida por trocas sem palavras, que inclui os cinco sentidos, sinais paralinguisticos, expressdes
corporais e comportamentos, como os gestos, o volume e tom de voz, o contato visual, a respiragao,
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o posicionamento corporal, as reacGes emotivas, o toque, o siléncio, (etc.), que “transcendem,
acompanham e suportam as relacdes verbais entre as pessoas, e contribuem para o seu significado”
— comunicac¢do ndo-verbal (Phaneuf, 2005, p. 68).

No processo comunicacional, estima-se que apenas cerca de 7% das mensagens sdo
traduzidas por palavras, 38% por sinais paralinguisticos (tom e volume de voz, pausas, ritmo da fala)
e 55% pela expressdo corporal (Stuart & Laraia, 2006, citados por Coelho & Sequeira, 2014;
Phaneuf, 2005), sendo, por isso, fundamental considerar que a comunica¢do nao se refere somente
a transmissao verbal e intencional de mensagens, mas comporta todos os processos através dos
guais as pessoas se relacionam e influenciam (Centeno, 2009, citado por Coelho & Sequeira, 2014).

Na perspetiva da saude, a comunicacdo é compreendida como uma ferramenta que facilita,
especializa e qualifica o cuidado, sendo uma componente bdsica dos cuidados de saude, da
educagdo para a saude (EpS), da mudanca comportamental, assim como da organizacdo e gestdo
em saude e das politicas de satude (Rezende et al., 2015; Ramos 2013).

Tendo em conta o descrito, e sabendo que é inevitavel comunicar, a comunicacdo assume-
se como “a principal ferramenta terapéutica de que dispde a enfermeira uma vez que lhe permite
conhecer a personalidade, o ambiente de vida da pessoa e a concep¢do do mundo que entrava ou
ao contrdrio, motiva os seus esforgos para se preservar da doenc¢a ou para se tomar a cargo e
conformar-se com o tratamento” (Phaneuf, 2005, p.17).

Ainda que esteja presente nos cuidados, nem sempre a comunicagdo se assume como
eficaz e terapéutica pois, para o ser, ndo devera ser um ato improvisado, mas sim algo estruturado,
consciente e intencional, onde haja, efetivamente, a preocupacdo em se relacionar com e em
compreender o outro, para que seja possivel percecionar e aceder as especificidades de cada
pessoa e, assim, responder as suas reais necessidades (Coelho, 2015; Serra e Albuquerque, 2006,
citados por Campos, 2020; Phaneuf, 2005).

Existem eventos na trajetdria de vida de uma pessoa/familia que, pela sua propria natureza,
e carregando os mais diversos significados, estdo imbuidos de vulnerabilidade, emotividade e
podem ter presentes altos niveis de ansiedade e/ou medo, exigindo um olhar mais atento e um
cuidado acrescido na mobilizagdo da comunicagao.

O TP e parto representa um desses eventos, repleto de significados construidos, de modo
dindmico e ao longo do tempo, a partir da individualidade de cada pessoa, das suas experiéncias
prévias, das suas rela¢des interpessoais e da sua cultura (Frello & Carraro, 2010).

Segundo Machado e Gracga (2017), entende-se por TP o conjunto de fendmenos fisioldgicos
gue conduzem a contratilidade uterina regular, ao apagamento e dilatacdo do colo do utero, a

progressdo do feto através do canal de parto e a sua expulsdo para o exterior. Os mesmos autores
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dividem o TP em trés diferentes estadios — dilatacdo, periodo expulsivo e dequitadura — com
carateristicas e tempos bem definidos (Machado & Graca, 2017).

O primeiro estadio, que compreende o apagamento e a dilata¢do cervical, decorre desde o
inicio das contra¢Ges uterinas regulares até a extingdo do colo uterino, dividindo-se em duas fases
— a fase latente e a fase ativa. O segundo estadio, o periodo expulsivo, inicia-se com a dilatacdo
completa do colo do Utero e termina com a expulsdo do feto. O terceiro estadio, a dequitadura,
decorre desde a expulsdo do feto até a expulsdo da placenta e membranas fetais (Machado &
Graca, 2017). Aos trés estddios mencionados, Lowdermilk e Perry (2006) acrescentam um quarto
estddio, o puerpério imediato, que corresponde ao periodo de recuperagao que se segue a expulsdo
da placenta, com duracdo de cerca de duas horas, durante as quais se da o restabelecimento da
homeostasia.

A gravidez e o parto, como eventos fisiolégicos, sdo definidos segundo a representacao
individual e social de cada mulher e influenciados pelos valores, crencas expetativas e desejos. Ao
vivenciar o TP e parto, a mulher experiencia as mais diversas emocdes, desde a alegria e entusiasmo
por estar prestes a receber nos bracos o seu bebé, a incerteza associada ao desconhecido e a
imprevisibilidade do préprio processo, a expetativa de como se ira desenvolver a sua experiéncia
de parto, o que pode gerar ansiedade, inseguranca e, por vezes, medo (Frello & Carraro, 2010).

Prestar um cuidado individualizado e personalizado é fundamental, respeitando os sinais,
os desejos e especificidade de cada mulher/familia, promovendo o bem-estar, a seguranca, a
confiancga, no sentido de contribuir para uma experiéncia de parto envolta numa esfera de amor,
tranquilidade e cuidado humanizado (Frello & Carraro, 2010).

De acordo com o RCEEEESMO (OE, Regulamento n.2 391/2019), o EEESMO assume, por
exceléncia, no seu exercicio profissional, a prestacdo de cuidados a mulher inserida na familia e
comunidade, no ambito da sua saude sexual e reprodutiva, estando, por isso, presente em diversos
e importantes momentos da vida da mulher/familia. Um desses momentos é o TP e parto, durante
o qual o EEESMO cuida a mulher, garantindo a assisténcia em ambiente seguro, numa base de
confianga, empatia e respeito, no sentido de promover a saude da parturiente e do feto/RN e,
concominantemente, contribuir para uma experiéncia de parto positiva (OE, 2021; OE,
Regulamento n.2 391/2019).

Segundo a OMS (2018, p.1), uma experiéncia de parto positiva é

aquela que satisfaz ou excede as crengas e expetativas pessoais e
socioculturais prévias da mulher, incluindo dar a luz um bebé saudavel
num ambiente clinica e psicologicamente seguro, com continuidade
de apoio pratico e emocional de um(s) acompanhante(s) de parto e
equipa de saude amdvel e tecnicamente competente. Baseia-se na
premissa de que a maioria das mulheres deseja um trabalho de parto
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e um parto fisioldgicos, e deseja ter uma sensacdo de realizagcdo
pessoal e de controlo através do seu envolvimento na tomada de
decisdes, mesmo quando interven¢des médicas sdo necessdrias ou
desejadas.

No sentido de ir ao encontro da definicdo de experiéncia de parto positiva, a OMS (2018),
recomenda que a comunicacdo entre a equipa obstétrica, na qual se inclui o EEESMO, e a
parturiente devera ser efetiva e eficaz e, para tal, deverao ser respeitadas, na assisténcia ao TP e
parto, as seguintes indicacGes: apresentar-se a mulher/familia dirigindo-se a mesma pelo seu
nome; oferecer a mulher/familia as informagdes de que necessitam, de forma clara e concisa (na
lingua falada pela mulher/familia), evitando termos médicos e recorrendo a imagens e/ou graficos,
guando necessario, para comunicar processos ou procedimentos; respeitar e responder as
necessidades, preferéncias e duvidas da mulher, com uma atitude positiva; apoiar as necessidades
emocionais da mulher com empatia e compaixao, por meio de encorajamento, elogio, reafirmacao
e escuta ativa; apoiar a mulher a entender que ela tem uma escolha e garantir que suas escolhas
sejam apoiadas; garantir que os procedimentos sejam explicados a mulher e que seja obtido da
mulher o consentimento informado verbal e, quando apropriado, por escrito para exames pélvicos
e outros procedimentos; encorajar a mulher a expressar as suas necessidades e preferéncias,
informa-la, regularmente, bem como a sua familia, sobre o que esta a acontecer e perguntar se tém
alguma duvida.

Os cuidados prestados pelo EEESMO, baseados num cuidado respeitoso, numa relacdo de
empatia e de ajuda e numa comunicacdo eficaz, tém influéncia direta na forma como a mulher
experiencia o seu TP e parto (OE, 2015; Frello & Carraro, 2010). Os PQCEESMO (OE, 2021, p.17),
enfatizam, ainda, que “a comunicagao é a base da relagdo terapéutica”, devendo ser pautada pelo
respeito, gentileza e dignidade.

A compreensdo, por parte do EEESMO, de que todo o comportamento comunica e toda a
comunica¢do influencia o comportamento, é essencial para a interagdo entre este e a
mulher/familia, especialmente num momento tdo vulnerdvel como pode ser o do TP e parto. Esta
interacdo pressupde a mobilizagdo do suporte continuo e da comunicacdo como ferramenta
essencial e intervengdo auténoma de enfermagem que, no contexto descrito, promove a
construcdo de uma relagdo de ajuda, favorece um ambiente acolhedor e seguro, potencia o
envolvimento da mulher no seu préprio processo, influenciando, positiva e diretamente, a
confianga, com iniUmeras vantagens na evolugdo no TP, e a vivéncia positiva do parto (OMS, 2018;
OE, 2015).

A partir do momento em que se estabelece uma relacdo de proximidade entre o EEESMO

e a parturiente é possivel compreender, verdadeiramente, a mulher, o seu sentir, os significados
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que por ela sdo atribuidos aquele momento e a sua visdo do mundo (Frello & Carraro, 2010;
Swanson, 1993; Swanson, 1991). A comunicac¢do, assim estabelecida, promove a autoestima, o
conforto, a confianga, resultando em seguranca e satisfacdo, fazendo com que a parturiente se
sinta respeitada durante o processo e como pessoa nas suas diferentes dimensdes: fisica, psiquica,
cultural, espiritual, social e intelectual (Caron & Silva, 2002).

O EEESMO assume um papel e lugar privilegiado nesta intera¢do, cuidando da mulher
guando esta tem exposta a sua esséncia mais vulneravel e, em simultaneo, mais primitiva e de forca
arrebatadora. Aqui, o cuidado do EEESMO “(...) transcende a utilizagdo de procedimentos técnicos,
envolvendo a sensibilidade (...)”, estando em presenca, disponivel e disposto a conhecer as
necessidades da mulher/familia de quem cuida, apoiando-a num processo tdo marcante e
significativo como é o do nascimento de uma nova vida. No fundo, o EEESMO, neste contexto, cuida

exercendo ndo mais daquilo que é a esséncia da enfermagem (OE, 2015; Frello & Carraro, 2010).

1.2 REFERECIAL TEORICO DE ENFERMAGEM — TEORIA DO CUIDAR DE KRISTEN SWANSON

A Teoria do Cuidar de Kristen Swanson foi o referencial tedrico de enfermagem eleito para
nortear a pratica clinica, o trabalho de investigacdo e este relatdrio pela sua orientacdo, na pratica,
para a filosofia de cuidados, pela sua abrangéncia, facil aplicabilidade e intemporalidade.

Para Swanson (1991, p.165), “(...) cuidar é uma forma de se relacionar, crescendo com o
outro significativo, com quem nos sentimos pessoalmente envolvidos e responsaveis”, com o
objetivo primordial de promover o bem-estar da pessoa de quem cuidamos.

A Teoria de Médio Alcance de Swanson esta alicercada em quatro conceitos, os
metaparadigmas, sendo eles: a Enfermagem, a Pessoa, a Saude e o Ambiente (Oliveira et al., 2018;
Swanson, 1993).

A Enfermagem surge como a ciéncia que tem como esséncia o cuidado e como objetivo o
bem-estar daquele que é cuidado. Abrange e relaciona-se com os valores culturais, os
conhecimentos empiricos da Enfermagem e de outras ciéncias relacionadas — como as ciéncias
humanas -, a sabedoria clinica do profissional, bem como com as expetativas pessoais e sociais
daqueles que interagem no processo de cuidar (Oliveira et al., 2018; Alligood, 2014).

A Pessoa é considerada pela sua unicidade, em constante processo de desenvolvimento e
transformacdo, que, ao atingir a sua totalidade, é manifestada através dos seus pensamentos,
sentimentos e comportamentos (Swanson, 1993). Vivem desejosas de se conectarem com o outro,
e as suas vivéncias sao influenciadas por uma complexa interagdo entre a propria heranca genética,
a sua espiritualidade e a capacidade de exercer o livre-arbitrio, acabando por moldarem e serem

moldadas pelo ambiente em que estdo inseridas (Swanson, 1993).
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A Saude é percecionada como um nivel subjetivo de bem-estar, sendo ou ndo associado a
doenca, e que se traduz, de acordo com Swanson (1993, p.353), em “(...) viver a experiéncia
subjectiva, cheia de significado, da plenitude.” Segundo a autora, esta plenitude pressupde a
integracao e livre expressdo de todas as facetas que fazem de nés um “ser humano”, tais como: a
espiritualidade, os pensamentos, os sentimentos, a inteligéncia, a criatividade, as relagGes, a
sexualidade, (etc) (Swanson, 1993).

Swanson (1993, p.353) define Ambiente como situacdo, isto é, como "(..) qualquer
contexto que influencia ou é influenciado pelo cliente designado". O ambiente apresenta diferentes
dominios de influéncia, como por exemplo, culturais, psicoldgicos, sociais, politicos, econémicos.
Assim, é considerado um contexto que enquadra a pessoa e a situacdo experienciada, com
influéncia de fatores biopsicossociais e espirituais, sendo, por isso, um ambiente mais situacional
do que propriamente fisico (Swanson, 1993).

A teoria do Cuidar de Swanson (1993), considera a mulher como um ser Unico com
capacidade e liberdade na escolha do seu caminho e na definicdo dos processos de cuidados. Os
pressupostos da teoria de Swanson sao cinco: o “Conhecer”, no sentido de procurar compreender
o significado de um evento na vida do outro (Swanson, 1993; Swanson, 1991). Neste contexto,
importa procurar conhecer e compreender a mulher/familia, o contexto em que esta inserida, as
suas carateristicas, expetativas, necessidades, nivel de conhecimento e especificidades, através de
uma comunicacdo efetiva, assim como ao significado que esta atribui ao TP e parto, para melhor a
poder apoiar neste momento tdo Unico. Conhecer o outro na pratica de enfermagem é centrarmo-
nos na pessoa cuidada e no seu bem-estar, tentando compreendé-la e as situagées com as quais se
confronta, sem julgamentos prévios, defendendo a prestacdo de cuidados de enfermagem digna,
respeitosa e no sentido da capacitagdo da mulher (Oliveira et al., 2018; Alligood, 2014; Swanson,
1993).

Para tal, o EEESMO precisa de “Estar Com” a mulher/familia, verdadeiramente, ou seja,
mais do que estar fisicamente disponivel, importa demonstrar-se emocionalmente presente e
disponivel, ao longo de todo o processo, com responsabilidade, através da escuta, do acolhimento,
transmitindo tranquilidade, seguranca, confianca e partilhando sentimentos e vivéncias, sem que
haja a sobrecarga da pessoa cuidada (Oliveira et al., 2018; Swanson, 1993).

Ao estar presente e ao conhecer a mulher, o EEESMO podera “Fazer Por”, isto é, fazer por
esta o que ela faria por si mesma, a partir do conhecimento que tem da mulher, incluindo e
antecipando as suas necessidades, confortando, atuando com habilidade e competéncia,

protegendo-a e respeitando a sua dignidade (Oliveira et al., 2018; Swanson, 1991).
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O “Possibilitar”, pressupde apoiar a mulher/familia em eventos desconhecidos e
imprevisiveis, como o TP e parto, suportando-a pelas transicdes da vida, informando, de acordo
com as suas necessidades e conhecimento prévio, ajudando a criar alternativas, dando feedback,
explicando e validando sentimentos, para que esta consiga tomar decisGes conscientes e sentir-se
capaz e plena no seu préprio processo (Oliveira et al., 2018; Swanson, 1993; Swanson 1991).

Por ultimo, mas representando o ponto de partida e estando na base primordial do cuidado,
o0 EEESMO devera “Manter a Crenga”, isto é, acreditar, manter a fé na capacidade da mulher/familia
em conseguir experienciar um acontecimento ou fase, como o TP e parto, favorecendo a sua
autoconfianca e empoderamento, para que esta possa enfrentar um futuro com mais significado e
alcancar o seu bem-estar (Oliveira et al., 2018; Alligood, 2014). Sendo que as “crencas” representam
uma parte significativa do ser humano e influenciam todo o nosso ser e sentir, importa que o
EEESMO as conheca e, acima de tudo, respeite.

Enquanto futura EEESMO procurei desenvolver competéncias especificas e prestar
cuidados a mulher/familia, desde a vigilancia pré-natal, durante o TP e parto e no pds-parto, a luz
da Teoria do Cuidar de Swanson, com o objetivo de promover a sua saude e bem-estar, prevenir
complicagBes e agir em conformidade de acordo com as suas necessidades, sabendo que se
procurasse conhecer as particularidades da pessoa cuidada, se demonstrasse disponibilidade fisica
e emocional, validando e esclarecendo o que quer que surgisse, se fizesse por ela/eles o que fosse
necessario e lhe trouxesse beneficio, entdo, possivelmente, possibilitar-lhes-ia, a vivéncia de uma

experiéncia de parto mais positiva e que fosse ao encontro das suas expetativas (Swanson, 1993).
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A arte de cuidar em ESMO pressupde que haja um compromisso, por parte do EEESMO, na
procura continua de conhecimentos, baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel, com o
intuito de aprimorar as suas competéncias, de fundamentar as suas tomadas de decisdo, nortear a
sua conduta e transformar, de forma positiva, os contextos de saude em que atua (OE,
Regulamento n.2 140/2019).

Assim, e no sentido de desenvolver competéncias na area da investigacdo em ESMO, com
o objetivo de promover a qualidade dos cuidados de enfermagem especializados e tendo em conta
o apresentado anteriormente, foi desenvolvida uma SR (Apéndice Il), assim como um Trabalho de
Campo que permita compreender de que forma a comunicagdo estabelecida entre o EEESMO e a

parturiente, durante o TP e parto, o influencia.

2.1 SCOPING REVIEW

2.1.1 Objetivo e questdo de revisao

Do ponto de vista metodolégico, a SR foi construida com base nas diretrizes do JBI (2024),
com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica mais atual no que diz respeito a influéncia da
comunicagdo estabelecida entre o EEESMO e a parturiente, no TP e parto.

Para tal, formulou-se uma questdo de pesquisa, baseada na mnemdnica Populagdo,
Conceito e Contexto (PCC) (JBI, 2024), como elementos de inclusdo. Tendo por base esta premissa,
a seguinte questao de partida foi formulada: “Qual a influéncia da comunicagao entre o EEESMO e
a parturiente, no trabalho de parto e parto?”, na qual a populagdo se refere as parturientes e
EEESMOs; a comunicagdo e o TP e parto correspondem aos conceitos e o contexto objetiva-se em

todos os contextos clinicos de TP e parto.

2.1.2 Critérios de inclusao e exclusdo

Como critérios de inclusdo incluiram-se estudos que respeitassem a mnemodnica PCC (JBI,
2024) utilizada; estudos disponiveis em texto integral; estudos escritos em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola; estudos de abordagem qualitativa, quantitativa ou ambos; estudos publicados
a partir do ano de 2017; e estudos acessiveis na base de dados Scielo Brasil, nas plataformas

PubMed e EBSCOHost, nas bases de dados CINAHL COMPLETE, MEDLINE Complete e MedicLatina.
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Para cada base de dados foram aplicados limitadores especificos, os quais podem ser
consultados na Tabela 1 da SR (Apéndice ).
Como critérios de exclusao foram definidos todos aqueles que contrariem os critérios de

inclusdo.

2.1.3 Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada em janeiro e fevereiro de 2024 e, mais recentemente, em agosto
de 2024. Para delinear a estratégia de pesquisa recorreu-se as etapas preconizadas pelo JBI (2024).

Numa primeira etapa, foi realizada uma pesquisa na plataforma EBSCOHost, nas bases de
dados CINAHL COMPLETE, MEDLINE Complete e MedicLatina, na plataforma PubMed e na base de
dados Scielo Brasil, onde foram identificados os termos de linguagem natural e indexada, de acordo
com a mnemonica PCC, através da analise das palavras contidas no titulo e resumo dos artigos
encontrados.

Na segunda etapa da revisdo, foi efetuada uma nova pesquisa nas bases de
dados/plataformas mencionadas, recorrendo a todos os termos naturais e indexados considerados
e a sua combinacdo através dos operadores booleanos [OR] e [AND]. Os termos indexados,
referente a Populacdo foram conjugados entre si recorrendo ao operador booleano [OR],
aplicando-se esta estratégia para os termos indexados e termo natural do Contexto. Em relacdo ao
Conceito, ndo houve necessidade de recorrer a termos de linguagem natural. Por fim, foi feita a
conjugacdo de todas as pesquisas dos descritores através do operador booleano [AND] e refinada
a pesquisa com limitador de texto integral.

Assim, para a realizagdo desta SR foram definidos os seguintes descritores indexados -
MeSH: #Communication®; #Obstetric Nursing®; #Parturition®; #Midwifery* e o termo natural
#Childbirth, culminado na seguinte expressdo de pesquisa: Communication AND (Obstetric Nursing
OR Midwifery) AND (Parturition OR Childbirth).

Da intersecao dos termos acima mencionados resultaram um total de 140 artigos: 109
artigos na plataforma PubMed, 19 artigos na base de dados MEDLINE Complete, 3 artigos na base
de dados CINAHL Complete, 1 artigo na base de dados MedicLatina e 8 artigos na base de dados

Scielo Brasil. Os resultados poderdo ser consultados no Appendix Il da SR (Apéndice Il). Esta é

! The exchange or transmission of ideas, attitudes, or beliefs between individuals or groups.

2 A nursing specialty involving nursing care given to the pregnant patient before, after, or during
childbirth.

3The process of giving birth to one or more offspring.

4The practice of assisting women in childbirth.
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considerada a primeira etapa do PRISMA — fluxograma de estratégia de pesquisa do JBI (2024),
designada de — Identification — que decorre dos resultados das bases de dados cientificas acima
referidas.

Na segunda etapa do PRISMA, denominada de Screening, e apds a extracdo manual dos 12
artigos duplicados nas bases de dados/plataformas, procedeu-se a leitura dos titulos e dos resumos
de cada um dos 128 artigos identificados, considerando os critérios de inclusdo definidos. Por
conseguinte, nesta fase, foram rejeitados 99 artigos.

Na fase Eligibility, foi feita uma leitura integral dos 29 artigos e, face a falta de pertinéncia
para o tema em investigacao, foram excluidos 25 artigos. Foram incluidos 4 artigos: 3 quantitativos
(Brasil e Polénia) e 1 qualitativo (Africa do Sul). Os estudos foram realizados entre 2018 e 2021.

Na terceira e uUltima etapa da pesquisa, o JBI (2024) preconiza a andlise das referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados com o intuito de obter fontes adicionais de evidéncia.

No Apéndice Ill, encontra-se sistematizada a estratégia de pesquisa supracitada, através do
fluxograma PRISMA (adaptado) preconizado pelo JBI (2024).

De seguida, apds a andlise dos artigos, e recorrendo ao instrumento de extracdo de dados
- Appendix IV (JBl, 2024), foram recolhidas as principais informac6es dos estudos/artigos elegiveis,
assim como se procedeu a elaboracdo de uma tabela de extracdo de dados — Appendix V (1Bl, 2024),
que sintetiza e sistematiza a informacdo mais pertinente, por forma a contribuir para a
compreensdo da questdo de investigacdo. Ambos os instrumentos de extracao de dados podem ser

consultados no protocolo da SR (Apéndice ).

2.1.4 Resultados da pesquisa

Importa, na pratica da disciplina de Enfermagem, quer a nivel da investiga¢gdo, como da
prestacdo de cuidados, que haja a procura objetiva e regrada do melhor, do mais valido, atual e
pertinente conhecimento cientifico (OE, Regulamento n.2 140/2019). Da pesquisa efetuada
emergiram trés artigos enquadrados no paradigma quantitativo e um artigo no paradigma
qualitativo, realizados entre 2018 e 2021. Dois estudos foram desenvolvidos no Brasil, um na
Poldnia e um na Africa do Sul. Em seguida, sdo apresentados e analisados os resultados extraidos
dos artigos, identificados como mais relevantes para a tematica em investigacao.

Comunicamo-nos das mais variadas formas. Fazemo-lo através da troca de palavras, mas
também, inconscientemente e a um nivel mais subtil, através daquilo que a palavra ndo diz, mas
gue é expresso pelo corpo, pela intencdo e emocdo, influenciando todo o nosso comportamento.

No estudo de Beserra et al. (2019, p.2), surge a ideia de que “o ser humano influencia o

mundo, é influenciado por ele e, assim, interage com os outros.” Torna-se essencial que, nos
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cuidados de Enfermagem, e num contexto tdo Unico, como o do TP e parto, o processo
comunicacional seja alicercado no cuidado humanizado, onde se prevé a partilha de informacao
clara, o apoio continuo, o suporte emocional, o respeito, a empatia e a gentileza no cuidado.

Com a analise dos quatro artigos incluidos, é unanime a ideia de que a comunicacao
estabelecida entre a parteira e a parturiente é de extrema importancia e impacta, diretamente, a
satisfacdo materna e forma como o parto é experienciado.

O estudo de Baranowska et al. (2021), corrobora a afirma¢do constatando-se, no seu
estudo, que a comunicacdo estabelecida com os profissionais de salde (entre eles parteiras)
constitui um fator significativo que influencia a satisfacao geral no que diz respeito aos cuidados
prestados durante o TP e parto, podendo melhorar a experiéncia de parto da mulher.

Num momento em que a mulher se encontra vulneravel, como é o do TP, a comunicacdo
surge, entdo, como um poderoso instrumento de cuidado, potenciando sentimentos de seguranca,
confianca, controlo e empoderamento na mulher e promovendo a construcdo de uma relacdo de
confianca entre o EEESMO e a parturiente, o que contribui para uma vivéncia do TP mais feliz e
satisfatdria (Beserra et al., 2020).

Da andlise dos artigos emergiram cinco conceitos/tematicas: a partilha de informacéo, o
guestionamento, a compreensdao das preferéncias e necessidades da parturiente, ouvir e
valorizar/respeitar a mulher e a comunicag¢ao ndo verbal.

Um aspeto mencionado, transversalmente em trés dos quatro artigos emergentes da
presente SR, como essencial para as mulheres, é a partilha de informacgao.

No estudo de Beserra et al. (2020), verificaram-se 709 didlogos na comunicacdo verbal
entre os participantes, assumindo-se a comunicagdo verbal entre o enfermeiro e a parturiente
como essencial no processo de cuidar durante o TP e parto. Segundo os autores (Beserra et al.,
2020), as mulheres que recebem informagdes importantes previamente ao TP, além de sentirem
as suas necessidades reconhecidas, o que as faz sentir acolhidas e respeitadas, sentimentos de
seguranc¢a e confianga sdo potenciados, facilitando uma comunicagdo aberta durante o TP, um
maior envolvimento em todo o processo, assim como na tomada de decisdo.

Também o estudo desenvolvido, na Africa do Sul, por Maputle (2018), com o objetivo de
determinar qual o apoio prestado pelas parteiras a mulheres durante o TP, faz referéncia a partilha
de informagdo como algo essencial do cuidado. Neste estudo 83% das parteiras atualizavam
continuamente a parturiente sobre o progresso do TP e o bem-estar fetal, 75% informavam acerca
das alteracoes fisioldgicas que iam surgindo no decorrer do TP e sugeriam estratégias que
apoiassem a parturiente a viver todo o processo, mas apenas 8% permitiam que as parturientes

colocassem questdes as quais respondiam. Uma das participantes do estudo refere inclusive que
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“As parteiras dever-me-iam dar informacbes para que eu pudesse fazer escolhas. Ao estar
informada acerca da progressdo do TP, eu sou capaz de fazer escolhas informadas (...)” (Maputle,
2018, p.4).

No estudo de Baranowska et al. (2021), para as mulheres, receber informagoes revelou ser
o aspeto mais desejado da comunicagdo verbal, quer durante o TP como no pds-parto precoce.
Quando esta necessidade era respeitada, as mulheres sentiam-se mais capazes e envolvidas no
proprio TP e na tomada de decisdo e, simultaneamente, sentimentos de controlo externo eram
potenciados, estando estes factos associados a uma experiéncia de parto mais positiva.

Importa referir que a comunicacao verbal estabelecida devera ocorrer por meio do didlogo
com palavras de facil entendimento, sem termos técnicos, transmitindo informacdao completa,
adequada e imparcial, baseada na melhor evidéncia cientifica existente, que permita a parturiente
exercer o seu direito de consentimento informado (Beserra et al., 2020).

No estudo de Beserra et al. (2020), tanto no Brasil como em Cabo Verde, a linguagem
comum prevaleceu, evitando o uso de termos técnicos, o que facilitou o entendimento das
orientacdes/sugestbes dadas pelos enfermeiros e a interacdo estabelecida entre estes e as
parturientes. Outro estudo (Baranowska et al., 2021) refere que as informacgdes obtidas, de forma
clara e simples, relativamente ao processo de nascimento, ou qualquer outra questdo relacionada
com os cuidados a ter com o bebé, influenciam positivamente a experiéncia de parto, permitindo a
mulher tomar decisdes informadas.

No estudo de Beserra et al. (2020), sugestdes como o uso de diferentes métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor e o incentivo a deambulag¢do foram evidenciados. Em ambos os
paises, as parturientes eram motivadas a deambular para que a progressdao do TP fosse mais
favoravel, sendo esta sugestdao bem aceite no Brasil, ao contrdrio do observado em Cabo Verde,
onde se verificou resisténcia por parte das parturientes em aceitar a orientagao, talvez devido a
auséncia de informag¢do no que diz respeito aos beneficios da deambulagdo no TP.

Outro estudo (Maputle, 2018), que analisou questdes relacionadas com o apoio
informativo dado durante o TP, enfatiza esta questdo referindo que apenas 33% das parteiras
incentivavam e faziam sugestdes, sem que houvesse, necessariamente, uma explicacao do porqué
de determinada sugestdo. Uma participante do estudo referiu que “A minha parteira disse-me para
inspirar e expirar, mas eu ndo sabia porqué.” (Maputle, 2018, p.4). Importa que haja o cuidado em
sugerir estratégias que promovam o bem-estar da parturiente e a progressao do TP, no entanto,
tdo ou mais importante, importa que o EEESMO informe a parturiente acerca do motivo, da
evidéncia que sustenta determinada sugestdo para que esta se sinta respeitada e ativa no préprio

processo.
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Ouvir e valorizar a historia de cada mulher, pode facilitar a vivéncia do parto, assim como
ouvir atentamente as suas necessidades fa-la-d4 sentir-se respeitada na sua individualidade
(Baranowska et al., 2021; Beserra et al., 2020; Beserra et al., 2019; Maputle, 2018). No estudo de
Beserra et al. (2020), a audig¢ao foi a forma de contato mais usada entre enfermeiro e parturiente,
tanto no Brasil como em Cabo Verde, sendo identificada como um fator determinante na
assisténcia obstétrica de qualidade. Dar espaco para que a parturiente verbalize e expresse as suas
emocodes e estar disponivel para ouvir e esclarecer as duvidas e preocupag¢des que possam surgir,
demonstrou ser fundamental e estar associado a dissipacdo de possiveis medos e insegurancas, ao
favorecimento do TP e a uma maior satisfacdo materna (Beserra et al, 2020).

Em contrapartida, no estudo de Maputle (2018), nem sempre ouve espago para que as
parturientes fossem ouvidas e respeitadas nas suas necessidades, ja que apenas 8% das parteiras
permitiram que as parturientes fizessem perguntas ou sugestdes durante o TP.

Compreender as necessidades e preferéncias da parturiente, permitindo que esta se
expresse, envolve questiona-la e ouvi-la em presenca e sem qualquer julgamento, aspeto que foi
mencionado nos quatro artigos como fundamental (Baranowska et al., 2021; Beserra et al., 2020;
Beserra et al., 2019; Maputle, 2018). Ao EEESMO cabe proporcionar as melhores condi¢des para
gue a parturiente se sinta livre para expressar qualquer tipo de sensagdo ou emogdo, sem
constrangimentos (OE, 2015).

No estudo de Beserra et al. (2020) verificou-se que os enfermeiros, durante o acolhimento,
assim como durante o TP, procuravam interagir e solicitar informacbes importantes que
assegurassem o conforto da mulher e o cuidado holistico, de forma a promover um TP e parto com
mais qualidade e autonomia.

No estudo de Maputle (2018), determinar as preferéncias das mulheres em relagdo aos
seus cuidados, durante o TP, mostrou ser essencial, no entanto, apenas 8% das parteiras
determinavam as preferéncias culturais e pessoais das mulheres, o que acabava por ndo respeitar
as necessidades ou especificidades de cada uma, facto que podera ter sido gerador de ansiedade
e, por conseguinte, ndo favordvel ao TP e vivéncia do mesmo.

Baranowska et al. (2021) corrobora o acima descrito, concluindo que questionar e reunir
informagdes acerca das preferéncias da mulher, no que diz respeito a forma e intensidade da
comunicac¢do durante o TP, de acordo com a situacdo vivida, é fundamental. Neste estudo, fazer
questdes durante o TP revelou ser menos favoravel e menos util do que transmitir informacdes.
Para além deste resultado, para um determinado grupo de participantes, o qual assumia o TP e
parto como um processo fisiolégico e sem necessidade de intervencdes, fazer questées e fornecer

informacBes demonstrou ser mais perturbador quando comparado com um outro grupo de
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participantes, o qual percecionava o TP e parto como um processo que necessitava de intervencoes
médicas. No primeiro grupo, a quantidade de informacdo transmitida e o questionamento
percepcionados como perturbadores, interferiram na necessidade de vivenciar o processo de parto
sem perturbagdes externas e no seu préprio ritmo.

Compreender e respeitar as necessidades e preferéncias da parturiente passa por,
também, providenciar a presenca de alguém significativo para a mesma. Beserra et al. (2020),
referem, no seu estudo, que a presenga de acompanhante no TP e parto revelou-se importante,
sendo que quando ndo é permitida a presenca deste, hd uma maior probabilidade de surgirem
sentimentos de inseguranca e medo, o que, por sua vez, estd associado a uma maior duracao do
TP. No Brasil, as interacdes foram estabelecidas com a presenca do acompanhante, facto que ja
ndo se verificou em Cabo Verde, onde nenhuma interacdo se estabeleceu na presenca do
acompanhante. Também no estudo realizado na Africa do Sul (Maputle, 2018), se percebeu que
nenhuma das parteiras incentivou a presenca de acompanhante.

Um outro aspecto presente no TP e que depende, diretamente, da forma como a
comunicacdo entre o EEESMO e a parturiente se estabelece e demostra se ha, ou ndo, compreensao
das necessidades sentidas pela mulher, é a interpretac¢ao da dor vivenciada e percebida durante o
TP. No estudo de Maputle (2018), as parturientes sentiram dor intensa durante o TP, enquanto a
dor percebida pelas parteiras era descrita como leve a moderada no inicio deste, sendo apenas
percebida de forma semelhante, no final. Este facto levou a que as parturientes ndo fossem
atendidas nas suas necessidades, nomeadamente, no adequado alivio da dor, o que leva a maiores
niveis de ansiedade e de dor.

Importa que o EEESMO esteja atento e perceba as subtilezas do comportamento humano
e da comunicagao nao verbal, que, tantas vezes, nos diz mais do que “mil palavras”.

Ao perceber e compreender a comunicagao nao verbal da parturiente, o EEESMO tem a
capacidade de questionar apenas quando pertinente, de adequar e direcionar a sua intervengao e
0 seu comportamento, no sentido de desmistificar o sentir da parturiente, de procurar o seu bem-
estar, a satisfacdao das suas necessidades, diminuindo a sua ansiedade e transmitindo-lhe confianga
e seguranga. Compreender e respeitar as preferéncias e necessidades passa nao sé pelos aspetos
inerentes a comunicagdo verbal, mas também a comunicacdo ndo verbal, sendo esta uma
ferramenta indispensdavel na relacdo humana pois “possibilita, as pessoas, a expressdo dos seus
sentimentos e emoc¢8es de modo direto e possui as fungdes de complementar, contradizer e/ou

III

substituir a comunicacao verbal” (Reboucas et al., 2015 citado por Beserra et al., 2019, p.5). No

estudo realizado no Brasil e em Cabo Verde, nas intera¢des estabelecidas com as parturientes, os

26
IPS - ESSS



Experiéncia de parto positiva: a influéncia da comunicagdo do EEESMO no
trabalho de parto e parto

enfermeiros procuravam comunicar de forma tranquila e acolhedora, incentivando a mulher a
participar ativamente no TP (Beserra et al., 2020).

Também no estudo realizado na Africa do Sul (Maputle, 2018), um numero significativo de
parteiras demonstrou uma atitude compreensiva, amigavel e tranquilizadora para com as
mulheres durante o parto. No entanto, no que diz respeito a promoc¢do da participacdo ativa da
mulher, apenas 25% das parteiras encorajaram a livre escolha e a plena participacao das mulheres.

No estudo de Beserra et al. (2019), onde foi analisada a comunicagdo nao verbal entre o
enfermeiro e a parturiente, na fase ativa do TP, foi dado relevo aos gestos como anuir com a cabeca,
movimentar as maos, assim como manter o contacto visual, pela sua capacidade de validar,
complementar e reforcar a comunicacdo verbal, de demonstrar interesse e atencdo no outro,
melhorando a compreensdo da mensagem transmitida, principalmente em contextos
multiculturais, onde a probabilidade de cuidarmos de parturientes que ndo dominam a lingua
portuguesa é cada vez maior.

No estudo de Beserra et al. (2019), variaveis como a distancia estabelecida entre o EEESMO
e a parturiente, o toque, os gestos ou a comunicacdo face a face foram analisadas. No estudo de
Beserra et al. (2019), constatou-se que a distancia intima foi a mais frequentemente estabelecida
entre a parturiente e o enfermeiro, durante o TP, promovendo uma assisténcia mais proxima e
humanizada. No entanto, importa perceber de que forma a parturiente reage a essa proximidade,
pois poderda ser percecionada como “invasdo” e geradora de desconforto, influenciando,
negativamente, o processo de TP.

Nas interacGes percebidas no estudo de Beserra et al. (2019), quando a comunicagao e
contacto visual se estabelece face a face, o vinculo construido entre enfermeiro e parturiente é
potenciado, assim como a sensagao de segurancga que esta sente durante o TP e parto. Também no
estudo de Baranowska et al. (2021) se faz referéncia ao contacto visual como um aspeto util durante
o TP.

No que diz respeito ao contato, nomeadamente, o toque, é primordial, para a efetivagao
da comunicac¢do n3o verbal, expressando e/ou validando sentimentos. Quando surge a auséncia de
contacto ou o distanciamento, como observado no Brasil, importa refletir acerca do que podera
estar na base deste comportamento, como medos, insegurangas ou mesmo indiferenga entre os
intervenientes (Beserra et al., 2019).

No estudo de Baranowska et al. (2021), apesar de, para a maioria das mulheres, em TP, o
toque ter sido Util, uma vez que as ajudou a lidar com a dor e com a experiéncia de parto em si, a
investigacdo mostra que o toque nao é desejado em todas as fases do TP e nem todas as mulheres

o percebem como algo confortdvel. Revela-se, por isso, importante, reconhecer as diferentes
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preferéncias e necessidades das mulheres no que diz respeito ao toque durante o TP, assim como,
solicitar o seu consentimento.

Sdo varias as nuances da comunicacdo, ndo sendo, de todo, um processo simples, e, por
esse motivo, cabe ao EEESMO desenvolver e aprimorar as suas competéncias comunicacionais que
Ihe permitam expressar-se e permitir ao outro fazé-lo, descodificar mensagens verbais e ndo
verbais, extraindo delas o seu significado e, em Ultima estancia, compreender a mulher de quem
cuida, identificar as suas necessidades e ajuda-la da melhor forma possivel (Beserra et al., 2020;
Phaneuf, 2005).

Por forma a ilustrar a complexidade e a abrangéncia da comunicacdo nos cuidados, no
estudo de Maputle (2018), a comunicagdo entre as mulheres e as parteiras foi determinada pela
capacidade da parteira em capacitar a mulher, em permitir que a mulher se sinta especial e relaxada
(explicando as alteracgGes fisioldgicas e incentivando exercicios de relaxamento, por exemplo), pelo
respeito e defesa dos direitos das mulheres, pela capacidade em determinar as preferéncias
culturais e pessoais da mulher e pela atualizacdo continua sobre o progresso do TP.

Os autores dos estudos incluidos na presente SR (Baranowska et al., 2021; Beserra et al.,
2020; Beserra et al., 2019; Maputle, 2018) enfatizam a necessidade de cuidar de forma humanizada,
atenciosa, respeitosa e acolhedora, visto ser um momento de muitas dividas, medos e incertezas,
respeitando a importancia do processo de comunica¢do no cuidado, com o objetivo de tornar o
nascimento uma experiéncia positiva, prazerosa e satisfatéria para cada mulher/familia.

Em analise aos estudos incluidos nesta SR, é notdrio que o processo comunicacional
estabelecido durante o TP e parto, impacta, diretamente, a satisfacdo das necessidades da
parturiente, a reducdao dos niveis de ansiedade, medo e inseguran¢a e, consequentemente, a
progressdo do TP e a vivéncia positiva ou ndo do mesmo.

Nesta pesquisa, ndao foram encontradas investigacdes realizadas em Portugal, contudo
seria relevante e interessante desenvolver estudos com uma amostra portuguesa, com o objetivo
de conhecer a realidade sobre este tema em Portugal, assim como o de elevar a qualidade da

prestacdo de cuidados em ESMO.

2.2 TRABALHO DE CAMPO

Ao longo dos diversos contextos de estagio foram aproveitadas todas as oportunidades de
aprendizagem, assim como a mobilizacdo e aplicacdo da tematica em estudo.

Para além da SR, foi realizado um estudo descritivo retrospectivo, de abordagem mista, com

o intuito de compreender a influéncia da comunicacdo do EEESMO no TP e parto.
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Segundo Fortin (2009), os estudos descritivos visam caraterizar fendmenos e, de uma forma
global, identificar e relacionar os fatores determinantes ou conceitos que, eventualmente, possam
estar associados ao fendmeno em estudo. Os tipos de estudos descritivos mais comuns sdo: o
estudo descritivo simples; o estudo descritivo comparativo; o estudo de caso; e os inquéritos. Estes
ultimos podem ser prospetivos, retrospetivos ou transversais, nos quais os dados sao colhidos junto
de uma populagdo ou de uma amostra, com o intuito de identificar e compreender as atitudes, as
opiniGes, as crencas, as necessidades ou os comportamentos da mesma, numa determinada
situacdo (Fortin, 2009; Fortin, 2003).

Para a escolha dos sujeitos neste estudo, optou-se por uma amostra nao probabilistica, por
conveniéncia. Nao probabilistica porque a probabilidade de um determinado elemento pertencer
a amostra ndo é igual a dos restantes, e acidental, casual ou conveniente, uma vez que se trata de
uma amostra onde os elementos sao facilmente acessiveis, estdo presentes num determinado local
e num momento preciso, sendo selecionados pela sua conveniéncia, por voluntariado ou
acidentalmente, e incluidos no estudo a medida que se apresentam e até o tamanho desejado da
amostra ser atingido (Fortin, 2009; Fortin, 2003). Neste caso em particular, os elementos foram
selecionados tendo por base os critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Assim, a amostra foi constituida por puérperas que cumprissem os seguintes critérios de
inclusdo: 1) Puérperas que tivessem experienciado, pelo menos, o TP assistido por EEESMO; 2)
Puérperas psiquicamente capazes; 3) Puérperas que aceitassem participar no estudo.

Para a implementacdo do estudo e colheita de dados optou-se por elaborar um
qguestionario semiestruturado (Apéndice 1V). Este inclui uma primeira parte com dados
sociodemograficos das participantes, com o objetivo de caraterizar a amostra; da segunda parte
constam 8 questGes do tipo Lickert, numa escala que varia de 1 a 5 (1 — discordo totalmente, 2 —
discordo, 3 — ndo concordo nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo totalmente), direcionadas
ao objeto em estudo; e, por ultimo, uma terceira parte com uma questdo de resposta aberta, que
visa saber que estratégias comunicacionais poderiam ser adotadas pelo EEESMO, na perspetiva das
participantes, promotoras de uma experiéncia de parto positiva. O questiondrio foi construido
considerando o estado da arte em relagao ao tema, encontrado através de uma pesquisa preliminar
e a sua validacao foi efetuada através de um pré-teste a 3 puérperas. A sua aplicacdo e posterior
colheita de dados, ocorreu apds a submissdo do Projeto de Investigacdo (Apéndice V) e o parecer
positivo da Comiss3o de Etica e do Conselho da Administrac3o da instituicdo (Anexo 1), no servico
de Obstetricia — Unidade de puerpério, do Hospital onde teve lugar o EC, as puérperas que reuniam
os critérios de inclusdo definidos. O questiondario foi elaborado recorrendo a plataforma Google

Forms e enviado as participantes do estudo através de e-mail.
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Antes da aplicacdo dos questionarios, as participantes foram devidamente informadas e
esclarecidas quanto aos objetivos e as carateristicas do estudo, sendo entregue um Consentimento
Informado (Apéndice VI) que, apds leitura consciente e esclarecimento de duvidas, foi assinado de
livre vontade.

A colheita de dados foi realizada em abril e maio de 2024 e, das 53 puérperas incluidas no
estudo, 33 responderam ao questionario enviado.

No que diz respeito a andlise dos dados, foi adotada a andlise de dados quantitativos através
de graficos e tabelas obtidos através da plataforma Google Forms e com recurso a utilizagao do
sistema operativo Microsoft Excel, ndao podendo estes serem generalizados; em relacdo a andlise
de dados qualitativos, optou-se por adotar a metodologia de Laurence Bardin (2016).

Bardin (2016) organiza a andlise de contelido em 3 etapas cronologicamente ordenadas.

A primeira etapa é designada de pré-andlise, onde apds uma leitura flutuante se organiza
os dados, triando-se os documentos a serem submetidos a andlise segundo as hipdteses existentes
e os objetivos do estudo.

A segunda fase, ou fase de exploracdo do material, é aquela em que se procede a
codificacdo dos dados alcangados nos questiondarios recorrendo-se: ao recorte, ou seja, a selecao
das unidades de registo, a enumeracdo, isto é, a contagem destas unidades e, por fim, a
classificacdo e agregacdo para posterior categorizacdo. Nesta fase, procede-se, ainda, a analise
exaustiva de forma a garantir a inclusdo de todas as unidades de registo analisadas (exaustividade)
e exclusdo de constituintes duplamente classificados para que cada elemento sé possa existir em
uma categoria (exclusdo mutua). Deve-se, também, garantir a definicdo categdrica segundo uma
dimensdo de analise (homogeneidade) e a pertinéncia face aos objetivos da pesquisa e estudo.
Além do descrito, dever-se-a certificar que os tdpicos e indicadores que apontam para a inclusao
de um elemento numa categoria sdo claros (objetividade e fidelidade) (Bardin, 2016).

Na terceira etapa, denominada de tratamento dos resultados, é realizada a sua
interpretacdo de forma a torna-los significativos e validos (inferéncia e interpretagdo). Mediante
esta metodologia, assume-se que a analise de conteudo foi concretizada de forma independente e,
para garantir a confidencialidade da colheita efetuada, os principios éticos e deontoldgicos foram
respeitados. Neste processo definiram-se categorias e subcategorias segundo a dimensdo de
anadlise, os objetivos da pesquisa e do estudo. Posteriormente, sintetizaram-se as unidades de
registo as respetivas categorias e subcategorias e, assegurou-se a codificacdo dos excertos
transcritos. No método de codificacdo optou-se por se atribuir a letra Q como elemento
representante do questionario e a numeracgdo para possibilitar a sua diferenciacdo e preservar o

anonimato (exemplo: Q1, Q2, Q3...). Assim, encontraram-se entdo, um total de duas categorias,
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sendo estas: estratégias comunicacionais verbais e estratégias comunicacionais ndo verbais. No que
respeita as subcategorias foram encontradas seis, sendo estas: partilha de informacao;
encorajamento; plano de parto; comportamento/atitude do EEESMO; apoio continuo; e

consideragdo/respeito pelos medos, duvidas e preferéncias da parturiente (Apéndice VII).

2.2.1 Analise e discussao de dados

Tal como referido a priori, foram 33 as puérperas que, por cumprirem os critérios de
inclusdo, perfizeram a amostra que integra esta andlise.

Apds a analise e tratamento de dados quantitativos, descrevem-se, em seguida, as
conclusdes alcancadas, podendo a analise dos dados e os respetivos graficos serem consultados no
Apéndice VIII.

Analisando os dados sociodemograficos, as idades das participantes foram compreendidas
entre os 21 e os 47 anos de idade (grafico 1 no Apéndice VIIl), com média de idade de,
aproximadamente, 31,54 anos e mediana de 31 anos (tabela 1 do Apéndice VIII).

Organizando as idades das puérperas por grupos etarios, verificou-se que os extremos das
idades, com idade superior a 40 anos representam a minoria (n=4; 12%), seguido do grupo de 21-
30 anos, com 42% da amostra (n=14) e, por ultimo, com maior representatividade (n=15; 46%), o
grupo de 31-40 anos (grafico 2 no Apéndice VIII).

Em 2023, a idade média das mulheres ao nascimento de um filho e ao nascimento do
primeiro filho foi de 31,6 anos e de 30,2 anos, respetivamente, o que vai ao encontro dos resultados
apresentados (PORDATA, 2023a).

No que diz respeito a nacionalidade, 49% (n=16) correspondem a puérperas com
nacionalidade portuguesa, seguindo-se, e por ordem decrescente, a nacionalidade brasileira,
representada por 21% da amostra (n=7) e, por fim, as nacionalidades alema, angolana, cabo-
verdiana, cubana, espanhola, inglesa, polaca, romena, siria e sul-africana, com a mesma frequéncia
(n=1), representando cada uma 3% (grafico 3 no Apéndice VIII).

Nos ultimos anos, em Portugal, tem-se verificado um aumento significativo da populagao
imigrante, em especial no ultimo ano, verificando-se um aumento de 781.247 pessoas em 2022
para 1.040.000 em 2023, o que culmina numa grande diversidade cultural (INE, 2023). Por
conseguinte, o EEESMO devera estar cada vez mais desperto para as diferentes normas, valores e
praticas que determinam a forma como a pessoa perceciona a sua saude. O desenvolvimento de
competéncias relacionais e comunicacionais figura-se determinante na comunicacdo enfermeiro-

utente, para além de ser fundamental para compreender e respeitar o outro numa perspetiva
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multicultural, o que permite abordar as diferencas, adotar as melhores praticas nos cuidados e
abster-se de juizos de valor (Cerveny et al., 2022; OE, 2021).

Relativamente ao estado civil, 36,4% das puérperas referiram ser casadas (n=12), 33,3%
solteiras (n=11), 21,2% referiram viver em unido de facto (n=7) e, por fim, 9,1% mencionaram ser
divorciadas (n=3) (grafico 4 no Apéndice VIII).

No que concerne ao grau de escolaridade, 45,4% das puérperas (n=15) referiram ter o
secunddrio, 21,2% (n=7) mencionaram ser licenciadas, seguindo-se o mestrado e o bacharelato com
igual frequéncia (n=4) e representando, cada um, 12,1% da amostra e, por ultimo, com 9,1% (3)
encontram-se representadas as puérperas com o 32 ciclo de escolaridade (grafico 5 do Apéndice
vill).

Em relacdo as profissdes identificadas pelas puérperas, foi obtida uma grande diversidade
de opc¢odes, as quais poderdo ser consultadas no grafico 6 do Apéndice VIII.

No seguimento do tdpico anterior, surge a situacdo de empregabilidade, onde 84,8% das
puérperas (n=28) referiram estar empregadas, enquanto 15,2% (n=5) encontravam-se numa
situacdo de desemprego (grafico 7 do Apéndice VIII).

Por ultimo, em relagdo ao tipo de parto experienciado, em igual frequéncia, surge o parto
eutdcico e o parto por cesariana, representando, cada um, 45,5% da amostra (n=15) e, com menor
representatividade, o parto distdcico instrumentado por forceps/ventosa (n=3; 9,1%) (grafico 8 do
Apéndice VIII).

Ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis
sociodemograficas e o objeto de estudo.

Com o objetivo de determinar a influéncia da comunicagdo estabelecida pelo EEESMO, no
TP e parto e, de certa forma, a satisfagdo da mulher perante a mesma, foram elaboradas 8
afirmagdes, sendo-lhes dada resposta com recurso a uma Escala do tipo Likert, numa escala que
variade 1 a5 (1 —discordo totalmente, 2 — discordo, 3 — ndo concordo nem discordo, 4 — concordo,
5 — concordo totalmente).

A anidlise e discussdo de resultados tem como objetivo a interpretacdo dos mesmos. Deste
modo, seguidamente, apresentam-se os dados que emergiram dos questionarios,
interrelacionados e corroborados com os achados provenientes da andlise dos artigos selecionados
na SR e com outros autores provenientes da literatura cinzenta.

No que concerne a afirmacdo “A comunicagdo estabelecida pelos EEESMOs fé-la sentir-se
respeitada ao longo do processo de TP e parto.”, a maioria das puérperas inquiridas,
concretamente 20 (60,6% do total da amostra), concordaram totalmente com a afirmacdo, 9

puérperas (27,3%) concordaram, 2 puérperas (6,1%) referiram nem concordar nem discordar, 1
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puérpera (3%) discordou e, por ultimo, 1 puérpera (3%), discordou totalmente com a afirmagdo
(grafico 9 do Apéndice VIII).

Segundo o RPQCEESMO (OE, 2021), um dos trés pilares onde os cuidados especializados em
ESMO assentam é, de facto, o respeito pela pessoa cuidada e pelas pessoas que lhe sdo
significativas, considerando as suas capacidades, crencas, valores, desejos e expetativas, assim
como ao seu projeto de salde, devendo este constituir o principio orientador de boas praticas. A
OMS (2018; 2016) sublinha a importancia de estabelecer uma comunicagao efetiva com a mulher,
assim como o respeito pela sua privacidade, dignidade e confidencialidade.

Os autores dos estudos incluidos na SR (Baranowska et al., 2021; Beserra et al., 2020;
Beserra et al, 2019; Maputle, 2018) evidenciam a necessidade de cuidar a mulher, durante o TP e
parto, de forma humanizada, atenciosa e respeitosa para que esta se sinta empoderada no seu
proprio processo. Alids, no estudo de Maputle (2018) faz-se mencdo a apatia e incapacidade das
parturientes exercerem o seu poder de escolha e de tomada de decisdo, precisamente pela falta de
respeito e desconsideracdo em relacdo as suas preferéncias e necessidades.

Na afirmacado “A comunicagdo estabelecida pelos EEESMOs fé-la sentir-se segura ao longo
do processo de TP e parto.”, 17 puérperas (51,5% do total da amostra), concordaram totalmente
com a afirmagdo, 11 puérperas (33,3%) concordaram, 3 puérperas (9,1%) referiram nem concordar
nem discordar, 1 puérpera (3%) discordou e, por ultimo, 1 puérpera (3%), discordou totalmente
com a afirmacgédo (grafico 10 do Apéndice VIII).

Em TP, uma pandplia de emogdes destruturantes, e percecionadas, muitas vezes, como
negativas, poderdo ser sentidas, fazendo com que a mulher se sinta insegura e vulneravel (Frello &
Carraro, 2010). A sensagdo de seguranca surge como uma necessidade fundamental, durante o TP
e parto, estando relacionada e diretamente dependente da comunicagdo efetiva, clara e amorosa
entre o EEESMO e a mulher/familia; da disponibilidade do EEESMO para conhecer,
verdadeiramente, a mulher, assim como para a ouvir e esclarecer as duvidas e preocupagdes que
possam surgir; do respeito pelas preferéncias da mulher; da partilha de informag¢do necessaria; da
criagdo de um ambiente tranquilo e acolhedor; da construgdao de uma relagdo empatica e de
confianga entre os intervenientes; do suporte e presenga de alguém emocionalmente significativo
para a mulher (Baranowska et al., 2021; Beserra et al., 2020; Beserra et al., 2019; OE, 2015).

Relativamente a afirmacdo “A comunicagdo estabelecida pelos EEESMOs fé-la sentir-se
capaz e confiante ao longo do processo de TP e parto.”, foram 18 as puérperas (54,5%), que
concordaram totalmente com a afirmagao, 10 puérperas (30,3%) concordaram, 3 puérperas (9,1%)
referiram nem concordar nem discordar, 1 puérpera (3%) discordou e, por fim, 1 puérpera (3%),

discordou totalmente com a afirmacao (grafico 11 do Apéndice VIII).
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Os estudos identificados na SR (Baranowska et al., 2021; Beserra et al., 2020; Beserra et al.,
2019; Maputle, 2018) corroboram os achados sublinhando a necessidade de estabelecer uma
comunicacdo efetiva, para que se compreenda, verdadeiramente, o sentir da mulher e os
significados que por ela sdo atribuidos aguele momento, além de proporcionar a satisfagcdo das
necessidades sentidas, nomeadamente, a nivel informativo. A comunicacdo, assim estabelecida,
promove a autoestima, o conforto, a confianga, resultando em seguranca e satisfacdo (Beserra et
al., 2020; Caron & Silva, 2002).

Em relacdo a afirmacdao “A comunicagdo estabelecida pelos EEESMOs promoveu um
ambiente tranquilo e acolhedor, favorecendo a progresséo do TP e parto.”, a maioria das
puérperas, especificamente, 20 (60,6%), concordaram totalmente com a afirmacdo, 8 puérperas
(24,2%) concordaram, 3 puérperas (9,1%) referiram nem concordar nem discordar, 1 puérpera (3%)
discordou e, por fim, 1 puérpera (3%), discordou totalmente com a afirmacdo (grafico 12 do
Apéndice VIII).

Garantir os cuidados num ambiente seguro e tranquilo é descrito como uma das
competéncias que o EEESMO devera desenvolver e colocar em pratica, por forma a contribuir para
uma experiéncia de parto positiva (OE, 2021; OE, Regulamento n.2 391/2019). Também a OMS
(2018, p.1), ao definir experiéncia de parto positiva, refere que esta inclui “(...) dar a luz um bebé
sauddvel num ambiente clinica e psicologicamente seguro (...)”. A comunica¢do surge como uma
ferramenta essencial, logo desde o acolhimento, na constru¢cdo de uma relagdo de ajuda,
pressupondo um cuidado acrescido na promocdo e manutencao de um ambiente calmo, acolhedor,
seguro e privado, que permita uma adequada colheita de dados e personalizacdo dos cuidados, o
que, por sua vez, influencia, positivamente, a adapta¢do a um novo ambiente que, geralmente, se
verifica gerador de medo e ansiedade, a progressdo do TP e parto e a vivéncia do mesmo (Beserra
et al., 2020; OMS, 2018; Fatia & Tinoco, 2016; Ferreira, 2016; OE, 2015; Lowdermilk & Perry, 2006).

No que diz respeito a afirmacdo “A comunica¢to estabelecida pelos EEESMOs foi ao
encontro das suas expetativas, respeitando as suas necessidades, a cada momento.”, foram 18 as
puérperas (54,5%), que concordaram totalmente com a afirmagdo, 11 puérperas (33,3%)
concordaram, nenhuma puérpera (0%) referiu nem concordar nem discordar, 2 puérperas (6,1%)
discordaram e, por fim, 2 puérperas (6,1%), discordaram totalmente com a afirmagao (grafico 13
do Apéndice VIII).

E certo que muito daquilo que é vivido e sentido por cada um de nés é impar e reflete aquilo
gue sdo as nossas expetativas em relagdo a algo. No que diz respeito aos cuidados em ESMO nao
sera diferente, havendo uma relacdo estreita entre a satisfacdo da mulher e as suas expetativas

relativamente a forma como é cuidada, a comunicacdo estabelecida e a propria vivéncia do TP e
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parto (OE, 2021). Os PQCEESMO (OE, 2021), referem que a comunicagdo, pautada pelo respeito,
gentileza e dignidade, é a base da relacao terapéutica, que pode ser traduzida, neste contexto, pela
disponibilidade, abertura e interesse, por parte do EEESMO em procurar conhecer, compreender e
respeitar as preferéncias, desejos e expetativas da parturiente.

E através da compreensdo das expetativas e preferéncias da mulher que o EEESMO
entende as suas preocupacdes, adequa a informacdo transmitida e os cuidados prestados,
contribuindo para a diminuicdao dos niveis de ansiedade (Fatia & Tinoco, 2016). Também a OMS
(2018) sublinha este aspecto, referindo que o enfermeiro deverd encorajar a parturiente a
expressar as suas necessidades e preferéncias e, concomitantemente, respeita-las e dar-lhes
resposta. O estudo de Baranowska et al. (2021) corrobora e conclui que é fundamental questionar
e reunir informacdes acerca de como as mulheres esperam experienciar o seu TP, das suas
preferéncias e expetativas, do mesmo modo que é essencial perceber como é que as mulheres
desejam que se comunique com elas, quer em relacdo a forma, como no que diz respeito a
intensidade da comunicac¢ao durante o TP.

No que concerne a afirmacdao “A comunicagdo estabelecida pelos EEESMOs promoveu a
construgdo de uma relagdo préxima e de confianga, ao longo do processo de TP e parto.”, foram
18 as puérperas (54,5%), que concordaram totalmente com a afirmagdo, 11 puérperas (33,3%)
concordaram, 1 puérpera (3%) referiu nem concordar nem discordar, 1 puérpera (3%) discordou e,
por fim, 2 puérperas (6,1%), discordaram totalmente com a afirmacao (grafico 14 do Apéndice VIII).

Ndo ha forma de nos relacionarmos sem comunicarmos. Beserra et al. (2020) identifica a
comunica¢cdo como um poderoso instrumento de cuidado, capaz de promover uma relacdo de
confianga entre o EEESMO e a parturiente, num momento em que a mulher se encontra vulneravel
e fragil, como é o do TP.

Relativamente a afirmag¢do “A comunicagdo estabelecida pelos EEESMOs possibilitou a
partilha de informagdo necessdria para que se sentisse informada, esclarecida e capaz de fazer
as suas escolhas.”, 16 puérperas (48,5%), concordaram totalmente com a afirmagao, 10 puérperas
(30,3%) concordaram, 4 puérperas (12,1%) referiram nem concordar nem discordar, nenhuma
puérpera (0%) discordou e, por fim, 3 puérperas (9,1%), discordaram totalmente com a afirmagao
(grafico 15 do Apéndice VIII).

O estudo de Beserra et al. (2020) apoia os achados na afirmacdo supracitada esclarecendo
que as mulheres que recebem informagdes previamente ao TP, além de sentirem as suas
necessidades reconhecidas, sentimentos de seguranca e confianga sdo potenciados, facilitando
uma comunicagao aberta durante o TP, um maior envolvimento em todo o processo e na tomada

de decisdo. Também o estudo desenvolvido por Maputle (2018) faz referéncia a partilha de
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informacdo como algo essencial do cuidado, assim como no estudo de Baranowska et al. (2021),
onde receber informacdes, revelou ser o aspeto mais desejado da comunicagao verbal. Quando
esta necessidade era respeitada, as mulheres sentiam-se mais capazes e envolvidas na tomada de
decisdo e, simultaneamente, sentimentos de controlo externo eram potenciados.

Por ultimo, em relacdo a afirmagdao “A comunicagcdo estabelecida pelos EEESMOs
promoveu uma experiéncia de parto positiva.”, foram 18 as puérperas (54,5%) que concordaram
totalmente com a afirmacao, 9 puérperas (27,3%) concordaram, 3 puérperas (9,1%) referiram nem
concordar nem discordar, 1 puérpera (3%) discordou e, por fim, 2 puérperas (6,1%), discordaram
totalmente com a afirmacdo (grafico 16 do Apéndice VIII).

N3ao ha como negar a influéncia da comunicacdo estabelecida pelo EEESMO, no TP e parto,
e na forma como este é experienciado pela mulher. A forma de estar e ser do EEESMO, que se
assume desde a sua presenca fisica e emocional; a sua disponibilidade; a sua capacidade de
perceber as nuances da comunicacdo ndo verbal; a sua capacidade de escutar e permitir que
anseios, duvidas e emocgdes sejam expressadas e verbalizadas; o seu olhar; a sua compreensao,
respeito e satisfacdo das necessidades da parturiente; o seu siléncio, no tempo certo, ou a partilha
de informacdo pertinente, clara e imparcial; tudo isto é o que carateriza a forma como o EEESMO
comunica e que, sem duvida, pode promover ou ndo uma experiéncia de parto mais positiva
(Baranowska et al., 2021; Beserra et al., 2020; Beserra et al, 2019; Maputle, 2018).

Na anadlise dos dados qualitativos, como ja referido no subcapitulo anterior, procedeu-se a
andlise do conteldo seguindo a metodologia de Bardin (2016), sendo elaborada uma tabela onde
se encontram organizadas categorias, subcategorias e as respetivas unidades de registo (Apéndice
VIl), a partir das respostas a questdo aberta do questionario (Apéndice IX).

Na grande maioria das respostas (Apéndice IX), e apods leitura flutuante, ndo houve,
propriamente, a sugestdo clara e direta de estratégias comunicacionais que promovessem, na Otica
das participantes, uma experiéncia de parto mais positiva, tal como era pretendido. Ao invés disso,
como respostas, surgiram relatos de como foi estabelecida a comunicagao, durante o TP, e de como
se iam sentindo perante essa comunicag¢do. Ainda assim, foi possivel, analisando os relatos das
experiéncias, perceber o que foi e seria importante para cada uma das participantes,
depreendendo-se, assim, as estratégias sugeridas. Por outro lado, houve respostas que ndo tinham,
de facto, nenhuma informacdo ou conteudo que se pudesse considerar como estratégia, ou mesmo
outras que, de facto, referiram nao ter nada a acrescentar. Tal, podera ser explicado, pelo facto da
comunicagdo durante o TP e parto, e o préprio TP e parto, ter ido ao encontro das suas expetativas
e condizentes com o que é percecionado pelas participantes como comunicacdo eficaz e
experiéncia de parto positiva.
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Da andlise realizada emergiram duas categorias: “Estratégias comunicacionais verbais” e
“Estratégias comunicacionais ndo verbais”. Da primeira (“Estratégias comunicacionais verbais”),

surgiram as subcategorias: Partilha de informacdo, Encorajamento e Plano de parto.

Tal como a evidéncia cientifica demonstra, transversalmente em trés dos quatro artigos da
SR, no estudo aplicado as puérperas, a partilha de informagao, ao longo do TP e parto, surge como
fator essencial e determinante para a evolugdo e vivéncia deste. Segundo os autores (Baranowska
et al., 2021; Beserra et al., 2020; Maputle, 2018), as mulheres que recebem informacgoes, sentem
as suas necessidades reconhecidas e respeitadas, promovendo sentimentos de seguranga,
confianga e de controlo externo, conduzindo a um maior envolvimento na tomada de decisdo e,
por conseguinte, a uma experiéncia de parto mais positiva. Este facto é representado pelas
seguintes expressdes/unidades de registo: “Foi tudo explicado ao pormenor e todas as perguntas
respondidas com muito profissionalismo (...)” (Q1); “...explicar o que esta a ser feito.” (Q18); “(...)
tudo me foi bem explicado (...)” (Q22); “(...) guiar quando a epidural ndo deixa sentir as contracdes
de expulsdo para saber quando fazer forga, ir adaptando os movimentos e posicdes (...)” (Q32);
“Manter a grdvida informada de tudo o que estd a acontecer e que ela ndo tem nocdo para que
possa tomar as melhores decisGes” (Q33).

Quando tal ndo acontece, sentimentos como preocupagdo, inseguranga e medo podem
emergir, especialmente em situacGes desviantes da normalidade e quando o bem-estar materno-
fetal ndo estd assegurado, situacbes essas que ja por si estdo carregadas desses mesmos
sentimentos. As seguintes expressdes sdo representativas do explanado: “Ndo recebi quase
comunica¢do nenhuma durante a estadia, TP e apds o parto. (...) Na sala de partos tudo aconteceu
muito rapido, recebendo pouca informag¢do das enfermeiras o que fez com que a minha
preocupagdo aumentasse. Para uma experiéncia de parto positiva, acho que, pelo menos uma
EEESMO deveria falar com a gravida e explicar o que vai acontecer (...) depois do nascimento por
cesariana, dizer a mae que tudo correu bem, que o bebé ndo pode estar com ela mas que vao levar
com o pai(...)” (Q12); “Como foi uma cesariana de urgéncia, penso que o processo poderia ter sido
melhor explicado ao longo do parto.” (Q21).

Além da partilha de informacgdo, houve, também, referéncia ao uso linguagem utilizada
reforcada pela comunicagdo ndo verbal, como estratégias comunicacionais promotoras de
sentimentos de segurancga, conforto e dnimo, como se pode verificar em: “A linguagem utilizada, e
o modo como foi expresso (tanto fala como comportamento) pela enfermeira transmitiu
seguranca, me deixou o mais confortavel possivel e me deu animo.” (Q6). De facto, ndo importa
apenas transmitir informacdo, mas, também, fazé-lo por meio do didlogo com palavras de facil

entendimento, sem termos técnicos, transmitindo informacdo completa, adequada e imparcial,
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baseada na melhor evidéncia cientifica existente, que permita a parturiente exercer o seu direito
de consentimento informado (Beserra et al., 2020; OE, 2015).

O encorajamento foi identificado como uma das estratégias essenciais para a promogao de
uma experiéncia de parto mais positiva, sendo expresso pelas seguintes respostas: “Encorajar a
doente, explicando a mesma que ela é capaz” (Q2); “Palavras de afirmacgdo e incentivo.” (Q11);
“Toda a comunicagdo possivel afim de passar todo o conforto, apoio e a confianca necessaria a
paciente.” (Q29).

A OMS (2018), faz referéncia ao encorajamento como estratégia recomendando “Apoiar as
necessidades emocionais da mulher com empatia e compaixao, por meio de encorajamento, elogio,
reafirmacdo e escuta ativa”, assim como “Encorajar a mulher a expressar as suas necessidades e
preferéncias (...)” (p.25).

No seguimento do descrito, e no sentido de expressar e apoiar as necessidades da
mulher/familia, surgiu a sugestdo de solicitar o plano de parto como estratégia comunicacional, tal
como representado pela seguinte expressdo: “A recolha voluntaria do PP ajudaria muito na
comunicacdo (...)” (Q10). Segundo a OE (2015) o plano de parto assume-se como uma ferramenta
de extrema importancia na assisténcia ao parto, onde estdo representadas as intencgdes e
expetativas da mulher/familia para o seu parto, especialmente quando o EEESMO ndo conhece ou
ainda ndo estabeleceu uma relagdo com a mesma. Por isso, o plano de parto facilita a assisténcia
individualizada. Ainda assim, quando a mulher ndo apresenta um plano de parto escrito, esta
devera ser encorajada, pelo EEESMO, a pronunciar-se sobre as suas preferéncias e sentir que estas
sdo suportadas (OE, 2015). Pinheiro e Sardo (2020) referem no seu estudo que o plano de parto
melhora a comunicagdo entre as mulheres e os profissionais de saude e, consequentemente,
aumenta a satisfagdo da mulher com a sua experiéncia de parto.

Castelo Branco et al. (2022), corrobora e reforca que o plano de parto “instiga a
comunicagao (...)” (p.2) e que se manifesta como um instrumento importante relativamente ao
estimulo da autonomia da mulher gravida, permitindo o resgate dos seus direitos reprodutivos, em
virtude de fortalecer e identificar possibilidades, contribuindo para o alcance de uma atitude mais
comunicativa por parte desta no momento do parto e nascimento.

Da categoria “Estratégias comunicacionais ndo verbais” emergiram as subcategorias:

Comportamento/atitude do EEESMO, Apoio continuo e Consideracdo/Respeito pelos medos,

duvidas e preferéncias da parturiente.

Como recomendac¢do da OMS (2018) surge a necessidade de o EEESMO manter uma atitude

positiva ao prestar os cuidados a parturiente/familia.
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Vale a pena reforgar que a comunicac¢do ndo se da apenas através da partilha de palavras,
mas também através da comunicacdo ndo verbal, pela presenca, pelo olhar, pela escuta, pelo
toque, pelo siléncio, pela energia que é criada (Phaneuf, 2005). Phaneuf (2005, p.26) refere que “o
que a palavra ndo quer revelar, os olhos, os tremores dos labios e o tamborilar dos dedos
comunicam-no eloquentemente.” Diz-nos, ainda, que comunicar consiste em partilhar um olhar
com a pessoa com a qual estamos em relagdo. De certa forma, “olhar a pessoa equivale (...) a fazé-
la existir (...)”, valida emogdes, reforca mensagens verbais, encoraja e incentiva (Phaneuf, 2005,
p.36).

Passa por perceber e compreender a comunicacdo ndo verbal da parturiente, por
compreender e respeitar as suas preferéncias, e por ter a capacidade de direcionar os cuidados,
adequando a atitude, o comportamento e as respostas perante as necessidades (Beserra et al.,
2019).

Os estudos de Beserra et al. (2020) e Maputle (2018) evidenciam que é esperado que a
mulher procure no EEESMO uma atitude de suporte, amigavel, tranquilizadora, empatica, presente,
promotora de um ambiente seguro e de confianca. Tal como evidenciam os estudos identificados,
o comportamento/atitude do EEESMO foi mencionado como fundamental, durante o TP e parto.
Uma atitude empdtica, tranquila, paciente, compreensiva, atenta e presente por parte do EEESMO
tem impacto quer na forma como a parturiente se sente, quer no proprio ambiente que se
estabelece. Tal é demonstrado pelo seguinte: “(...) ndo tenho nada a acrescentar (...) foram bem
atenciosos comigo” (Q4); “Foi uma experiéncia positiva e ficamos muito gratos a enfermeira por
sua paciéncia e amabilidade” (Q6); “Simpatia, compreensdo, conforto e calma sdo tdo
importantes!!!” (Q7); “A enfermeira foi sempre atenciosa, cuidadosa e disponivel.” (Q9); “(...) é
triste termos curso de preparagao pro parto e depois nada do que aprendemos pode ser usado por
causa de pessoas sem empatia, para mim foi uma experiéncia que comegou super bem e se tornou
horrivel, por uma enfermeira em questdo (...)” (Q17); “Houve um ambiente tranquilo, divertido,
com abertura para o didlogo (...)” (Q20); “(...) muito atenciosas comigo (...)” (Q27).

Por vezes, ainda que os cuidados prestados pelo EEESMO sejam exemplares e respondam
as necessidades da parturiente, o TP e parto é sentido como uma experiéncia negativa por ndo
responder as expetativas. Tal é descrito pelo seguinte: “A enfermeira parteira foi excecional, no
entanto nada foi possivel fazer para ter uma experiéncia de parto positivo. (...) infelizmente, sé
depois de trés tentativas dos médicos com ventosas é que concluiram que teriamos de avangar com
a cesariana. A enfermeira foi sempre atenciosa, cuidadosa e disponivel. Ndo tenho estratégias a
sugerir uma vez que como referi acima, a enfermeira fez um trabalho exemplar.” (Q9). Em situacdes

como esta, cabe ao EEESMO saber ser e estar o melhor possivel para aquela mulher, naquele
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momento, fazendo uso de todo seu conhecimento, de toda a sua pericia, mas, acima de tudo, de
toda a sua humanidade, como referido por uma das participantes: “Em resumo, achei em falta um
bocado de amor em profissionais que escolheram uma voca¢do de servico num momento tdo
importante como o nascimento de um bebé.” (Q12).

O apoio continuo por parte do EEESMO foi outra estratégia reconhecida como necessaria,
sendo representada pelas seguintes expressdes: “Ter alguém sempre do nosso lado a distrair,
conversar, explicar (...)” (Q18); “Ter mais disponibilidade (mais tempo) para a mulher em trabalho
de parto, guiar (...)” (Q32). De facto, o apoio continuo, durante o TP, esta associado ao aumento de
confianca da mulher, a TP mais curtos, menos intervenc¢des durante o TP, menos recurso a analgesia
epidural e outras medidas farmacoldgicas, menos partos instrumentados e cesarianas (Fatia &
Tinoco, 2016; OE, 2015).

Como referido anteriormente, durante o TP, a mulher podera experienciar uma série de
sentimentos percecionados, muitas vezes, como negativas, sentindo-se vulneravel (Frello &
Carraro, 2010). Ainda que ndo tenha surgido, especificamente, a “figura” do acompanhante, nas
respostas obtidas, o suporte e presenca de alguém emocionalmente significativo para a mulher
gera seguranca e tranquilidade. Por isso mesmo, é fundamental garantir o apoio continuo e a
presenca do acompanhante, além de que este deve ser considerado, pelo EEESMO, como um
membro e uma mais valia para a equipa (OE, 2015).

Os autores dos estudos presentes na SR (Baranowska et al., 2021; Beserra et al., 2020;
Maputle, 2018) evidenciam que ouvir, considerar, valorizar e respeitar a histéria de cada mulher,
sem julgamento, assim como as suas preferéncias e necessidades, fa-la-a sentir-se respeitada na
sua individualidade, e esta associado a dissipagao de possiveis medos e insegurangas, a uma maior
tranquilizagao da mulher, ao favorecimento da evolugao do TP, a uma perce¢do mais positiva que
a mulher tem deste e a uma maior satisfacdo materna (Beserra et al, 2020).

No estudo aplicado as puérperas, e tal como suportado pela evidéncia cientifica,
considerar/respeitar os medos, as duvidas e as preferéncias da parturiente, além de respeitar a
propria pessoa e o momento que esta a viver, foram identificados como estratégias, sendo
representado pelas seguintes expressdes: “Levar em considera¢do que a parturiente tem dudvidas e
anseios quanto ao TP, onde por mais que seja “Obvio” para a equipa, pode ndo ser ébvio para as
mesmas. (...)” (Q10); “Ter atencdo a certas enfermeiras com mentes mais fechadas que nao
respeitam o momento, como se o parto fosse ir as compras e voltar, fiqguei muito triste por no inicio
do trabalho de parto ter apanhado uma equipa maravilhosa e com o mudar de turno apanhar 1

enfermeira que para além de ndo respeitar os meus pedidos, ainda se riu da minha cara (...)” (Q17);
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“I believe that patients should be given the option to choose whether to undergo induction or wait
for labor to star naturally, especially when there is no risk to the mother or baby” (Q24).

Importa referir que o medo e ansiedade, no TP e parto, podem dever-se, por exemplo, a
experiéncias prévias, a expetativas criadas pela mulher ou mesmo ao medo da dor do TP (Silva et
al., 2015). Pedro e Oliveira (2016) corroboram, dizendo que apesar do TP ser um evento aceite
como “natural”, é, também, socialmente, associado a dor e desconforto, gerando medo e
ansiedade e reduzindo a capacidade de adaptacdo perante as dificuldades.

No estudo de Mapultle (2018), as parturientes ndao foram atendidas nas suas
necessidades, nomeadamente, no adequado alivio da dor, o que, segundo a evidéncia cientifica,
conduz a maiores niveis de ansiedade e de dor, ao prolongamento das contra¢des prodrdomicas,
hipertonia uterina, aumento da sensacdo da dor, alteracbes da frequéncia cardiaca fetal (FCF),
diminuicdo da contratilidade uterina, aumento do tempo de TP ou mesmo paragem de progressao
do TP (Pedro & Oliveira, 2016).

Sendo a dor algo tdo subjetivo, e podendo esta ser influenciada por diversos fatores, como
experiéncias anteriores; crencas em relacdo a dor do TP; fatores fisioldgicos, sociais, religiosos ou
culturais; sentimentos de ansiedade, inseguranca, soliddo ou medo; falta de apoio; falta de
preparacao para o parto; comunicacao ineficaz; (etc), importa que o EEESMO considere que acima
de qualquer suposicdo esta o relato verbal da parturiente e a sua comunicag¢do nao verbal, que nos
diz o que e como se sente (Guerra, 2016; Lowdermilk & Perry, 2006). Para que o EEESMO consiga
avaliar a dor de forma assertiva, é necessaria a construcdo de uma relacdo de confianga com a
parturiente, através de uma comunicag¢do eficaz, da proximidade e atitude empadtica, tentando
promover o seu bem-estar e tranquilidade (Fatia & Tinoco, 2016; OE, 2015).

Reis (2017) aponta o didlogo, a sensibilidade e a capacidade de compreensdo como
condigBes basicas que o enfermeiro deverd ter presente no seu cuidado e que carateriza e
distingue, tdo bem, a arte do cuidar em Enfermagem. O EEESMO, pelo lugar privilegiado que ocupa
no cuidado a mulher, em todo o seu ciclo de vida e, neste caso especifico, durante o TP e parto,
devera fazer uso das suas capacidades comunicacionais para estabelecer uma relagdo préxima e de
confianga, promover o empoderamento e autonomia da mulher, apoiando-a num momento tdo

impar e significativo, objetivando, sempre, a melhor experiéncia de parto possivel.
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2.3 QUESTOES ETICAS

Em investigacdo torna-se imperativo que os direitos dos participantes sejam protegidos e
assegurados, assim como a garantia dos direitos e deveres dos investigadores e das instituicGes
envolvidas. Assim sendo, e como ja referido anteriormente, para a implementacdo do estudo
realizou-se um pedido de autorizagdo & Comiss3o de Etica e do Conselho de Administragdo da
instituicdo (Anexos Il e lll, respetivamente), enviando-se, juntamente a este, o Projeto de
Investigacdo no qual constam informagdes acerca da sua natureza e tematica (Apéndice V), o
instrumento de colheita de dados (Apéndice 1V) e o Consentimento Informado (Apéndice VI).

Apds o parecer positivo da Comissdo de Etica e do Conselho de Administracdo, procedeu-
se a aplicacdo dos questionarios, mas ndo sem antes informar e esclarecer, devidamente, as
participantes quanto aos objetivos e as carateristicas do estudo, sendo entregue o Consentimento
Informado (Apéndice VI) que, apds leitura consciente e esclarecimento de duvidas, foi assinado de
livre vontade. Este ultimo documento certifica a participacdo arbitraria, informada e esclarecida
dos participantes, a garantia da protecdao dos seus direitos em matéria de autodeterminacao,
intimidade, anonimato, confidencialidade, justica e equidade e ainda uma protecdo que afasta o
risco de lesdo ou prejuizo (Fortin, 2009).

Assegurou-se, portanto, o respeito pelo sigilo profissional, por isso, todos os dados
fornecidos foram tratados confidencialmente, em anonimato e exclusivamente para fins
académicos ou para divulgacdo cientifica, sendo, posteriormente, destruidos ao final de cinco anos.

Sublinhou-se, também, a participacdo voluntaria, podendo cada participante retirar-se a
qualquer momento, ou mesmo recusar participar no estudo, sem qualquer dano associado. Por fim,

garantiu-se a auséncia de risco ou custo associados a participagao.
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3. ANALISE DO PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO GRAU ACADEMICO DE
MESTRE E DA ESPECIALIDADE DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Segundo as recomendacdes descritas no Decreto-lei n.2 65/2018, o grau de Mestre é
conferido aos que, por meio da aprovacao em todas as unidades curriculares que integram um
plano de estudos do curso de mestrado e pela aprovacdo no ato publico de defesa de uma
dissertacao, de um trabalho de projeto ou de um relatério de estdgio, tenham obtido o niumero de
créditos fixado para este efeito.

No decurso desta jornada de aprendizagem foram inumeras as oportunidades de
aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias delineadas pelos cinco dominios que
definem os detentores do grau de mestre (Decreto-lei n.2 65/2018; Joint Quality Initiative, 2004).

Foi possivel desenvolver a capacidade de compreensdo de situagdes clinicas, ao longo dos
varios contextos de estagio, através do processo de enfermagem, desde a formulagdo de
diagndsticos de enfermagem, apds uma avaliacdo da pessoa, do contexto e da situacdo, e andlise
critica dos dados obtidos, passando pelo planeamento e implementacdao de intervencdes de
enfermagem especializadas adequadas, até, quando e conforme necessario, a reformulacdo dos
diagndsticos e plano de cuidados. Considero que o processo de tomada de decisdo, inerente as
competéncias de grau de mestre desenvolvidas, foi sustentado nas dimensdes éticas e
deontolégicas, assegurando cuidados de saude de qualidade, assim como o respeito pelas
vontades, crencas e autonomia de cada mulher/familia.

No que concerne a aplicagdo dos conhecimentos na resolugido de problemas em situagoes
novas, pressupde-se que haja uma apropriacdo e dominio de conceitos, teorias e fundamentos que
suportam a disciplina na area de especializacdo em ESMO. De modo a concretizar este dominio,
foram realizadas, em trabalho auténomo, pesquisas e revisdes de literatura, para que houvesse
uma resposta correta, atempada e sustentada as situagdes que surgissem. Foi também mantida
uma constante e ativa procura de conhecimento, através de discussdes e partilha de
conhecimentos e praticas com as enfermeiras cooperantes e com a equipa multidisciplinar, dos
varios contextos, o que se revelou enriquecedor e importante no desenvolvimento de habilidades
comunicacionais, relacionais e no processo consciente de tomada de decis3do.

Em relagdo ao dominio que remete para a apropria¢ao dos conhecimentos, por forma a

lidar com questoes complexas, desenvolver solugées e refletir sobre as implicagées que resultem
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das solugdes encontradas, foi possivel, ao longo do EC, pela diversidade e riqueza de contextos e
experiéncias vividas, desenvolver a pratica reflexiva e julgamento critico, a nivel individual ou entre
pares, acerca das atividades desenvolvidas, das suas implicacGes e das questdes éticas, morais e
legais que lhes sdo inerentes.

O desenvolvimento da capacidade de comunicar conclusdes, conhecimento e raciocinios
de uma forma clara, sem ambiguidades, quer a especialistas quer a ndo especialistas, através de
formacgbes e sessGes de EpS, que pude efetivar durante o estdgio, assim como através deste
relatério, onde expresso e reflito o caminho percorrido.

Por fim, considero que o desenvolvimento das competéncias de autoaprendizagem e
autoconhecimento que conduzem a identificacdo das minhas limita¢des individuais e a capacidade
de as superar, foi possivel através da auto-observacdo constante, da reflexdo critica, de um ser e
estar humilde perante a mulher/familia, os pares e o conhecimento em si, e mantendo um espirito
de iniciativa, proatividade e resiliéncia.

O titulo de enfermeiro especialista é atribuido apds ponderacao dos processos formativos
e da certificacdo de competéncias profissionais devidamente regulamentadas, numa drea clinica de
especializacdo (OE, Regulamento n.2 140/2019). Ao enfermeiro especialista sdo reconhecidas
competéncias cientificas, técnicas e humanas comuns para prestar cuidados de enfermagem
especializados, aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados (OE, Regulamento n.2
140/2019).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista acrescem as competéncias especificas
das vdarias areas de especializacdo, sendo que o campo de atuag¢do do EEESMO esta delimitado e
definido no RCEEEESMO (OE, Regulamento n.2 391/2019), tendo como alvo de cuidados a Mulher,
ao longo das varias etapas do seu ciclo reprodutivo. Assim, as competéncias especificas do EEESMO
foram definidas por forma a assumir a responsabilidade pelo exercicio das seguintes areas de
intervengdo: planeamento familiar e periodo preconcecional; periodo pré-natal; trabalho de parto
e parto; periodo pds-natal; climatério; e os processos de saude ou doenga ginecoldgica (OE,

Regulamento n.2 391/2019).

3.1 CARATERIZAGAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A possibilidade de, durante o estagio, experienciar um vasto nimero de experiéncias, em
diferentes contextos, prevé, a partida, um enriquecimento profissional e pessoal, quer pela
diversidade das equipas de saude, quer pelas distintas metodologias de prestacdo de cuidados,
adequadas a cada realidade organizacional e populacional, contribuindo para a aquisicao das

competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do EESMO e,
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consequentemente, para a consolidacdo dos conhecimentos tedricos e a sua transformacdo em
competéncias praticas (Adam et al.,, 2021). Revela-se, por isso, fundamental, enquadrar e

caraterizar, brevemente, os contextos de estagios.

3.1.1 Caraterizacdo do contexto de estagio — Hospital F

O Hospital F integra a Unidade Local de Saude (ULS) A e tem como missdo assegurar a
resposta assistencial e a prestacao de cuidados de salde diferenciados, de qualidade, aos dezasseis
concelhos da regido sul do pais, tendo assegurado, em 2023, os cuidados a uma populagdo de cerca
de 484 122 pessoas, para além da populacdo acrescida de turistas, que visita a regido ao longo do
ano (Sistema Nacional de Saude [SNS], 2024a; Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2023).

A especialidade de Obstetricia do Hospital F engloba o Servico de Urgéncia de Obstetricia e
Ginecologia (SUOG), do qual fazem parte a admissdo, o bloco de partos (BP) e o internamento de
gravidas; o internamento de puerpério; e a Consulta Externa de MMF. Todos os servicos
identificados estdo situados no 52 piso do edificio principal do Hospital F, a exce¢cdo da consulta
externa de MMF, que se situa no 22 piso do edificio mais recente.

Em 2023, a ULS A, na altura denominada Centro Hospitalar, deu resposta a 3725
nascimentos, entre os quais 1197 cesarianas (SNS, 2023). Ja em 2024, de janeiro a junho, a ULS A
assegurou a resposta a 1740 nascimentos, entre eles 625 cesarianas (SNS, 2024b). Importa referir
gue estes valores sdo relativos as duas unidades hospitalares da ULS A, ndo sendo possivel isolar
numeros especificos para cada unidade. A ULS A integra a Rede Nacional de Referenciagdo Materno-

Infantil, sendo o Hospital F considerado um Hospital de Nivel Il (DGS, 2023).

3.1.1.1 Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia

O SUOG engloba a admissado da urgéncia de obstetricia e ginecologia, o BP e o internamento
de gravidas.

Na admissdo sdo assegurados cuidados a mulheres gravidas e/ou com afecdo ginecoldgica,
encaminhadas do servico de Urgéncia Geral, dos CSP ou da consulta externa de MMF. O espago
fisico destinado a admissdo é composto por: dois gabinetes de atendimento equipados com
marquesa ginecoldgica, ecégrafo, monitor de sinais vitais (SV) e armario com material de consumo
clinico, uma casa-de-banho, uma sala de observacdo (SO) e uma sala de cardiotocografia (CTG). Este
espaco conta também com uma sala de sujos com acesso direto para o exterior. A SO esta equipada
de modo a ser utilizada em caso de parto eminente e/ou em situacGes em que todas as salas de
partos estejam ocupadas. Neste posto estdo idealmente escalados dois EEESMO, contudo, devido a

falta de recursos humanos, em alguns turnos os cuidados sdo assegurados por um EEESMO e um
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enfermeiro generalista. O sistema informatico utilizado para os registos médicos e de enfermagem
€ 0 ALERT®.

No BP sdo prestados cuidados a mulheres em fase ativa do TP, bem como cuidados ao RN e
a mulher durante o puerpério imediato, assim como a gravidas de alto risco que necessitem de
maior vigilancia. Fisicamente, o BP é constituido por quatro salas de parto, uma sala operatéria,
uma sala de cuidados imediatos ao RN, duas salas de recobro, sala de enfermagem, copa, gabinete
da enfermeira gestora, sala de consumo clinico e casa-de-banho para os colaboradores.

As salas de parto sdo equipadas com cama de parto, cardiotocégrafo com avaliagdo de SV e
com ligacdo a Central Omniview-SisPorto®, seringa infusora, armario com material clinico, cadeirdo
para o acompanhante e mesa de apoio mével. Encontra-se também uma bancada equipada com
fonte de calor, de oxigénio e de vacuo, lavatdrio, balanca e todo o material necessario para a
prestacao dos cuidados imediatos ao RN.

O servico conta com uma sala operatdria destinada, na maioria das situacdes, a realizacdo
de cesarianas eletivas ou urgentes/emergentes, contudo, podera ser utilizada noutras situacées
como realizacdo de cerclagem uterina e dequitadura manual, bem como algumas cirurgias
ginecoldgicas que exijam uma intervencao rapida.

A sala de cuidados imediatos ao RN esta equipada com duas incubadoras, rampas de
oxigénio, vacuo e ar comprimido, aspirador, banheira, armario com material de consumo clinico,
estufa aquecida e uma janela com comunicagdo direta para a Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) que possibilita o acesso rdpido aos cuidados especializados.

As salas de recobro sdo o local onde as puérperas e RN permanecem durante o puerpério
imediato, até estabilizacdo hemodinamica e transferéncia para o internamento de obstetricia.

Na sala de enfermagem encontram-se armdrios com medicagdo e material de consumo
clinico, computadores para realizagdao dos registos, bem como um ecrd com ligagao a Central
Omniview-SisPorto®. Para a realizagado de registos é utilizado o partograma para registo da evolugdo
do TP, assim como o sistema informatico Sclinic®. A equipa multidisciplinar do BP é composta por
48 enfermeiros, entre os quais 31 EEESMO, médicos obstetras, pediatras, anestesiologistas,
assistentes operacionais e secretaria administrativa.

No internamento de gravidas asseguram-se cuidados a gravidas com patologia associada,
materna ou fetal, que necessitam de vigilancia, a gravidas em fase latente do TP e a gravidas em
inducdo de TP. O servico esta integrado no espaco fisico do servigco de Ginecologia e é composto por
uma sala de enfermagem, casa-de-banho de utentes e outra para os colaboradores, e cinco
enfermarias, num total de quinze camas. A sala de enfermagem dispde um ecra ligado a Central

Omniview-SisPorto®. Neste servigo é utilizado o sistema informatico Sclinic® para a realizacdo de
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registos médicos e de enfermagem e o sistema informatico Ghaf para a prescricdo e registo de
medicacdo. No internamento de gravidas estdo, habitualmente, distribuidos dois EEESMO,
contudo, devido a falta de recursos humanos, por vezes ficam escalados um EEESMO e um

enfermeiro generalista.

3.1.1.2 Servico de Obstetricia — Internamento de Puerpério

O servigo de obstetricia — internamento de puerpério assegura a prestacdo de cuidados a
RN e a puérperas transferidas do BP, apds cumprirem o pds-parto imediato, confirmando-se a
estabilidade hemodindmica, e/ou mulheres com necessidade de reinternamento durante o
puerpério tardio. A equipa é constituida por enfermeiros, médicos obstetras e pediatras, assistentes
operacionais e técnicas. A equipa de enfermagem é composta por vinte e duas enfermeiras de
cuidados gerais, trés EEESMO, estando uma delas a exercer fungdes de gestdo e duas enfermeiras
especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

O servico é composto por 34 unidades de internamento divididas em 10 enfermarias de 3
unidades e 4 quartos individuais. E realizado alojamento conjunto, exceto em situacdes em que o
RN necessite de internamento na UCIN. Conta ainda com um gabinete da Enfermeira gestora, um
gabinete médico, duas salas de trabalho de enfermagem, uma sala de cuidados ao RN, um gabinete
destinado ao “Nascer Cidad3ao”, onde é possivel registar os bebés, uma copa, trés casas de banho,
uma sala de sujos, uma rouparia e uma sala para armazenamento de consumo clinico. Para além do
descrito, possui um gabinete onde funciona o Cantinho da Amamentacdo (CA), um espaco dedicado
as maes e bebés, de todas as idades, que precisem de apoio na amamenta¢do. No momento da
alta, esta informac3o é transmitida a todas as puérperas/casais, bem como o contato telefénico de
modo a que possam contactar para esclarecimento de duvidas e/ou resolucdo de problemas que
possam surgir ou, ainda, efetuar a marcagdo de consulta presencial. Trés dias apds a alta, as
puérperas sdo contactadas de modo a perceber a adaptagdo a nova dinamica familiar, a
amamentacgao e se a vigilancia do bebé e da puérpera esta orientada e assegurada pelos CSP. Este
espaco é ainda destinado ao projeto denominado “Alta Segura”, no qual se preconiza a EpS,
direcionada aos pais, no dia da alta, acerca dos cuidados a ter com a seguranca e a prevengao de
acidentes em casa e na rua, onde se inclui, nomeadamente, a correta colocacdo dos bebés no
sistema de retencado de crianga.

No que concerne as puérperas transferidas do BP, caso ndo haja intercorréncias, quando o
parto ocorre por via vaginal, o internamento decorra por um periodo de 48 horas, aumentando esse
periodo para 72 horas nos partos por cesariana. Os registos de enfermagem sdo efetuados

informaticamente no sistema SClinic®.
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3.1.1.3 Consulta externa de Medicina Materno-Fetal

A consulta externa de MMF engloba a consulta de diagndstico pré-natal (DPN), de MMF, de
interrupgao legal da gravidez e a vigilancia integrada da gravidez de baixo risco em parceria com os
CSP. A equipa é formada por trés enfermeiras EESMO, médicos obstetras, assistentes operacionais
e técnicas administrativas. Fisicamente, o servico é composto por dois gabinetes de enfermagem,
nos quais se realizam as consultas de enfermagem, uma sala onde se realizam os CTG, dois gabinetes
usados, exclusivamente, para realizacdo de ecografia obstétrica, trés gabinetes médicos, uma copa
e uma casa-de-banho. A consulta funciona das 9h as 18h, em dias Uteis.

A consulta de DPN estd indicada nas seguintes situacdes: histdria familiar de doenca
genética; filho anterior com anomalia estrutural, cromossdmica, doenca monogénica ou hidrdpsia
fetal; anomalia fetal na gravidez atual; restricdo de crescimento fetal (RCF); alteracGes do liquido
amniotico; isoimunizacdo Rh-; ingestdo de fdrmacos reconhecidamente teratogénicos; aborto
recorrente (>2 abortos espontaneos); idade superior a 35 anos a data prevista para o parto (SNS,
2024).

A consulta de MMF esta indicada para gravidas de médio e alto risco, em situacdes de
patologia materna anterior a gravidez, patologia materna desencadeada na gravidez atual, ou
patologia fetal, nomeadamente: diabetes gestacional (DG); diabetes mellitus; consumo de
substancias aditivas; imunodeficiéncia; doenca hipertensiva; trombofilias; patologia placentar,
hepatica, ginecoldgica, psiquiatrica, hematoldgica, cardiovascular, do trato gastrointestinal,
neuroldgica, endocrinoldgica ndo diabética, respiratdria e do trato urinario; gravidez multipla; apds
técnicas de procriagdo medicamente assistida (PMA); e risco de prematuridade (SNS, 2024c). Nestes
casos, as gravidas sao referenciadas pelo médico de familia, pelo médico obstetra no privado, apds
internamento por patologia materna e/ou fetal, ou pelo SUOG por suspeita de patologia materna
e/ou fetal. Apds referenciagdo, procede-se a triagem das gravidas, é agendada consulta e, através
de carta, mensagem ou chamada telefénica, as gravidas sao informadas da data e hora da consulta.

Habitualmente, as consultas de MMF decorrem da parte da manh3d, sendo a tarde
direcionada para receber as gravidas que sdo referenciadas pelos CSP, apds as 38 semanas de
gestacdo, para avaliagdo do bem-estar materno-fetal. Os registos de enfermagem s3o efetuados
informaticamente no sistema SClinic® e todos os dados relativos a vigilancia da grdvida sdo

registados no Boletim de Salde da Gravida (BSG).

3.1.2 Unidade de Cuidados na Comunidade
A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) L faz parte de um Centro de Saude na regido
Sul, inserido no ACES Central. A sua intervencao serve uma populacdo de cerca de 82.959
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habitantes, sendo que 17.864 utentes correspondem a mulheres em idade fértil (entre os 15-54
anos) (SNS, 2024d). Tem como missdo promover e melhorar a saide da populagdo, com o objetivo
de alcangar ganhos em saude significativos e substanciais (SNS, 2023). O horario de funcionamento
é das 8:30h as 20:00h, em dias Uteis, de segunda a sexta, e aos sdbados, domingos e feriados das
8h30 as 15h30 apenas para o projeto da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

A sua equipa multidisciplinar é composta por enfermeiros, dos quais uma enfermeira
EESMO, assistentes técnicos, assistentes operacionais, uma técnica superior de servigo social,
médicos, psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas e terapeutas da fala que prestam cuidados de
saude e apoio psicoldgico e social de ambito domicilidrio e comunitario, bem como, atuam na EpS,
na integracdao em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades méveis de intervencao
(SNS, 2024d). No que concerne ao espaco fisico, a UCC é constituida por varios gabinetes destinados
as diferentes areas de atuacdo, nomeadamente, Curso de Preparacdo para o Nascimento e
Parentalidade (CPNP), CA, Saude Escolar, ECCI, bem como, gabinete da Enfermeira com func¢oes de
chefia, casa-de-banho, copa e sala de aprovisionamento.

A EEESMO desempenha um papel fundamental na coordenacdo e execucdo do projeto do
CPNP e no funcionamento do CA. Os CPNP estdo organizados em treze sessées de trés horas, duas
vezes por semana, planeadas, atempadamente, através de um cronograma desenvolvido para cada
curso. O curso é ministrado por varios profissionais de saude, sendo que a EEESMO é responsavel
por lecionar seis sessGes, sendo as demais sessdes conduzidas pela psicdloga, higienista oral,
nutricionista, fisioterapeuta e enfermeira especialista em saude infantil e pediatrica.

O CA é um recurso da comunidade que promove o apoio na amamentagdo dando resposta
a todas as puérperas e RN que apresentem dificuldades ou duvidas no estabelecimento e/ou
continuidade deste processo (DGS, 2015). E agendada uma consulta presencial consoante
disponibilidade da EEESMO, onde se procede a observag¢do das carateristicas da mama e da
mamada, a dindmica da diade, a pesagem do RN, esclarecem-se duvidas e apresentam-se sugestdes
gue procurem dar resposta as necessidades expressadas/observadas e procura-se sensibilizar a
mulher/casal para os beneficios da amamentagdo. Nesta consulta é também realizada uma
avaliagdo do estado fisico, emocional e social da puérpera de modo a dar resposta as necessidades

individuais e atuar/referenciar perante situac¢des de risco.

3.2 PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS
Ap0ds a contextualizagdo dos diferentes locais de estagio, segue-se uma andlise reflexiva do
percurso académico e a descricdo das competéncias especificas desenvolvidas, preconizadas pelo

RCEEEESMO, que retrata o ciclo de vida da mulher, encontrando-se esta no centro dos cuidados e
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tida como a entidade beneficiaria das intervenc¢des de cariz auténomo e de baixo risco do EEESMO
(OE, Regulamento n.2 391/2019).

Como norteadora da minha pratica e partilha aqui explanada, teve-se por base os
pressupostos da Teoria do Cuidar de Kristen Swanson, preconizando-se uma Enfermagem centrada
no cuidado a mulher e no seu bem-estar fisico e psicoemocional, respeitando as suas crencas,
conhecendo as suas especificidades, demonstrando disponibilidade fisica e emocional,
esclarecendo-a nas suas necessidades, fazendo por ela e com ela e acreditando, sem margem de

divida, na sua forga e capacidade (Swanson, 1991).

3.2.1 Cuidado a mulher, em idade fértil, inserida na familia e comunidade no ambito do

planeamento familiar e durante o periodo preconcecional

As orientacdes da DGS (2008) em matéria de salude reprodutiva e planeamento familiar,
pressupdem o acompanhamento da saude reprodutiva da mulher, ao longo do seu ciclo vital,
abrangendo uma diversidade de cuidados e elementos, como a EpS sexual e a prevencdo e
resolucdo de problemas, que contribuem para a promoc¢ao da saude da mulher e do seu bem-estar,
influenciando, positivamente, a sexualidade, a prevencdo de infe¢cGes sexualmente transmissiveis
(IST), a fertilidade, a vigilancia preconcecional e pré-natal, a seguranca no parto e os desfechos
neonatais. Encontrando-se a mulher no centro destes cuidados, o EEESMO deverd procurar
compreendé-la na sua singularidade e riqueza, considerando-a como um todo, potenciando os
cuidados individualizados e de exceléncia (OE, 2015).

No sentido de dar resposta as competéncias especificas supracitadas, considero que tive a
oportunidade de as desenvolver nos seguintes contextos: no Servico de Internamento de
Obstetricia — Puerpério e no SUOG.

Independentemente do tipo de parto, no puerpério, a mulher sente e vivencia uma série de
alteragdes quer a nivel fisico, como a nivel emocional, psicoldgico, sociocultural e espiritual,
requerendo um processo de adaptagdo muitas vezes exigente e, por conseguinte, um cuidado
individualizado, amoroso, assertivo e atento (Centeno, 2017). Assim, e por forma a alcangar as
competéncias especificas nestas vertentes do cuidado a mulher, promoveram-se ensinos sobre a
adocdo de estilos de vida sauddveis; a sexualidade, nomeadamente sobre o tempo expectavel entre
gravidezes, o reinicio da atividade sexual e a escolha e utilizacgdo dos métodos contracetivos,
considerando o desejo da mulher/casal, o seu estilo de vida e condi¢do socioecondmica; e sobre
estratégias comunicacionais que promovessem uma comunicacdo aberta e honesta entre o casal
numa fase tdo sensivel, fazendo-o com sensibilidade cultural, de forma responsavel e ética. Ainda

gue em contexto de enfermaria, procurei criar um ambiente apropriado e privado, inerentes a
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procura das reais necessidades da mulher/casal e dos conhecimentos pré-existentes, a partilha de
informacdo adequada, ao aconselhamento e a validacdo da compreensdo do partilhado (DGS,
2008). Procurei ainda, aproveitar estes momentos para alertar sobre a importancia e necessidade
de cuidados preconcecionais, numa futura gravidez, objetivando a identificagdo precoce e correcdo
de potenciais fatores de risco pessoais ou familiares, o envolvimento do casal no seu processo de
saude e, por fim, uma vivéncia mais saudavel e positiva da gravidez e parentalidade (DGS, 2015).

Num outro contexto clinico, o SUOG, pela abrangéncia dos cuidados prestados a mulher, e
em qualquer fase do seu ciclo vital, foi possivel, desenvolver atividades como: proceder a admissdo
da mulher, colaborar em exames especificos, colher espécimes para analises, estar e ser suporte
emocional, administrar terapéuticas especificas, orientar em relacdo ao seu processo de salude-
doenca, entre outros. Assim, ao nivel do planeamento familiar e periodo preconcecional, foi
possivel prestar cuidados a mulheres em idade reprodutiva que recorreram ao SUOG por situacoes
diversas, tais como: dor mamaria, infe¢Ges vulvovaginais, prurido vaginal, corrimento com cheiro
fétido, abcesso da glandula de Bartholin, mola hidatiforme, entre outras. Cada oportunidade de
contacto foi aproveitada para realizar ensinos de acordo com as necessidades observadas,
nomeadamente sobre a adogdo de estilos de vida saudaveis, riscos associados ao tabagismo, fatores
de risco associados a ndo evolucdo da gravidez, a sexualidade com foco na prevencdo das IST, o uso
de métodos contracetivos, o autoexame da mama e a importancia de conhecer a anatomia e
fisiologia reprodutiva face as consequéncias de uma possivel gravidez ndo desejada, havendo
sempre espaco para o esclarecimento de duvidas (DGS, 2008).

N3o foi possivel desenvolver e aprofundar competéncias ao nivel dos CSP, pois, a UCC onde
decorreu o estagio, recebe mulheres de todas as Unidades de Saude Familiar e Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados da abrangéncia da UCC e, por este motivo, ndo foi possivel o
acesso as consultas de planeamento familiar e na pré-concecao. Para colmatar as necessidades de
aprendizagem houve o cuidado de planear e implementar, sempre que possivel, ensinos e

intervengdes nos contextos de estagio mencionados.

3.2.2 Cuidado a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal

O Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (PNVGBR) (DGS, 2015),
preconiza a vigilancia da gravidez assente num esquema assistencial continuo, sistematizado e
especializado, através de um conjunto de orientagcdes e de uma rede de Referenciacdo Materno-
Infantil, que articula o trabalho realizado nos CSP, com os cuidados Hospitalares.

A vigilancia da gravidez procura, de um modo geral, promover os processos de saude

durante a gravidez; avaliar o bem-estar materno-fetal; detetar, precocemente, situacbes
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desviantes do normal curso da gravidez e identificar fatores de risco que possam afetar a evolucao
da mesma e o bem-estar materno-fetal; promover a EpS atentando as necessidades individuais de
cada mulher/casal; preparar para o parto e apoiar a transi¢do para a parentalidade; e informar
sobre os deveres e direitos parentais (DGS, 2015).

O EEESMO surge como profissional de exceléncia no cuidado a “mulher inserida na familia
e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar

III

precocemente complicacdes, promovendo o bem-estar materno-fetal” (OE, Regulamento n2
391/2019, p. 13562). Segundo o PNVGBR (DGS, 2015), este cuidado é sustentado por uma filosofia
de cuidados centrada na mulher/casal, que assume um papel ativo e o lugar de responsavel pela
sua saude, de continuidade de cuidados ao longo do ciclo de vida, reconhecendo a importancia da
EpS e a unicidade de cada fase e, por ultimo, uma filosofia que perceciona a gravidez como uma
oportunidade Unica e extraordinaria de intervencdo em saude e mudanca, onde os ganhos em
saude se prolongam no tempo e ao longo do ciclo vital da mulher, da crianca, sendo extensivel ao
agregado familiar (DGS, 2015).

Nesta vertente de cuidados a mulher enquanto ser inserido na familia e comunidade
durante o periodo pré-natal desenvolvi competéncias especificas enquanto futura EEESMO nos
seguintes contextos: nos CSP, no internamento de gravidas, na consulta externa de MMF e no
SUOG.

O estdgio na area dos CSP realizou-se numa UCC, onde tive a oportunidade de desenvolver
e implementar as orientacdes e recomendacbes do PNVGBR (DGS, 2015), essencialmente no
ambito dos Programas de Preparacdo para o parto e parentalidade e através das consultas de
enfermagem de saude materna que estdo preconizadas nos mesmos. De acordo com o
Regulamento n? 391/2019 (OE, 2019), onde sdo explanadas as competéncias especificas do
EEESMO, este ultimo “concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas
de preparagdo completa para o parto e parentalidade responsavel” (OE, 2019, p. 13562).

Espera-se e procura-se que os PPPP se caraterizem como um tempo e espago seguros, num
ambiente de grupo e suporte mutuo, onde s3do partilhadas experiéncias e promovido o
conhecimento, baseado nas boas praticas e na mais recente evidéncia cientifica, acerca dos mais
variados temas, tais como: gravidez e adaptacGes que |he sdo inerentes; fisiologia do TP e parto;
métodos farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para alivio da dor; plano de parto e consentimento
informado, livre e esclarecido; recuperacdo fisica e psicoemocional do pds-parto; aleitamento
materno; cuidados ao RN; entre outros temas. Esta partilha rica de conhecimentos, recorrendo a

equipas multidisciplinares, pretende desenvolver a confianca e competéncias da gravida/casal no

52
IPS - ESSS



Experiéncia de parto positiva: a influéncia da comunicagdo do EEESMO no
trabalho de parto e parto

sentido da vivéncia de uma gravidez, parto, puerpério, transicdo e exercicio da parentalidade mais
tranquila, consciente, participativa, responsavel, gratificante e positiva (DGS, 2020; DGS 2015).

Ao proporcionar um ambiente seguro e que promova a partilha de experiéncias, emocdes,
insegurancas ou angustias, entre as gravidas/casais, a vivéncia de cada um torna-se, de repente, e
tantas vezes, mais leve, pelo simples facto de a partilhar, de se sentir escutada/o, de perceber que
a outra pessoa que escuta, também tem o mesmo sentir.

Neste contexto, tive a oportunidade de participar e acompanhar, ativamente, dois grupos
de gravidas/casais durante o seu PPPP. Este organizou-se em treze sessGes presenciais,
desenvolvido com base nas componentes tedrico-praticas das recomendagdes fundamentais a sua
estruturacdo, integrando uma equipa multidisciplinar especializada e coordenado pela EEESMO
responsavel (DGS, 2020).

Pude desenvolver e implementar duas sessdes expositivas, uma presencial e outra via
plataforma Teams — decorrente de uma turma que surgiu, mais tarde, no sentido de dar resposta a
grande quantidade de inscricdes no PPPP. Na sessdo presencial tive a oportunidade de abordar o
tema do Puerpério, nomeadamente: como se carateriza esta fase; que alteracbes fisioldgicas
(fisicas, mentais, psicolégicas e emocionais) surgem no pds-parto e o auto-cuidado que lhe é
inerente; contracecdo e sexualidade no pods-parto; estratégias de coping perante as novas
demandas; sinais de alarme a considerar; consulta de revisdo do pds-parto; gestdo de visitas; e
plano de pés-parto (Apéndice X); na sessdo online pude explorar temas como: a saude e a
perspetiva psico-neuro-enddcrino-imunolégica da gravidez; o impacto que o stress tem, quer na
gravidez, quer no TP e parto; as recomendacdes da OMS para uma experiéncia de parto positiva
(2018); o plano de parto; direitos da mulher na gravidez e no parto; a importancia e o papel do
acompanhante/pessoa significativa; a fisiologia do TP e parto; diferengas entre parto eutdcico e
tipos de parto distocico (Apéndice XI). A preocupagdo em expor todos os contetidos com clareza e
de forma adequada, assim como a procura em responder assertiva e individualmente as questdes
que iam surgindo, foi uma constante.

Integrada nos PPPP surge uma consulta, com o EEESMO responsdvel pelo programa, com o
intuito de dar a conhecer, a gravida/casal, os objetivos e pertinéncia do PPPP, de perceber as reais
necessidades e as expetativas em relacdo ao mesmo, de decidir quanto as disponibilidades e de
avaliar o nivel de literacia em salde, em particular de saide sexual e reprodutiva, da gravida/casal
(DGS, 2020).

Apesar de, no estagio de CSP, ndo ter tido oportunidade de realizar consultas de
enfermagem de saude materna, no ambito da vigilancia da gravidez de baixo risco, as consultas

integradas nos PPPP permitiram o desenvolvimento de competéncias do EEESMO, ao mobilizar e
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articular o saber especializado, ao adequar o saber ser e estar a cada mulher/casal com o qual me
relacionava.

O acompanhamento em consulta de gravidas com diferentes IG permitiu-me adequar as
intervengdes de forma individualizada, tendo em conta as suas necessidades e expetativas,
carateristicas e contexto. De uma forma geral, tive a oportunidade de realizar registos no BSG; de
realizar a avaliagao fisica e psicoemocional da mulher e a colheita de dados pessoais, obstétricos e
familiares; avaliar a pressao arterial de forma a despistar eventuais desvios da normalidade; avaliar
a progressdo ponderal de acordo com o indice de massa corporal; avaliar o risco dindmico na
gravidez de acordo com a tabela de Goodwin modificada; auscultar os batimentos cardiacos fetais;
realizar manobras de Leopold; avaliar o estado vacinal; incentivar ao movimento durante a gravidez
e TP, assim como a realizacdo de exercicios respiratorios, diariamente, informando acerca da sua
importancia; reforcar a importidncia de implementar e/ou manter estilos de vida saudaveis,
relacionados com a alimentacdo, postura corporal, repouso, atividade fisica, prevencdao de
toxinfec¢Oes, sexualidade na gravidez, adaptacdes fisicas e emocionais que possam surgir, os sinais
e sintomas de alerta durante a gravidez, elucidar para a necessidade de realizacdo de profilaxia da
isoimunizacdo Rhesus, entre outros temas que fossem pertinentes (DGS, 2020; DGS, 2015). Foi
também possivel, no caso das gravidas/casais que apenas tinham consulta ja no decurso do PPPP,
perceber se 0 mesmo estava a responder as expetativas e que duvidas tinham surgido, entretanto,
havendo possibilidade, de naquele momento, proceder ao seu esclarecimento num contexto de
maior proximidade.

Neste contexto e no que respeita a integracdo da tematica em estudo, suportada pelos
pressupostos de Swanson, procurei, de forma constante, conhecer a gravida/casal na sua
individualidade, compreendendo e considerando as duvidas, desejos e construgdo do que seria
para ela/eles a sua experiéncia de parto positiva, e estando presente, de forma plena. Tal, pode
ser traduzido pelo acompanhamento na construgdo do Plano de Parto, em que procurei apoiar, de
forma individualizada, a elaboragao do mesmo, caracterizando-o como ferramenta comunicacional
de exceléncia neste contexto, possibilitando e facilitando o acesso a informagdo baseada em
evidéncias cientificas, reconhecendo o projeto de parentalidade de cada grdvida/casal e
acreditando na sua capacidade de o levar avante, incentivando a expressdo/comunicacdo das suas
preferéncias em relagdo ao TP, parto e puerpério, de forma clara, visando a sua capacitacdo, o
aumento da sua literacia em saude, promocdo da sua autonomia e autoconfianca, fatores
essenciais na procura de uma experiéncia de parto positiva (OMS, 2018; OE, 2015).

Esta consulta apresentou-se como uma oportunidade de aprendizagem riquissima onde

pude centrar os cuidados na pessoa de uma forma que so a interagdo de “um para um” o permite.
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Conhecer a pessoa na sua unicidade, respeitando e validando os significados que esta
atribui a vivéncia da sua experiéncia é de uma riqueza imensa. Quando se abre espaco para uma
relacdo de ajuda, todos os intervenientes evoluem e apresentam ganhos em saude (Phaneuf, 2005).
Como enfermeira e futura EEESMO, procurei, de forma constante, desenvolver competéncias
relacionais e comunicacionais, ao longo de todo o estdgio e em todos os momentos, adotando e
mantendo uma postura que demonstrasse ajuda, confianca, proximidade, disponibilidade,
empatia, presencga e respeito.

Foi frequente o contacto com mulheres/casais cuja gravidez resultou de processos de PMA,
muitos deles, com histérias repetidas de abortos, ao longo dos anos. Sentimentos como ansiedade,
expetativas ou insegurancas faziam-se notar, tantas vezes, durante uma conversa, no olhar, numa
respiracdo, numa hesitacao, no siléncio. Procurei assegurar o tempo necessario e um espaco seguro
para escutar e acolher todas essas emocdes e a histéria de cada um. Relembro uma gravida/casal
em concreto, em que a gravida, com diagndstico de endometriose, ha jd varios anos, tinha
experienciado, no ano anterior ao atual, cinco cirurgias abdominais para que Ilhe fossem removidos
o maximo de focos de endometriose, em especial no intestino. Apds recuperar durante cerca de
seis meses, iniciou um processo de PMA, em que no final do processo de estimulagdo ovarica,
apenas foi possivel identificar um unico foliculo potencialmente apto para fecundagdo. A partida,
este casal ndo reunia os critérios para prosseguir para a proxima fase, mas, “basta um para dar
certo” (sic) disse o casal. Foi realizada a fertilizacdo in vitro e a transferéncia, com aquela Unica
possibilidade, sem qualquer intercorréncia. E hoje, tém nos bracos a sua bebé tdo desejada.

Era inevitdvel ndo me emocionar com a histéria de cada mulher/casal, com as suas
vivéncias, com os desafios do caminho, com a resiliéncia, a persisténcia, o desejo de ser mde/pai, o
amor que colocavam em cada passo do caminho. O processo de sonhar, de desejar e gerar uma
vida é realmente transformador, a todos os niveis. E assistir a esse sonho e a sua concretizagao é
das maiores béncdos.

No internamento de grdvidas asseguram-se cuidados a gravidas com patologia associada,
materna ou fetal, que necessitam de vigilancia, a grdvidas em fase latente do TP e a gravidas em
inducdo de TP, o que possibilitou diversos momentos de aprendizagem, ndo sé relacionados com a
vigilancia da gravidez de baixo risco, como também pela gravidez com patologia associada.

No que concerne a vigilancia e a prestacdo de cuidados a gradvidas em inicio de TP ou em
inducdo de TP, considero que todas as situacOes experienciadas ocupam um lugar de real
importancia, pois, de certa forma, assumiram-se como uma preparag¢do para o estagio no BP. Neste
contexto foi potenciado o desenvolvimento de competéncias relacionadas com intervencées

auténomas do EEESMO, objetivando a monitorizacdo do bem-estar materno-fetal, tais como: a
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auscultacdo de batimentos cardiofetais, as manobras de Leopold (identificacdo da posicao fetal no
utero materno), avaliacdo de SV, avaliacdo cervical atentando a pelvimetria, avaliacdo do CTG e
identificacdo dos diversos estadios do TP com devido encaminhamento para o BP quando
estabelecida a fase ativa.

O CTG possibilita a identificacdo de altera¢des da frequéncia cardiaca fetal (FCF) e da
contratilidade uterina materna, permitindo uma atuacdo precisa do EEESMO que possibilita a
reducdo da probabilidade de ocorréncia de morbimortalidades neonatais (Silveira & Junior, 2020).
A aplicacdo deste instrumento de avaliagio do bem-estar materno-fetal, tal como a sua
interpretacao, requer conhecimento e pericia que, com pesquisa de literatura e evidéncia cientifica,
diversidade de situacdes e tempo, ao longo do estagio, foram sendo adquiridos e dissipando as
dificuldades inicialmente sentidas.

Neste contexto, enfatizo os cuidados a gravida/casal em situacdo de risco materno-fetal, os
guais visam conceber, planear, implementar e avaliar intervencdes a mulher com patologia
associada e/ou concomitante com a gravidez (OE, Regulamento n2 391/2019). O desenvolvimento
de competéncias deveu-se quer a riqueza de situacdes que surgiram, a partilha constante de
duvidas, perspectivas e reflexdes com a enfermeira cooperante, como a pesquisa dedicada e
assidua de evidéncia cientifica atual que suportasse os cuidados prestados e me permitisse dar
resposta a cada situagdo, com mais seguranca. Pude realmente sentir que esta evidéncia associada
a pratica reflexiva, ao pensamento critico e a teoria do Cuidar de Kristen Swanson (Swanson, 1993;
Swanson, 1991) se revelou fundamental e como um guia na minha intervencdo. Para além das
intervengdes autdonomas ja descritas e associadas a gravidez de baixo risco, houve ainda
oportunidade de avaliar perdas hematicas, observar e identificar sinais e sintomas que remetessem
para patologias ou agravamento do estado clinico da grdvida, realizar ensinos adequados a cada
situacdo e prestar de apoio emocional. A articulagdo com a equipa multidisciplinar foi uma
constante, tendo sido desenvolvidas intervengdes interdependentes como: colheita de espécimes
para analise, aplicacdo de protocolos institucionais especificos para determinada situagdo,
aplicagdo de protocolos de antibioterapia profildtica, tocdlise e maturagdo pulmonar, assim como
a administracao de terapéutica preconizada para cada situagao patoldgica (anticonvulsivante, anti-
hipertensora, antidiabética).

Considero que tive oportunidade de mobilizar e aprofundar os conhecimentos tedrico-
praticos adquiridos no ensino tedrico, de assisténcia especializada a gravida/casal/familia com
diferentes diagndsticos: ameaca de parto pré-termo, rotura prematura pré-termo de membranas,
restricio de crescimento intrauterino, gravidez gemelar (bicoridnica/biamnidtica), diabetes

gestacional (DG), hipertensdo crénica, hipertensdo induzida pela gravidez, pré-eclampsia,
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hemorragia no 22 e 32 trimestre, incompeténcia cervicoistmica, com colocacdo de cerclage e
hiperemése gravidica.

Ainda que seja fundamental a aquisicdio e o aprofundar de conhecimentos e de
competéncias técnicas e cientificas, considero o desenvolvimento de competéncias relacionais e
comunicacionais ndo menos importante, tendo havido, durante o estdgio, uma atencdo e cuidados
permanentes em estabelecer uma comunicacdo eficaz, uma relacdo terapéutica caraterizada pela
parceria, respeito e valorizagdo da gravida/casal, no sentido do seu empoderamento e capacitagdo,
face as suas verdadeiras necessidades (OE, 2015). Assim, e considerando o internamento hospitalar
como um momento, que jd por si, abarca sentimentos de apreensdo, medo, stress e
vulnerabilidade, no cuidado a cada gravida/casal privilegiei o seu acolhimento na unidade, num
ambiente intimo e tranquilo, através de uma atitude e postura atentas, amorosa e disponivel,
favorecendo a sua adaptacdo, seguranca e bem-estar (Silva et al., 2013).

J4 num outro contexto, na consulta externa de MMF, foi-me dada a possibilidade de dar
seguimento ao desenvolvimento de competéncias especificas que preconizam os cuidados a
gravida/casal em situacdo de risco materno-fetal (OE, Regulamento n? 391/2019). Foi oportuno
participar e, a medida que ia adquirindo competéncias e autonomia, planear e implementar
cuidados e intervengGes quer na consulta de DPN, quer na consulta de MMF.

Durante as consultas de DPN informava-se a gravida/casal acerca da detecdo precoce de
malformacdes fetais, do rastreio combinado do 19 trimestre, colhia-se sangue para dete¢do de DNA
fetal livre circulante no sangue materno, além de se proceder a avaliacdo inicial da gravida, com
recolha dos seus antecedentes pessoais, obstétricos e familiares, assim como a avaliacdo dos SV.
Para além do referido, na consulta de DPN, enquadram-se, também, a realiza¢do de duas técnicas
invasivas, nomeadamente a bidpsia das vilosidades coridnicas e a amniocentese, apesar de ndo ter
surgido nenhuma oportunidade para assistir e colaborar com o procedimento. Estas sdo indicadas
para gravidas que apresentem: idade superior a 35 anos, rastreio do 12 trimestre positivo, anomalia
cromossomica, histéria familiar de doenga congénita e suspeita de determinadas infe¢des durante
a gravidez (DGS, 2015).

J4 na consulta de MMF, a vigilancia é efetivada pela consulta médica e pela consulta de
enfermagem, sendo esta ultima realizada por um EEESMO. Estd indicada para gravidas de médio e
alto risco, em situagdes de patologia materna anterior a gravidez, patologia materna desencadeada
na gravidez atual, ou patologia fetal, tal como descrito na caraterizacdo do contexto de estagio. Nela
procedia a avaliacdo inicial da gravida que, a semelhanca da consulta de DPN, conta com
antecedentes pessoais, obstétricos e familiares, avaliacdo de SV e medidas antropométricas, além

de ser um momento essencial quer para perceber o estado fisico, emocional, mental e social da
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gravida, quer para promover a salude e habitos de vida sauddveis durante a gravidez, tendo em conta
a IG e a patologia associada. A periodicidade de consultas, de exames laboratoriais e ecograficos
deve ser adaptada a situacdo clinica, de acordo com uma avaliagdo individualizada do risco (DGS,
2023).

Foi também possivel conduzir a consulta de enfermagem a gravidas, com |G superior ou
igual a 37 semanas, onde é vigiado o bem-estar materno-fetal, sdo realizados ensinos no sentido da
promocao de habitos de vida saudaveis, acerca dos sinais e sintomas de inicio de TP e dos sinais de
alerta que justificariam uma ida ao SUOG, é realizado um CTG e, por fim, a gravida é observada pelo
médico obstetra.

Saliento que cada consulta e contacto com a gravida/casal foi encarada como uma
oportunidade valiosa de promover e incentivar a autonomia e a responsabilidade pelo seu préprio
processo de saude. Procurei estar atenta para sinais e sintomas que pudessem sugerir desvios da
normalidade e que acarretassem mais risco, considerando a situacdo, e tive o cuidado de criar um
ambiente que, ainda que primasse pelo rigor técnico e cientifico, abrisse espaco para a partilha de
informacao pertinente, de dividas, preocupacdes e que, em simultaneo, trouxesse leveza, humor,
amorosidade e que me aproximasse e fizesse compreender, um pouco melhor, a gravida/casal.

Considero a consulta externa de MMF um campo de estégio riquissimo em experiéncias,
ndo sé pela diversidade de patologias que surgem e, associado as mesmas, a diversidade de
conhecimentos cientificos, pormenores, sinais e sintomas, EpS especifica para cada situagdo que é
necessario considerar, mas também pela diversidade de pessoas, de rostos, de formas de estar, de
histdrias de vida, de dificuldades, de superacdo, de emocgdes.

Por fim, ainda no ambito da vigilancia pré-natal, tive a possibilidade de passar pela admissao
do SUOG, que, ainda que tenha sido uma passagem curta, se verificou proficua no desenvolvimento
de competéncias especificas pela afluéncia consideravel de gravidas e diversidade de situagdes, o
que exigiu uma ampla mobilizagdo de conhecimentos técnico-cientificos e relacionais.

A minha atuagdo no SUOG contemplou intervengdes autonomas como a avaliagdo inicial,
observagado fisica da gravida, avaliagdo de SV, realizagdo de manobras de Leopold, avaliagao do
bem-estar materno-fetal através da realizagdo de CTG e pesquisa de registos no BSG. E de extrema
importancia que a gravida se faca acompanhar pelo BSG, instrumento que retne dados acerca da
gravida e do feto, assegurando-se a transmissdo de informacdo clinica relevante e permitindo a
articulagdo entre os CSP e o Hospital (DGS, 2015). Por esse motivo, todas as intervengdes realizadas
e dados relevantes deverdo ficar devidamente registadas no mesmo. Durante o estagio no SUOG
prestei cuidados a gravidas em diversas situacdes: desconfortos, como nauseas, vomitos, dor

pélvica e/ou lombar, infecBes urogenitais, gravidez ectdpica, diminuicdo da percepcdo dos

58
IPS - ESSS



Experiéncia de parto positiva: a influéncia da comunicagdo do EEESMO no
trabalho de parto e parto

movimentos fetais, contracdes uterinas, regulares ou irregulares. Sempre que oportuno, promovi
EpS, adaptada a gravida/casal e a situacdo que os tinha levado a recorrer ao SUOG, tendo como
finalidade a capacitagao da mulher para que conseguisse compreender e valorizar as situa¢des que
correspondessem a desvios do padrao normal da gravidez.

Percebi que uma das causas mais frequentes de ida ao SUOG foi a ocorréncia de hemorragia
vaginal durante a gravidez. Na presenca de tal ocorréncia importa identificar as suas carateristicas,
procurar a sua causa e estabelecer o respetivo diagndstico que, em contexto de admissao do SUOG,
e em diversas situagdes, se figurou como situagdes de aborto em evolugdo ou retido. Neste cendrio,
a minha intervencdo enquanto futura EEESMO primou pelo apoio emocional a mulher/casal
identificando o significado atribuido a este processo, as suas necessidades, considerando as suas
crencas e cuidando com sensibilidade cultural. Sem duvida que a comunicacdo foi um desafio nestes
momentos, por todos os motivos. A descoberta de uma gravidez, na maioria das vezes, traz consigo
a construcdo de sonhos e planos para o futuro da familia, e a idealizacdo de uma gravidez feliz, sem
intercorréncias, culminando no nascimento de um bebé saudavel (Gazzola et al., 2020). Por isso,
guando surge uma morte fetal, toda esta constru¢cdo, com tamanha representacdo emocional,
desaba, surgindo, frequentemente, sentimentos de negacdo, ndo aceitacdo e sofrimento. Os
instantes que se seguem ao diagndstico sdo de uma fragilidade tamanha, podendo haver, como
formas de expressdo da dor sentida, o choro e a incompreensao (Lemos & Cunha, 2015). Lembro-
me da sensacdo que sentia: parecia que o tempo ficava suspenso e o siléncio ensurdecedor. Neste
momento, é essencial a prestacdo de cuidados personalizados e o EEESMO surge como o
profissional que detém capacidades que o permitem gerar, delinear, realizar e avaliar intervengbes
gue suportem a mulher/casal no periodo de luto em situacdes de abortamento, mobilizando a
escuta ativa, o cuidado empatico e uma atitude compassiva (OE, Regulamento n.2 391/2019). Além
do mencionado, houve, também, a preocupag¢dao em transmitir informag¢do acerca dos sinais e
sintomas de alerta a considerar em ambulatdrio, e em programar o seguimento dos cuidados de
vigilancia na comunidade, até porque, apesar do diagnéstico surgir em contexto do SUOG, é da
competéncia do EEESMO apoiar na continuidade dos cuidados a mulher/casal que vivencia um uma

situacdo de abortamento e de luto (OE, Regulamento n.2 391/2019).

3.2.3 Cuidado a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto
O cuidado especializado a mulher inserida na familia e comunidade, durante o TP,
pressupde que o EEESMO, como profissional competente e de exceléncia neste cuidar, desenvolva

competéncias que promovam uma assisténcia ao parto em ambiente seguro, por forma a otimizar
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a saude da parturiente e do RN na sua adaptacdo a vida extrauterina (OE, Regulamento n.2
391/2019).

O contexto de cuidados a gravida/casal/RN decorreu, maioritariamente, em contexto de
sala de partos e, pontualmente, na admissao do SUOG, tendo sido, este estagio, aguardado com
muito entusiasmo, ainda que com um “nervoso miudinho”, e, no fim, representando, por toda a
sua riqueza, complexidade, novidade e emotividade, o culminar de um ano de estagio e o fim de
um capitulo deveras transformador. No Anexo IV encontra-se a sintese do registo das atividades
praticas realizadas neste contexto.

Muitas vezes, a mulher contacta com o ambiente hospitalar, pela primeira vez, quando o
TP inicia, dando-se este primeiro encontro na admissao no SUOG e, ainda que a situacdo em si ndo
esteja associada a algum problema ou a processos de doenca, o local, em si, estd, provocando na
mulher sentimentos de ansiedade e medo. Ciente de que este primeiro contacto pode determinar
a relacdo que se estabelece e, porventura, a vivéncia de uma experiéncia de nascimento positiva, o
EEESMO assume um papel preponderante, ao comunicar de forma empatica, ao acolher a
ansiedade e o medo que surgem, ao apaziguar, ao escolher as palavras certas, ao esclarecer duvidas
e ao informar a gravida/casal acerca da sua salde, ao promover a liberdade de expressdo e tomada
de decisdo consciente (Thorbjornsdottir et al., 2020; OE, 2015; Lowdermilk & Perry, 2006).

Quando a grdvida recorria ao SUOG por um suposto inicio de TP importava identificar se tal
se verificava, isto é, se estivessem reunidos os sinais e sintomas que caracterizam o “verdadeiro”
inicio de TP que, segundo Machado e Graga (2017), se carateriza pelo inicio de contratilidade
uterina regular, em frequéncia e intensidade, dolorosa e que leve a exting¢do e inicio da dilatagdo
cervical. Confirmando-se o inicio do TP, procedia a realizagdo e avaliagdo do CTG e, quando
justificado, realizava o toque vaginal, considerando que se trata de um procedimento invasivo e
desconfortavel (OE, 2015). Através do toque avaliava as carateristicas do colo uterino (apagamento,
consisténcia, posi¢do e dilatagdo), o indice de Bishop, a integridade das membranas amnidticas, e
a variedade e apresentacdo fetal, colaborando ativamente com a equipa médica e com a
gravida/casal na tomada de decisdo sobre o seu internamento. Dependendo da fase de TP, o
internamento poderia ser na unidade materno-fetal (fase latente) ou no BP (fase ativa). No caso de
nao se confirmar o inicio de TP e ndo se reunir critérios para internamento, procurei informar a
gravida, objetivando a redug¢do da ansiedade sentida e promocdo da sua autonomia, acerca de
como identificar o verdadeiro TP, identificar sinais e sintomas de alerta, de como gerir a dor
recorrendo a medidas ndo farmacoldgicas e de quando poderia ser oportuno e seguro recorrer,

novamente, ao SUOG.
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A admissdo das gravidas na sala de partos ocorre, essencialmente, de duas formas: através
do SUOG, justificada por situacdes como contratilidade uterina regular e dolorosa com
consequente modificacdo cervical, fase ativa do TP, rotura espontanea de bolsa amnidtica e periodo
expulsivo, ou através do internamento de MMF, onde a gravida estaria em processo de inducdo de
TP ou surge uma situacdo de descompensacado patoldgica e ha necessidade de uma maior vigilancia
do bem-estar materno-fetal.

Ao acolher a parturiente/casal na sala de partos primei por fazé-lo com recetividade, calma
e amorosidade para que se sentisse segura e confortavel num ambiente que lhe é desconhecido,
favorecendo este primeiro contacto e a relacdo de ajuda que daqui em diante se construia. Deste
modo, fazia uma breve apresentacdo e apresentava a minha condicdo de aluna, o que em nenhum
momento se figurou como um obstaculo, adequou-se a comunicagao estabelecida recorrendo a
uma linguagem clara e assertiva, foi apresentado o espaco e dado a conhecer algumas das rotinas
e praticas protocoladas.

Uma adequada avaliacdo inicial é essencial na determinacdo da condicdo de saude da
mulher e do feto, da progressdo do TP, assim como na prevencdo de complicagdes (OE, 2015;
Lowdermilk & Perry, 2006). Deste modo, eram colhidas informac¢Ges acerca dos antecedentes
pessoais, familiares, obstétricos e ginecoldgicos, terapéutica habitual, habitos nocivos e dados
sobre a gravidez atual (indice obstétrico, 1G), além de ser realizada a observacdo fisica da gravida
através da monitorizacdo dos SV, realizacdo de manobras de Leopold e do toque vaginal.
Aproveitava, ainda, este momento, para conhecer as expetativas, as preferéncias e os
conhecimentos da gravida/casal, tendo em conta a frequéncia ou ndo em CPNP e a existéncia do
plano de parto.

O plano de parto é um documento escrito, de carater legal, no qual a gravida/casal expressa
as suas preferéncias, intengdes e expetativas, considerando os seus valores e crengas, em relagdo
ao TP e parto e a pessoa que lhe ird assistir durante o processo (Garret & Santos, 2021; OE, 2015).
A sua elaboragao deve ser realizada, de preferéncia, em colaboragdo com o EEESMO que
acompanhou o processo de gravidez, primando pela partilha de informag¢do adequada e baseada
na mais recente evidéncia cientifica, além de apresentar expetativas reais e positivas das praticas
desenvolvidas na instituicdo escolhida para o parto (Garret & Santos, 2021). Assim, sempre que
uma gravida/casal era admitida em sala de partos, perguntava se tinha com ela o seu plano de parto
e se gostaria de o partilhar para que pudéssemos discutir e debater alternativas, por forma a
garantir intervenc¢ées de qualidade, que respondessem as suas expetativas, e de risco controlado

(OE, Regulamento n.2 391/2019). Segundo a OE (2015, p.39) “quando a mulher n3o apresenta um
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plano de parto deve ser encorajada a pronunciar-se sobre as suas preferéncias e sentir que estas
sdo suportadas” e foi atendendo a esta premissa que orientei a minha pratica.

A mais recente evidéncia demonstra que o plano de parto surge como um instrumento que
estimula a discussdo e a obtencdo de informagbes, melhorando a comunicacdo entre a
mulher/casal e os profissionais de saude, que promove a educagdo, o acalentar de medos e de
dividas, o empoderamento feminino e a participacdo ativa das mulheres nos seus partos,
contribuindo para uma experiéncia de parto mais positiva e satisfatdria (Garret & Santos, 2021;
OMS, 2018).

Tendo em consideracdo a temdatica em estudo, o estabelecimento de uma comunicacao
eficaz, com intencionalidade terapéutica e com recurso a capacidade de escuta, disponibilidade e
empatia, foi privilegiado, em todos os momentos de contacto com a gravida/pessoa significativa
(Sequeira, 2014). Houve a partilha de informacdo de acordo com as necessidades sentidas, mas,
para que se desse essa partilha, as necessidades, as duvidas, as preocupacdes e os medos das
parturientes foram apreendidos e compreendidos por meio da escuta ativa e atenta (Trindade et
al., 2020). Foi prioridade conhecer cada parturiente de quem cuidei e compreender que
expetativas, necessidades e anseios carregavam e que significado atribuiam a sua vivéncia e
processo de parto; estar, verdadeiramente, fisica e emocionalmente, com a parturiente/pessoa
significativa; fazer pela mulher o que ela faria por si mesma, antecipando as suas necessidades,
confortando-a, protegendo-a e respeitando a sua dignidade; apoiar a parturiente em todo o
processo, possibilitando a vivéncia de uma experiéncia com mais significado e que fosse ao
encontro das suas expetativas; e, acima de tudo, acreditar na capacidade da mulher em parir, em
vivenciar aguele momento que é dela e da sua familia, com confianca (Alligood, 2014; Swanson,
1993).

Foi com agrado e surpresa que, em contexto de sala de partos, tive o privilégio e a alegria
de rever e acompanhar gravidas/casais que ja tinha contactado no dmbito dos PPPP, o que, logo a
partida fazia crescer um sentimento de familiaridade, de intimidade e de confianga, em ambas as
partes, tdo importante na constru¢do da relagdo de ajuda e que se fazia sentir ao longo do TP.

Foi notdria a crescente diversidade cultural das mulheres que afluem, cada vez mais, a este
contexto de estagio, e a necessidade de adaptar os cuidados e a linguagem utilizada ao longo de
todo o processo de TP e parto, de forma a serem prestados cuidados culturalmente sensiveis e
obter ganhos em salde para todos. Por isso mesmo, mais do que falar ou perguntar, observava,
procurando na comunicacao nao verbal da parturiente uma expressao dos seus sentimentos e das

suas necessidades (Trindade et al., 2020).
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Durante o TP e parto, procurei garantir um ambiente seguro e tranquilo, o que se traduziu
por assegurar as condicdes fisicas necessdrias na sala de partos e por manter uma atitude vigilante
face a monitorizacdo continua do bem-estar materno-fetal (OE, Regulamento n.2 391/2019; Fatia
& Tinoco, 2016).

Neste contexto, e na instituicdo onde decorreu o estdgio, o recurso ao CTG é utilizado de
forma, maioritariamente, continua, com o objetivo de monitorizar a frequéncia cardiaca fetal (FCF)
e a dindmica uterina (frequéncia e intensidade das contrag¢Ges uterinas), justificada, clinicamente,
por: fase ativa do TP, histdria de cesariana anterior, rotura de membranas, apds realizacdo de
analgesia locorregional ou perfusdo de ocitocina. Segundo as guidelines definidas pela FIGO (2015)
para monitorizacado fetal intraparto, a monitorizacdo continua de CTG deve ser considerada em
situacdes em que exista risco elevado de hipdxia/acidose fetal, quer devido a condi¢cdes de saude
materna (como hemorragia vaginal e pirexia materna), crescimento fetal anormal durante a
gravidez, analgesia locorreginal, liquido amnidtico meconial, quer pela possibilidade de atividade
uterina excessiva, como ocorre com o TP induzido (Ayres-de-Campos et al., 2015)

Segundo as orientagdes da OMS (2018), a monitorizagdo continua em mulheres com
gravidezes de baixo risco e no caso de o TP ter iniciado espontaneamente, ndo estd recomendada,
podendo, nestes casos, a avaliagdo do bem-estar materno-fetal intraparto ser mantida através da
monitorizagdo intermitente e por um tempo suficiente que permita a adequada avaliagdo das
carateristicas basicas do CTG (OMS, 2018; Ayres-de-Campos et al., 2015). No entanto, foi com a
frequente realizagdo de CTG que tive a oportunidade de adquirir e aprofundar esta competéncia.

Através da sua avaliacdo pude conhecer a linha de base ou FCF basal do feto, a variabilidade
da FCF e a presenca de aceleragdes ou desaceleragdes. Pude ainda compreender o comportamento
do feto associado a dinamica uterina, ao longo do TP e quando aplicadas medidas interventivas
(Graga & Santo, 2017; Ayres-De-Campos et al., 2015). Sempre que identificava alteragdes no CTG
consideradas como suspeitas ou patoldgicas, procurei implementar estratégias e intervengdes
auténomas na prevengao de complicagdes ou reversao da situagcdo em causa e, sempre que
necessario, procurei ajuda e aconselhamento com a minha enfermeira cooperante, assim como
acionei a equipa multidisciplinar quando a situagdo ia para além da minha esfera de atuagdo (OE,
Regulamento n.2 391/2019).

No primeiro estddio do TP, apagamento e dilatacdo cervical, além da aquisicdo de
competéncias relativas a monitorizagdo do bem-estar materno-fetal através do CTG, pude também
desenvolver competéncias relativas a avaliacdo cervical. Esta ndo foi realizada de forma rotineira,
mas sim segundo as recomendacdes da OMS (2018) e com critério e justificacdo clinica,

nomeadamente, em caso de CTG suspeito/patoldgico, queixas percecionadas pela gravida (como
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vontade de realizar esforcos expulsivos), rotura de bolsa amnidtica ou hemorragia vaginal (DGS,
2023; OMS, 2018). Para realizar esta técnica foi solicitado, sempre, o consentimento informado da
gravida.

A procura e promocao do conforto e bem-estar da parturiente/pessoa significativa foi uma
constante, representando mesmo uma competéncia a ser desenvolvida. Assim sendo, ndo posso
deixar de fazer referéncia a dor no TP e parto. E certo que cada pessoa/mulher cuidada enfrenta e
experiencia o TP, e mais concretamente a dor do TP, de forma impar, ndo podendo ser esta dor
associada apenas ao processo fisiolégico em si, mas também a esfera e bagagem emocional,
sensorial, social e ambiental que a mulher traz consigo (Camacho et al., 2019). Procurei, de forma
respeitosa e empatica, perceber o significado que cada mulher que acompanhei atribuia a dor que
sentia. Atendendo as suas necessidades e desejos, e ao expressado no plano de parto, verbal ou
escrito, procurei promover e privilegiar os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, como a
hidroterapia (com a utilizacdo do chuveiro), massagem, utilizacdo da bola de pilates, aromaterapia,
deambulacdo e verticalidade, técnicas de relaxamento e respiracdo. O encorajamento surgia, neste
momento, como uma alavanca e um estimulo para continuar em frente. Nem sempre era
necessario usar a palavra, pois tantas vezes bastou o olhar nos olhos, o relembrar de respirar, o
respirar junto, o dar a mao, o estar. Relembro com carinho as vezes que “balancei”, dancei e respirei
com cada mulher, para que se sentissem motivadas, acompanhadas e crentes da sua capacidade.

Conforme a OE (2015), deve ser garantida a oportunidade de uma escolha informada as
mulheres, em relacdo as opgdes disponiveis durante a gravidez, parto e pds-parto, permitindo-lhes
o controlo sobre as principais decisdes relativas ao seu processo. Por isso, além das medidas ndo
farmacoldgicas, foram também oferecidas, se solicitadas, medidas farmacoldgicas para a gestdo da
dor, como a analgesia locorregional, técnica na qual colaborei com o médico anestesiologista.

Ndo podia deixar de fazer referéncia a presenga da pessoa significativa durante o TP e parto,
pois, além da presenca de acompanhante constituir um direito da mulher em TP (Lei n.2 110/2019),
é sabido que o suporte e presenca de alguém emocionalmente significativo para a mulher gera
seguranca e tranquilidade. Por isso mesmo, também o acompanhante deve ser considerado como
alvo de cuidados de enfermagem, ja que o EEESMO “cuida da pessoa significativa que acompanha
a parturiente (...)” (OE, 2021), além de se apresentar como um membro e uma mais valia para a
equipa (OE, 2015), contribuindo para uma experiéncia positiva de apoio no parto (OE, 2021; OE,
2015).

Para além do descrito, o primeiro estadio do TP foi pautado pelo respeito e pelo tempo que
um TP pede. Ao observar a Natureza, os seus ciclos, o seu tempo, apercebo-me que ndo se

consegue apressar uma colheita, a floracdo, o desabrochar de uma flor. Assim é com o tempo de
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uma mulher em TP. Por isso, sempre que possivel, esperei e observei, mantendo a vigilancia e
seguranca do bem-estar materno-fetal. Também a promoc¢ao da deambulacao, da verticalidade, do
movimento livre, da expressdo das necessidades de cada gravida/casal, do apoio a gravida/casal
nas suas decisdes, da partilha de informacao acerca da evolucdo do TP, foi privilegiada.

A presta¢do de cuidados a mulher/casal, durante o segundo estddio do TP ou periodo
expulsivo, o qual se inicia na dilatacdo completa e termina com a expulsdo do feto (Fatia & Tinoco,
2016) dei continuidade ao desenvolvimento de competéncias relativas a monitorizacao do bem-
estar materno-fetal e avaliei a progressao da apresentacao fetal ao longo do canal de parto. Ao
longo deste periodo foi possivel explorar o posicionamento materno atendendo ao seu bem-estar,
possibilitando que a mulher escolhesse a posicdo mais cdmoda para si e esclarecendo quanto aos
beneficios das posicbes mais verticalizadas, estando estas relacionadas com melhoria do fluxo
uteroplacentdrio, maior eficiéncia das contracdes uterinas, esforcos expulsivos mais eficientes,
favorecimento do encaixe e descida fetal na pélvis materna por acdo da gravidade, aumento dos
didmetros da bacia, maior participacdo da mulher no parto, entre outros beneficios (Mineiro et al.,
2016). As posi¢gdes mais sugeridas e adotadas foram a posi¢cdo de litotomia modificada, decubito
lateral, posicdo de cécoras e de quatro apoios.

Tive a oportunidade de acompanhar 121 parturientes em sala de partos, tendo assistido a
49 partos eutdcicos de apresentacdo cefdlica, colaborado em 21 partos distécicos, e colaborando,
nestas situacdes, na prestacdo dos primeiros cuidados ao RN. Quanto as restantes parturientes,
apesar de o TP ter sido acompanhado, o parto ocorreu no turno seguinte.

Dos 49 partos assistidos, 14 resultaram em perineos integros, em 25 ocorreram laceragdes
de grau |, em 9 ocorreram laceragdes de grau Il e apenas foi realizada uma episiotomia.

A OMS (2018) e a OE (2015) recomendam a adogdo de estratégias que diminuam ou
previnam a incidéncia de trauma perineal, através da comunicagdo e suporte continuo a
parturiente, da adog¢do de posicionamentos adequados ao segundo estadio do TP e da preferéncia
da parturiente, da aplicagdo de compressas mornas no perineo, da massagem perineal antes e
durante o parto, da aplicagdo da manobra de Ritgen e do incentivo aos esforgos expulsivos apenas
e quando a mulher sentir necessidade. Quanto a pratica da episiotomia, a OMS (2018) nao
recomenda a sua realizacdo de forma rotineira, a mulheres que experienciam parto vaginal de inicio
espontaneo, estando a mesma associada a morbilidade materna. Assim sendo, considero que a
minha pratica foi pautada por uma atitude expectante e, mais uma vez, de respeito pelo tempo da
mulher, aliando as técnicas de protecdo perineal descritas acima, e contribuindo para uma maior

satisfacdo materna e experiéncia de parto mais positiva.
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Independentemente do tipo de parto, o contato imediato de pele a pele, continuo e
prolongado, entre a mae o RN, foi privilegiado, sempre que a condi¢cdo clinica de ambos o
permitisse, ou, no caso de ndo ser possivel por razdes maternas incentivava-se o contacto pele a
pele com o pai/pessoa significativa. Os varios beneficios e a influéncia positiva do contato precoce
pele a pele quer para a diade incluem: a diminui¢do do tempo de dequitadura e prevencdo de
hemorragia poés-parto pelo estimulo ocitécico e favorecimento da contracdo uterina;
favorecimento do inicio e manutencdo do aleitamento materno exclusivo; o favorecimento da
transicdo e adaptacdo do RN ao meio extrauterino, a todos os niveis (regulacdo emocional,
cardiorrespiratdria, metabdlica e termorregulacdo); prevencdo de depressdo no pds-parto (OMS,
2015; Levy & Bértolo, 2012; Lowdermilk & Perry, 2006).

No que diz respeito a laqueacdo do corddao umbilical, movida pelas orientacdes da OMS
(2018), que recomenda a laqueagdo tardia do corddo e ndo antes do primeiro minuto de vida do
RN, em todos os partos assistidos, e apds informar a mulher/casal dos beneficios e solicitar o seu
consentimento informado, quando tal ndo era mencionado no seu plano de parto, procedeu-se a
lagueacdo do corddo apds este parar de pulsar. Deste modo, a transfusdo placentaria era
favorecida, objetivando o aumento dos niveis de hemoglobina e, assim, contribuir para a prevencao
de anemia no primeiro ano de vida (OMS, 2018). Salvo duas ou trés excec¢oes, este momento foi
protagonizado pela mulher ou pelo seu companheiro/pessoa significativa, indo ao encontro dos
seus desejos e possibilitando-lhes uma maior envolvéncia neste momento tdo especial.

A avaliacdo da adaptacdo do RN a vida extrauterina era realizada com recurso ao indice de
Apgar (avaliacdo da frequéncia cardiaca, respiracao, tdnus muscular, cor e irritabilidade reflexa, ao
primeiro e quinto minuto apds nascimento) e através de uma observagdo fisica sumaria que
contemplava a identificacdo da presenca de anomalias congénitas evidentes e a existéncia de
traumatismos decorrentes do parto (Freitas & Baptista, 2016a). Normalmente, estando eu a assistir
o parto, esta avaliagao era realizada, com mais atengdo, pela minha EEESMO cooperante, uma vez
que “recebia” o RN, ou por outra enfermeira de cuidados gerais que estivesse nesse “posto”, ainda
que também procurasse estar atenta e alerta. Pude desenvolver competéncias nesse sentido em
todos os restantes partos em que colaborei e em que prestei os cuidados imediatos ao RN, onde
além do descrito, também procedia a pesagem do RN, a colocagdo da pulseira de identificacdo e a
administracdo da vitamina K intramuscular para prevenir a doenca hemorragica do RN, apds
consentimento informado dos pais e em contacto pele a pele, sempre que possivel.

Houve ainda a oportunidade de colher sangue do corddao umbilical, para determinacao do

grupo de sangue em situacdes definidas por protocolos institucionais (por exemplo, gravida Rh
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negativa) ou para colheita de células estaminais para criopreservacdo, quando desejado pela
mulher/casal.

A promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno esteve presente desde este
momento inicial, realizando ensinos e esclarecimentos sobre os seus beneficios, para a mae e RN,
sinais de boa pega, sugestdes de posicionamentos e supervisdo da adaptacdo a mama ainda na sala
de partos ou, posteriormente, no recobro (OE, Regulamento n.2 391/2019).

No terceiro estadio do TP, ocorre a dequitadura, a qual se inicia apds o nascimento do RN e
termina com a expulsdo da placenta e membranas fetais, podendo acontecer de forma fisioldgica
nos primeiros cinco minutos até uma hora apds o parto (Gracga, 2017; Lowdermilk & Perry, 2006).
Neste contexto, pude aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias e olhar clinico que
me possibilitaram saber quando adotar uma conduta expectante ou ativa, tendo-se aguardado, em
todos os partos, e uma vez que o bem-estar materno estava assegurado, pelos sinais fisioldgicas de
dequitadura, procedendo, posteriormente, a tracdo controlada do corddo umbilical, a
administracdo de ocitocina conforme protocolo institucional, a verificacdo da formacao do globo
de seguranca de Pinnard e a avaliacdo das perdas hematicas (OMS, 2018; OE, 2015). Nos 49 partos
assistidos, verificou-se os dois mecanismos de descolamento da placenta aquando da sua saida:
Schultz (exteriorizacdo da face fetal), na grande maioria dos casos, e Duncan (exteriorizacdo da face
materna) (Graga, 2017; Fatia & Tinoco, 2016). Logo apds a dequitadura, observava a constituicdo
da placenta, garantindo a sua integridade bem como a das membranas fetais. Relembro uma
situacdo em que, ndo se tendo verificado sinais de descolamento da placenta, nem tdo pouco a sua
saida, constatou-se que se tratava de um caso de retencdo placentar, acabando por ter que se
proceder a extragdo manual da placenta, pela equipa médica, ndo se verificando nenhuma outra
complicagao quer no pds-parto imediato ou durante o internamento.

O quarto e ultimo estadio do TP é designado de puerpério imediato, com duragdo de cerca
de duas horas apdés a dequitadura, e que corresponde ao periodo de recuperagdo e
restabelecimento da homeostasia, sendo essencial a vigilancia da puérpera por forma a identificar
e prevenir complicagdes, como a hemorragia pds-parto (Lowdermilk & Perry, 2006).

Recordo uma situacdo, na verdade a Unica, de uma puérpera que apresentou uma
hemorragia pds-parto. Tinha sido um TP e parto sem intercorréncias e muito feliz, seguindo-se a
dequitadura nos timings considerados “normais” e sem sinais ou sintomas sugestivos de
complicacBes. O Unico sinal que me deixou mais vigilante foi a saida de codgulos de sangue, em
moderada quantidade, ao verificar se o globo de seguranca de Pinnard estava formado, tendo
verificado que o Utero se encontrava bem contraido e a nivel infra-umbilical. Ja no recobro, a

puérpera apresentou perdas hemadticas aumentadas, apesar de manter, aparentemente,
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tonicidade uterina. Foi realizada massagem uterina externa, administrada fluidoterapia
endovenosa, cateterizado um segundo acesso venoso periférico e realizada colheita de sangue para
andlises, mobilizada a equipa multidisciplinar, administrada terapéutica uterotdnica e
antifibrinolitica prescrita, iniciada perfusdo de ocitocina endovenosa conforme protocolo
institucional e realizada ecografia abdominal para excluir a presenga de conteddo ovular na
cavidade uterina, a qual detetou acumulac¢do de codgulos in utero mas ndo a causa da hemorragia.
Felizmente, a situagdo reverteu sem demais complicages, também gracas a identificacdo precoce
da situacdo e a rapidez da equipa multidisciplinar na resposta, no entanto, marcou-me pela
imprevisibilidade e fragilidade com que, de repente, somos confrontados.

Ainda neste estddio, procedi a observacao do canal de parto e a reparacdo perineal quando
necessario. O EEESMO devera ser capaz de avaliar a integridade do canal de parto e aplicar técnicas
de reparacdo perineal, assim como referenciar as situacdes que estdo para além da sua esfera de
atuacdo (OE, Regulamento n.2 391/2019). Confesso que, antes de dar inicio ao estagio em sala de
partos, a realizacdo de sutura perineal figurava-se como algo de extrema dificuldade, o que gerava
alguma inquietude. No entanto, foi uma técnica na qual desenvolvi uma rapida evolucao e, por fim,
autonomia na sua execugao.

Por fim, a vigilancia puerperal ocorria no recobro, nas duas horas subsequentes ao parto,
onde prestava cuidados a puérpera que objetivassem o seu bem-estar, a sua recuperagao e a
prevencdo de complica¢cGes. Eram avaliados os SV, a coloracdo da pele e mucosas, as carateristicas
das mamas, mamilos e a presenca de colostro, o tdnus uterino, nomeadamente a presenca de globo
de seguranca de Pinnard e a sua localizacdo, as carateristicas dos léquios, o canal de parto e a
presenca de edema perineal. Além do descrito, eram realizados ensinos e dado suporte na
amamentac¢do, providenciava crioterapia para o perineo, incentivava a mic¢ao espontanea, para
que o Utero pudesse contrair eficazmente, ou, em caso de globo vesical e dificuldade em urinar
espontaneamente, procedia ao esvaziamento vesical e removia cateteres epidurais, no caso de
existirem. A avaliagao do RN contemplava a observagao fisica objetiva, com aten¢do a sua vitalidade
e tonicidade, a coloragdo da pele e mucosas, ao coto umbilical, a validagdo da correta adaptagdo a
mama e a vigilancia da eliminagdo vesical e intestinal.

Quando asseguradas as condicGes de seguranca da puérpera e do RN, e apds as duas horas
gue caraterizam o quarto estadio do TP, procedia a transferéncia da diade para o internamento de
obstetricia, certificando-me de que ficavam bem e transmitindo, a equipa de enfermagem, toda a
informacdo que fosse pertinente e necessdria para uma adequada continuidade dos cuidados.

Por fim, mas ndo menos importante, saliento a importancia de registar todas as

intervencdes realizadas ao longo do TP e parto, no processo clinico da mulher, assim como no
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partograma. Este ultimo é considerado um instrumento valioso na vigilancia da gravida em TP,
permitindo ndo sé monitorizar a progressdao do TP, como também o diagndstico de possiveis
desvios da normalidade (Prada & Rafael, 2016; OE, 2015).

Dado por terminada a descrigdo deste percurso, ndo podia deixar de registar um momento
gue me marcou profundamente. O turno da manha ia a meio, quando é admitida uma mulher em
TP, vinda do domicilio. A diminui¢cdo da percep¢do dos movimentos fetais foi o que a motivou a
dirigir-se ao SUOG, onde se tentou detetar, sem sucesso, a FCF, e seguidamente se realizou
ecografia abdominal que confirmou o diagnéstico. Num instante, o ambiente ficou tenso, pesado e
desconfortavel. O diagndstico: morte fetal in utero as 38 semanas e 4 dias de gestacdo. A grdvida
foi acolhida em sala de partos onde se providenciaram todas as condicGes necessdrias para tornar
aquele momento um pouco menos doloroso, se é que é possivel. Olhava a gravida e via-a perdida,
sem compreender, mas, ao mesmo tempo, a saber. Perguntei a mim mesma: “Como se lida com
isto? Como se minimiza esta dor?”. Lembro-me dos seus olhos azuis e tristes, da sua pele clara e
humida, e lembro-me de, a certa altura lhe ter perguntado: “Como posso ajudar?” Ao qual ela me
respondeu: “Ndo me deixe sozinha, fiqgue aqui comigo.” E fiquei, apenas. A certa altura, solicitou
analgesia locorregional. Expliquei o procedimento, o que seria importante fazer, e, que estaria com
ela o tempo todo. Depois da analgesia, ja mais calma, olhou-me e disse: “Obrigada por estar aqui.
Fez com que sentisse menos medo”. N3do tive a possibilidade de acompanhar o TP até ao fim, mas
fi-lo com total presenca e humanidade no tempo que me foi possivel. O registo desta situacdo serve
apenas para me relembrar de que, por vezes, ndo descurando a dimensdo técnica e cientifica, a
vigilancia do bem-estar materno-fetal e a prevencao de complicagses, é sé preciso ser e estar para

se cuidar.

3.2.4 Cuidado a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal

O desenvolvimento de competéncias na prestagdo de cuidados no periodo pds-natal deu-
se em contexto de BP, quando prestados cuidados no pds-parto imediato, e no servico de
internamento de puerpério.

O periodo pds-natal é caraterizado como o periodo que se inicia imediatamente apds o
parto, e em que ocorre, ndo sé o reajustamento das estruturas anatémicas e dos processos
fisiolégicos, de forma continua, como também um processo de aprendizagem de um novo papel,
de integracdo da identidade materna/paterna e todo um enquadramento psicoemocional, familiar
e social face as alteracGes implicitas ao nascimento de um bebé (Centeno, 2017; DGS, 2015;

Lowdermilk & Perry, 2006). Apesar de ser considerado um acontecimento normativo no ciclo de
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vida de uma familia, o periodo pds-parto é intenso, complexo e imbuido de vulnerabilidade (OMS,
2015; Carvalho et al., 2006).

Neste contexto, o EEESMO surge enquanto prestador de cuidados de enfermagem
especializados, com capacidade de mobilizar competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no
sentido de cuidar da puérpera/RN/familia em processos de salde-doenga, promovendo a sua
saude, bem-estar e conforto, de prevenir e diagnosticar precocemente complicagdes pds-parto, e
de promover a vivéncia positiva do periodo pds-parto, apoiando no processo de transi¢ao para a
parentalidade (OE, Regulamento n.2 391/2019). O EEESMO é ainda dotado de competéncias que o
permitem atuar junto da puérpera/casal considerando a sua unicidade, cuidando com sensibilidade
cultural, de forma responsavel e ética, dando real importancia a necessidade da individualizacao
dos cuidados (OE, 2015).

Desta forma, e durante o contexto de internamento de puerpério, tive a oportunidade de
consolidar conhecimentos e desenvolver competéncias especificas no que diz respeito a promocao
da saude da puérpera e do RN, ao diagndstico precoce, a prevencao de complicagdes no periodo
pos-natal e a prestacao de cuidados nas situacdes que poderiam afetar negativamente a saude de
ambos. Estas competéncias sdo alicercadas nos saberes cientificos, técnicos e humanos descritos
no RCEEEESMO, evidenciado na competéncia n.2 4 “Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pds-natal” (OE, Regulamento n.2 391/2019, p.13563).

No decorrer do estagio, tive o privilégio de prestar cuidados a 156 puérperas e a 147 RN,
considerando cada momento de contacto, desde o acolhimento, no momento da admissdo, até ao
dia da alta, como uma oportunidade Unica de aprendizagem.

Tendo por base a humaniza¢do dos cuidados no pds-parto, o acolhimento assume-se como
um momento de especial importancia, quer para a adequagdo dos cuidados prestados a puérpera
e ao RN, como para o estabelecimento de uma relagdo de confianga e de ajuda (Medeiros, 2015).
Desta forma, procurei, sempre, que este momento fosse realizado com tempo, presenca, gentileza
e respeito pela puérpera/RN/familia, promovendo um ambiente seguro e uma relagdo de
confianga, assegurando que as suas necessidades fossem compreendidas e as intervengdes
adequadas no sentido de as colmatar.

Ap0ds o acolhimento, importa que haja uma observacdo cuidada e avaliacdo pormenorizada
da puérpera e RN, no sentido de identificar precocemente desvios da normalidade e estabelecer o
plano de cuidados em conformidade (Freitas & Baptista, 2016b).

No que diz respeito a puérpera, um conjunto de cuidados foram tidos em consideracéo,
nomeadamente: avaliacdo dos SV, de modo a identificar, precocemente, complicacdes; avaliagdo

do bem-estar fisico da puérpera, o seu desconforto, dor e o nivel de energia sentido; avaliacdo da
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pele e mucosas; observagcdo das mamas, pelo risco de ingurgitamento mamario e alteracdo da
integridade dos mamilos; avaliacao do téonus uterino e da involugdo uterina; observacao de sinais
de distensdo abdominal e, no caso de haver ferida cirdrgica abdominal (cesariana), vigilancia de
sinais inflamatorios; observagdo do perineo e a presenca de episiorrafia e/ou reparacdo perineal
de laceragGes e hemorroidas, pelo risco da presenca de sinais inflamatdrios e/ou deiscéncia de
sutura; observacdo das carateristicas dos léquios; vigilancia do padrdo de eliminagdo vesical e
intestinal; observacdo dos membros inferiores, presenca de edemas, varizes e sinal de Homans,
pelo risco de trombose venosa profunda (Freitas & Baptista, 2016b).

Em caso de parto distdcico por cesariana, pela possibilidade de risco acrescido de
complicacdes, houve uma maior exigéncia quer na vigilancia e que nas atitudes terapéuticas. A
possibilidade de hemorragias, lesdo dos drgdos pélvicos, transtornos tromboembdlicos e
complicagdes infeciosas, estdo em maior destaque e as primeiras 24 horas pds-cirurgia sdo cruciais
(Lowdermilk & Perry, 2006).

Tendo em conta os cuidados prestados, foram desenvolvidas competéncias do EEESMO no
gue concerne a conceber, planear, implementar e avaliar intervencdes com a finalidade de
potenciar a salde da mulher e prevenir complicagbes apds o parto (OE, Regulamento n.2
391/2019).

Do mesmo modo, era realizada uma primeira observacdo do RN aquando da sua admissao,
em que eram avaliadas as carateristicas da pele, o choro, a respiracdo, a vitalidade, a manutencdo
da temperatura corporal, a eliminacdo vesical e intestinal, se iniciou, ou ndo, aleitamento materno
e a sua adaptacao.

Ao longo do estagio, foram surgindo varias oportunidades de executar outro tipo de
procedimentos como colheitas de sangue ao RN, teste de diagndstico precoce, monitorizagao do
peso e calculo da perda de peso ponderal, avaliagdo da saturagdo transcutanea periférica de
oxigénio para o rastreio de cardiopatias congénitas.

Os momentos de partilha e de EpS ocuparam um lugar privilegiado, tendo sido abordados
diversos assuntos, sempre no sentido da capacitacao da puérpera para o seu autocuidado e rapida
recuperagao. Houve, entdo, a oportunidade de partilhar informacgao acerca das alterages fisicas e
psicoemocionais que caraterizam esta fase; das carateristicas dos Iéquios e a sua durabilidade; dos
cuidados necessarios para a higiene do perineo; de estratégias de alivio da dor, quer no caso de
presenca de episiorrafia e/ou reparacdo perineal por laceracdo, ou hemorroidas, quer no caso de
haver ferida cirurgica abdominal; do aleitamento materno, dos seus beneficios e das alteracGes a
nivel mamario; da importancia em manter uma alimentagdo nutritiva, assim como uma adequada

hidratagdo; entre outros. Ainda houve espaco para elucidar acerca dos métodos contracetivos que
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figurassem como uma escolha segura e adaptada as necessidades especificas da puérpera/casal e
do pds-parto, assim como das possiveis mudangas que ocorrem na esfera da sexualidade e da
importancia que a comunicagdo aberta e honesta, entre o casal, tem nesta fase.

Seja pelas diversas alteragdes fisicas, hormonais, psico-socio-emocionais, seja pelo processo
de adaptacdo a uma nova identidade e dinamica familiar, no pds-parto, a puérpera encontra-se
mais vulnerdvel e com maior suscetibilidade de desenvolver ou agravar perturbacgdes psicoldgicas
ou psiquiatricas (Leitdo, 2016), tendo sido, por isso, uma preocupacao, durante o estdgio, a de
abordar aspetos relacionados com o bem-estar emocional da puérpera, prestando os cuidados com
presenca e empatia; promovendo um ambiente favordvel e estabelecendo uma comunicagao
terapéutica para que a puérpera se expressasse com abertura, honestidade e sem medo;
providenciando tempo e espaco para escutar, compreender e validar as emocdes sentidas pela
puérpera; orientando e alertando para alguns sinais e sintomas, bem como dos recursos existentes
na instituicdo e na comunidade. De facto, prevalece, na sociedade, a imagem de que a mulher vive
a sua gravidez de forma positiva, ndo havendo espaco para que todas as transformacdes fisicas e
emocionais que sente tenham um impacto negativo na sua vida (Leitdo, 2016). Mas a verdade é
qgue cada mulher, tendo em conta o seu contexto social, as normas e valores pelas quais se rege, a
sua experiéncia prévia e a sua emotividade, sente e vivencia a gravidez, o parto e o pds-parto de
forma Unica e com espaco para uma pluralidade de emocées e reagGes (Silveira & Ferreira, 2011).

Tendo em conta o acima descrito, foi possivel desenvolver competéncias do EEESMO no
sentido de prestar suporte emocional e psicoldgico a puérpera, incluindo conviventes significativos
(OE, Regulamento n.2 391/2019).

No puerpério inicia-se um processo de construgdo e aprofundamento da relagdo entre os
pais e o RN. E da responsabilidade do EEESMO acompanhar este processo e dotar os pais acerca
das competéncias do RN, dos cuidados a serem prestados de forma segura e sauddvel e dos sinais
de alerta (Cardoso & Nené, 2016). Assim, no que diz respeito aos cuidados ao RN, promoveram-se
momentos de partilha e de EpS as puérperas/casal sobre o aleitamento materno, a alimentagdo, a
eliminagdo vesical e intestinal, o peso, sinais de alerta, os cuidados a serem mantidos com o coto
umbilical, os cuidados de higiene e conforto, o choro, o sono, as necessidades emocionais e de
vinculagdo do RN, entre outros. Desta forma, foram desenvolvidas competéncias no que respeita a
informar e orientar a mulher sobre crescimento, desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme no
recém-nascido, bem como informar, orientar e apoiar a mae no autocuidado e a cuidar do seu filho
(OE, Regulamento n.2 391/2019).

O processo de transicdo para a parentalidade, foi potenciado pela inclusdo do pai ou

convivente significativo nos cuidados, sempre que possivel, concebendo e implementando
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intervencdes que promovessem a adequada adaptacdo a parentalidade, a adaptacdo do RN ao seio
familiar e a criacao do vinculo da triade.

A preparacdo para a alta hospitalar acontece através de processos de EpS, e desde o
primeiro contacto que é estabelecido, de acordo com as necessidades expressas pela familia. A
reflexdo conjunta com a puérpera/familia sobre a realidade ap6s a alta, permite que se considerem,
previamente, opcdes e estratégias que agilizem esta fase e a tornem mais positiva, além dos
recursos existentes na comunidade, que se encontram aptos, para responder as necessidades da
puérpera/familia, assegurando a continuidade dos cuidados.

E de realcar o tema do aleitamento materno, uma vez que foi amplamente explorado
durante o estagio. Aamamentacdo é um ato natural, contudo requer determinados conhecimentos
e técnicas que fazem do EEESMO um elemento fundamental para o seu sucesso (Freitas & Baptista,
2016a). O EEESMO tem a responsabilidade de capacitar a puérpera/familia, no sentido da
promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno, sempre que este seja reconhecido no projeto
de maternidade de cada familia, assim como de intervir com medidas corretivas ao processo de
aleitamento materno, caso de justifique (OE, Regulamento n.2 391/2019).

Ainda que haja o desejo e a decisdo de amamentar, o estabelecimento da lactacdo e o
suporte a amamentacdo (DGS, 2015), esta pode surgir como uma vivéncia e um processo que tem
tanto de leveza, amor e entrega, como de frustracao e inseguranca.

Sinto que foi a drea que existiu maior investimento, pela sua exigéncia, pela sua simultanea
complexidade e simplicidade, pelas distintas necessidades de cada puérpera e de cada bebé, pelas
expetativas criadas, pela bagagem emocional, social, fisica e mental que a amamentacdo traz
consigo, pelo significado que cada puérpera/familia da a esta vivéncia.

Como made, mulher e profissional tenho presente a diversidade de desafios que o
aleitamento materno pode trazer, assim como dos ganhos em saude, pelo que este contexto foi
ricoem momentos de aprendizagem que permitiram, ndo s6 observar o impacto desta escolha pela
puérpera/familia, como também praticar, desenvolver a observacdo e olhar atento, adequar a
pertinéncia das intervengbes a unicidade e necessidade de cada bebé e puérpera, no fundo,
desenvolver competéncias praticas e relacionais no apoio ao aleitamento materno.

A nivel pratico, houve oportunidade de abordar questGes como o posicionamento mais
favoravel e sinais de pega adequados durante a mamada; a frequéncia das mamadas, assegurando
8 a 12 mamadas nas 24 horas, dando primazia a livre demanda; os cuidados a mama e estratégias
para lidar com alteracbes da integridade (fissuras, maceragdo); e estratégias para prevenir e gerir

tensdo e ingurgitamento mamario.

73
IPS - ESSS



Experiéncia de parto positiva: a influéncia da comunicagdo do EEESMO no
trabalho de parto e parto

A nivel relacional e emocional houve a preocupag¢do em perceber que tipo de necessidades
e dificuldades estavam presentes e de incentivar a puérpera a expressa-las, em fazer perceber a
puérpera que é um processo em que mae e bebé estdo a aprender e precisam do seu tempo,
serenidade, confianga e apoio, mas que sao capazes.

No puerpério, o EEESMO assume uma relagdo privilegiada com a puérpera/RN/casal, o que
Ihe permite identificar, precocemente, as suas necessidades, agindo no timing adequado e
desempenhando um papel determinante na adaptacdo a parentalidade. O sucesso da
implementacdo das intervenges do EEESMO depende ndo sé da aquisicao do conhecimento e das
capacidades por parte da puérpera/casal, mas também da forma como o EEESMO transmite e
valida este conhecimento (Sousa, 2018). Torna-se, entdo, imprescindivel, que o EEESMO aperfeicoe
as suas competéncias comunicacionais, de modo a estabelecer o relacionamento de forma efetiva,
proporcionando apoio, conforto, informacdo e confianca e dedicando o tempo devido para a
discussdo e esclarecimento de duvidas (Sousa, 2018).

A passagem por este primeiro contexto, permitiu-me obter uma perspetiva ampla face a
necessidade de cuidados de qualidade que exige, assim como da vastidao de unicidades que Ihe é
inerente. Ndo hd uma puérpera igual a outra, assim como ndo ha um bebé igual a outro, e este

facto traz tanto de exigéncia como de beleza e riqueza.

3.2.5 Cuidado a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecolégico e durante o climatério

O cuidado especializado a mulher, inserida na familia e na comunidade, que se encontra a
vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica, no sentido de potenciar a sua salde, foi
implementado na admissdao do SUOG.

No SUOG, foi possivel contactar e cuidar de mulheres com diversas patologias e alteragdes
ginecoldgicas, tais como: mioma uterino, metrorragias, mola hidatiforme, doenca inflamatdria
pélvica, gravidez ectdpica, infe¢Ges vaginais, infe¢do da glandula de Bartholin, dor mamaria,
infe¢cOes sexualmente transmissiveis (como o herpes genital), cancro do colo do Utero, entre outras.

Este contexto de cuidados pressupée um cuidado a mulher em cooperagao com a equipa
multidisciplinar, essencialmente com a equipa médica, na realizacdo de exames vaginais, como a
realizacdo de ecografia vaginal ou a colheita de espécimes para analise (exsudado ou tecido
endometrial com microcureta endosampler). Apds observacdo médica, eram prestados os cuidados
necessarios, como a administracdo de terapéutica prescrita, promovido o conforto e feita a
estabilizacdo hemodinamica da mulher em SO. Caso houvesse necessidade de internamento,

procedia a formalizacdo do internamento e era feito o encaminhamento para o servico de
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Ginecologia. No caso de se tratar de uma situacao que demandasse cirurgia imediata, era feita a
preparacao pré-operatéria conforme protocolo institucional e a mulher era transferida para o bloco
cirdrgico do bloco de partos ou para o bloco operatério central.

Independentemente da sintomatologia ou situacdo especifica, procurei aconselhar acerca
da importancia e da adocgdo de estilos de vida saudaveis, da importancia da vigilancia da saude
ginecoldgica, assim como do reconhecimento de sinais e sintomas de alerta que possam evidenciar
alteragOes na sua saude.

Foi ainda possivel, durante um turno, presenciar a consulta de patologia do colo do Utero. A
consulta iniciava-se com a apresentacao dos profissionais envolvidos e com a contextualiza¢do da
situacdo. No caso de existirem queixas especificas e historial clinico documentado, a consulta era
orientada nesse sentido; caso contrario, em contexto de rotina e, na maioria das vezes, em consulta
de seguimento, procedia-se a uma observacao ginecoldgica geral. Nestas consultas eram realizados
exames complementares de diagndstico como as colposcopias, colpocitologias, Co-teste e bidpsias.
Era, também, disponibilizado um espaco para esclarecimento de duvidas, periodicidade das
consultas e tratamento a ser realizado. Ainda que ndo tivesse participado ativamente na consulta,
pude verificar que a EEESMO desempenha um papel essencial, num contexto que, tantas vezes,
perante a possibilidade de se estar confrontada com um processo de doenga, é caraterizado por
ansiedade e angustia, informando, esclarecendo e tranquilizando a mulher. Além de preparar todo
o material necessario a cada procedimento, apoiar a mulher, e de colaborar com o médico na
realizacdo dos exames de diagndstico, a EEESMO também procedia a realizacdo dos ensinos para a
alta, de forma auténoma, reforcando os cuidados apds a consulta/procedimento, indo ao encontro
do preconizado pelo RCEEEESMO no ambito da conce¢do, planeamento, coordenagao,
implementacdo e avaliagao de intervengbes de protecdo da salde e informagdo e orientagdo da
mulher sobre satde ginecoldgica (OE, Regulamento n.2 391/2019).

O desenvolvimento de competéncias especificas no ambito do cuidado especializado, no
periodo do climatério, de modo a potenciar a saude da mulher, apoiando-a no processo de
transicdo de adaptagdo a menopausa (OE, Regulamento n.2 391/2019), foi concretizado, também,
em contexto de admissdo do SUOG.

Reconhec¢o que foram escassas as oportunidades em que cuidei de mulheres a vivenciar o
climatério, ainda assim, nos momentos de contacto e aprendizagem que surgiram, pude perceber
o qudo desinformadas as mulheres estavam acerca do seu ciclo vital, da fase de vida em que se
encontravam, nem tdo pouco percebiam a diferenca entre menopausa e climatério, ou o que lhes

esta associado.
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O EEESMO tem um papel fundamental no planeamento, na coordenacdo, na
implementacado e avaliacao de intervencgdes que auxiliem o processo de transicdo, nomeadamente
o esclarecimento, a transmissdo de informacdo e a referenciagado para outros profissionais quando
necessario (OE, Regulamento n.2391/2019). Importou, por isso, procurar informar e capacitar cada
mulher no que diz respeito a sua salde sexual, a fase da vida em que se encontrava e as possiveis
alteracOes fisicas e psiquicas decorrentes desta fase que, inevitavelmente, tém repercussées na
vida da mulher.

Neste contexto, pude constatar que as mulheres eram motivadas a irem ao SUOG pelas
seguintes situacdes: dor mamadria, metrorragias, ardor e irritacdo vaginal, secura vaginal, disuria,
infecOes urinarias de repeticdo, cancro do colo do Utero e dispareunia. Assim, a minha intervencao
baseou-se, sobretudo, na orientacao e partilha de informacdo a mulher com alteragdes associadas
ao climatério, objetivando a protecdo da sua saude e prevencdo de altera¢des; na identificacdo de
alteracoes fisicas, psicoldgicas, emocionais e sexuais decorrentes do climatério; no planeamento,
implementacdo e avaliacdo de medidas de suporte emocional e psicologico a mulher, através da
manifestacdo de disponibilidade para o esclarecimento de duvidas, que apoiassem a adaptacdo da
mesma a situacdo clinica; e na cooperacdo com outros profissionais nos cuidados a mulher com

complicagBes associadas ao climatério (OE, Regulamento n.2 391/2019).

3.2.6 Desenvolvimento de competéncias comunicacionais na prestacdo de cuidados a

mulher/familia, ao longo do seu ciclo de vida

Ao longo dos diversos contextos de estagio foram aproveitadas todas as oportunidades para
mobilizar a tematica em estudo. Por isso, ciente de que “comportamento gera comportamento”,
procurei contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, tendo em conta as
especificidades de cada servico.

Antes de mais, importa salientar que devido a diversidade cultural das mulheres/familias,
que se reflete no seu comportamento, nas suas crengas, na forma como comunicam, que, cada vez
mais, procuram os servicos de saude e, neste caso, os diversos contextos de estdgio, houve a
preocupacao constante em adaptar os cuidados e a linguagem utilizada, de forma a serem prestados
cuidados culturalmente sensiveis e obter ganhos em saude.

No contexto de CSP foi possivel, na privacidade da consulta de vigilancia integrada nos PPPP,
estabelecer uma comunicacdo e relacdo proximas com a gravida/casal, elucidando-a para as
eventuais duvidas, enfatizando a necessidade de esta ser capaz de se expressar assertivamente,

para que as suas necessidades fossem atendidas. Senti o PPPP como uma oportunidade de ouro
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para promover a reflexdo face a este assunto, aproveitando para incentivar a construgdo do plano
de parto, ferramenta que, para além de ter um cardater legal, assume-se como a voz da gravida.

Na consulta externa de MMF e no internamento de gravidas, a linha de atuac¢do seguiu a
explicitada no paragrafo anterior.

No contexto de internamento de puerpério, a comunicagdo, junto das puérperas/familias,
deu-se em total presenca e disponibilidade, com empatia, calma e tempo para elucidar dividas que
surgiam e apaziguar ansiedades sentidas. Junto da equipa, apercebi-me que nem sempre era
dedicado o devido tempo e consideragao a uma comunicacgao efetiva, quer devido a dificuldade na
gestdo do tempo e as exigentes demandas do servico, quer por ndo estarem despertos para o real
impacto que uma comunicacdo efetiva tem nos cuidados de saude e no apoio a transicdo e
adaptacdo a esta nova fase, ou mesmo pelas dificuldades sentidas em estabelecer uma
comunicag¢do quando a diversidade cultural se fazia sentir com tanta forga. Assim, foi desenvolvida
uma sessao de EpS, presencial, direcionada a equipa de enfermagem, com o objetivo de sensibilizar
para o periodo de transformacao e vulnerabilidade que é o puerpério, consciencializar acerca do
papel que o EEESMO/enfermeiro assume neste processo e partilhar estratégias comunicacionais
gue suportem este cuidar (Apéndices Xll e XIl).

Por fim, em contexto de sala de partos, os cuidados foram prestados pautando pela
proximidade e humanizagao no trato, pelo respeito pelos direitos e dignidade da mulher, tendo-se
alcancado uma relacdo empdtica e de ajuda com todas as parturientes acompanhadas. Procurei
conhecer a mulher/familia e reconhecer as suas necessidades e preocupag¢des em relacdo ao TP e
parto e fiz chegar a cada uma delas a informacdo de que necessitavam, no sentido do seu
empoderamento e promog¢ao de maior satisfagdo materna. Foi também, enfatizada a importancia
do plano de parto, escrito ou verbal, por ser uma ferramenta de auxilio que, na verdade, contribui
para que o EEESMO preste cuidados de exceléncia. Além disso, efetivou-se junto da equipa de
enfermagem do SUOG, uma agao de formagdo sobre a influéncia da comunicagdo entre o EEESMO
e parturiente, no TP e parto, onde foram partilhados os resultados da SR, dando destaque a
importancia da comunicagdo que é estabelecida em TP e quais as estratégias mais valorizadas pelas

parturientes (Apéndices XIV e XV).
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4. CONSIDERACOES ETICAS

A Enfermagem como profissdo e arte é regulada e sustentada quer pelo Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (1996), quanto pelo Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro (OE, 2005), contemplando este uUltimo, de forma explicita, os valores e principios éticos
gue regem a profissdo, em todos os seus dominios e especialidades, indo, por sua vez, ao encontro
do RCCEE (OE, Regulamento n.2 140/2019) o qual enuncia a competéncia de responsabilidade
profissional, legal e ética.

A jornada académica explanada neste relatério teve como alicerces os pressupostos
mencionados, havendo a procura constante da melhoria dos cuidados prestados, perante os quais
procurei considerar e dignificar a mulher/familia como um todo, respeitando a sua natureza
“biopsicossocial, cultural e espiritual”, assim como aos seus valores universais (igualdade, verdade,
justica, liberdade, altruismo e solidariedade), abstendo-me de fazer juizos de valor ou de fazer
distincOes pela sua posicdo “econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa” (OE, 2005,
p.91). Partindo do pressuposto de que a ética orienta a forma de agir do ser humano, incluindo-se
os processos de aprendizagem e de investigacdo desenvolvidos, é possivel inferir que na procura
pelo superior interesse da mulher/familia estdo subjacentes os principios bioéticos para a pratica
de Enfermagem: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficiéncia e justica.

Assim, considero que nas rela¢des estabelecidas com as mulheres/familias, informei da
condicdo de estudante e mestranda; procurei comunicar de forma assertiva e honesta; fomentei a
construcdo de uma relagdo de confianca e parceria; procurei desenvolver atividades que
capacitassem a mulher/familia; transmiti informacdo adequada, pertinente, imparcial e cientifica,
acerca dos cuidados prestados, objetivando a autodeterminagdo, o consentimento informado e a
tomada de decisdo; solicitei o consentimento prévio para cada intervencdo; respeitei o sigilo
profissional; procurei ter conhecimento acerca do PP, redigido ou ndo; procurei garantir cuidados
adequados, seguros e dignos no decorrer da gravidez, parto e pds-parto, com énfase no respeito
pelas conviccdes e vontades da mulher/familia; atentei para as minhas prdprias limitaces
relativamente aos cuidados especializados prestados, garantindo o dever de incluir outros
profissionais de saude mais capacitados sempre que a situagdo assim o exigia, objetivando a
salvaguarda da vida e seguranga da mulher e do RN; e, por fim, procurei atualizar, constantemente,
os conhecimentos para uma pratica segura, através de pesquisa da melhor evidéncia cientifica,

considerando-se as necessidades da populagdo alvo com vista a promogao da sua saude.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O percurso académico para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias especificas em
ESMO termina com a elaboracao, apresentacdo e discussao publica do presente relatério. Nele
tentei espelhar o percurso de aprendizagem desenvolvido ao longo de um ano de estdgio e, apesar
de muito ficar por dizer, dada a diversidade de oportunidades, considero que cada uma dessas
oportunidades contribuiu de forma valiosa para a construcdo da minha identidade profissional
enquanto futura EEESMO, mas também enquanto pessoa que sente, que é e esta ao servico do
outro.

Cuidar e apoiar a mulher/familia num dos momentos mais significativo, impactante e,
simultaneamente, vulneravel, das suas vidas, como é o nascimento de um filho, requer ndo so a
mobilizagdo de competéncias de uma enfermagem avangada e especializada em salde materna e
obstétrica, mas também a nocdo de que estamos perante um privilégio, o de presenciar o
nascimento de uma nova vida e apoid-la nesse processo, privilégio esse que traz consigo o
compromisso de cuidar com empatia, amor, presenca, responsabilidade, com o olhar amplo para a
vastiddo que é um ser humano.

Cuidar, neste contexto, a luz de Swanson remete para um cuidado que exige um estar
efetivo, sem julgamento e um conhecimento profundo da pessoa cuidada, pois sé assim se
consegue respeitar as suas particularidades, expetativas e crengas, com dignidade. Foi com esta
premissa que procurei orientar a minha pratica, ao longo do estagio, procurando estar presente em
cada momento de contacto e de cuidado, comprometida com a promog¢do do bem-estar da
mulher/familia e com a detec¢do precoce e prevencdo de complicagdes.

O tema da Comunicagdo, mais concretamente, a influéncia da comunica¢do do EEESMO no
TP e parto, surge por ser indissocidvel do cuidar. Afinal, “é impossivel ndo comunicar”. Assumimos
gue se trata de um assunto tdo obvio, afinal, todos comunicamos. Mas, ainda assim, falta-nos a
sensibilidade, o tempo, o espago, o toque, a presenga, o olhar que diz que estamos “so ali”, a
palavra que informa e apazigua, o siléncio na medida certa, a pergunta que desbloqueia, a agilidade
e perspicacia que percebe o sentir do outro apenas pelo seu movimento, inércia ou expressao, o
querer fazer pelo outro em sua defesa, o acreditar que a pessoa de quem cuidamos tem, de facto,

a capacidade inata de viver aquele momento, da melhor forma possivel.
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Deste modo, a conscientizacdo acerca desta tematica, junto dos varios intervenientes dos
cuidados, incluindo a mulher/familia, foi uma constante, quer através de sessGes de EpS, em
contexto de formagdo em servico, quer através do contacto direto, na prestacdao de cuidados, em
gue incentivei a comunicacdo aberta e sincera, em todos os momentos, e a construcdo assertiva do
plano de parto, como estratégias essenciais para o sucesso dos cuidados.

No que diz respeito a atua¢cdo do EEESMO, importa que este compreenda que todo o
comportamento comunica e toda a comunicagdo influencia o comportamento, sendo esta
compreensdo essencial para a interagdo entre este e a mulher/familia, especialmente num
momento tdo vulneravel como pode ser o do TP e parto.

A obtencdo de saberes e de competéncias descritas no RCEEEESMO, relativamente ao
cuidado a mulher nas diferentes etapas do seu ciclo vital, foi concretizada através da pratica clinica
pelas inimeras oportunidades de aprendizagem que os diversos campos de estdgio
proporcionaram, a par da pesquisa constante de evidéncia cientifica, podendo-se afirmar que
foram alcancados os objetivos previamente definidos, isto é, desenvolver competéncias comuns e
especificas na drea de especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, deliberadas
pela OE e competéncias de Mestre. Saliento uma competéncia explanada no RCCEE que remete
para a necessidade e importancia de primar e desenvolver competéncias de autoconhecimento, no
sentido de ter consciéncia de nés mesmos enquanto pessoa e enfermeiro, reconhecendo as nossas
idiossincrasias, limitagdes e crencas e sabendo que estas influenciam, inevitavel e profundamente,
a comunicacdo estabelecida e a construcdo dos processos de ajuda.

No que diz respeito as limitagcdes encontradas, saliento a inexperiéncia na concretizacdo de
um trabalho com tal rigor cientifico e metodolégico, aliado a necessidade de agilizar o tempo de
trabalho, o tempo de vida familiar e o tempo de estudo. Foram muitos quildmetros percorridos,
muitas horas de estrada, muito tempo de estudo e trabalho, muitas lagrimas, muitas histdrias de
embalar que ficaram por ler. Foram muitas alegrias também, muitas conquistas e um sentimento
de superagdo inabaldvel.

Finalizo sabendo que h3, ainda, um longo caminho a percorrer, diria mesmo, um caminho
que ndo tem fim. O primeiro passo estd dado e é ao caminhar, um passo de cada vez, que se avanga
no sentido de uma vida com mais significado. Barros (2020), no seu livro, refere que para nos
tornarmos em qualquer coisa precisamos ser “atravessados” por ela. Realmente, sé se aprende a
ser mae sendo, so se aprende a cuidar cuidando, sé se aprende a partejar partejando, sé se aprende
a ser EEESMO sendo EEESMO. E fico, genuinamente, feliz por me comprometer e por saber que

terei toda uma vida para aprender e para me ir tornando, cada dia que passa, um pouco melhor.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatério em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (UCERESMO), inserida no 92 curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (MESMO), do 22 ano do ano letivo 2023/2024, da Escola Superior de Saude de Santarém
(ESSS), pressupde-se a realizacdo de um Projeto Individual de Estagio (PIE).

O presente documento materializa esse mesmo projeto, realizado sob a orientacdo da
Professora Teresa Margarida Carreira, no qual foram mobilizados conhecimentos no dmbito da
prestacdo de cuidados especializados em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica (ESMO), das
metodologias de investigacdo, formacdo e gestao.

A sua elaboracdo surge com o intuito de definir os objetivos especificos para cada contexto
de estdgio da UCERSMO e delinear as atividades a desenvolver, assim como os recursos necessarios
e a calendarizacdo das mesmas, no sentido de orientar a prdtica e a aprendizagem numa légica
coerente e planeada, permitindo a aquisicdo de competéncias como Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO), ao longo do ensino clinico (EC).

A UCERESMO decorre entre o dia 19 de setembro de 2023 e o dia 12 de julho de 2024,
num total de 1106 horas, das quais 36 horas sao de orientacdo tutorial (OT), 30 horas sdo de
Semindrio (S), 40 horas de trabalho de campo (TC) e, por fim, 1000 horas de estdagio
distribuidas de acordo com os seguintes contextos:

e Contexto de estagio I: ESMO no Puerpério — Hospital da Regido Sul, Servico de
Obstetricia — Unidade de Puerpério (25 de setembro a 27 de outubro de 2023) — 150
horas;

e Contexto de estagio Il: ESMO na Comunidade — Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) da Regido Sul — (30 de outubro a 8 de dezembro de 2023) — 150 horas;

e Contexto de estagio Ill: ESMO na Gravidez Patoldgica - Hospital da Regido Sul, Servico
de internamento de Medicina materno-fetal e Consulta externa de Obstetricia (11 a
15 de dezembro de 2023 e 3 de Janeiro a 2 de Fevereiro de 2024) — 150 horas;

e Contexto de estagio IV: ESMO em Ginecologia - Hospital da Regido Sul, Consulta
Externa de Ginecologia (5 a 16 de fevereiro de 2024) — 50 horas;

e Contexto de estagio V: ESMO na Sala de Partos - Hospital da Regido Sul, Bloco de
partos e Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia (19 de fevereiro a 12 de julho de 2024)
— 500 horas.

Os objetivos especificos e as atividades a desenvolver no ambito da UCERESMO tém como
base as linhas orientadoras do Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

(RCCEE) (OE [Ordem dos Enfermeiros], 2019a), do Regulamento de Competéncias Especificas do



Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (RCEEEESMO) (OE, 2019b)
e da Ficha da Unidade Curricular (FUC) disponibilizada pela ESSS.

As competéncias comuns definem-se como “competéncias partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através
da sua elevada capacidade de concecgdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no dmbito da investigacdo, de formacdo e
assessoria (OE, 2019a, p.4745).

J4 as competéncias especificas entendem-se como sendo aquelas que “decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervengao
definido para cada especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos
cuidados as necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019a, p.4745).

Por conseguinte, e tendo em conta os documentos orientadores, foi definido como objetivo
geral da UCERESMO a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas,
relacionais e comunicacionais, baseadas em sélidos conhecimentos orientados pela evidéncia
cientifica, pela ética e deontologia profissional, que permitam a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a mulher/m3e/casal/recém-nascido (RN)/familia e comunidade,
através de intervengbes autdonomas — nas situacdes de baixo risco (que envolvam processos
fisioldgicos e de vida normais) e interdependentes — nas situagcdes de médio e alto risco (que
envolvam processos patoldgicos ou disfuncionais do ciclo sexual e reprodutivo da mulher),
apoiando a vivéncia de processos de saude-doenca, durante o ciclo sexual e reprodutivo (OE,
2019b).

Como objetivos especificos transversais a todos os contextos de estagio foram definidos os
seguintes:

e Conhecer a estrutura fisica, dindmica e organizacional de cada contexto de estégio;

e Integrar a equipa multidisciplinar que presta cuidados a mulher/casal/RN/familia em cada
contexto de estagio;

e Desenvolver competéncias ao nivel da drea da gestdo de recursos e de cuidados, visando
uma continua otimiza¢do da qualidade dos cuidados de enfermagem;

e Desenvolver competéncias na area da formagdao em ESMO;

e Desenvolver e demonstrar capacidade de reflexdo e analise critica sobre o percurso
percorrido e desempenho durante o estdgio, numa perspetiva de evolugdo e melhoria
continua;

e Desenvolver competéncias na area de investigacdo em ESMO tendo em conta a tematica

selecionada.



Para cada contexto de estagio foram definidos objetivos especificos atendendo as suas
especificidades:
e Contexto de estdgio I: ESMO no Puerpério

o Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que permitam cuidar da
mulher puérpera/RN/casal/familia em processos de salde-doenca, promovendo a
saude, bem-estar e conforto;

o Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que permitam prevenir
e/ou diagnosticar precocemente complicacBes para a saude da mulher e RN
durante o periodo pés-natal;

o Desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais que permitam promover
a vivéncia positiva do periodo pds-parto e apoiar no processo de transi¢cdo para a

parentalidade.

e Contexto de estdgio Il: ESMO na Comunidade
o Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais para a promocdo da saude
da mulher/casal no ambito da saude sexual, no planeamento familiar e durante o
periodo preconcecional;
o Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais para a promocdo da saude
da mulher/casal durante o periodo pré-natal;
o Desenvolver competéncias cognitivas, relacionas e comunicacionais no ambito dos

Programas de Preparacdo para o Parto e Parentalidade.

e Contexto de estdagio lll: ESMO na Gravidez Patoldgica
o Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais para a prestagdo de
cuidados especializados a mulher gravida/feto/familia em situacdo de risco, em

contexto de internamento e consulta de ambulatdrio hospitalar.

e Contexto de estagio IV: ESMO em Ginecologia
o Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que permitam prestar
cuidados especializados no dmbito da ginecologia, a mulher/familia, em contexto

de consulta de ambulatério hospitalar.



e Contexto de estdgio V: ESMO na Sala de Partos

o Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no acolhimento da mulher
gravida/parturiente e pessoa significativa, no Bloco de Partos, tentando promover o
seu bem-estar e conforto;

o Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestacao de cuidados
especializados de enfermagem a mulher gravida/parturiente e pessoa significativa no
192 estadio do Trabalho de Parto (TP), promovendo o seu bem-estar e conforto;

o Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem a mulher parturiente e pessoa significativa no 29
estadio do TP, promovendo o seu bem-estar e conforto e facilitando a adaptacdo do
RN a vida extrauterina;

o Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados
de enfermagem especializados a mulher parturiente e pessoa significativa no 3¢
estadio do TP;

o Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados
de enfermagem especializados a mulher puérpera/RN/pessoa significativa no 42
estadio do TP, promovendo o bem-estar e facilitando o processo de transicdo para a
parentalidade;

o Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados
de enfermagem especializados imediatos ao RN e até as duas primeiras horas de vida

na adaptacdo a vida extrauterina.

No sentido de desenvolver competéncias na area da investigagdao em ESMO, pressupde-se,
ainda, o estudo de uma situagdo/problema de enfermagem de salude materna e obstétrica,
escolhido de acordo com a realidade e necessidade existente nos contextos de estdgio,
considerando, também, as minhas motiva¢des pessoais e profissionais.

Foram algumas as tematicas que surgiram como possibilidades, no entanto, uma destacou-
se pela intemporalidade, pela sua importancia, pela sua presenga em tudo e em todos os momentos
e pelo facto de sentir que, ainda que seja algo inerente ao ser humano, ha ainda tanto caminho a
ser trilhado. Neste sentido, surgiu a tematica: “Experiéncia de parto positiva: A influéncia da
comunicac¢do do EEESMO no trabalho de parto e parto”.

Segundo Phaneuf (2005, p.23), “A comunicagdo é um processo de criagdo e de recriacdo de
informacdo, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emog¢Ges entre pessoas. A
comunicagao transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e

nao-verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes”.



De acordo com o RCEEEESMO (2019b), o EEESMO assume, por exceléncia, no seu exercicio
profissional, a prestacdo de cuidados a mulher inserida na familia e comunidade, no ambito da sua
saude sexual e reprodutiva, estando, por isso, presente em diversos e importantes momentos da
vida da mulher/familia. Um desses momentos é o trabalho de parto e parto, durante o qual o
EEESMO cuida a mulher, garantindo a assisténcia em ambiente seguro, numa base de confianca,
empatia e respeito, no sentido de promover a saide da parturiente e do feto/RN e,
concominantemente, contribuir para uma experiéncia de parto positiva (Regulamento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
[RPQCEESMO], OE, 2021; OE, 2019b).

O RPQCEESMO (OE, 2021, p.17), enfatiza, ainda, que “a comunicagdo é a base da relacdo
terapéutica”, devendo ser pautada pelo respeito, gentileza e dignidade.

Ainda que esteja presente nos cuidados, nem sempre a comunicacdo se assume como
terapéutica, pois para o ser, ndo devera ser um ato improvisado, mas sim algo estruturado,
consciente e intencional, percecionando as especificidades de cada pessoa e dando resposta as suas
necessidades (Coelho, 2015; Serra e Albuquerque, 2006, citados por Campos, 2020).

A compreensao, por parte do EEESMO, de que todo o comportamento comunica e toda a
comunicacdo influencia o comportamento, é essencial para a interacdo entre este e a
mulher/familia, especialmente num momento tdo vulneravel como pode ser o do trabalho de parto
e parto. Esta interacdo pressupde a mobilizacdo da comunicagdo terapéutica como ferramenta
essencial que, no contexto descrito, promove a construcdo de uma relacdo de ajuda, favorece um
ambiente acolhedor e seguro, potencia o envolvimento da mulher no seu prdéprio processo,
influenciando, diretamente, a vivéncia da experiéncia de parto (OMS, 2018).

Cuidar e comunicar surgem, entdo, ligados, uma vez que a comunicagao terapéutica é
concretizada quando se cuida “de verdade”, desejando compreender a pessoa cuidada e as
situagOes pelas quais se confronta (Coelho, 2015, citando Jasmine, 2009; Swanson 1991).

Tendo em conta o descrito, fez sentido mobilizar a Teoria do Cuidado de Kristen Swanson
como referencial tedrico de enfermagem que norteard a pratica e a investigagao.

A Teoria do Cuidar de Kristen Swanson foi eleita pelo seu carater contributivo na praxis da
Enfermagem e na arte do cuidar, sublinhando que o “cuidar é uma forma de se relacionar, crescendo
com o outro significativo, com quem nos sentimos pessoalmente envolvidos e responsaveis”
(Swanson, 1993, pp.354).

Swanson (1991) afirma que conhecer o outro na pratica de enfermagem é centrarmo-nos
na pessoa cuidada tentando compreendé-la e as situagcGes com as quais se confronta, sem
julgamentos prévios, defendendo a prestacdo de cuidados de enfermagem digna, respeituosa e no

sentido da capacitacdo da mulher (Alligood & Tomey, 2018; Swanson, 1993). A teoria defendida por



esta autora, considera a mulher como um ser Unico com capacidade e liberdade na escolha do seu
caminho e na defini¢cdo dos processos de cuidados. Os pressupostos da teoria de Swason sdo cinco:
o Conhecer, no sentido de procurar compreender o significado de um evento na vida do outro; o
Estar Com, tem por suposicao estar emocionalmente presente e disponivel para com o outro; o
Fazer Por, tem por significado o fazer pelos outros o que ele faria por si mesmo, incluindo e
antecipando as suas necessidades, confortando, atuando com habilidade e competéncia,
protegendo aquele que é cuidado e respeitando a sua dignidade; o Possibilitar, é apoiar a pessoa
cuidada em eventos desconhecidos e imprevisiveis, como o trabalho de parto e parto, suportando
a pessoa pelas transi¢des da vida, informando, explicando e validando sentimentos; por ultimo, o
Manter a Crenga, manter a fé na capacidade da pessoa em conseguir experienciar um
acontecimento ou fase, para enfrentar um futuro com mais significado (Alligood & Tomey, 2018).

Tendo definido como titulo “Experiéncia de parto positiva: A influéncia da comunicacao do
EEESMO no trabalho de parto e parto: uma scoping review”, do ponto de vista metodoldgico, sera
efetuada uma Scoping Review construida com base nas diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI,
2021), com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica mais atual sobre de que forma a
comunicacao influencia o trabalho de parto e parto. A etapa subsequente consiste na formulacado
da questdo de pesquisa, que se baseou na mnemadnica Populac¢do, Conceito e Contexto (PCC) (JBI,
2020), como elementos de inclusdo. Tendo por base esta premissa, a seguinte questdo de partida
foi formulada: “Qual a influéncia da comunicacdo do EEESMO no trabalho de parto e parto?”, na
qual a populacgdo se refere as puérperas; a comunicagcdo, o EEESMO, o TP e parto correspondem aos
conceitos e o contexto objetiva-se em todos os contextos clinicos de trabalho de parto e parto.

Ao longo do ensino clinico sera desenvolvido um Relatério de Estagio, com base no presente
PIE. Este descrevera as atividades/a¢des desenvolvidas em cada contexto, ilustrando as experiéncias
vividas e o processo de aprendizagem desenvolvido, procurando mobilizar competéncias comuns e
especificas do EEESMO e um olhar critico e de reflexdo sobre a agdo, tendo sempre presente os
pressupostos da Teoria de Swanson.

Este projeto estd estruturado em quatro partes: na primeira, a presente introdu¢do; na
segunda encontra-se uma breve carateriza¢gdo dos contextos de estagio. A terceira parte descreve
as atividades a desenvolver em cada contexto, com vista a cumprir os objetivos definidos. Por
ultimo, as consideragdes finais reconhecendo a mais-valia do presente projeto, no entanto,

salvaguardando o seu carater mutavel.



1. CARATERIZAGAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

A possibilidade de, durante o EC, experienciar um vasto nimero de experiéncias, em diferentes
campos de estagio, prevé, a partida, um enriquecimento profissional e pessoal, quer pela
diversidade das equipas de saude, quer pelas distintas metodologias de prestacdao de cuidados,
adequadas a cada realidade organizacional e populacional. Revela-se, por isso, fundamental,

enquadrar e caraterizar, brevemente, os contextos de estagios.

1.1. CARATERIZAGAO CENTRO HOSPITALAR XX, E.P.E. — UNIDADE DE X

O Hospital de XXXX é uma das unidades hospitalares incorporadas no Centro Hospitalar XX,
E.P.E, que integra o Sistema Nacional de Saude (SNS), fruto da reorganizacdo da rede hospitalar
levada a cabo pelo governo portugués, em 2017, por forma a otimizar a gestao, racionalizar recursos
e diminuir custos associados a regido (SNS, 2023).

O CHXX, E.P.E é considerado uma pessoa coletiva de direito publico, com autonomia
administrativa, financeira e patrimonial de cardter empresarial, sendo um dos centros hospitalares
de referéncia do SNS (SNS, 2023).

Procura assegurar a resposta assistencial e a prestagao de cuidados de saude diferenciados,
de qualidade, aos dezasseis concelhos da Regido Sul do pais, com cerca de 467.000 habitantes, para
além da populagdo acrescida de turistas, que visita a regidao ao longo do ano, especialmente na
época balnear, levando a que os cuidados sejam procurados por utentes/mulheres/casais fora da
sua area de residéncia (SNS, 2023; Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021).

Tem, também, como objetivos promover o desenvolvimento e a motivacdo dos seus
colaboradores; melhorar a eficiéncia econdmico-financeira, tentando rentabilizar, de forma eficaz e
eficiente, os recursos disponiveis; e colaborar na formacgdo continua dos profissionais de satide (SNS,

2023).

1.1.1. Caraterizacdo do Servigo de Obstetricia — Unidade de Puerpério

A procura da exceléncia e da melhoria continua da qualidade dos cuidados assume-se
como uma constante no servico de obstetricia do CHXX - Unidade de (SNS, 2023a).
Sendo constituido por uma equipa de médicos, enfermeiros, assistentes técnicos e

assistentes operacionais, o servigo de obstetricia do CHXX — Unidade de X tem como missdo a



assisténcia as gravidas no periodo pré-concecional, na gravidez, no parto e no pds-parto. E
alicercado no trabalho em equipa e na multidisciplinaridade, articulando-se com os servicos de
pediatria, neonatalogia, ginecologia, anestesiologia, psicologia clinica, psiquiatria, cirurgia geral e
de medicina interna, diabetologia e nutricdo (SNS, 2023a).

Encontra-se situado no quinto piso do edificio principal, onde é possivel encontrar o Servico
de Ginecologia, Servigo de Obstetricia - Gravidas, Servico de Obstetricia - Puerpério e o Servico de
Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia, onde se inclui também o bloco de partos.

No que concerne, mais especificamente, a equipa do servico de obstetricia - puerpério, esta
é constituida por enfermeiros, médicos obstetras e pediatras, assistentes operacionais e técnicas. A
equipa de enfermagem é composta por vinte e duas enfermeiras de cuidados gerais, duas EEESMOs,
uma EEESMO a exercer fungdes de gestdo e duas enfermeiras especialistas em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica.

No turno da manh3d, habitualmente, encontram-se a prestar cuidados, quatro ou cinco
enfermeiras de cuidados gerais, de acordo com as necessidades do servico e os recursos humanos
disponiveis, havendo o cuidado de escalar um EEESMO, na maioria dos turnos da manha e nalguns
turnos da noite. Nos turnos da tarde e noite encontram-se a prestar cuidados trés enfermeiras.

O servigo é composto por 34 unidades de internamento divididas em 10 enfermarias de 3
unidades e 4 quartos individuais. Conta ainda com um gabinete da Enfermeira Gestora, um gabinete
médico, duas salas de trabalho de enfermagem, uma sala de cuidados ao recém-nascido - destinada
a sua observacdo, banhos, pesagem, colheitas de sangue, rastreio precoce, entre outros cuidados -

xS n

, um gabinete destinado ao “Nascer Cidadao”, onde é possivel registar os bebés, uma copa, trés
casas de banho, uma sala de sujos, uma rouparia e uma sala para armazenamento de consumo
clinico. Para além do descrito, possui um gabinete onde funciona o Cantinho da Amamentagao, com
um hordrio de funcionamento das 9:00h as 17:00h. Este espacgo é dedicado as maes e bebés, de
todas as idades, que sintam que, nalgum momento, precisem de apoio na amamentagao. No
momento da alta, esta informac&o é transmitida a todas as puérperas/casais, bem como o contato
telefénico de modo a que possam entrar em contacto para esclarecimento de questdes e/ou
resolugdo de problemas que possam surgir. Podera ainda, caso seja pertinente, ser efetuada a
marca¢ao de uma consulta presencial, onde é prestado apoio nas dificuldades da amamentacgao, é
observada e avaliada a mamada, é feita a observacao e avaliacdo da puérpera e do RN e onde sdo
efetuadas sugestbes e esclarecidas duvidas. Para além disso, cerca de trés dias apds a alta, sdo
contactadas as puérperas, de modo a perceber a adaptag¢do a nova dindmica familiar, como esta a
correr a amamentacao, se a vigilancia do bebé e da puérpera esta orientada e assegurada pelos

cuidados de saude primarios, etc. Além do descrito, este espaco, é também destinado ao projeto

denominado “Alta Segura”, no qual se preconiza a educagdo para a saude (EpS), direcionada aos



pais, acerca dos cuidados a ter com a seguranca e a prevengao de acidentes em casa e na rua, onde
se inclui, nomeadamente, a correta colocagdo dos bebés no sistema de reten¢do de crianga (SRC).
Este ensino, é realizado no dia da alta, por uma enfermeira com formacao pela APSI “Alta Segura”,,
em que para além da exposicdo de um video que aborda questdes de seguranca e formas de
prevenir acidentes, pretende-se que os casais/pais, coloquem em pratica o ensino acerca da correta
colocacao quer do recém-nascido no SRC, quer do SRC em banco demonstrativo.

Os registos de enfermagem sdo efetuados informaticamente no SClinco®.

O internamento no servico, ocorre por puérperas transferidas do bloco de partos, apds
cumprirem o pds-parto imediato, confirmando-se a estabilidade hemodinamica, sendo transferidas
juntamente com o recém-nascido (salvo nas situacdes em que este necessite de cuidados
diferenciados no Servico de Medicina Intensiva Neonatal e Pediatrica) ou por puérperas com
necessidade de reinternamento durante o puerpério mediato ou tardio.

No que concerne as puérperas transferidas do bloco de partos, o protocolo do servico
preconiza que, caso nao haja intercorréncias, quando o parto ocorre por via vaginal, o internamento
decorra por um periodo de 48 horas, aumentando esse periodo para 72 horas nos partos por
cesariana. A alta ocorre no dia em que completa esse periodo, contudo sé é efetivada quando é
completado antes das 17:00h do dia, caso contrario, a alta ocorre no dia seguinte. Estes critérios
foram estabelecidos por uma questdo de gestdo de cuidados e organizacdo do servico,
nomeadamente pela disponibilidade dos profissionais de saide, em conseguir fazer uma correta
avaliacdo da puérpera e recém-nascido para garantir uma alta segura.

Importa referir que, nos ultimos anos, tem-se assistido a um movimento migratério cada
vez maior, pelo que os cuidados sdo prestados a puérperas de diferentes nacionalidades, tais como,
portuguesa, holandesa, ucraniana, indiana, nepalesa, ucraniana, brasileira, entre outras. Este facto,
apela, ainda mais, a uma pratica de enfermagem especializada que assegure o respeito pela
identidade cultural, pelos valores, costumes, necessidades espirituais e individualidade das familias

(OE, 2019a).

1.1.2. Caraterizagdo do Servigo de Obstetricia — Unidade de Gravidas e Ginecologia

A unidade de gravidas e ginecologia do servico de Obstetricia do CHXX, destina-se ao
internamento durante a gravidez por patologia prévia ou decorrente da gravidez, bem como ao
internamento das gravidas em fase latente do trabalho de parto, para cesariana eletiva ou inducdo
do trabalho de parto (SNS, 2023a). E composto pela urgéncia de obstetricia/ginecologia,

internamento de gravidas e de ginecologia e consulta de medicina materno-fetal e de ginecologia.



O internamento de ginecologia procura dar resposta a mulheres com necessidade de
internamento médico e/ou cirdrgico que carecam de cuidados de satide com patologia do foro da
ginecologia, oncologia/ginecologia, senologia. E, também, responsavel pelo internamento de
mulheres sujeitas a interrup¢do da gravidez, nas situacdes previstas pelo quadro legal do nosso pais,
aquando da necessidade de cuidados de saude hospitalares.

A admissdo é realizada através de internamento programado para cirurgia, por
encaminhamento apds episddio de urgéncia, ou por a partir das consulta das especialidades
disponiveis — medicina materno-fetal, ginecologia geral, patologia do colo, ginecologia oncoldgica,
senologia, apoio a infertilidade, interrupcao legal da gravidez, planeamento familiar e

uroginecologia (SNS, 2023a).

1.1.3. Carateriza¢do do Servigo de Urgéncia Obstetrética/ginecolédgica e Bloco de Partos -
Unidade de X

No quinto piso do CHXX - Unidade de X, encontra-se o Servi¢o de Urgéncia Obtétrica e
Ginecoldgica (SUOG) e bloco de partos.

Devido a sua localizagdo geografica, é responsavel, a nivel publico, por dar resposta as
gravidas com residéncia na Regido Sul do pais, mais especificamente da regido do sotavento. Tendo
em conta a situacdo atual e a gestdo dos servicos de obstetricia, a nivel nacional, a urgéncia
obstétrica de uma das unidades hospitalares, pertecentes ao centro hospitalar, encerra de forma
intermitente, pelo que o SUOG e bloco de partos onde decorrerd o EC acaba por assegurar os
cuidados de toda a regido sul.

Estatisticamente, no ano de 2022, verificaram-se, nesta institui¢ao, 3432 partos, sendo que
foram registados 2392 partos por via vaginal e 1040 partos por cesariana. Importa referir que estes
valores sdo relativos as duas unidades hospitalares do CHXX, ndo sendo possivel isolar nimeros

especificos para cada unidade (SNS, 2023e).

1.2. CARATERIZAGAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE X — AGRUPAMENTO DE
CENTROS DE SAUDE | — ACES CENTRAL DA REGIAO SUL DO PAIS

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) X é uma das unidades pertencentes ao

Agrupamento de Centros de Saude |, do ACES Central da Regido Sul do pais (SNS, 2023b).



A sua intervencdao serve uma populacdao de 82.959 utentes, sendo que 17.864 utentes
correspondem a mulheres em idade fértil (idades compreendidas entre os 15-54 anos) (SNS,
2023b).

A melhoria continua da qualidade dos servicos prestados a populagdo assume-se como o

seu principal compromisso, contribuindo e dando resposta a missdo do agrupamento:

garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo da
sua area de influéncia, com eficiéncia, qualidade e efetividade, de
forma multidisciplinar e articulada com os restantes niveis de servigos
do SNS e da Comunidade; com o objetivo de a dotar de uma vida mais
sauddavel, mais longa e com maior qualidade, assegurando também a
vigilancia epidemioldgica, as fungdes de Autoridade de Saude,
participacdo no ensino e formacédo de profissionais. (SNS, 2023c).

O seu hordrio de funcionamento é das 9:00h as 16:00h, de segunda a sexta, encontrando-
se encerrado aos sabados, domingos e feriados.

A sua equipa conta com enfermeiros (sendo um deles EEESMO), secretarios clinicos,
assistentes operacionais, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica (fisioterapia) e técnicos
superiores de saude (servigo social) (SNS, 2023b).

Na area da intervencdo do EEESMO, na UCC X, assim como nas restantes UCC que fazem
partes do ACES Central, sdo promovidos Cursos de Preparagdo para o Nascimento e Parentalidade
(CPNP), tendo como principais objetivos ajudar o casal a vivenciar de forma tranquila e gratificante
a gravidez e parto e fortalecer as competéncias do casal nas diferentes fases da parentalidade (SNS,
2023). Do CPNP faz parte uma equipa constituida por enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas/dietistas, higienistas orais, terapeutas da fala e psicélogos.

Os CPNP estdo organizados em duas fases: o pré-parto e o pds-parto. O pré-parto inicia-se
a partir das 24 semanas, decorrendo em catorze sessGes, de duas horas, duas vezes por semana.
As sessOes tém um cariz tedrico e pratico, sendo abordados diversos temas como: os desconfortos
e cuidados na gravidez, a alimentag¢do na gravidez e na amamentag¢do, posturas e exercicios na
gravidez, vivéncias psicoldgicas, trabalho de parto e o papel do acompanhante, puerpério, métodos
de alivio da dor, desenvolvimento infantil, cuidados ao recém-nascido e seguranca infantil (SNS,
2023d). A fase do “pds-parto” tem inicio pela quarta/sexta semana apds o parto, com duas sessées
por semana, durante quatro a seis semanas. Nesta fase sdo abordadas questGes acerca da
recuperagdo pods-parto, massagem do bebé, higiene oral dos zero aos trés anos e adaptac¢do ao
papel parental (SNS, 2023d).

A gravida/casal podera inscrever-se nos CPNP por email ou presencialmente, durante o

seguimento da gravidez, através do seu médico e enfermeiro de familia ou diretamente na UCC.



2. PLANO DE ATIVIDADES

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS TRANSVERSAIS A TODOS OS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Objetivos Especificos de Conhecer a estrutura fisica, dinamica e organizacional de cada contexto de estagio
Aprendizagem
Atividades a desenvolver Visita ao contexto de estagio para conhecer o espaco fisico, dindmica organizacional e recursos
materiais e humanos existentes;
Identificacdo do circuito da mulher/familia no contexto de estagio;
Consulta e leitura dos protocolos, procedimentos e normas existentes no contexto de estagio;
Andlise da dinamica dos cuidados e servigos que promovam a seguranga, privacidade e dignidade dos
utentes.
Competéncias Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A2.2, B3.2, C2.1
Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: 2.1, 3.1, 4.1, 6.1, 7.1
Intervenientes Estudante, profissionais da equipa multidisciplinar
Objetivos Especificos de Integrar a equipa multidisciplinar que presta cuidados a mulher/casal/RN/familia em cada contexto de estagio
Aprendizagem
Atividades a desenvolver Apresentacdo a Enfermeira-chefe/Enfermeira Gestora, Enfermeira cooperante e aos membros da
equipa multidisciplinar;
Estabelecimento de uma relagdo profissional, de interajuda e uma comunicagdo eficaz com todos os
elementos da equipa multidisciplinar;
Conhecimento do papel que cada elemento da equipa multidisciplinar tem na presta¢ao de cuidados a
mulher/RN/familia;
Colaboragdo com os profissionais da equipa multidisciplinar;
Conhecimento e operacionalizagdo dos registos no sistema e programas informaticos utilizados no
contexto de estagio;
Participa¢do na definicdo de metas com vista a melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel
organizacional;
Participagdo na tomada de decisdo em equipa, baseada em evidéncia cientifica e com valores que
respeitam a individualidade, a dignidade e o direito a autodeterminagdo dos utentes, com avaliagdo
do processo e dos resultados da tomada de decisao.
Competéncias Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A1, A2, B1.2, B2.2, B3.2, D2.2, D2.3

Intervenientes Estudante, profissionais da equipa multidisciplinar
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Objetivos Especificos de
Aprendizagem
Atividades a desenvolver

Competéncias
Intervenientes

Objetivos Especificos de
Aprendizagem
Atividades a desenvolver

Competéncias
Intervenientes

Objetivos Especificos de
Aprendizagem
Atividades a desenvolver

Desenvolver competéncias ao nivel da drea da gestao de recursos e de cuidados, visando uma continua otimizagao

da qualidade dos cuidados de enfermagem
Conhecimento acerca da metodologia de gestdo de recursos materiais e humanos do contexto de
estagio;
Colaboragdo na gestdo de recursos materiais (rentabilizagdo, verificagdo de prazos de validade e
reposi¢do de material);
Utilizacdo adequada e eficiente de recursos com vista a promover a prestacdo de cuidados de
qualidade.

Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: C1, C2
Estudante, Enfermeira cooperante, profissionais da equipa multidisciplinar

Desenvolver competéncias na area da formagdo em ESMO

Atualizacdo de conhecimentos baseando a pratica na evidéncia cientifica;

Rentabilizacdo de oportunidades que contribuam para o processo de aprendizagem;

Anilise e discussdo de situagdes clinicas e dos cuidados prestados a mulher/RN/familia com a
enfermeira cooperante e restantes elementos da equipa multidisciplinar;

Participacdo em sessdes de formagdo que ocorram no servico;

Planeamento e realizacdo de formacdo/sessdes de educagio para a saude, quando oportuno, e
conforme necessidades.

Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A1, A2, B1, B3, D1, D2
Estudante, Enfermeira cooperante, profissionais da equipa multidisciplinar

Desenvolver e demonstrar capacidade de reflexao e analise critica sobre o percurso percorrido e desempenho

durante o estagio, numa perspetiva de evolugao e melhoria continua
Participacdo ativa em todas as situagdes/atividades passiveis de aprendizagem;
Realizagcdo de momentos informais de reflexdao, com a enfermeira cooperante, acerca do desempenho
e postura pessoal e profissional;
Discussdo acerca dos cuidados prestados com a enfermeira cooperante e/ou professora orientadora,
identificando aspetos a melhorar;
Discussdo acerca das situagOes experienciadas com a professora orientadora, enfermeira cooperante e
restante equipa multidisciplinar;
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Competéncias
Intervenientes

Objetivos Especificos de
Aprendizagem
Atividades a desenvolver

Competéncias
Intervenientes

Andlise das intervencgdes e a¢les realizadas, recorrendo a reflexdo-sobre-a-agdo;

Reconhecimento dos proprios recursos e limites pessoais e profissionais;

Realizacdo de reuniGes intermédias de avaliagdo formal com enfermeira chefe, enfermeira cooperante
e professora orientadora;

Realizacdo de avaliacdo final com enfermeira chefe, enfermeira cooperante e professora orientadora;
Realizacdo do Projeto Individual de Estagio e do Relatério Final de Estagio, procurando mobilizar
competéncias de andlise critica e reflexiva sobre a concretizagdo dos objetivos propostos no PIE,
acerca da pratica de cuidados e do processo de aprendizagem.

Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A1, A2, B1.1, B2.1, D1, D2
Estudante, Enfermeira cooperante, profissionais da equipa multidisciplinar, Professora orientadora

Desenvolver competéncias na area de investigagdo em ESMO tendo em conta a tematica selecionada

Sele¢do de uma situacdo/problema de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, tendo em conta
as necessidades do contexto de estagio e que va ao encontro das motivagGes pessoais e profissionais
da estudante;

Colheita de dados relevantes, junto das utentes e dos profissionais EEESMO da equipa, garantindo o
sigilo e confidencialidade da informacgao;

Realizacdo de uma Scoping Review tendo em conta a tematica escolhida;

Investigacdo e interpretacdo dos resultados provenientes da evidéncia cientifica sobre a tematica;
Sensibilizacdo e partilha de conhecimentos sobre os contributos obtidos com a equipa
multidisciplinar;

Elaboracdo do Relatério Final de Estagio Individual, com base no presente plano e tematica, com a
apresentacdo das atividades desenvolvidas e reflexdo sobre as mesmas.

Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: B1.1, D1, D2
Estudante, Professora orientadora, Enfermeira cooperante, utentes, equipa multidisciplinar
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2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DO CONTEXTO DE ESTAGIO I: ESMO NO PUERPERIO

Objetivos Especificos de
Aprendizagem
Atividades a desenvolver

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que permitam cuidar da puérpera/RN/casal/familia

em processos de saude-doenga, promovendo a satide, bem-estar e conforto
Revisdo dos conteudos lecionados em contexto de sala de aula acerca do puerpério e cuidados ao RN;
Admissdo e acolhimento da puérpera/RN/pessoa significativa no servigco de internamento de
puerpério;
Apresentagdo e promogdo de um ambiente acolhedor, tranquilo, com privacidade e que transmita
seguranca e confianga, demonstrando disponibilidade fisica e emocional;
Apresentacdo do espaco fisico, da equipa multidisciplinar, da normas e dinamica do servigo e outras
informag¢Ges que possam favorecer a adaptagdo ao novo ambiente;
Promogdo do alojamento conjunto;
Colheita de dados através da informacgdo transmitida pela equipa de enfermagem e médica do bloco
de partos, da entrevista informal a mulher, observacgao fisica, consulta do processo clinico da mulher
puérpera e do RN, Boletim de Saude da Gravida (BSG) e exames complementares de diagndstico;
Realizagdo do exame fisico da puérpera, nomeadamente avaliagdo das mucosas, mamas, involugao
uterina, perineo, Iéquios, sinais de retengdo ou incontinéncia urindria, da episiorrafia ou sutura
abdominal (se tiver) e presencga ou ndo do Sinal de Homans;
Avaliagdo do bem-estar fisico da puérpera, nomeadamente o seu desconforto e dor, recorrendo a
Escala Visual Analdgica, e o nivel de energia sentido;
Avaliacdo dos sinais vitais (SV) da mulher puérpera, nomedamente a temperatura corporal, frequéncia
cardiaca e tensdo arterial, de modo a identificar, precocemente, complicagdes pds-parto, como sinais
de infec¢do, sinais de hemorragia/choque hipovolémico, risco de convulsio, etc;
Prestacdo de técnicas de alivio de desconfortos/dor, relacionado, por exemplo, com a presenca de
episiorrafia/reparacdo perineal de laceragdes ou associada a tensdo mamaria caracteristica da descida
do leite de transicao;
Apoio e colaboragdo no primeiro levante da puérpera (avaliar SV e sinais de alerta);
Avaliagdao do conhecimento em rela¢do ao seu auto-cuidado e cuidados ao RN;
Identificacdo das necessidades e preocupacdes sentidas pelos pais/familia;
Observacgdo e avaliagdo da interacdo e ligacdo da diade e triade;
Avaliacdo do RN quanto ao exame fisico, neuroldgico e comportamental;
Apoio na prestacdo de cuidados ao RN: higiente, mudancga de fralda, suporte a amamentagao,
alimentacado;
Promocédo do aleitamento materno e promoc¢do de condi¢cGes favoraveis ao mesmo, segundo o desejo
da puérpera;
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Competéncias
Intervenientes

Objetivos Especificos de
Aprendizagem
Atividades a desenvolver

Avalia¢do do estado emocional e mental da puérpera/familia, demonstrando disponibilidade, escuta
ativa e empatia;

Aplicagdo de estratégias comunicacionais no sentido da capacitagdo da mulher/familia para o
autocuidado pessoal e para com o RN, assim como para a tomada de decisdo esclarecida perante o
seu préprio processo de saude-doencga;

Realizagdo de educacgdo para a saide com transmissdo da informag¢do de forma clara, simples e
adequada, acerca dos cuidados de higiene ao RN, amamentagdo/alimentacdo do RN, prevencgdo de
acidentes, crescimento, desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme do RN;

Realizagdo de educagdo para a saude acerca dos cuidados perineais necessarios, das carateristicas e
durabilidade dos Iéquios, da resolucdo de problemas/desconfortos mamarios, cuidados com a sutura
abdominal (no caso de cesariana), acerca da contracegdo pds-parto, reinicio da atividade sexual,
consulta de revisdo do puerpério, ...;

Validagdo da compreensdo da puérpera/familia em relagdo aos ensinos realizados;

Discussdo com a puérpera/casal acerca das adaptagdes fisicas e psicoldgicas inerentes ao pds-parto,
formulando possiveis estratégias adaptativas que tornem o processo mais positivo;

Administracdo da vacina da hepatite B ao RN;

Realizagdo de registos no Boletim Individual de Sadude (BIS), no Boletim de Saude Infanto-Juvenil (BSI))
e no sistema informatico Sclinic.

Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: 4.1, 4.2, 4.3
Estudante, Enfermeira cooperante, equipa multidisciplinar, puérpera/RN/familia

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que permitam prevenir e/ou diagnosticar

precocemente complicagGes para a saude da mulher e RN durante o periodo pds-natal
Promogdo de um ambiente calmo, intimo e de confianga;
Avaliacdo de SV e valorizagdo das queixas materna;
Avaliagdo da manutenc¢do do tonus uterino, através da palpa¢dao abdominal do utero;
Vigilancia das carateristicas dos l6quios;
Identificacdo de complicagdes pds-parto referenciando as situagdes que estdo para além da area de
atuacdo do EEESMO;
Observacdo do estado de saude da mulher puérpera e do RN, referenciando situagdes que estdo para
além da drea de atuagdo do EEESMO;
Prestacdo de suporte emocional e psicolégico a mulher puérpera/familia;
Incentivo a mic¢do espontanea ou, se necessario, proceder ao esvaziamento vesical, de modo a
promover uma adequada contragdo uterina e prevenir complicagdes (atonia uterina, hemorroagia).
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Competéncias
Intervenientes

Objetivos Especificos de
Aprendizagem
Atividades a desenvolver

Competéncias
Intervenientes

Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: 4.2, 4.3
Estudante, Enfermeira cooperante, equipa multidisciplinar, puérpera/RN/familia

Desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais que permitam promover a vivéncia positiva do

periodo pds-parto e apoiar no processo de transicao para a parentalidade
Observacdo e analise da relagdo e interacdo da diade e triade;
Identificacdo, precoce, de situagGes que possam impactar, de forma negativa, a saude da mulher e o
RN;
Discussdo com a puérpera/Casal acerca das adaptacdes fisicas e psicoldgicas inerentes ao pds-parto,
formulando possiveis estratégias adaptativas que tornem o processo mais positivo;
Partilha de estratégias e recursos que promovam a capacitacdo da mulher/familia para a vivéncia do
periodo pds-parto;
Planeamento de sessdo de educagdo para a saude com o tema “...”;
Prestacdo de suporte emocional e psicolégico a mulher puérpera/familia.

Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: 4.1, 4.2, 4.3
Estudante, Enfermeira cooperante, equipa multidisciplinar, puérpera/RN/familia

2.3. Objetivos especificos do contexto de estagio Il: ESMO na Comunidade

Objetivos Especificos de
Aprendizagem
Atividades a desenvolver

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais para a promocgio da satide da mulher/casal no

ambito da saude sexual, no planeamento familiar e durante o periodo preconcecional
Acolhimento da mulher/casal;
Realizacdo da colheita de dados (antecedentes pessoais, familiares, histdria obstétrica e
ginecoldgica,...);
Realizacdo do exame fisico da mulher (SV, peso, altura, indice de massa corporal [IMC]);
Avalia¢do do estado emocional da mulher/casal;
Avaliacdo do estado vacinal de acordo com o Plano Nacional de Vacinagdo (PNV);
Planeamento dos cuidados de forma individualizada e em parceria com a mulher/casal de forma a
promover a sua capacitacdao e tomada de decisdo esclarecida e informada;

Realizacdo de educacdo para a saude no que concerne a adog¢do de estilos de vida saudaveis:

alimentacédo, conforto e higiene, sono e repouso, atividade fisica, sexualidade, consumos...
Informar e sensibilizar para a autovigilancia da mama;
Acompanhamento da mulher e casal em situacdo de infertilidade;
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Esclarecimento acerca dos métodos contracetivos e o seu fornecimento;

Colaboracdo na realizacdo do Rastreio do Cancro do Colo do Utero (RCCU) e citologia;

Realizacdo de registos de enfermagem no Boletim de Saude Reprodutiva (BSR) e programa informatico
Sclinico.

Competéncias Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: 1.1, 1.2, 1.3
Intervenientes Estudante, Enfermeira cooperante, equipa multidisciplinar, mulher/casal

Objetivos Especificos de Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais para a promogéo da satide da mulher/casal

Aprendizagem
Atividades a desenvolver .

durante o periodo pré-natal
Acolhimento da mulher/casal;
Realizagdo da colheita de dados (antecedentes pessoais, familiares, histéria obstétrica e
ginecoldgica,...);
Avaliacdo do risco dinamico na gravidez com o auxilio da Tabela de Goodwin modificada;
Avaliagdo do bem-estar materno-fetal (SV, peso, altura, IMC, Altura do Fundo Uterino — AFU, andlise
sumadria a urina, edemas, ACBF, movimentos fetais);
Avaliacdo do bem-estar emocional da gravida/casal;
Avaliacdo do estado vacinal de acordo com o PNV;
Determinagdo da idade gestacional através da data provavel de parto e posteriormente corrigida com
a ecografia do 12 trimestre;
Identificacdo e esclarecimento das preocupacdes e duvidas da gravida/casal;
Planeamento dos cuidados de forma individualizada;
Realizagdo de educagdo para a saude no que concerne a adogao de estilos de vida saudaveis
(alimentagdao, aumento ponderal desejavel, trabalho, higiene, vestuario, atividade fisica, sono e
repouso, sexualidade, consumos, desconfortos da gravidez, suplementagdo com 4cido fdlico, iodo e
ferro, sinais e sintomas de alerta);
Informacdo acerca da lei da parentalidade;
Sensibilizagdo da importancia da vigiladncia na gravidez a mulher/casal.

Competéncias Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: 2.1, 2.2, 2.3
Intervenientes Estudante, Enfermeira cooperante, equipa multidisciplinar, gravida/casal

Objetivos Especificos de Desenvolver competéncias cognitivas, relacionas e comunicacionais no ambito dos Cursos de Preparagdo para o

Aprendizagem

Parto e Parentalidade

Su
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Atividades a desenvolver

Competéncias
Intervenientes

Acolhimento dos casais, apresentacdo e promogdo de um ambiente acolhedor, tranquilo e seguro, que
promova uma relagdo de confianga e a abertura para a partilha;

Planeamento das sessGes de acordo com as recomendacgdes da Diregdo Geral de Saude (2015) e da
Ordem dos Enfermeiros (2012) (fisiologia do TP e parto, alivio da dor, cuidados ao RN, aleitamento
materno, competéncias parentais, ...);

Promocdo da capacitacdo da gravida/casal e para a tomada de decisdo esclarecida e informada,
reforcando que a gravida/casal sdo agentes ativos no seu processo de gravidez, TP, parto e pds-parto;
Promocgdo da vivéncia positiva no processo de transicdo para a parentalidade;

Realizagdo de sessdo de educagdo para a saude com o tema “Comunicagdo intra-uterina” e asua
integragdo no CPPP (ainda a confirmar).

Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: 2.1, 3.1, 4.1
Estudante, Enfermeira cooperante, equipa multidisciplinar, casais

2.4. Objetivos especificos do contexto de estagio Ill: ESMO na Gravidez Patoldgica

Objetivos Especificos de
Aprendizagem

Atividades a desenvolver

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais para a prestag¢do de cuidados especializados a
mulher gravida/feto/familia em situagdo de risco, em contexto de internamento e consulta de ambulatério

hospitalar
Revisdo dos conteudos lecionados em contexto de sala de aula sobre vigilancia pré-natal;
Consulta do processo clinico da mulher;
Apresentagdo e promogdo de um ambiente acolhedor, tranquilo, com privacidade e que transmita
seguranca e confianga, promovendo uma relagdo terapéutica;
Acolhimento da mulher/casal/familia em contexto de Consulta de Enfermagem e de internamento
hospitalar;
Realizagdo de colheita de dados de modo a identificar as necessidades sentidas e a formular
diagndsticos;
Avaliagdo do bem-estar materno: peso, altura, IMC, tensdo arterial, edemas, pele e mucosas, fatores
psicoldgicos/sociais, estado emocional, anélise sumaria a urina, observacdo mamaria;
Realizagdo de manobras de Leopold;
Avaliacdo do bem-estar materno-fetal através de cardiotocografia (CTG);
Avaliagdo do historico vacinal da mulher;
Avaliacdo do risco dindmico na gravidez com o auxilio da Tabela de Goodwin modificada;
Avaliacdo da motivacdo de adaptagdo pessoal e familiar em relagédo a gravidez atual;
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e Avaliagdo do estado emocional da mulher/casal, detetando, precocemente, sinais de ansiedade,
depressao...
e Sensibilizacdo para a necessidade da gravida estar atenta a dindmica fetal e contabilizar/registar no
BSG o numero de movimentos fetais (a partir das 35 semanas);
e Identificagdo de sinais e sintomas desviantes do padrdo de adaptacdo a gravidez, refernciando as
situagdes que estdo para além da area da atuagdo do EEESMO;
e Colaboragdo na realizagdo de exames obstétricos pela equipa médica, promovendo a privacidade,
autonomia e bem-estar da mulher gravida/familia;
e Observacgdo das consultas médicas de diagndstico pré-natal;
e Observagdo dos exames de diagndstico pré-natal;
e Planeamento de intervenc¢bes que promovam a salde da mulher/casal/familia em situagdes de
abortamento e patologia associada e/ou concomitante com a gravidez;
e Realizacdo de ensinos a mulher/casal/familia adequados a cada trimestre de gravidez, tendo em conta
as especificidades da situagdo;
e Avaliagdo dos cuidados prestados a mulher/casal/familia por meio da validagdo da compreensdo da
mesma dos ensinos realizados;
e Realizacdo dos registos no programa SClinico e registo no BSG.
Competéncias Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: 2.1, 2.2, 2.3
Intervenientes Estudante, Enfermeira cooperante, equipa multidisciplinar, mulher/casal

2.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS DO CONTEXTO DE ESTAGIO IV: ESMO EM GINECOLOGIA

Objetivos Especificos de Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que permitam prestar cuidados especializados
Aprendizagem no Ambito da ginecologia, 8 mulher/familia, a vivenciar processos de satide/doenca, em contexto de
consulta hospitalar
Atividades a desenvolver e Revisdo dos conteudos lecionados em contexto de sala de aula sobre ginecologia;

e Consulta do processo clinico da mulher;

e Apresentacdo e promog¢do de um ambiente acolhedor, tranquilo, com privacidade e que transmita
seguranca e confiancga, promovendo uma relagdo terapéutica;

e Acolhimento da mulher/casal/familia em contexto de consulta hospitalar;

e Realizagdo de colheita de dados de modo conhecer a histdria clinica da mulher, a identificar as
necessidades sentidas e a formular diagndsticos;

e Avaliagdo fisica da mulher: peso, altura e IMC;

e Planeamento dos cuidados de enfermagem a prestar a mulher com patologia ginecoldgica, tendo em
conta as suas necessidades, a sua individualidade, os seus valores e crengas;
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Competéncias
Intervenientes

Prestacdo de apoio emocional a mulher, através da escuta ativa, empatia e e presenc¢a, com patologia
ginecolégica/da mama;

Observacgdo e colaboragdo na consulta médica a mulher com patologia de foro ginecoldgico e da
mama;

Colaboragdo na realizagdo de exames ginecoldgicos (colposcopias e histeroscopias) gerindo o
ambiente e promovendo o bem-estar da mulher;

Sensibilizagdo da mulher para a importancia da vigilancia de saude ginecolégica e reforgar a
importancia de realizagdo de exames complementares de diagndstico;

Realizacdo de educacgdo para a saude tendo em conta as suas necessidades (autoexame da mama,
rastreios, prevencgdo de infegdes genito-urinarias, IST’s), se aplicavel;

Detecgdo e referenciagdo de situacdes desviantes da normalidade, que estejam para além da area de
atuacdo do EEESMO;

Realizagdo dos registos de enfermagem no programa informatico SClinico.

Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: 6.1, 6.2, 6.3
Estudante, Enfermeira cooperante, equipa multidisciplinar, mulher/casal/familia

2.6. OBJETIVOS ESPECIFICOS DO CONTEXTO DE ESTAGIO V: ESMO NA SALA DE PARTOS

Objetivos Especificos de
Aprendizagem
Atividades a desenvolver

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no acolhimento da parturiente e pessoa significativa,

no Bloco de Partos, tentando promover o seu bem-estar e conforto
Admissdo e acolhimento da parturiente/pessoa significativa no servigo de Bloco de partos;

Apresentagdo e promogdo de um ambiente acolhedor, tranquilo, com privacidade, demonstrando
disponibilidade fisica e emocional;

Apresentacdo do espaco fisico, da equipa multidisciplinar, da dindmica do servigo e outras
informagGes que possam favorecer a adaptagdo ao novo ambiente;

Realizagdo da colheita de dados através da informacgdo transmitida pela equipa de enfermagem e
médica do servico de urgéncia obstétrica, da entrevista inicial a mulher, observacgao fisica, consulta de
processo clinico informatico, exames complementares de diagndstico e consulta do BSG;

Avaliagdo do estado psicoldgico e emocional da gravida/parturiente;

Conhecimento do plano de parto da mulher e das expetativas em relagdo ao TP e parto;

Avaliacdo do bem-estar materno-fetal, recorrendo ao CTG;

Realizagdo de Manobras de Leopold;
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Competéncias
Intervenientes

Objetivos Especificos de
Aprendizagem
Atividades a desenvolver

Competéncias

Realizacdo de cervicometria, apenas quando necessario, de forma a avaliar as condi¢des da bacia
materna, indice de Bishop (carateristicas do colo), integridade das membranas, determinagéo da
apresentacdo, posi¢do, variedade e altura da apresentacgdo;

Despiste de sinais e sintomas indicativos de inicio de TP e determinacdo do estadio do TP;
Envolvimento da pessoa significativa nos cuidados, consoante a sua vontade/capacidade e desejo da
mulher;

Planeamento dos cuidados em parceria com mulher/pessoa significativa.

Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: 3.1, 3.2, 3.3
Estudante, Enfermeira cooperante, equipa multidisciplinar, parturiente/pessoa significativa

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados especializados de

enfermagem a parturiente e pessoa significativa no 12 estadio do TP, promovendo o seu bem-estar e conforto

Promogdo de um ambiente acolhedor e calmo, promotor da progressao do TP;

Avaliagdo e promogdo do bem-estar fisico e emocional da parturiente e pessoa significativa;
Informacdo e esclarecimento, de forma clara, sobre todos os procedimentos e evolugdo do TP,
promovendo a participagdo ativa e tomada de decisdo pela parturiente e pessoa significativa;
Identificagdo das fases do 12 estadio do TP (fase latente e fase ativa);

Monitorizacdo do bem-estar materno-fetal ao longo de todo o TP;

Avaliacdo e controlo da dor com recurso a medidas ndo farmacoldgicas e/ou farmacoldgicas,
conforme necessidade e desejo da parturiente;

Colaboragdo na execugdo de técnicas farmacoldgicas para o alivio da dor (analgesia loco regional),
avaliando a resposta da parturiente e detetando precocemente complicagdes;

Incentivo a eliminacdo vesical frequente e, em caso de necessidade, realizagdo de esvaziamento
vesical;

Promover a ingestdo de liquidos claros durante o TP;

Respeito pelo ritmo do TP;

Incentivo a que a parturiente adote comportamentos que a confortem;

Fomento de praticas, apoiadas na evidéncia cientifica, benéficas para o processo fisioldgico do TP;
Reconhecimento precoce das complicagdes inerentes ao 12 estadio do TP;

Identificacdo dos sinais eminentes de instalacdo do 22 estadio de TP;

Registo das intervengdes realizadas, de forma clara e sistematizada, no programa informatico e no
partograma.

Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: 3.1, 3.2, 3.3
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Intervenientes

Objetivos Especificos de
Aprendizagem

Atividades a desenvolver

Estudante, Enfermeira cooperante, equipa multidisciplinar, parturiente/pessoa significativa

Desenvolver competéncias técnicas, relacionais e comunicacionais na prestac¢do de cuidados especializados de
enfermagem a parturiente e pessoa significativa no 22 estadio do TP, promovendo o seu bem-estar e conforto e

facilitando a adaptagdo do RN a vida extrauterina
Reconhecimento do 22 estadio do TP;
Promogdo de um ambiente acolhedor e com privacidade;
Avaliacdo continua do bem-estar materno-fetal através de CTG;

Recurso a competéncias comunicacionais e relacionais para tranquilizar, encorajar e elogiar a
parturiente e pessoa significativa;

Promocgdo da presencga da pessoa significativa, se desejado, orientando-a em como colaborar com a
parturiente e equipa, apoiando-a nas suas necessidades e expetativas;

Promogdo de medidas de conforto e alivio da dor;

Apoio da parturiente para a realizagao de esforgos expulsivos durante as contragdes, com o controlo
da respiracdo e relaxamento no intervalo das mesmas;

Encorajamento da mulher a alternar posicionamentos e a adotar aquele que a fizer sentir-se mais
confortavel;

Monitorizacdo das contragdes uterinas e da sua eficacia;

Incentivo a mic¢do espontanea e, em caso de necessidade, realizacdo de esvaziamento vesical;
Preparagdo da mesa de parto e verificagdo da mesa neonatal;

Avaliagdo da elasticidade dos tecidos do perineo, mantendo uma atitude expectante, e avaliagdao dos
critérios e da necessidade de episiotomia;

Execucdo de manobras de protecdo do perineo - manobra de Ritgen;

Executar manobras de apoio ao nascimento, se necessario;

Identificacdo da presenca de circulares cervicais e, apenas se necessario, laquear o corddao umbilical
precocemente;

Laqueacdo e corte do corddao umbilical quando parar de pulsar, se possivel;

Envolvimento da pessoa significativa no corte do corddao umbilical, se o desejar;

Prestacdo de cuidados imediatos ao RN;

Determinacdo da hora de nascimento e indice de APGAR;

Estabelecimento do contato pele-a-pele entre a diade;

Apoio na amamentagdo;
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e Reconhecimento precoce das complicagdes inerentes ao 22 estadio do TP;
e Explicagdo de todos os procedimentos, transmitindo uma informacdo clara e objetiva e solicitando o
consentimento esclarecido e informado;
e Colaboragdo em partos distécicos;
o Realizacdo de registos referentes ao parto no sistema informatico, no partograma, no BSG e BSIJ.
Competéncias Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: 3.1, 3.2, 3.3
Intervenientes Estudante, Enfermeira cooperante, equipa multidisciplinar, parturiente/RN/pessoa significativa
Objetivos Especificos de Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na presta¢do de cuidados de enfermagem
Aprendizagem especializados a parturiente e pessoa significativa no 32 estadio do TP
Atividades a desenvolver e Identificacdo de sinais de descolamento da placenta;
® Realizagdo da dequitadura: com atitude expectante na dequitadura fisiolégica ou com conduta ativa;
e |dentificacdo do mecanismo de expulsdo da placenta (Schultz ou Duncan);
e Revisdo placentar detalhada;
e Avaliacdo de perdas hematicas;
e Colheita de sangue do corddo apds clampagem do mesmo, em caso de necessidade: mulher com fator
sanguineo Rh- ou para criopreservagdo de células estaminais;
e Confirmacdo da presenca do globo de seguranca de Pinard;
e |dentificacdo precoce de complicag¢des, referenciando as situagbes (retengdo placentar, atonia...);
e Administragdo de uteroténicos conforme prescricao médica;
e Promogdo do esvaziamento vesical;
e Inspecdo daintegridade do canal de parto e identificagdo dos tecidos a suturar;
e C(lassificacdo do tipo de laceragdo;
e Execucdo da reconstrugdo perineal/episiorrafia;
® Revisdo da vulva e do perineo apds reconstrucdo perienal/episiorrafia para identificacdo de zonas de
solugdo de continuidade da pele e pesquisar a integridade da ampola retal;
e Reconhecimento precoce das complicagdes inerentes ao 32 estadio do TP;
o Realizacdo de educacdo para a salde relativa a higiene perineal, carateristicas e cuidados a ter com
sutura perineal, l6quios...;
e Explicacdo de todos os procedimentos, transmitindo uma informacao clara e objetiva;
e Realizagdo de registos referentes a dequitadura no sistema informatico, no partograma e BSG.

Competéncias Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: 3.1, 3.2, 3.3
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Intervenientes

Objetivos Especificos de
Aprendizagem

Atividades a desenvolver

Competéncias
Intervenientes

Objetivos Especificos de
Aprendizagem
Atividades a desenvolver

Estudante, Enfermeira cooperante, equipa multidisciplinar, parturiente/RN/pessoa significativa

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados a puérpera/RN/pessoa significativa no 42 estadio do TP, promovendo o bem-estar e facilitando o

processo de transigao para a parentalidade
Esclarecimento acerca dos procedimentos inerentes a esta fase;
Promogdo da expressdo de sentimentos por parte da mulher puérpera/pessoa significativa;
Promocgdo do desenvolvimento da relagdo precoce e vinculagdo da diade/triade;
Promocgdo do contacto pele-a-pele;
Promogdo e apoio na amamentagao, tendo em conta o desejo e condi¢ao clinica da puérpera;
Avaliacdo cuidada da puérpera: estado emocional, SV, carateristicas da pele, mucosas e mamas, Globo
de seguranca de Pinard, carateristicas dos l6quios, perineo e sutura perineal, eliminagao vesical;
Adocgdo de medidas de controlo da dor;
Prestacdo de cuidados ao recém-nascido e vigilancia/detecdo precoce de complicacdes;
Detecgdo precoce de complicagdes maternas no pds-parto imediato;
Realizagdo dos procedimentos inerentes a transferéncia da puérpera e RN para o servigo de
internamento de obstetricia e puerpério;
Realizagdo de registos claros e concisos acerca de todas as intervenc¢des realizadas.

Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: 4.1, 4.2, 4.3
Estudante, Enfermeira cooperante, equipa multidisciplinar, puérpera/RN/pessoa significativa

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados imediatos ao RN e até as duas primeiras horas de vida na adaptac¢ao a vida extrauterina

Promog¢do de um ambiente acolhedor, seguro e tranquilo para receber o RN;

Preparagdo, aquecimento e verificagdo prévia da funcionalidade da mesa de reanimagdo neonatal,
incluindo material de ventilagdo e aspiracao;

Preparagdo da roupa do RN;

Verificagdo da hora do nascimento;

Rece¢do do RN com panos aquecidos;

Promocgédo da vinculagdo precoce entre a diade através do contacto pele a pele, quando a mae desejar
e as condi¢gées do RN o permitam;
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® Prestacdo de cuidados imediatos ao recém-nascido de acordo com as suas necessidades: aspiragao de
secregOes, se necessario, e manutencdo da permeabilidade das vias aéreas; execugdo da aspiragdo do
conteldo gastrico e lavagem, se presenga de mecénio;

e Avaliacdo da adaptacdo a vida extrauterina através da avaliagdo do indice de Apgar no 12, 52 e 102
minuto de vida;

e Observacao fisica, neuroldgica e comportamental do RN, no sentido cefalocaudal, despistando
malformacdes e refereciando as situagdes que estdo para além da drea de atuagdo do EEESMO;

® Colaboragdo com a equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados ao RN com alteragdes
morfoldgicas e/ou funcionais;

e Pesagem do RN;

e Administracdo de fitomenadiona (vitameina K), via intra-muscular;

e Aquecimento do RN, vestindo-o e colocando-o junto da mie/pai/pessoa significativa, promovendo a
vinculagdo e a amamentacgdo, se assim o desejar;

e Realizagdo de registos no sistema informdtico, no BSIJ e no Boletim de Vacinas;

e Transferéncia do RN (e da puérpera) para o servigo de internamento de obstetricia e puerpério.

Competéncias Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO: 4.1, 4.2, 4.3

Intervenientes Estudante, Enfermeira cooperante, equipa multidisciplinar, puérpera/RN/pessoa significativa



3. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente projeto individual de estdgio apresenta-se como fundamental para a
sistematizacdo do pensamento e do planeamento das atividades a serem realizadas durante o
estagio, de modo a alcangar os objetivos propostos para a UCERESMO.

Essa mesma sistematizacdo proporcionou a reflexao acerca do que é preconizado para
a pratica dos cuidados de ESMO, sendo esta alicercada nos regulamentos de competéncias
especificas do EEESMO e de competéncias comuns do enfermeiro especialista, assim como
nos programas em vigor da Direcdo Geral da Saude.

Comprometo-me a rentabilizar ao mdximo as experiéncias que irdo surgir no decorrer
da UCERESMO, de forma a promover o meu desenvolvimento pessoal e profissional e, assim,
alcancar os objetivos propostos.

Importa salientar que o presente PIE deverd ser encarado como continuo, evolutivo e
flexivel, podendo ser alterado e reformulado, considerando possiveis
dificuldades/contratempos que possam surgir durante o estagio, novos valores/convic¢des
gue nascam, ou novas atividades que surjam e permitam enriquecer o meu processo formativo
e a minha prdtica enquanto futura EEESMO.

As alteracbes efetuadas, serdo apresentadas e justificadas no Relatério Final do
Estagio.
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Abstract

Objective: Mapear a evidéncia cientifica acerca da influéncia da comunica¢do entre o Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstétrica e a parturiente, no trabalho de parto e parto.
Introduction:

Inclusion criteria: Como critérios de inclusdo, recorrendo ao método PCC, foram identificados os
Participantes — parturiente e/ou Enfermeiro Especialista em Salide Materna e Obstétrica; os Conceitos
— Comunicacdo e Trabalho de parto e parto; e o Contexto — “Open” — todos os locais onde decorram

trabalhos de parto.

Methods: Por forma a mapear e mobilizar a evidéncia cientifica mais atual referente a tematica, e
para compreender a questdo de investigacdo, foi realizada uma scoping review tendo como base a

metodologia do Joanna Briggs Institute.

Conclusion: Os artigos que emergiram da pesquisa, concluem que a comunicacdo estabelecida entre
o Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica e a parturiente, durante o trabalho de parto
e parto é fundamental na construcdo da relacdo de confianca e ajuda entre ambos, na satisfacdo das
necessidades da parturiente, na reducdo dos niveis de ansiedade e, por conseguinte, em melhores
resultados na progressado do trabalho de parto, numa maior satisfagdo materna com o mesmo e numa
experiéncia de parto mais positiva e satisfatoria.

Keywords: Comunicagdo; trabalho de parto e parto; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Materna e Obstétrica.
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Introduction

Etimologicamente, o termo comunicar, do latim comunicare, significa p6r em comum, entrar
em relacdo com, partilhar algo. Esse algo podera ser uma informacao, uma experiéncia, uma sensacao
ou emocdo (Nunes, 2010), sendo a comunicagdo caraterizada como um processo complexo, dindmico
e permanente, inerente a natureza humana, no qual o ser humano emite e recebe mensagens, no
sentido de ser compreendido e compreender o outro com o qual se relaciona (Nunes, 2010). A
comunicagdo é entdo considerada um instrumento intrinseco ao ser humano e essencial ao seu
desenvolvimento, indispensavel para a sua sobrevivéncia (Oliveira, Celino & Costa, 2015; Coelho,
2015).

Segundo Coelho (2015, p.33), comunicamo-nos, essencialmente, para “expressar
necessidades, partilhar experiéncias, cooperar, descobrir a nossa esséncia e ampliar a nossa
consciéncia”. A mesma autora (Coelho, 2015, p.33), citando Passadori (2009) refere, ainda, que a
“comunicacdo educa, estabelece lagos e cultura, revela o nosso afeto e amor”.

Phaneuf (2005, p.23), define comunica¢gdo como sendo “(...) um processo de criacdo e de
recriacdo de informacao, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emog¢des entre
pessoas. (...) transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e ndo-
verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes”, e citando Watzlawick et al.
(1998), afirma, ainda, que “é impossivel ndo comunicar”.

Para Phaneuf (2005), a comunicagdo assume diferentes formas, correspondendo as
componentes funcionais do ser humano e sendo estas complementares entre si. A dimensdo
cognitiva, relaciona-se com a informagdo, com o “qué da mensagem”, da acesso a linguagem e as
mensagens sdo transmitidas por meio das palavras — comunicagao verbal. A dimensdo relacional,
ligada as emogdes e as sensagoes, relaciona-se com “o como da mensagem”, sendo traduzida por
sinais corporais que apoiam, completam ou contradizem a palavra - comunica¢do ndo-verbal.

Na comunicacdo verbal a mensagem é expressa por meio da palavra falada ou escrita, e é
definida como um cddigo que transmite um significado especifico através da combinac¢do de palavras
(Potter & Perry, 2018). Segundo Phaneuf (2005) “a comunica¢do verbal é a forma que tomam as
nossas trocas quando fizer intervir as palavras. E um arranjo de palavras-simbolos que da um sentido
aquilo que queremos exprimir” (p. 82).

Por outro lado, a comunicagdo ndo verbal é uma troca sem palavras, que inclui os cinco
sentidos, sinais paralinguisticos, expressdes corporais e comportamentos, como os gestos, o volume

e tom de voz, o contato visual, a respira¢do, o posicionamento corporal, as reagdes emotivas, o toque,



o siléncio, etc., que “transcendem, acompanham e suportam as relacdes verbais entre as pessoas, e
contribuem para o seu significado” (Phaneuf, 2005, p. 68).

No processo comunicacional, estima-se que apenas cerca de 7% das mensagens sao
traduzidas por palavras, 38% por sinais paralinguisticos (tom e volume de voz, pausas, ritmo da fala)
e 55% pela expressdo corporal (Stuart & Laraia, 2006, citados por Coelho & Sequeira, 2014; Phaneuf,
2005), sendo, por isso, fundamental considerar que a comunicacdo ndo se refere somente a
transmissdo verbal e intencional de mensagens, mas comporta todos os processos através dos quais
as pessoas se relacionam e influenciam (Centeno, 2009, citado por Coelho & Sequeira, 2014).

Na perspetiva da saude, a comunica¢do é compreendida como uma ferramenta que facilita,
especializa e qualifica o cuidado, sendo uma componente basica dos cuidados de salde, da educagao
para a saude, da mudanca comportamental, assim como da organizacdo e gestdo em saude e das
politicas de satde (Rezende et al., 2015; Ramos 2013).

Tendo em conta o descrito, e sabendo que é inevitdvel comunicar, a comunica¢do assume-se
como “a principal ferramenta terapéutica de que dispde a enfermeira uma vez que lhe permite
conhecer a personalidade, o ambiente de vida da pessoa e a concep¢do do mundo que entrava ou ao
contrdrio, motiva os seus esforcos para se preservar da doenga ou para se tomar a cargo e conformar-
se com o tratamento” (Phaneuf, 2005, p.17).

Ainda que esteja presente nos cuidados, nem sempre a comunicacdo se assume como eficaz
e terapéutica, pois para o ser, ndo deverd ser um ato improvisado, mas sim algo estruturado,
consciente e intencional, percecionando as especificidades de cada pessoa e dando resposta as suas
necessidades (Coelho, 2015; Serra e Albuquerque, 2006, citados por Campos, 2020). Quando ha a real
preocupacdo em se relacionar com e em compreender o outro, o enfermeiro consegue aceder a
individualidade da pessoa e, assim, responder as suas verdadeiras necessidades, adequando o seu
comportamento, as suas a¢oes, a sua comunica¢do, com empatia e intencionalidade, estabelecendo
uma comunicagdo terapéutica e, por conseguinte, uma relagdo terapéutica (Phaneuf, 2005).

Existem eventos na trajetdria de vida de uma pessoa/familia que, pela sua propria natureza,
e carregando os mais diversos significados, estdo imbuidos de vulnerabilidade, emotividade e podem
ter presentes altos niveis de ansiedade e/ou medo, exigindo um olhar mais atento e um cuidado
acrescido na mobilizagdo da comunicagao.

O trabalho de parto (TP) e parto, representa um desses eventos, repleto de significados
construidos, de modo dinamico e ao longo do tempo, a partir da individualidade de cada pessoa, das

suas experiéncias prévias, das suas relagées interpessoais e da sua cultura (Frello & Carraro, 2010).



Segundo Machado e Graga (2017), entende-se por TP o conjunto de fenédmenos fisioldgicos
que conduzem a contratilidade uterina regular, ao apagamento e dilatacdo do colo do utero, a
progressdo do feto através do canal de parto e a sua expulsdo para o exterior. Os mesmos autores
dividem o TP em trés diferentes estadios — dilatacdo, periodo expulsivo e dequitadura — com
carateristicas e tempos bem definidos (Machado & Graca, 2017).

O primeiro estadio, que compreende o apagamento e a dilatagdo cervical, decorre desde o
inicio das contragdes uterinas regulares até a extin¢cdo do colo uterino, dividindo-se em duas fases —a
fase latente e a fase ativa. O segundo estadio, o periodo expulsivo, inicia-se com a dilatacdo completa
do colo do Utero e termina com a expulsdo do feto. O terceiro estddio, a dequitadura, decorre desde
a expulsdo do feto até a expulsdo da placenta e membranas fetais (Machado & Gracga, 2017). Aos trés
estadios mencionados, Lowdermilk e Perry (2006) acrescentam um quarto estadio, o puerpério
imediato, que corresponde ao periodo de recuperacdo que se segue a expulsdao da placenta, com
duracdo de cerca de duas horas, durante as quais se dd o restabelecimento da homeostasia.

A gravidez e o parto, como eventos fisioldgicos, sdo definidos segundo a representacao
individual e social de cada mulher e influenciados pelos valores, crencas expetativas e desejos.

Ao vivenciar o TP e parto, a mulher experiencia as mais diversas emocodes, desde a alegria e
entusiasmo por estar prestes a receber nos bracos o seu bebé, a incerteza associada ao desconhecido
e a imprevisibilidade do préprio processo, a expetativa de como se ira desenvolver a sua experiéncia
de parto, o que pode gerar ansiedade, inseguranca e, por vezes, medo (Frello & Carraro, 2010).

Prestar um cuidado individualizado e personalizado, é fundamental, respeitando os sinais, os
desejos e especificidade de cada mulher/familia, promovendo o bem-estar, a seguranca, a confianca,
no sentido de contribuir para uma experiéncia de parto envolta numa esfera de amor, tranquilidade
e cuidado humanizado (Frello & Carraro, 2010).

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica ([RCEEEESMOQ] 2019b), o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) assume, por exceléncia, no seu exercicio
profissional, a prestacdo de cuidados a mulher inserida na familia e comunidade, no dmbito da sua
saude sexual e reprodutiva, estando, por isso, presente em diversos e importantes momentos da vida
da mulher/familia. Um desses momentos €&, precisamente, o TP e parto, durante o qual o EEESMO
cuida a mulher, garantindo a assisténcia em ambiente seguro, numa base de confianga, empatia e
respeito, no sentido de promover a salde da parturiente e do feto/recém-nascido (RN) e,

concomitantemente, contribuir para uma experiéncia de parto positiva (Regulamento dos Padrdes de



Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
[RPQCEESMO], Ordem do Enfermeiros (OE), 2021; OE, 2019b).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude ([OMS] 2018, p.1), uma experiéncia de parto
positiva é “aquela que satisfaz ou excede as crencas e expetativas pessoais e socioculturais prévias da
mulher, incluindo dar a luz um bebé sauddvel num ambiente clinica e psicologicamente seguro, com
continuidade de apoio pratico e emocional de um(s) acompanhante(s) de parto e equipa de saude
amavel e tecnicamente competente. Baseia-se na premissa de que a maioria das mulheres deseja um
trabalho de parto e um parto fisiolégicos, e deseja ter uma sensacao de realizagdo pessoal e de
controlo através do seu envolvimento na tomada de decisGes, mesmo quando intervengdes médicas
sdo necessarias ou desejadas”.

No sentido de ir ao encontro da definicdo de experiéncia de parto positiva, a OMS (2018),
recomenda que a comunicacao entre a equipa obstétrica, na qual se inclui o EEESMO, e a parturiente
deverd ser efetiva e eficaz e, para tal, deverdo ser respeitadas, na assisténcia ao TP e parto, as
seguintes indicagdes:

e Apresentar-se a mulher/familia dirigindo-se 3 mesma pelo seu nome;

e Oferecer a mulher/familia as informacdes de que necessitam, de forma clara e concisa (na
lingua falada pela mulher/familia), evitando termos médicos e recorrendo a imagens e/ou
graficos, quando necessario, para comunicar processos ou procedimentos;

e Respeitar e responder as necessidades, preferéncias e dividas da mulher, com uma
atitude positiva;

e Apoiar as necessidades emocionais da mulher com empatia e compaixdo, por meio de
encorajamento, elogio, reafirmac¢do e escuta ativa;

e Apoiar a mulher a entender que ela tem uma escolha e garantir que suas escolhas sejam
apoiadas;

e Garantir que os procedimentos sejam explicados a mulher e que seja obtido da mulher o
consentimento informado verbal e, quando apropriado, por escrito para exames pélvicos
e outros procedimentos;

e Encorajar a mulher a expressar as suas necessidades e preferéncias, informa-la,
regularmente, bem como a sua familia, sobre o que estd a acontecer e perguntar se tém
alguma duvida.

Os cuidados prestados pelo EEESMO, baseados no cuidado respeitoso, numa relagdo de

empatica e de ajuda, na comunicacgado eficaz e terapéutica, tém uma influéncia direta na forma como

a mulher experiencia o seu TP e parto (OE, 2015; Frello & Carraro, 2010).



O RPQCEESMO (OE, 2021, p.17), enfatiza, ainda, que “a comunicacdo é a base da relacdo
terapéutica”, devendo ser pautada pelo respeito, gentileza e dignidade.

A compreensdo, por parte do EEESMO, de que todo o comportamento comunica e toda a
comunicacdo influencia o comportamento, é essencial para a interacdo entre este e a mulher/familia,
especialmente num momento tao vulneravel como pode ser o do TP e parto. Esta interacdo pressupde
a mobilizacdo do suporte continuo e da comunicacdo terapéutica como ferramenta essencial e
intervengdo autdonoma de enfermagem que, no contexto descrito, promove a constru¢cdo de uma
relacdo de ajuda, favorece um ambiente acolhedor e seguro, potencia o envolvimento da mulher no
seu proprio processo, influenciando, positiva e diretamente, a confianga, com inUmeras vantagens na
evolugdo no TP, e a vivéncia da experiéncia de parto (OMS, 2018; OE, 2015).

A partir do momento em que se estabelece uma relacdo de proximidade entre o EEESMO e a
parturiente, e uma comunicacdo efetiva, é possivel compreender, verdadeiramente, a mulher, o seu
sentir, os significados que por ela sdo atribuidos aguele momento e a sua visdo do mundo (Frello &
Carraro, 2010). A comunicagdo, assim estabelecida, promove a autoestima, o conforto, a confianga,
resultando em seguranca e satisfacdo, fazendo com que a parturiente se sinta respeitada durante o
processo e como pessoa nas suas diferentes dimensdes: fisica, psiquica, cultural, espiritual, social e
intelectual (Caron & Silva, 2002).

O EEESMO assume um papel e lugar privilegiado nesta interacado, cuidando da mulher quando
esta tem exposta a sua esséncia mais vulneravel e, em simultaneo, mais primitiva e de forga
arrebatadora. Aqui, o cuidado do EEESMO “(...) transcende a utilizagcdo de procedimentos técnicos,
envolvendo a sensibilidade (...)”, estando em presenca, disponivel e disposto a conhecer as
necessidades da mulher de quem cuida, apoiando-a num processo tdo marcante e significativo como
€ o do nascimento de uma nova vida. No fundo, o EEESMO, neste contexto, cuida exercendo ndo mais
daquilo que é a esséncia da enfermagem (Frello & Carraro, 2010).

Cuidar e comunicar surgem, entdo, ligados, uma vez que a comunicagao terapéutica é
concretizada quando se cuida “de verdade”, desejando compreender a pessoa cuidada e as situagdes
pelas quais se confronta (Coelho, 2015, citando Jasmine, 2009; Swanson 1991).

Tendo em conta o descrito, fez sentido mobilizar a Teoria do Cuidado de Kristen Swanson
como referencial tedrico de enfermagem que norteara a pratica e a investiga¢do. A Teoria do Cuidar
de Kristen Swanson foi eleita pelo seu carater contributivo na prdxis da Enfermagem e na arte do
cuidar, sublinhando que o “cuidar é uma forma de se relacionar, crescendo com o outro significativo,

com quem nos sentimos pessoalmente envolvidos e responsaveis” (Swanson, 1993, pp.354).



Swanson (1991) afirma que conhecer o outro na pratica de enfermagem é centrarmo-nos na
pessoa cuidada e no seu bem-estar, tentando compreendé-la e as situagdes com as quais se confronta,
sem julgamentos prévios, defendendo a prestacao de cuidados de enfermagem digna, respeitosa e no
sentido da capacita¢cdo da mulher (Tomey & Alligood, 2004; Swanson, 1993).

A teoria defendida por esta autora, considera a mulher como um ser Unico com capacidade e
liberdade na escolha do seu caminho e na definigdo dos processos de cuidados. Os pressupostos da
teoria de Swanson sdo cinco: o “Conhecer”, no sentido de procurar compreender o significado de um
evento na vida do outro (Swanson, 1993; Swanson, 1991). Neste contexto, importa procurar conhecer
e compreender a parturiente, as suas carateristicas, expetativas, necessidades, especificidades e
unicidades, através de uma comunicacdo efetiva, assim como ao significado que esta atribui ao TP e
parto, para melhor a poder apoiar neste momento tdo Unico.

Para tal, o EEESMO precisa de “Estar Com” a parturiente, verdadeiramente, estando
emocionalmente presente e disponivel ao longo de todo o processo, transmitindo tranquilidade,
seguranca e confianga e partilhando sentimentos e vivéncias (Swanson, 1993).

Ao estar presente e ao conhecer a parturiente, o EEESMO poderd “Fazer Por”, isto é, fazer
pela parturiente o que ela faria por si mesma, incluindo e antecipando as suas necessidades,
confortando, atuando com habilidade e competéncia, protegendo-a e respeitando a sua dignidade
(Swanson, 1993).

O “Possibilitar”, pressupGe apoiar a parturiente em eventos desconhecidos e imprevisiveis,
como o TP e parto, suportando-a pelas transi¢cdes da vida, informando, explicando e validando
sentimentos, para que estas consigam perceber e tomar decisdes conscientes (Swanson, 1993;
Swanson 1991).

Por ultimo, o EEESMO devera “Manter a Crenga”, isto é, acreditar, manter a fé na capacidade
da parturiente em conseguir experienciar um acontecimento ou fase, como o TP e parto, favorecendo
a sua autoconfianga e empoderamento, para que esta possa enfrentar um futuro com mais significado
(Tomey & Alligood, 2004).

Os conceitos, desenvolvidos anteriormente, constituem o mapa tedrico-concetual, que se
encontra ilustrado no Anexo |, nomeadamente: comunicacdo, TP e parto e EEESMO. Assim,
considerou-se oportuno investigar qual a influéncia da comunicac¢do entre o EEESMO e a parturiente

no TP e paro.



Review question

Qual a influéncia da comunicagdo entre o EEESMO e a parturiente no trabalho de parto e parto?

Inclusion criteria
Participants

® Parturientes e/ou EEESMO

Concept
e Comunicagao

e Trabalho de parto e parto

Context

e “Open” —todos os contextos de trabalho de parto e parto

Types of sources

e Todo o tipo de desenhos de estudo.

Methods

Para a identificagdo e mobilizagdo da evidéncia cientifica referente a tematica, e para
compreender a questdo, foi realizada uma Scoping Review (SR) tendo como base a metodologia do

Joanna Briggs Institute (JBI).

Search strategy

Para a realizacdo desta SR foram definidos os seguintes descritores MeSH: #Communication?;

#Obstetric Nursing®; #Parturition®; #Midwifery®e o termo natural #Childbirth.

As bases de dados elegidas para a pesquisa foram: PubMed, Google Scholar e, na plataforma

EBSCOHost - CINAHL Complete, MEDLINE Complete e MediclLatina.

3 The exchange or transmission of ideas, attitudes, or beliefs between individuals or groups.

4 A nursing specialty involving nursing care given to the pregnant patient before, after, or during childbirth.
5The process of giving birth to one or more offspring.

5The practice of assisting women in childbirth.



Para cada uma das bases de dados foram definidos os limitadores especificos de pesquisa,

descritos na tabela 1, que se segue:

Base de dados Limitadores

e Titulo/Resumo;
e Texto disponivel: Texto integral gratis;

e Filtros adicionais:

Pubmed . .
o Espécie: Humanos;
o Idioma: Inglés; Portugués, Espanhol;
o Faixa etaria: Adultos — 19 a 44 anos.
e Data de publicagdo: 2017 — 2024
Scielo Brasil
e Idioma: Portugués e Inglés.
e Bases dados selecionadas: CINAHL Complete; MEDLINE
Complete; Mediclatina
ESBCOHost e Modo de Pesquisa: Booleana/frase
(gerais) e Expansores: Aplicar assuntos equivalentes;

e Texto integral;

e Data de publicacdo: janeiro de 2017 — fevereiro de 2024

e Faixa etdria: Adultos — 19 a 44 anos;
CINAHL Complete

e Texto integral em PDF.

ESBCOH - -
SBCOHost MEDLINE Faixa etaria: Adultos - 19 a 44 anos.
(especificos) Complete
MedicLatina Texto integral em PDF.

Tabela 1: Limitadores especificos

No apéndice Il, é possivel consultar a tabela onde constam os resultados obtidos para cada

base de dados, com os limitadores anteriormente referidos.

Como expressao de pesquisa, utilizando o booleano AND e OR para articular os descritores

MeSH, foi definida a seguinte:

Communication AND (Obstetric Nursing OR Midwifery) AND (Parturition OR Childbirth)

10



Study selection

A pesquisa foi realizada a 22 de janeiro de 2024 e repetida a 11 de fevereiro de 2024, segundo
a metodologia JBI®, tendo como base a questdo de investiga¢do: Qual a influéncia da comunicagéo
entre o EEESMO e a parturiente no trabalho de parto e parto?

A primeira etapa do PRISMA, designada de — Identification - decorre dos resultados das bases
de dados cientificas acima referidas. Através da expressdo de pesquisa “(Communication) AND
(Obstetric Nursing OR Midwifery) AND (Parturition OR Childbirth)”, obteve-se um total de 140 artigos,
sendo que destes, foram removidos 12 artigos duplicados.

Na segunda etapa do PRISMA, denominada de Screening, procedeu-se a leitura do titulo e do
resumo de cada um dos 128 artigos identificados, considerando os critérios de inclusdo definidos. Por
conseguinte, nesta fase, foram rejeitados 99 artigos. Na fase Eligibility, foi feita uma leitura integral
dos 29 artigos e, pela falta de pertinéncia para o estudo, foram excluidos 25 artigos. Foram incluidos
4 artigos: 3 quantitativos (Brasil e Poldnia) e 1 qualitativo (Africa do Sul). Os estudos foram realizados
entre 2018 e 2021. De seguida, apds a andlise destes artigos, e recorrendo aos instrumentos de
extracdo de dados Appendix IV e V, foram recolhidas as principais informac&es dos estudos/artigos

elegiveis, por forma a contribuir para a compreensao da questao de investigagao.
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and
registers only

[ Identification of studies via databases and registers
c Records identified from: Record.s rt.emoved before
S PubMed (n=109) . N
8 MEDLINE (n=19) R u_p icate records removed:
£ CINAHL Complete (n=3) (n=12)
2 Mediclatina (n=1)
= Scielo Brasil (n=8)
Records screened: _| Records excluded:
(n=128) ~| Reason: Ndo respeitam os
critérios de inclusdo definidos
= (n =99)
c
(]
(]
5]
(7]
Reports excluded:
Reports assessed for »| (n=25)
eligibility: (n=29) Reason: N3o revelam
— pertinéncia para o estudo.
E Studies included in review:
3 (n=4)
E Reports of included studies
(n=0)

Diagrama 1- Adaptado do PRISMA Flow Diagram para o processo de Scoping Review do JBI (2020)
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Em seguida, apresentam-se os artigos que foram incluidos como contributo para a

compreensao da questao de revisao:

e Maputle, M. (2018). Support Provided by Midwives to Women during Labour in a Public
Hospital, Limpopo Province, South Africa: A Participant Observation Study. BMC Pregnancy
and Childbirth. 18 (1). https://doi.org/10.1186/s12884-018-1860-8

e Bessera, G. L.; Oliveira, P. M.; Pagliuca, L. M.; Almeida, P. C.; Anjos, S.; Barbosa, A. (2020).
Comunicacao verbal da diade enfermeiro-parturiente na fase ativa do trabalho de parto.

Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), 73(5), http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-

0266

e Bessera, G. L.; Oliveira, P. M.; Pagliuca, L. M.; Almeida, P. C.; Anjos, S.; Pinheiro, A. K. (2019).
Comunicacdo ndo verbal enfermeiro-parturiente no trabalho de parto em paises luséfonos.
Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE), 73:e3193. DOI: 10.1590/1518-
8345.3032.3193

e Baranowska, B.; Pawlicka, P.; Kiersnowska, |.; Misztal, A.; Kajdy, A.; Sys, D.; Doroszewska, A.
(2021). Woman's Needs and Satisfaction Regarding the Communication with Doctors and
Midwives during Labour, Delivery and Early Postpartum. Healthcare, 9(4), 382.
https://doi.org/10.3390/healthcare9040382

Data extraction

No ambito da extracdo de dados, e organizado de acordo com a identificacdo da SR, surge o
Appendix IV, composto por nove varidveis, onde constam os dados extraidos dos artigos incluidos.
Tem-se como objetivo explicar e compreender os resultados dos mesmos, tendo por base a questdo

de revisdo da presente SR.

Analysis and Presentation of Results

A discussdo dos resultados encontra-se integrada no presente relatério, no subcapitulo 2.1.4

— Resultados da pesquisa.
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Conclusions and Recommedations

Existem eventos na trajetdria de vida de uma pessoa/familia que, pela sua prépria natureza,
e carregando os mais diversos significados, estdo imbuidos de vulnerabilidade, emotividade e podem
ter presentes altos niveis de ansiedade, inseguranca e/ou medo, exigindo um olhar mais atento e um
cuidado acrescido na mobilizagcdo da comunicacao como ferramenta do cuidado.

O TP e parto, representa um desses eventos, repleto de significados construidos, de modo
dinamico e ao longo do tempo, a partir da individualidade de cada parturiente, das suas experiéncias
prévias, dos seus valores e emotividade, das suas crencas, das suas rela¢des interpessoais e da sua
cultura, sendo uma combinag¢do de acontecimentos fisioldgicos, psicolégicos, emocionais, sociais e
culturais, dos quais surgem profundas reestruturacdes a todos os niveis. E com esta premissa, de que
cada mulher é um ser Unico, que o EEESMO devera orientar os seus cuidados, considerando-a com
todas as suas dimensdes e cuidando de forma integral e holistica.

Tendo em conta o descrito, e sabendo que é inevitdvel comunicar, a comunicacdo assume-se
como “a principal ferramenta terapéutica de que dispde a enfermeira uma vez que lhe permite
conhecer a personalidade, o ambiente de vida da pessoa e a concep¢do do mundo que entrava ou ao
contrario, motiva os seus esfor¢os para se preservar da doenga ou para se tomar a cargo e conformar-
se com o tratamento” (Phaneuf, 2005, p.17).

Quando ha a real preocupagao em se relacionar com e em compreender o outro, EEESMO
consegue aceder a individualidade da pessoa e, assim, responder as suas verdadeiras necessidades,
adequando o seu comportamento, as suas a¢des, a sua comunica¢ao, com empatia e intencionalidade,
estabelecendo uma comunicagdo e relagdo terapéutica.

Prestar um cuidado individualizado e personalizado, é fundamental, respeitando os sinais, os
desejos e especificidade de cada mulher/familia, promovendo o bem-estar, a seguranca, a confianca,
no sentido de contribuir para uma experiéncia de parto envolta numa esfera de amor, tranquilidade
e cuidado humanizado.

Em analise aos estudos incluidos nesta SR, é notdrio que o processo comunicacional
estabelecido durante o TP e parto, impacta, diretamente, a satisfacdo das necessidades da
parturiente, a redugdo dos niveis de ansiedade, medo e inseguranga e, consequentemente, a
progressdo do TP e a vivéncia positiva ou ndo do mesmo.

2

E notdério que o EEESMO deve investir no desenvolvimento das competéncias
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comunicacionais, contribuindo para um cuidado mais atento, personalizado e resultando em melhores
resultados relativos a progressao do TP, em niveis mais elevados de satisfacdo materna durante o TP
e parto e numa experiéncia de nascimento mais positiva.

Nesta pesquisa, ndo foram encontradas investigacdes realizadas em Portugal, contudo seria
relevante e interessante desenvolver estudos com uma amostra portuguesa, com o objetivo de
conhecer a realidade sobre este tema em Portugal, assim como o de elevar a qualidade da prestagdo

de cuidados de enfermagem em saude materna e obstétrica.
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Appendix I1: Search strategy

Descritores PubMed ESBCOHost
Search ) Scielo Total
MeSH/Termos Naturais* MEDLINE MediclLatina CINAHL Complete
#1 Communication 22683 13419 978 3174 2382 42636
#2 Obstetric Nursing 599 42 23 51 145 860
#3 Midwifery 3838 2698 113 235 33 6917
#4 Parturition 6598 812 19 235 118 7782
#5 Childbirth 5153 1272 213 636 307 7581
HO: H2 Obstetric Nursing OR
4162 2732 136 284 172 7486
OR #3 Midwifery
H#7: H4
Parturition OR Chilbirth* 9204 1637 219 672 374 12106
OR #5
Communication AND
#8: #1 (Obstetric Nursing OR
AND #6 Midwifery) AND 109 19 1 3 8 140
AND #7 (Parturition OR

Childbirth)




Appendix IV: Data extraction instrument

Appendix IV: Data extraction instrument

Titulo da Revisao: A influéncia da comunicacdo entre o EEESMO e a parturiente no trabalho de parto e parto: uma scoping review
Questdo: Qual a influéncia da comunicag¢do entre o EEESMO e a parturiente no trabalho de parto e parto?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Parturientes e/ou EEESMO

Conceito: Comunicacdo; Trabalho de parto e parto

Contexto: “Open” - todos os contextos de trabalho de parto e parto

e Autores: Beserra, G. L.; Oliveira, P. M.; Pagliuca, L. M.; Almeida, P. C.; Anjos, S.; Pinheiro, A. K.

e Titulo: Comunicac¢do ndo verbal enfermeiro-parturiente no trabalho de parto em paises luséfonos

e Ano da Publicacdo: 2019

e Pais de origem: Brasil

® Objetivos: “Analisar a comunicacdo nao verbal entre enfermeiro e parturiente durante a fase ativa do trabalho de parto em dois paises

luséfonos”. p.1




e Metodologia/métodos:

Estudo quantitativo analitico realizado em “(...) dois cenarios (Brasil e Cabo Verde): um Centro de Parto Normal localizado em um municipio da
regido metropolitana de Fortaleza-CE (Brasil) e uma maternidade localizada em Praia (Ilha de Santiago/Cabo Verde).” p.2

Populacdo: enfermeiros generalistas/obstetras e parturientes.

“Para as parturientes, foram incluidas as maiores de 18 anos, mulheres na fase ativa do trabalho de parto e hemodinamicamente estaveis. Para
os enfermeiros, foram incluidos os profissionais que se encontravam em plantdo no servico. Foram excluidas parturientes com indicacao de
possivel cesarea ou mulheres em término da fase ativa. Em Cabo Verde, excluiram-se (...) parturientes que tiveram dificuldade de compreender e
falar a lingua portuguesa. Ndo houve diferenga entre os critérios de inclusdo e exclusdo dos enfermeiros entre os paises (...).”p.2

Amostra: composta por 709 interagdes que utilizaram a comunicagdo nao verbal dos enfermeiros e parturientes, no decorrer da fase ativa do
trabalho de parto. p.2-3

Instrumento de colheita de dados: “(...) elaborado e validado em estudo anterior que analisou a comunica¢do nao verbal entre o enfermeiro e a

pessoa com deficiéncia visual na consulta de Enfermagem e denominado Comunica¢do Nao Verbal Enfermeira-Cego (CONVENCE). O instrumento
foi validado por trés juizes doutores em Enfermagem com teses e dissertacdes orientadas acerca da tematica. (...) foi construido de acordo com o
referencial tedrico de Hall, o qual é composto pelas seguintes varidveis: comunica¢do ndo verbal; distancia; postura; eixo; contato; gestos
emblematicos; gestos ilustradores e gestos reguladores.”p.3

Colheita de dados: “O periodo de coleta de dados deu-se de margo a agosto de 2017 em ambos os paises. (...) Foi realizada a coleta de dados

havendo ou ndo a interagdo entre enfermeiro e parturiente. As interagées foram analisadas durante todo o periodo da fase ativa do parto, sendo
concluidas com o término da fase ativa ou quando a parturiente era encaminhada para o parto cesareo.”p.3

Tratamento de dados: “Os dados foram organizados em tabelas simples e cruzadas. Para a analise das proporgdes entre Brasil e Cabo Verde,

segundo a comunica¢do nao verbal dos enfermeiros e parturientes, foram empregados os testes de Qui-Quadrado e Razao de Verossimilhanca.

Para todas as analises inferenciais, foram consideradas estatisticamente significantes aquelas com p 0,05. O estudo respeitou os preceitos éticos




brasileiros, segundo a resolu¢do 466/12 do CONEP, com a aprovac¢do do comité de ética com o parecer 1.939.715. Em Cabo Verde, respeitaram-
se os preceitos legais e éticos vigentes no pais com a aprovacdo do Comité Nacional de Pesquisa em Saude com base nos termos do artigo 9° do

Decreto-Lei n° 26/2007.”p.3

e Fontes de pesquisa utilizadas:

“Oinstrumento de coleta de dados para avaliar a comunicacao ndo verbal foi elaborado e validado em estudo anterior que analisou a comunicagao
nao verbal entre o enfermeiro e a pessoa com deficiéncia visual na consulta de Enfermagem e denominado Comunicacao Ndo Verbal Enfermeira-
Cego (CONVENCE). O instrumento foi validado por trés juizes doutores em Enfermagem com teses e dissertacdes orientadas acerca da tematica.
O instrumento foi construido de acordo com o referencial tedrico de Hall, o qual é composto pelas seguintes varidveis: comunicacdo nao verbal;

distancia; postura; eixo; contato; gestos emblemdticos; gestos ilustradores e gestos reguladores.”(p.3)

e Interpretacao desenvolvida:

No Brasil, “observa-se, nos resultados expostos, a auséncia consideravel da comunica¢cdo ndo verbal entre enfermeiro/parturiente e
parturiente/enfermeiro na fase ativa do trabalho de parto, realidade diferente encontrada em Cabo Verde.” p.5

Durante o trabalho de parto, o enfermeiro devera mostrar-se disponivel, oferecendo apoio, seguranca e comunicagao efetiva a parturiente. P.5
No entanto, tanto no Brasil como em Cabo Verde, “os enfermeiros, em alguns momentos de intera¢des, mantiveram-se direcionados ao uso de
celular e internet”, o que representa um potencial “fator prejudicial para o processo de comunicacdo com essa mulher.” p.5

O estudo revela que, “nos dois paises, as parturientes estabeleceram, em suas interacées, comunicacdo ndo verbal com os enfermeiros”, pois,
“interagir com os profissionais que lhe assistem no pré-parto oportuniza, a mulher, maior liberdade e confianca na equipe.” p.6

“A mulher precisa sentir-se acolhida para se comunicar com iniciativa e liberdade com os enfermeiros que lhe assistem no trabalho de parto. Uma
comunicac¢do ndo verbal efetiva implica resultados validos e positivos tanto nos aspectos fisicos quanto psicolégicos dessa mulher”. p.6

“Relativamente a distancia, a intima predominou tanto na comunicagao enfermeiro-parturiente, quanto nas interagdes da comunica¢do nao




verbal da parturiente-enfermeiro.”, o que promove uma assisténcia mais humanizada. p.6

“Por outro lado, uma “invasdo” no espaco de cuidado pode trazer consequéncia negativa ao processo assistencial da mulher”.p.6

“Na varidvel eixo, tanto nas interacdes da comunicacdao nado verbal entre enfermeiro-parturiente, houve o predominio do eixo face a face. O
profissional interagir com a parturiente, estabelecendo comunicacao face a face, proporciona maior vinculo e seguranca a essa mulher no parto
normal.”p.6

Quanto a variavel contato, no Brasil, os enfermeiros ndo usaram nenhum contato ou toque, enquanto que, em Cabo Verde, esta variavel foi usada
para estabelecer intera¢gdes com as parturientes. p.6

Em relacdo as parturientes, nenhum contato foi estabelecido em ambos os paises. p.6

Essa auséncia de contacto pode refletir uma possivel auséncia de interesse das parturientes em estabelecer “contato tatil e préximo” nainteracao
com o enfermeiro, possivelmente pelo receio e medo. p.6

“Nos gestos emblematicos dos enfermeiros, em ambos os paises observou-se que os profissionais, no decorrer da comunicagao estabelecida com
as parturientes, moveram as maos como forma de gesticular e complementar a linguagem verbal que era transmitida as mulheres em trabalho
de parto ativo.” O mesmo aconteceu com as parturientes cabo-verdianas e brasileiras. p.6

Relativamente aos gestos ilustradores, a comunicacdo ndo verbal complementou a linguagem verbal. Verificou-se essencial ilustrar a comunicacdo
com gestos, principalmente em Cabo Verde, onde existe o crioulo como lingua materna de quase todos os cabo-verdianos. p.7

No que se refere aos gestos reguladores, “o meneio de cabega destacou-se no Brasil, enquanto, em Cabo Verde, mover os olhos prevaleceu. O
meneio de cabega dos enfermeiros brasileiros reforga a fala do outro, e a movimentagao dos olhos dos enfermeiros cabo verdianos na diregao da
parturiente também reforga a fala, enquanto que o desvio inibe a mesma.” Quanto as parturientes, por meio de gestos reguladores, essas
mulheres expressavam o seu interesse ou seu desapre¢o na comunicagao com o enfermeiro. p.7

Quanto a postura, o estudo revela que, durante a comunicagao estabelecida com a parturiente, o enfermeiro permanece de pé, ao contrario das

parturientes que adotavam a postura deitada, em ambos os paises. p.7




“(...) observou-se que a maioria das interagGes ocorria no momento da realizacdo dos exames de toque vaginal para a verificagcdo da dilatagdo do
colo uterino e no momento da avaliagdo obstétrica.” p.7

“Em Cabo Verde, as mulheres pouco eram estimuladas a ficar de pé ou em outra posi¢cdo no trabalho de parto. (...) Ao serem estimuladas a
deambular, grande parte das mulheres rejeitava a sugestao (...). Essa rejeicdo devia-se a limitacdo de espaco no ambiente e por essa posicdo ser
considerada a mais confortavel para as mulheres.”p.7

“No Brasil, as mulheres eram orientadas pelos enfermeiros a deambular. Ao caminhar, as parturientes interagiam mais com o seu acompanhante.
(...) Estimular e auxiliar a mulher a deambular pode proporcionar uma comunicacdo mais afetiva e proxima entre o profissional e a parturiente,
minimizando, assim, sentimentos negativos que podem ser vivenciados por essas mulheres.”p.7

O estudo revela a importancia da comunicagdo ndo verbal no processo de cuidar no cendrio obstétrico nos dois paises, no sentido de proporcionar
atendimento humanizado e de qualidade. Refere ainda que é preciso investir na preparacao para o parto para, assim, as mulheres interagirem,

da melhor maneira, com a equipa de saude e vice-versa. p.8

e Nivel de Evidéncia alcancado:

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS: Nivel 3 — Observacional — Design Analitico;

Nivel 3e: Estudo Observacional sem grupo de controlo

e Contributo para a questdo de revisao:

Segundo Beserra et al. (2019), “o ser humano influencia o mundo, é influenciado por ele e, assim, interage uns com os outros.”(p.2) Torna-se
essencial, que nos cuidados de Enfermagem, o processo comunicacional, “o qual pode ser compreendido como o conjunto de sinais ou formas
verbais e ndo verbais transmitidos e entendidos com o propédsito de se expressar ideias, sentimentos e pensamentos” (p.2), seja alicercado no
cuidado humanizado, onde se prevé a partilha de informacao clara, o apoio continuo, o suporte emocional e a empatia e gentileza no cuidado.

Importa que o EEESMO esteja atento e perceba as subtilezas do comportamento humano e da comunica¢dao nao verbal, que, tantas vezes, nos




diz mais do que “mil palavras”. Ao perceber e compreender a comunica¢do ndo verbal da parturiente, o EEESMO tem a capacidade/obrigacdo de
adequar e direcionar a sua intervencdo, no sentido de desmistificar o sentir da parturiente, de procurar o seu bem-estar, a satisfacdo das suas
necessidades, diminuindo a sua ansiedade e transmitindo-lhe confianga e seguranga.

A comunicac¢do nao verbal é uma ferramenta indispensavel na relagdo humana pois “possibilita, as pessoas, a expressdo de seus sentimentos e
emocdes de modo direto e possui as funcdes de complementar, contradizer e/ou substituir a comunicacdo verbal” (p.5). (Beserra et al., 2019, p.5
citando Reboucas et al., 2015).

Beserra et al. (2019), identificam o uso de telemodvel e internet, no local de trabalho, com uma pratica que pode ter interferéncia, na assisténcia
a parturiente e na comunicacao que se estabelece ou ndo. Durante o TP, o enfermeiro precisa de se mostrar disponivel e empatico, oferecendo
presenca, apoio, seguranca e comunicacao efetiva, para que a parturiente se sinta acolhida, segura e confiante em expressar, de forma livre, os
seus sentimentos e pensamentos. Uma comunicacdo nao verbal efetiva implica resultados validos e positivos tanto nos aspectos fisicos quanto
psicolégicos da mulher em trabalho de parto. (p.6)

A distancia intima estabelecida entre a parturiente e o enfermeiro, durante o trabalho de parto, promove uma assiténcia mais proxima, sendo
percebida como cuidado e zelo. No entanto, importa perceber de que forma a parturiente reaje a essa proximidade, pois esta pode ser
percecionada como “invasdao”, sendo geradora de desconforto e influenciando, negativamente, o processo de trabalho de parto.

Nas interagGes, quando a comunicagao se estabelece face a face, o vinculo construido entre enfermeiro e parturiente é maior, assim como a
sensacdo de seguranca que esta sente durante o trabalho de parto e parto.

Durante o TP e parto, o contato, nomeadamente, o toque, é primordial, para a efetivacdo da comunicacdo ndo verbal, expressando e/ou validando
sentimentos. Quando surge a auséncia de contacto ou o distanciamento, importa refletir acerca do que podera estar na base deste
comportamento, como medos, insegurangas ou mesmo indiferenca entre os intervenientes (Beserra et al., 2019)

Gestos como anuir com a cabeca ou manter o contacto visual tém a capacidade de validar e reforcar a comunicagao verbal, e de demonstrar

interesse e aten¢do no outro, isto é, de manter a comunicagao entre as pessoas. A comunica¢do nao verbal mediada por gestos (com as maos,




por exemplo) revela-se importante para complementar a comunicagao verbal, melhorando a compreensdo da mensagem transmitida a
parturiente, principalmente em contextos multiculturais, onde a probabilidade de cuidarmos de parturientes que ndo dominam a lingua
portuguesa é cada vez maior.

A postura adotada quer pelos enfermeiros, quer pelas parturientes pode ser determinante no processo de trabalho de parto. No estudo de Beserra
et al. (2019), a maioria das mulheres brasileiras e cabo-verdianas preferiu permanecer deitada ao longo da fase ativa do trabalho de parto,
provavelmente, por desconhecerem os beneficios das posicdes verticais e da deambulacdo no trabalho de parto. Além dos beneficios fisicos da
verticalidade e da deambulac¢do, sentidos durante o trabalho de parto, os autores referem ainda que incentivar e apoiar a mulher a deambular
pode promover uma comunicacdo mais afetiva e préxima entre o enfermeiro e a parturiente, minimizando, assim, sentimentos negativos que
poderdo surgir (Beserra et al., 2019). Deste modo, enfatizam a necessidade de investir na educacdo para a saude, durante o periodo pré-natal,
com o objetivo, ndo sd, de informar acerca do processo de nascimento em si, mas também acerca da importante necessidade das mulheres
comunicarem de forma eficaz e efetiva durante o trabalho de parto, de modo a interagir com a equipa de saude e a expressar as suas necessidades

da melhor maneira possivel.




Appendix IV: Data extraction instrument

Titulo da Revisdo: A influéncia da comunica¢do entre o EEESMO e a parturiente no trabalho de parto e parto: uma scoping review

Questdo: Qual a influéncia da comunicagdo entre o EEESMO e a parturiente no trabalho de parto e parto?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Parturiente e/ou EEESMO
Conceito: Comunicacdo; Trabalho de parto e parto

Contexto: “Open” - todos os contextos de trabalho de parto e parto

e Autores: Beserra, G. L.; Oliveira, P. M.; Pagliuca, L. M.; Almeida, P. C.; Anjos, S.; Barbosa, A.

e Titulo: Comunicagdo verbal da diade enfermeiro-parturiente na fase ativa do trabalho de parto

> Ano da Publicacdo: 2020

> Pais de origem: Brasil

> Objetivos: “Analisar a comunicagdo verbal entre enfermeiro e parturiente durante a fase ativa do trabalho de parto em dois paises

luséfonos.”p.1

> Metodologia/métodos:

Tipo de paradigma: Estudo analitico quantitativo, realizado em dois cenarios: Brasil e Cabo Verde

Populacdo: enfermeiros obstetras e parturientes. “Incluiram-se parturientes maiores de 18 anos, na fase ativa do parto e sem intercorréncias

obstétricas; bem como enfermeiros atuantes na assisténcia obstétrica no Brasil e em Cabo Verde. Excluiram-se parturientes de cesarea ou aquelas




no periodo expulsivo. Em Cabo Verde, excluiram-se parturientes que falavam crioulo e ndo se comunicavam em portugués, haja vista a dificuldade
da pesquisadora em compreender a lingua crioula, lingua natural de alguns paises africanos.”p.2

Amostra: “Amostra com 709 interac¢des utilizando comunicacdo verbal de enfermeiros e parturientes na fase ativa do trabalho de parto no Brasil
e Cabo Verde. Analisaram-se as varidveis: acompanhante, fungbes conativa vocativa, conativa imperativa, emotiva/expressiva,
referencial/contexto, contato/canal e Cédigo.”p.1

Instrumento de colheita de dados: O instrumento de colheita de dados denominado Formuldrio de Andlise de Comunicacao Verbal em

Enfermagem (FACOVE), “seguiu o referencial teérico de Jakobson, que ressalta a importancia das circunstancias nas quais os individuos estdo
durante a transmissdo da mensagem verbal com as varidveis indicativas do remetente da comunicacdo, bem como das funcdes, que foram
classificada em: conativa vocativa, conativa imperativa, emotiva/expressiva, referencial/ contexto; contato ou canal; e c4digo.”p.2

“Foram registrados todos os momentos de comunicacdo verbal entre enfermeiro e parturiente e vice-versa no decorrer da fase ativa do trabalho
de parto das parturientes. Na falta de comunicacdo, era assinalada a opc¢do “ausente”. Interrompeu-se a coleta ao término da fase ativa do parto
ou quando do encaminhamento para cesarea.”p.3

Colheita dos dados: de margo a agosto de 2017 em ambos os paises. p.2

Analise dos resultados: “Os dados foram organizados em tabelas simples e cruzadas; para andlise das proporc¢ées entre Brasil e Cabo Verde, foram

empregados os testes de qui-quadrado e razdo de verossimilhanga. Para analises inferenciais, foram consideradas estatisticamente significantes
aquelas com p < 0,05.” p.3

Foram respeitados os preceitos éticos segundo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)(6), com aprovacdo do
comité de ética sob o parecer 1.939.715. Em Cabo Verde, obteve-se aprovacdo do Comité Nacional de Pesquisa em Saude com base nos termos
do artigo 9° do Decreto-Lei n° 26/2007(7). ApOs convite e aceite para participar do estudo, cada participante assinou o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE). p.2

> Fontes de pesquisa utilizadas:

O instrumento de colheita de dados utilizados (Formulario de Andlise de Comunicagdo verbal em Enfermagem — FACOVE) seguiu o referencial
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tedrico de Jakobson, que ressalta a importancia das circunstancias nas quais os individuos estdo durante a transmissdao da mensagem verbal com

as varidveis analisadas no estudo. p.2

> Interpretacdo desenvolvida:

No estudo realizado foram observados 709 didlogos na comunicagao verbal entre enfermeiros e parturientes. p.3

Observou-se o predominio da auséncia de interagGes na maioria das varidveis, por parte dos enfermeiros para com as parturientes, especialmente
no Brasil, sendo que, em Cabo Verde, a maioria dos enfermeiros interagiu com as parturientes. p.3

Esta auséncia podera ser justificada pela falta de qualificacdo dos profissionais e fun¢des direcionadas as atividades administrativas, nimero
reduzido de profissionais ou pela falha nos aspectos comunicacionais. p.4

No Brasil, observou-se que os enfermeiros transmitiam maior seguranca, atencao e disponibilizavam métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor.p.4

No que diz respeito a presenca de acompanhamento no trabalho de parto e parto, no Brasil, a parturiente tem o direito a escolha de quem a
acompanhara nesse momento, sendo que grande parte das interacdes entre enfermeiro e parturiente ocorreu na presenca do acompanhante. p.4
Ja em Cabo Verde, se verifica o oposto, uma vez que ndo é permitida a presenca do acompanhante no processo de trabalho de parto, potenciando
sentimentos de inseguranca e medo sentidos pela mulher, o que, por sua vez, esta associado a maior dura¢do do processo de trabalho de parto.
p.4

O estudo revelou que quando as mulheres recebem informacgdes previamente ao trabalho de parto sentem-se mais seguras e confiantes, facilitando
uma comunicacdo aberta durante o trabalho de parto e o envolvimento dos pais no processo e na tomada de decisdo. p.4-5

O processo de trabalho de parto ativo demonstrou ser o momento de maior interagdo entre os participantes. As parturientes, de ambos os paises,
esclareceram duvidas, medos e emog¢des, assim como estabeleceram didlogo com os enfermeiros sobre seu processo de trabalho de parto,
verbalizando sensagdes que surgiam durante o processo, como a vontade de vomitar, vontade de fazer forga, ou a perda de liquido amniético,
representando esta Ultima uma preocupac¢ao das mulheres. p.5

A audic¢do foi a forma de contato mais usada entre enfermeiro e parturiente os dois paises, sendo identificada como um fator determinante na
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assisténcia obstétrica de qualidade. Ouvir e valorizar a histdria de cada mulher, assim como ouvir atentamente as suas necessidades fa-la sentir-se
respeitada na sua individualidade. p.5

A linguagem comum prevaleceu em ambos os paises, evitando o uso de termos técnicos, o que facilita o entendimento das orienta¢des dadas pelos
enfermeiros e a interacao estabelecida entre os participantes. p.5

Durante o trabalho de parto os enfermeiros interagiam com as parturientes solicitando informacgdes importantes que assegurassem o seu conforto
e cuidado holistico, que usassem a bata hospitalar, que urinassem antes de realizar exames vaginais, assim como através de orientacdes relativas
aos métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor. p.5

As sugestdes de cuidados ou estratégias, como a deambulac¢do, foi evidenciada no estudo. Tanto no Brasil quanto em Cabo Verde, as parturientes
eram motivadas a caminhar para uma evolucdo mais rdpida do trabalho de parto. No entanto, em Cabo Verde, havia resisténcia por parte das
parturientes em aceitar a orientacdo. Acredita-se que essa rejeicdo se dava devido a auséncia de informacdo referente aos beneficios da
deambulacdo no trabalho de parto ativo. p.6

Os enfermeiros brasileiros e cabo-verdianos, nas interagGes estabelecidas com as parturientes, direcionavam o assunto de forma tranquila e
acolhedora enfatizando a importancia da participacdo da mulher no trabalho de parto ativo e na assisténcia propriamente dita. Nota-se, pelo
predominio desse assunto, a preocupacao dos profissionais em tornar a mulher mais participativa, cooperativa e inserida no contexto do parto.
Entre parturiente e enfermeiro, prevaleceu a “tranquilidade” no Brasil; e, em Cabo Verde, a “apatia”. p.6

O estudo demonstra que o enfermeiro obstetra, ao fazer uso de boa comunicagdo, possibilita o empoderamento da mulher na vivéncia da
parturicdo, e sua importante atuagdo no momento do parto colabora para a humanizagdo, qualificacdo da assisténcia obstétrica e consequente

satisfacdo e seguranca da parturiente. p.6

> Nivel de Evidéncia alcancado:

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS: Nivel 3 — Observacional — Design Analitico;

Nivel 3e: Estudo Observacional sem grupo de controlo

12



> Contributo para a questdo de revisio:

Segundo o estudo de Beserra et al. (2019), a comunicacdo verbal entre o enfermeiro e a parturiente assume-se como essencial no processo de
cuidar durante o trabalho de parto e parto.

Num momento em que a mulher se encontra vulneravel e fragil, como é o do trabalho de parto, a comunicacdo surge como um poderoso
instrumento de cuidado, facilitando a construcdo de uma relagdo de confianca entre enfermeiros e parturientes. Quando é estabelecida uma
comunicacao efetiva, com base no respeito e empatia, o enfermeiro obstetra possibilita o empoderamento da mulher, na sua prépria experiéncia
de trabalho de parto e parto, promove sentimentos de seguranca e controlo da mulher, potencia a confianca em si mesma e na sua capacidade e
forgca em parir, contribuindo, assim, para uma vivéncia do trabalho de parto mais satisfatéria e feliz (Beserra et al., 2019).

A comunicacdo deve ocorrer por meio do didlogo com palavras de facil entendimento, em que enfermeiro e parturiente compartilhem sentidos e
emocgGes que se tornam comuns a eles no momento que vivenciam o parto. Em ambos os paises, a linguagem comum prevaleceu, evitando o uso
de termos técnicos, o que facilitou o entendimento das orientacdes/sugestdes dadas pelos enfermeiros e a interacdo estabelecida entre estes e as
parturientes.

Segundo o estudo (Beserra et al., 2019), as mulheres que recebem informagdes importantes previamente ao trabalho de parto, além de sentirem
as suas necessidades reconhecidas, o que as faz sentir acolhidas e respeitadas, sentem-se mais seguras e confiantes, facilitando uma comunicacao
aberta durante o trabalho de parto e o seu envolvimento e o do acompanhante no processo e na tomada de decisdo. Em contrapartida, a
comunicacdo é dificultada quando a mulher sente medo ou inseguranca. Estar disponivel para ouvir e esclarecer as duvidas e preocupacgées que
surgem, antes ou durante o trabalho de parto, torna-se fundamental, uma vez que dissipa os possiveis medos/insegurancas e tranquiliza as
mulheres, favorecendo o trabalho de parto e a percepg¢do que a parturiente tem deste.

Dar espacgo para que a parturiente verbalize e expresse as suas emogdes e sensagdes estd associado a uma maior satisfagdo materna.

A presenca de acompanhamento no trabalho de parto e parto revelou-se importante, sendo que quando ndo é permitida a presenga deste no
processo de trabalho de parto, hd uma maior probabilidade de surgirem sentimentos de inseguranga e medo sentidos pela mulher, o que, por

sua vez, esta associado a uma maior duragao do processo de trabalho de parto.
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A audicdo foi a forma de contato mais usada entre enfermeiro e parturiente os dois paises, sendo identificada como um fator determinante na
assisténcia obstétrica de qualidade. Ouvir e valorizar a histéria de cada mulher, pode facilitar a vivéncia do parto, assim como ouvir atentamente
as suas necessidades fa-la-a sentir-se respeitada na sua individualidade e unicidade.

Um estudo descritivo (Madula et al., 2018) citado por Beserra et al. (2019), destaca que o fator facilitador da comunicagdo entre os profissionais e
os parturientes é uma boa interagdo entre os dois, alicercada na compreensdo, cordialidade, simpatia e respeito. Por outro lado, entre os fatores
que inibem a comunicacdo figuram o abuso verbal, ineficacia dos profissionais em responder as duvidas/questdes das parturientes, barreiras
linguisticas e comunicagao ineficaz.

No acolhimento e durante o trabalho de parto os enfermeiros interagiam com as parturientes solicitando informac¢des importantes que
assegurassem o seu conforto e cuidado holistico, assim como, através de sugestdes praticas, iam oferecendo possibilidades a parturiente de forma
a promover um trabalho de parto e parto com mais qualidade e autonomia.

As sugestOes de cuidados ou estratégias, como a deambulac¢do, foi evidenciada no estudo. Tanto no Brasil quanto em Cabo Verde, as parturientes
eram motivadas a caminhar para uma evolugdo mais rapida do trabalho de parto. No entanto, em Cabo Verde, havia resisténcia por parte das
parturientes em aceitar a orientacgdo, talvez devido a auséncia de informacao referente aos beneficios da deambulagdo no trabalho de parto ativo.
Os enfermeiros brasileiros e cabo-verdianos, nas interacGes estabelecidas com as parturientes, direcionavam os assuntos de forma tranquila e
acolhedora enfatizando a importancia da participacdo da mulher no trabalho de parto ativo e na assisténcia propriamente dita. Nota-se, pelo
predominio desse assunto, a preocupacao dos profissionais em tornar a mulher mais participativa, cooperativa e inserida no contexto do parto.

O estudo enfatiza a necessidade de cuidar de forma humanizada, atenciosa, respeitosa e acolhedora, visto ser um momento de muitas duvidas,
medos e incertezas, respeitando a importancia do processo de comunicag¢ao no cuidado, com o objetivo de tornar o nascimento uma experiéncia

positiva, prazerosa e satisfatdria para a mulher.

14



Appendix IV: Data extraction instrument

Titulo da Revisdo: A influéncia da comunicac¢do entre o EEESMO e a parturiente no trabalho de parto e parto: uma scoping review
Questdo: Qual a influéncia da comunicag¢do entre o EEESMO e a parturiente no trabalho de parto e parto?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Parturiente e/ou EEESMO

Conceito: Comunicacdo; Trabalho de parto e parto

Contexto: “Open” - todos os contextos de trabalho de parto e parto

e Autores: Baranowska, B.; Paulicka, P.; Kiersnowska, I.; Misztal, A.; Kajdy, A.; Sys, D.; Doroszewska, A.
e Titulo: Woman’s Needs and Satisfaction Regarding Communication with Doctors and Midwives during Labour, Delivery and Early

Postpartum

e Ano da Publicacdo: 2021

e Pais de origem: Poldnia
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e Objetivos:
Identificar as diferengas nas necessidades de comunicagao verbal e ndo verbal, das mulheres em trabalho de parto e pés-parto precoce, com a
equipe médica. p.1-2
Objetivos adicionais: avaliar se estas necessidades sdo diferenciadas pela percepc¢ao do risco do parto para a mae e para o bebé e analisar as

possiveis diferencas nas necessidades de comunicacdo no que diz respeito a instrumentalizacao do parto. p.2

e Metodologia/métodos:

Tipo de estudo: Estudo quantitativo, descritivo e transversal

Populacdo/amostra: Participaram do estudo 521 mulheres entre 5 e 10 dias apds o nascimento, de dois hospitais, A e B, em Varsdvia, Poldnia.

Instrumento de colheita de dados: foi aplicado um inquérito as 521 mulheres.

Tratamento de dados: Os dados obtidos no estudo foram analisados utilizando o programa de software SPSS 26.0. Foram calculados frequéncia,
percentagem e coeficiente de correlagdo de Pearson. Além disso, foi realizado t-teste e a analise de variancia (one-way ANOVA) com teste post
hoc de Tukey para validar as questdes de pesquisa.

O estudo recebeu a aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Médica de Varsdvia, ref. N2 AKBE/232/2017

e Fontes de pesquisa utilizadas:

Questionario.

e Interpretacao desenvolvida:

As mulheres que percecionam o parto como um processo fisiolégico natural consideram a comunicagao verbal e ndo-verbal durante e apés o
parto como menos util do que as mulheres que percecionam o parto como mais arriscado e que requer intervengdes. Os resultados do estudo
enfatizam a importancia da comunicagao verbal e ndo verbal durante o nascimento e no pds-parto precoce e, ao mesmo tempo, diferentes

necessidades de comunica¢do durante estes dois momentos. Mostrou também que as mulheres que percecionam o trabalho de parto como um
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processo fisiolégico parecem ser menos dependentes da comunicacdo com a equipa médica do que as mulheres que aceitam as intervencgdes
médicas durante o trabalho de parto. p.1

A comunicacdo verbal (fornecer informacdes, fazer perguntas) e ndo verbal (tocar, manter contato visual) com a equipa médica foi considerada
util durante o parto e no pds-parto precoce. No entanto, as mulheres avaliaram de forma diferente os mesmos aspectos da comunicagdo nestas
duas situagoes.

A comunicacao verbal foi avaliada com mais frequéncia como Util no pds-parto precoce do que durante o trabalho de parto e nascimento, assim
como a manutenc¢do do contato visual com a parteira. No entanto, ser tocado foi mais frequentemente considerado util durante o trabalho de
parto e parto do que no pds-parto. Na comunicacdo verbal, fornecer informagoes foi mais frequentemente percebido como util do que fazer
perguntas, e na comunicacao ndo-verbal, manter o contato visual foi mais util do que ser tocado. p.5

Apesar de para a maioria das mulheres em trabalho de parto o toque ter sido Util porque as ajudou a lidar com a experiéncia, o estudo mostra
gue o toque ndo é desejado em todas as fases do trabalho de parto e nem todas as mulheres o percebem como algo confortavel. Também é
importante reconhecer que existem diferentes tipos de toque, incluindo o toque expresso e o toque terapéutico, que desempenham um papel
importante no cuidado durante o trabalho de parto. As mulheres também podem ter necessidades muito diferentes no que diz respeito aos tipos
de toque durante o trabalho de parto. Assim, obter o consentimento das mulheres é muito importante. Em muitas situacGes, uma comunicac¢ado
nado-verbal de apoio em vez de uma comunicagao verbal directiva, oferecida de acordo com a regra “quanto menos fazemos, mais damos”, pode
ser mais benéfica para o progresso do trabalho de parto, para a satisfagdao da mulher, bem como para as proprias parteiras. p.7

Das mulheres participantes, 15,8% indicaram que na sua opinido o nascimento é um processo fisioldgico e ndo sdo necessdrias intervengoes;
64,6% dos participantes perceberam o nascimento como um processo fisiolégico normal, mas as interven¢des médicas sdo, na sua opinido,
necessarias para dar a luz uma crianga saudavel; 18,2% das mulheres perceberam o parto como um processo de alto risco para o bebé e para a
mae. p.6

As mulheres convencidas de que o trabalho de parto e o nascimento constituem o processo fisiolégico perceberam as perguntas feitas durante
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o trabalho de parto e na maternidade e as informacgGes fornecidas na maternidade como mais perturbadoras do que os outros dois grupos e as
informacgbes da equipa médica durante o trabalho de parto como mais perturbadoras do que o grupo que percebe o nascimento como uma
experiéncia de alto risco. p.6

As mulheres percebem o parto como o processo fisiolédgico natural considerado ser tocado durante e apds o parto como menos util do que os
outros dois grupos, e manter contato visual com as parteiras na maternidade como menos util do que as mulheres que percebem o parto como
um processo altamente arriscado. p.6

As mulheres indicaram receber informacgées da equipe como o aspecto mais desejado da comunicacdo verbal, tanto durante o trabalho de parto
como na maternidade. As informacdes obtidas junto das pessoas que cuidam da mulher aumentam a sua capacidade de participar na tomada de
decisdes e, ao mesmo tempo, aumentam o seu controlo externo. O aumento do sentimento de controle externo influencia positivamente a
experiéncia de parto e permite tomar decisGes sobre o mesmo. As mulheres em trabalho de parto precisam de apoio informativo fornecido pela
equipa. Sentirem-se informadas (sobre o processo de nascimento, fun¢des pessoais, saude da crianga durante o nascimento e sobre como
alimenta-la) afeta significativamente a experiéncia do nascimento. p.7

A maioria das mulheres participantes afirmou que sdo necessdrias interven¢des médicas para ter um filho. O menor grupo considerou o trabalho
de parto e nascimento como um processo fisiolégico que ndo necessita de intervengdes médicas. Contudo, para estas mulheres, a comunicacado
intensa durante o trabalho de parto e nascimento (fazer muitas perguntas, fornecer grandes quantidades de informacdo e ser tocada) e na
maternidade foi mais perturbadora e menos util do que para ambos os outros grupos. Estes resultados podem sublinhar a necessidade de
vivenciar o processo de parto por conta propria, no seu préprio ritmo. Durante o trabalho de parto, o neocértex (cérebro racional) precisa ser
silenciado para ativar o sistema limbico, participando de uma secre¢do eficaz de hormdnios. Conversar e esperar respostas racionais da

parturiente pode atrapalhar o fluxo natural do parto. p.8
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e Nivel de Evidéncia alcancado:

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS: Nivel 3 — Observacional — Design Analitico;

Nivel 3e: Estudo Observacional sem grupo de controlo

e Contributo para a questdo de revisao:

Os resultados do estudo enfatizam a importancia da comunicacdo verbal (fornecer informacdes, fazer perguntas) e ndo verbal (tocar, manter
contato visual) com a equipa médica durante o processo de nascimento e no pds-parto precoce. No entanto, as mulheres avaliaram de forma
diferente os mesmos aspectos da comunicac¢do nestas duas situacdes (Baranowska et al., 2021).

A satisfacdo com a comunicacdo com a equipa € importante e constitui um fator significativo que influencia a satisfacdo geral com os cuidados
durante o trabalho de parto e parto, podendo melhorar a experiéncia das mulheres.

Na comunicagdo verbal, fornecer informagdes foi mais frequentemente percebido como util do que fazer perguntas, e na comunica¢do nao-
verbal, manter o contato visual foi mais util do que ser tocado.

Para as mulheres, receber informagdes por parte da equipa revelou ser o aspecto mais desejado da comunicacdo verbal. Isto aplicava-se a
comunicagdo tanto durante o trabalho de parto como no pds-parto precoce. As informagoes obtidas, de forma clara e simples, junto das pessoas
qgue cuidam da mulher, sobre o processo de nascimento, fun¢des pessoais, salde da crianca durante o nascimento e sobre como alimenta-la, etc,
aumentam a sua capacidade de participar na tomada de decisdo e, simultaneamente, aumentam o seu controlo externo. O aumento do
sentimento de controlo externo permite um maior envolvimento no seu préprio parto, na tomada de decisao e, por conseguinte, influencia
positivamente a experiéncia de parto.

Tocar e manter contato visual pela equipa também foi considerado util tanto durante o trabalho de parto quanto no inicio do pds-parto. No
entanto, o toque foi percebido como mais util no trabalho de parto, enquanto a manutengdo do contato visual foi mais frequentemente indicada
como util no pds-parto.

Apesar de para a maioria das mulheres em trabalho de parto o toque ter sido util porque as ajudou a lidar com a dor e com a experiéncia de parto
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em si, a investigacdo mostra que o toque nao é desejado em todas as fases do trabalho de parto e nem todas as mulheres o percebem como algo
confortdvel. Revela-se, por isso, importante reconhecer as diferentes necessidades das mulheres no que diz respeito ao toque durante o trabalho
de parto, assim como, questionar o seu consentimento para o mesmo.

O estudo de Baranowska et al. (2021) também revelou que as mulheres que percecionam o parto como um processo fisioldgico e natural
consideram a comunicacdo verbal e nado-verbal durante e apdés o parto como menos util, mostrando menos dependéncia desta,
comparativamente com as mulheres que percecionam o parto como um evento mais arriscado e que requer intervencgdes.

A maioria das mulheres participantes afirmou que sdo necessarias intervencdes médicas para ter um filho. O menor grupo considerou o trabalho
de parto e nascimento como um processo fisioldgico que ndo necessita de interven¢des médicas. Contudo, para estas mulheres, a comunicacdo
intensa durante o trabalho de parto e nascimento (fazer muitas perguntas, fornecer grandes quantidades de informacao e ser tocada) e no pds-
parto precoce foi mais perturbadora e menos Util do que para ambos os outros grupos. Estes resultados podem sublinhar a necessidade de
vivenciar o processo de parto sem interferéncias externas, no seu proprio ritmo. Durante o trabalho de parto, o neocdrtex (cérebro racional)
precisa ser silenciado para ativar o sistema limbico, participando de uma secrec¢do eficaz hormonal. Conversar e esperar respostas racionais da

parturiente pode atrapalhar o fluxo natural do parto.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisdo: A influéncia da comunicagdo entre o EEESMO e a parturiente no trabalho de parto e parto: uma scoping review

Questao: Qual a influéncia da comunicagao entre o EEESMO e a parturiente no trabalho de parto e parto?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Parturiente e/ou EEESMO
Conceito: Comunicagdo; Trabalho de parto e parto

Contexto: “Open” - todos os contextos de trabalho de parto e parto

e Autor: Maputle, M.

e Titulo: Support provided by midwives to women during labour in a public hospital, Limpopo Province, South Africa: a participant

observation study

e Ano da Publicacdo: 2018

Pais de origem: Africa do Sul
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e Objetivo: determinar qual o apoio prestado pelas parteiras as mulheres durante o trabalho de parto num hospital publico na provincia

de Limpopo. p.2

e Metodologia/métodos:

Tipo de estudo: qualitativo, com abordagem qualitativa de investigacdo participativa.

Populacdo/amostra: composta por todas as mulheres admitidas durante o trabalho de parto e parto e parteiras que prestavam cuidados de

obstetricia na unidade obstétrica de um hospital publico tercidrio na provincia de Limpopo e que consentiram em participar no estudo. Foi usada
uma técnica de amostragem nao probabilistica, intencional e de conveniéncia. p.3

Os critérios de inclusdo para as mulheres foram: gravidez a termo (38—42 semanas) e estar em fase ativa precoce do trabalho de parto (dilatacdo
cervical de 3—10 cm, contragBes uterinas regulares), com presenca de batimento cardiaco fetal. Todas as parteiras com pelo menos dois anos de
experiéncia na unidade de parto que concordaram em participar do estudo. A amostra foi composta por 24 mulheres e 12 parteiras. p.3

Colheita de dados: por meio de observagées participantes que incluiram conversas ndo estruturadas com o uso de guia observacional, notas de

campo de todos os eventos e conversas que ocorreram quando as mulheres interagem com as parteiras foram registradas literalmente e uma
Escala Visual Analdgica para complementar as observagoes.

Tratamento de dados: Os dados biograficos das mulheres e parteiras e os dados obtidos através do guia de observagao ndo estruturado e da EVA

foram analisados por meio de distribuicdo de frequéncia e os dados foram apresentados em tabelas e graficos de barras e agrupados em 5 temas.
As notas de campo e as conversas informais por voz foram analisadas qualitativamente por meio de codificagdo aberta e foram mescladas aos 5

temas. p.3
A autorizac3o ética foi obtida do Comité de Etica da Universidade de Venda (SHS/11/PDC/001) e a permissdo de acesso a unidade de salde e

realizacdo do estudo da Dire¢do Provincial de Saude. p.3
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e Interpretacao desenvolvida:

Cinco temas surgiram como apoio prestado pelas parteiras durante o trabalho de parto: comunicacdo entre mulheres e parteiras, apoio
informativo, atividades de apoio emocional, interpretacdo da dor vivenciada no parto e atividades de cuidados de apoio durante o parto. p.1

A comunicagao entre as mulheres e parteiras foi determinada pela capacidade da parteira em capacitar a mulher, em permitir que a mulher se
sinta especial e relaxada (explicando as alteragdes fisioldgicas e incentivando exercicios de relaxamento), pela habilidade de defesa de direitos,
pela capacidade em determinar as preferéncias culturais e pessoais da mulher e pela atualizacdo continua sobre o progresso do trabalho de parto.
p.3

O estudo demonstrou que 83% das parteiras atualizavam continuamente a mae sobre o progresso do trabalho de parto e sobre o bem-estar fetal,
no entanto, a comunicagdo afetiva foi limitada, onde apenas 25% das parteiras defenderam as parturientes quando estavam com o médico, 17%
das parteiras foram capazes de capacitar as maes, 25% das parteiras as parteiras permitiam que a mae se sentisse especial e relaxada e 8% das
parteiras determinavam as preferéncias culturais/pessoais da mae. p.4

A comunicacgdo entre a mulher e a parteira ocorreu mais quando a parteira estava prestando cuidados obstétricos e muito limitada durante a
comunicacdo afetiva. Watkins [19] apontou que determinar as preferéncias das mulheres em relacdo aos seus cuidados durante o trabalho de
parto é um cuidado essencial. O estudo revelou que a comunicagdo verbal é dificultada como resultado de barreiras linguisticas e habilidades de
ndo escuta. Persson e diques [20] supOs firmemente que a experiéncia de um bom cuidado parecia depender da comunicagdo e do
comportamento para poder conhecer as maes tal como elas sdo.

Quanto ao suporte informativo fornecido durante o trabalho de parto, o estudo mostrou que 75% das parteiras orientaram as maes sobre as
mudangas ocorridas durante o parto e as orientaram e assistiram durante todo o parto. As a¢Ges que promoviam a participacdo das maes foram

limitadas, pois apenas 33% das parteiras ofereceram incentivos, 8% ofereceram oportunidades para as maes darem sugestdes, enquanto 8% das
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parteiras presentes permitiram que as maes fizessem perguntas que eram respondidas durante o parto. p.4

Relativamente ao apoio emocional dado durante o trabalho de parto, observou-se que as parteiras ofereceram apoio emocional limitado durante
o parto, como evidenciado pela observacao de que nenhuma das parteiras incentivou a presenca de acompanhante e integracdo de preferéncias
culturais/pessoais durante o parto. Apenas 33% das parteiras assistentes demonstraram respeito pelas maes durante o trabalho de parto,
enquanto 25% encorajaram a livre escolha e a plena participacdao das maes. Um nimero significativo de parteiras assistentes, 67%, demonstrou
uma atitude compreensiva, amigavel e tranquilizadora para com as maes durante o parto. p.4

Em relacdo a interpretacdo da dor vivenciada e percebida durante o trabalho de parto, com a EVA, as maes sentiram dor intensa durante o
trabalho de parto, enquanto a dor percebida pelas parteiras foi leve a moderada. Isto foi apoiado por Baker et al. que descobriram que as parteiras
eram menos capazes de avaliar a dor com precisdao quando as mulheres descreviam a sua dor como intensa. Muito poucas maes receberam
analgésicos conforme prescrito durante o trabalho de parto porque a interpretacdo da dor experimentada e percebida pelas parteiras era
diferente. p.9

Quanto as atividades de cuidados de suporte durante o trabalho de parto, todas as parteiras prestavam cuidados as necessidades de eliminacao
das mades. As parteiras ndo podiam prestar cuidados individuais as maes, pois cuidavam de mais de uma mae ao mesmo tempo. Havia falta de
pessoal porque 17% das parteiras cuidavam de mais do que uma mae. Apenas 25% das parteiras prestaram cuidados fisicos durante o parto (os

cuidados fisicos incluem tocar, esfregar/massajar). p.7-8

e Nivel de Evidéncia alcancado:

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS: Nivel 3 — Observacional — Design Analitico;

Nivel 3e: Estudo Observacional sem grupo de controlo

e Contributo para a questdo de revisdo:

Simkin (1995), citado no estudo de Maputle (2018), perceciona o apoio no trabalho de parto como presenga continua, apoio emocional que
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inclui incentivo, orientacgdo e garantia; conforto fisico que consistia em assisténcia na execucao de estratégias de coping, uso de toque, massagem,
posicionamento e movimento. Simkin (1995), indica ainda que o apoio no trabalho de parto inclui a transmissao de informagao e orientagao a
mulher e ao seu parceiro; a promog¢ao da expressdao das necessidades e desejos da mulher; o aconselhamento, orientacdo antecipada e
explicacOes de procedimentos. Assim, o suporte durante o trabalho de parto, é foi visto como uma intervencdo acessivel que responde as
necessidades emocionais e fisicas basicas de uma mulher durante um momento desafiante e vulneravel do seu processo reprodutivo — o
nascimento do filho.

Corroborando o descrito acima, Maputle (2018), fazendo referéncia a Teshome et al. (2007), Mackey & Stepans (2006) e Lundgren (2004), refere
ainda que apoiar o trabalho de parto envolve prestar apoio fisico, como tocar, massagear, incentivar o banho, aplicar calor ou frio, assistir na
respiracdo; prestar apoio emocional, como o acompanhamento continuo, o incentivo, o elogio, a presenca, a confianga, a empatia; assim como
a transmissdo de orientagoes e informacdes de forma antecipada.

O estudo demonstrou que 83% das parteiras atualizavam continuamente a mae sobre o progresso do trabalho de parto e sobre o bem-estar fetal,
no entanto, as mulheres referiram que apenas 17% das parteiras foram capazes de as capacitar e 8% das parteiras determinavam as preferéncias
culturais/pessoais da mae.

Determinar as preferéncias das mulheres em relagdo aos seus cuidados durante o trabalho de parto é um cuidado essencial. O estudo revelou
gue a comunicacdo verbal é dificultada como resultado de barreiras linguisticas e habilidades de ndo escuta. Persson e diques (2002) citado por
Maputle (2018) refere que a percepgdo do parto como experiéncia mais ou menos positiva parece depender da comunicagdo e do
comportamento estabelecido entre a parturiente e o enfermeiro, de forma a que este conhega as maes tal como elas sdo, nomeadamente as
suas necessidades e unicidade cultural.

O estudo mostrou que 75% das parteiras orientaram as maes sobre as mudangas ocorridas durante o parto e as orientaram e assistiram durante
todo o parto. Apenas 33% das parteiras ofereceram incentivos, 8% ofereceram oportunidades para as maes darem sugestdes, enquanto 8% das

parteiras presentes permitiram que as mdes fizessem perguntas que eram respondidas durante o parto.
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Dois autores (Bergstrom et al., 2009; Bryanton et al., 2008) citados no estudo de Maputle (2018) indicaram que as mulheres desejam receber
informacgdes acerca da dor e do medo e de como mitiga-los, assim como explicacGes sobre o préprio processo de nascimento, o que lhes traz
maior sensacao de controlo externo e interno e promove um maior envolvimento do trabalho de parto e parto e na tomada de decisao.

Uma das maes expressa precisamente essa ideia dizendo que “As parteiras deveriam me dar informacdes e entdo eu poderia fazer escolhas.
Assim, a medida que estou atualizada com o progresso do trabalho de parto, sou capaz de fazer escolhas informadas, como técnicas de
relaxamento.”(p.4)

O respeito empodera as mulheres.

Quanto ao apoio emocional, percebeu-se que nenhuma das parteiras incentivou a presenca de acompanhante e integracdo de preferéncias
culturais/pessoais durante o parto. Apenas 33% das parteiras assistentes demonstraram respeito pelas mdes durante o trabalho de parto,
enquanto 25% encorajaram a livre escolha e a plena participagdo das maes. Um nimero significativo de parteiras assistentes, 67%, demonstrou

uma atitude compreensiva, amigavel e tranquilizadora para com as maes durante o parto.
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Appendix V: Carateristicas dos estudos incluidos

Study

Methodology & Method

Participants

Phenomena of
interest

Author’s conclusion

Reviewer’s conclusion

1.
Beserra, G. L..;
Oliveira, P. M.;

Pagliuca, L.
M.; Almeida,
P. C.

2019

Comunicagao
nao verbal
enfermeiro-
parturiente
no trabalho
de parto em
paises

luséfonos

Brasil

Estudo analitico quantitativo.

Estudo realizado em dois cenarios: Brasil
e Cabo Verde.
interagoes.

Amostra com 709

Populagdo do estudo: enfermeiros
generalistas/obstetras e parturientes.
Critérios de inclusdo: parturientes
maiores de 18 anos, na fase ativa do
trabalho de parto e hemodinamicamente
estaveis; enfermeiros que se encontravam
de servico.

Excluidas parturientes com indicagdo de
possivel cesariana ou mulheres em
término da fase ativa. Em Cabo Verde,
excluiram-se parturientes que tiveram
dificuldade de compreender e falar a
lingua portuguesa. Periodo de colheita de
dados: de margo a agosto de 2017 em
ambos os paises.

O instrumento de colheita de dados foi
construido segundo o referencial tedrico
de Hall,

variaveis:

composto pelas seguintes

comunicagdo nao verbal,

Amostra
composta por
709 interagdes
qgue utilizaram
a
comunicacgao
nao verbal dos
enfermeiros e
parturientes.

Analisar a
comunicagao
nao verbal
entre
enfermeiro e
parturiente

durante a fase

ativa do
trabalho  de
parto em dois
paises
luséfonos.

Prevaleceu a auséncia de
interacGes entre o enfermeiro e
a parturiente e vice-versa na
maioria das variaveis.

A distancia intima entre o
enfermeiro e a parturiente
prevaleceu nos dois paises.

O toque foi a forma de contato
mais usada, no Brasil, o que ndo
aconteceu em Cabo Verde.

Os enfermeiros adotaram a
postura em pé durante a
comunicacgao nao verbal,
enquanto que as parturientes
permaneceram deitadas.

As interacGes estabeleceram-se
mais frequentemente face a
face.

O uso de gestos emblematicos,
ilustradores ou reguladores
reforcam e validam a
comunicacao verbal.

E essencial investir na

Importa estar atento e perceber as
subtilezas do comportamento humano e da
comunicacdo ndo verbal, que, tantas vezes,
nos diz mais do que “mil palavras”. Ao
perceber e compreender a comunicagdo nao
verbal da parturiente, o enfermeiro tem a
capacidade de adequar e direcionar a sua
intervencdo, no sentido de desmistificar o
sentir da parturiente, de procurar o seu
bem-estar, a satisfagdo das suas
necessidades, diminuindo a sua ansiedade e
transmitindo-lhe confianga e seguranga.

A distancia intima estabelecida entre a
parturiente e o enfermeiro, durante o
trabalho de parto, promove uma assiténcia
mais sendo percebida

proxima, como

cuidado e zelo. No entanto, importa
perceber de que forma a parturiente reaje a
essa proximidade, pois esta pode ser

percecionada como “invasdo”, sendo
geradora de desconforto e influenciando,
negativamente, o processo de trabalho de

parto.
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Phenomena of

Study Methodology & Method Participants interest Author’s conclusion Reviewer’s conclusion

distancia, postura, eixo, contacto, gestos comunicacdo nao verbal como |Quando a comunicacdo se estabelece face a

emblemadticos, gestos ilustradores e estratégia efetiva de |face, o vinculo construido entre enfermeiro

gestos reguladores. humanizacdo da assisténcia |e parturiente é maior, assim como a

Foram respeitados os preceitos éticos obstétrica, para trazer |sensacdo de seguranca.

segundo a Resolucdo 466/12 do Conselho seguranca, tranquilidade O contato, nomeadamente, o toque, é

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), empoderamento as mulheres. |primordial, para a efetivacdo da

com aprovac¢do do comité de ética sob o comunicag¢do ndo verbal, expressando e/ou

parecer 1.939.715. Cada participante validando sentimentos.

assinou Consentimento Livre e Gestos como anuir com a cabeca ou manter

Esclarecido. o contacto visual tém a capacidade de
validar e reforcar a comunicac¢do verbal, e de
demonstrar interesse e atencdo no outro,
isto é, de manter a comunicacdo entre as
pessoas.
A postura adotada quer pelos enfermeiros,
quer pelas parturientes pode  ser
determinante no processo de trabalho de
parto.

2. Estudo analitico quantitativo. Amostra Analisar a | ® Predominou a auséncia de O estudo demonstra que o enfermeiro

Beserra, G. L..;
Oliveira, P. M.;

Pagliuca, L.

Estudo realizado em dois cenarios: Brasil
com 709

e Cabo Verde. Amostra
interacgoes.
Populagdo do estudo:

obstetras e parturientes.

enfermeiros

composta por
709 interacdes

que utilizaram

comunicagao
verbal entre

enfermeiro e

interagdes na maioria das
varidveis.

e Em Cabo Verde, todas as
interagdes ocorreram com a
auséncia do acompanhante.

obstetra, ao fazer uso uma comunicag¢do
efetiva, promove um ambiente seguro,
tranquilo, possibilita a construcdao de uma

relacao de terapéutica e o empoderamento

49




Study

Methodology & Method

Participants

Phenomena of
interest

Author’s conclusion

Reviewer’s conclusion

M.; Almeida,
P. C.; Anjos, S.;
Barbosa, A.

2020

Comunicacao
verbal da
diade
enfermeiro-
parturiente
na fase ativa
do trabalho

de parto

Brasil

Critérios de inclusdo: parturientes
maiores de 18 anos, na fase ativa do
trabalho de parto e sem intercorréncias
enfermeiros

obstétricas; que se

encontravam de servico. Excluidas
parturientes com indicacdo de possivel
cesariana ou em periodo expulsivo. Em
Cabo Verde, excluiram-se parturientes
que falavam crioulo e ndo se
comunicavam em portugués. Periodo de
colheita de dados: de marco a agosto de
2017 em ambos os paises. O instrumento
de colheita de dados seguiu o referencial
Analisaram-se

tedrico de Jakobson.

variaveis: acompanhante, funcdes
conativa vocativa, conativa imperativa,
emotiva/expressiva, referencial/contexto,
contato/canal e cédigo.

Foram respeitados os preceitos éticos
segundo a Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
com aprovac¢do do comité de ética sob o
1.939.715. Em Cabo Verde

obteve-se aprovacdo do comité Nacional

parecer

de Pesquisa em Saude. Cada participante

a
comunicagao

verbal de
enfermeiros e

parturientes.

parturiente
durante a fase
ativa do
trabalho  de
parto em dois
paises

luséfonos.

No Brasil os enfermeiros
ofereciam mais atencao,
seguranca e métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da
dor.

Os enfermeiros procurarm
solicitar informacdes a
parturientes para melhor
responder as suas
necessidades.

Os enfermeiros procuraram
envolver a parturiente e
parceiro no processo e tomada
de decisao.

A audicdo foi o contacto/canal
mais usado e valorizado pelas
parturientes.

Em ambos os paises, nas
interagdes foi usada linguagem
comum evitando termos
técnicos.

No Brasil, as parturientes
aceitavam sugestdes, como
deambular, ao contrario do
sucedido em Cabo Verde.

da mulher na vivéncia do seu trabalho de
parto.
Receber informagdes previamente ao
trabalho de parto potencia a tranquilidade,
seguranca e confianga da parturiente, o que,
consequentemente facilita a comunicagdo
durante o TP e a sua progressao.

Solicitar informacGes as parturientes sobre as
suas preferéncias foi visto como essencial
para proporcionar um maior conforto a
parturiente.

Quando a comunicacdo é estabelecida da
auséncia do acompanhante/pessoa
significativa pode aumentar a inseguranca
durante o trabalho de parto.

A utilizagdo de linguagem simples promove
um maior entendimento do processo e das
ansiedade da

sugestdes, reduzindo a

parturiente e promovendo um maior
envolvimento no processo e tomada de
decisao.

O enfermeiro precisa de estar disponivel
para ouvir a mulher, nas suas necessidades,

expetativas e preferéncias.
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assinou Consentimento Livre e ® Em ambos os paises, 0os
Esclarecido. enfermeiros interagiam com as
parturientes de forma
tranquila.
3. Estudo  qualitativo, transversal e | Participaram Identificar as As mulheres que percecionam o |0 estudo revela que importa estabelecer uma
Baranowska, descritivo. do estudo 521 | diferencas parto como um evento |comunicacdo verbal e ndo verbal efetiva
_ Participaram do estudo 521 mulheres | mulheres nas fisiologico consideram a |durante o TP, o que pressupde ter a
B.; Paulicka, entre 5 e 10 dias apds o nascimento, de | entre 5 e 10 | necessidades comunicacdo verbal e ndo- [sensibilidade de perceber as diferentes
P, dois hospitais, A e B, em Varsdvia, Poldnia. | dias apds o | de verbal menos util, [necessidades que vao surgindo.
Kiersnowska, | Instrumento de colheita de dados: foi | nascimento, comunicagdo comparativamente com  as |Paraasmulheres que percecionam o TP como

I.; Misztal, A. ;
Kajdy, A.; Sys,
D.;
Doroszewska,

A.

2021

Woman’s
needs and

Satisfaction

aplicado um inquérito as 521 mulheres.
Tratamento de dados: Os dados obtidos

no estudo foram analisados utilizando o
programa de software SPSS 26.0. Foram
calculados frequéncia, percentagem e
coeficiente de correlagao de Pearson. Foi
realizado t-teste e a analise de variancia
(one-way ANOVA) com teste post hoc de
Tukey para validar as questdes de
pesquisa.

O estudo recebeu a aprovagdo do Comité
de Etica da Universidade Médica de
Varsovia, ref. N2 AKBE/232/2017

de dois
hospitais, A e
B, em
Varsovia,
Poldnia.

verbal e nao
verbal, das
mulheres em
trabalho de
parto e pos-
parto
precoce, com
a equipe
médica.

mulheres que o consideram um
evento mais arriscado e que
requer intervengdes médicas.

Os resultados do
importancia da

estudo
enfatizam a
comunicag¢do durante o TP mas
também as diferentes
necessidades que vao surgindo
ao longo do processo.

Fornecer informag¢des foi mais
frequentemente percibo como

util do que fazer perguntas.

e As informagdes recebidas de

forma clara e simples

um processo fisioldgico, a comunicacdo
intensa durante o mesmo foi vista como
perturbadora. No entanto, para as mulheres
que consideram o TP um evento que precisa
de ser medicalizado ou instrumentado, a
comunica¢do foi vista como util e menos
perturbadora.

Receber informacGes foi considerado o
aspeto mais desejado da comunicagdo verbal.
Receber informagdes de forma clara e
simples aumenta a capacidade de tomada de
decisdo e potencia o envolvimento da mulher

no seu proéprio TP.
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Regarding aumentam a sua capacidade de |Manter o contacto visual foi considerado
Communicati tomar decisdes e de envolver no |mais util do que ser tocado.
h TP. O toque foi visto como uma estratégia para
on wit e Manter o contacto visual foi |gerir a dor intensa, no entanto nem todas as
Doctors and mais util do que ser tocado. mulheres o consideram confortavel.
Midwives
during
Labour,
Delivery and
Early
Postpartum
Polénia
4, Estudo qualitativo, com abordagem | A amostra foi | Determinar Cinco temas surgiram como apoio |Determinar as necessidades e as preferéncias
Maputle, M qualitativa de investigacao participativa. composta por | qual o apoio | prestado pelas parteiras durante |da parturiente, durante o TP, é fundamental
Amostra composta por todas as | 24 mulheres | prestado pelas | o trabalho de parto: e um cuidado essencial, o que proporciona
2018 mulheres admitidas durante o TP e parto | em trabalho | parteiras as |® Comunicagdo entre as mulheres [uma  maior sensagdao de respeito,
e parteiras que prestavam cuidados de | de parto e 12 | mulheres e as parteiras; empoderamento, tranquilidade, capacidade
obstetricia na unidade obstétrica de um | parteiras. durante o | ® Apoio informativo; de tomar decisdes e envolvimento no TP.
Support hospital publico tercidrio na provincia de trabalho  de | e Atividades de apoio emocional; |A presenga do acompanhante é um factor
provided by Limpopo e que consentiram em parto num | @ Interpretacdo da dor vivenciada |determinante no bem-estar da parturiente.
midwives to | Participar no estudo. Usada uma técnica hospital no parto; guando ndo é permitida ou encorajada a
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women de amostragem ndo probabilistica, publico na | e® Atividades de cuidados de apoio |presenga  deste, sentimentos como
intencional e de conveniéncia. provincia de durante o parto. inseguranga ou medo podem surgir,

during labour
in a public
hospital,
Limpopo
Province,
South Africa:
a participant
observation

study

Africa do Sul

Critérios de inclusdo: mulheres com
gravidez de termo e estar em fase ativa
precoce do trabalho de parto. Todas as
parteiras com pelo menos dois anos de
experiéncia na unidade de parto que
concordaram em participar do estudo. A
amostra foi composta por 24 mulheres e
12 parteiras. Os dados foram colhidos
por meio de observacdes participantes
conversas nao

que incluiram

estruturadas com o wuso de guia
observacional, notas de campo de todos
os eventos e conversas que ocorreram
quando as mulheres interagem com as
parteiras foram registradas literalmente
e uma Escala Visual Analégica para
complementar as observagdes.

Os dados biograficos das mulheres e
parteiras e os dados obtidos através do
guia de observagao nao estruturado e da
EVA foram analisados por meio de
distribuicdo de frequéncia e os dados
em tabelas e

foram apresentados

Limpopo.

impactando, negativamente, o TP.
Comunicar de forma amigdvel, tranquila e
compreensiva potencia a relacdo de ajuda e
de confianca entre a parturiente e a
enfermeira e, concomitantemente, o TP e a
satisfacdo materna.

Fornecer informacgdes antes e durante o TP,
atualizar as parturientes sobre o processo,
permitir que estas facam questdes e estar
disponivel para as responder é imperativo
para uma progressao favoravel do TP.

Tendo a dor um caracter tao subjetivo, esta é,
frequentemente, avaliada de forma
imprecisa pelas enfermeiras, o que faz com
que as parturientes nao sejam atendidas nas
suas necessidades de forma eficaz,
nomeadamente, no alivio da dor, havendo
repercussoes nao favoraveis quer a evolugao
do TP, quer a vivéncia do mesmo pela

parturiente.
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graficos de barras e agrupados em 5
temas. As notas de campo e as conversas
informais por voz foram analisadas
qualitativamente por meio de
codificacdo aberta e foram mescladas
aos 5 temas.

A autorizagdo ética foi obtida do Comité
de Etica da Universidade de Venda
(SHS/11/PDC/001) e a permissido de
acesso a unidade de saude e realizacdo do
estudo da Direcdo Provincial de Saude.

54




Experiéncia de parto positiva: a influéncia da comunicagdo do EEESMO no
trabalho de parto e parto

APENDICE IlI

Prisma Flow Diagram

184
IPS - ESSS



PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases
and registers only

[ Identification of studies via databases and registers ]
c Records identified from: Record.s rt'amoved before
S PubMed (n=109) . N
8 MEDLINE (n=19) R u_pllzcate records removed:
£ CINAHL Complete (n=3) (n=12)
9 Mediclatina (n=1)
= Scielo Brasil (n=8)
Records screened: »| Records excluded: (n =99)
(n=128)
{-T]
(=
=
()]
(]
s;
(7]
Reports excluded:
Reports assessed for »| (n=25)
eligibility: (n=29) Reason: Ndo revelam
— pertinéncia para o estudo.
E Studies included in review:
S| | (n=4)
£ Reports of included studies
(n=0)

Adaptado do PRISMA Flow Diagram para o processo de Scoping Review do JBI (2024)
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QUESTIONARIO

Exma. senhora,

No ambito do 92 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém, encontro-me a implementar um
estudo com o tema “Experiéncia de parto positiva: A influéncia da comunicacdo do EEESMO no
trabalho de parto e parto”, com o objetivo de compreender de que forma é que a comunicacao
estabelecida, durante o trabalho e parto, influencia esta vivéncia, sendo que a sua participacao sera
essencial para o desenvolvimento do estudo.

Neste sentido, convido-a a participar neste projeto de investigacdo e peco a sua
colaboracdo para o preenchimento deste questiondrio.

Asseguro que o sigilo profissional sera respeitado, por isso, todos os dados fornecidos serao
tratados confidencialmente, em anonimato e exclusivamente para fins académicos ou para

divulgacdo cientifica, sendo, posteriormente, destruidos ao final de cinco anos.

O questiondrio é composto por trés componentes: uma primeira que diz respeito a questées de
dmbito socio-demogrdfico, uma sequnda composta por questées relativas a experiéncia de parto, e

uma terceira com uma questdo de resposta aberta.

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
Por favor, leia atentamente todas as questdes, preenchendo os espagos e selecionando a opg¢do

gue mais se adequa ao seu caso.

1. Idade:

2. Nacionalidade:

3. Estadocivil: Solteira_ Casada___ Unidodefacto __ Divorciada ____ Vilva

4. Escolaridade: 1%ciclo  2%ciclo _ 3%ciclo __ Secunddrio ___ Bacharelato
Licenciatura __ Mestrado __ Doutoramento

5. Profissao:

6. Situacdo de empregabilidade: Empregada:_ Desempregada:____

7. Tipo de parto: Parto eutdcico:_ Cesariana:___ Forceps/ventosa:
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QUESTOES
Por favor, leia atentamente todas as questdes, selecionando a op¢do de resposta que mais se

adequa ao seu caso.

Discordo | Discordo | Nem concordo, | Concordo | Concordo

Questoes totalmente nem discordo totalmente

1 2 3 4 5

1. A comunicacdo estabelecida pelos
EEESMOs* fé-la sentir-se respeitada ao
longo do processo de TP e parto.

2. A comunicacdo estabelecida pelos
EEESMOs fé-la sentir-se segura ao longo do
processo de TP e parto.

3. A comunicacdo estabelecida pelos
EEESMOs fé-la sentir-se capaz e confiante
no seu proéprio processo de TP e parto.

4. A comunicacdo estabelecida pelos
EEESMOs promoveu um  ambiente
tranquilo e acolhedor, favorecendo a
progressdo do TP e parto.

5. A comunica¢do estabelecida pelos
EEESMOs foi ao encontro das suas
expetativas, respeitando as suas
necessidades, a cada momento.

6. A comunicacdo estabelecida pelos
EEESMOs promoveu a constru¢dao de uma
relagdo préxima e de confianga, ao longo do
processo de TP e parto.

7. A comunicacdo estabelecida pelos
EEESMOs possibilitou a partilha de
informacdo necessdria para que se sentisse
informada, esclarecida e capaz de fazer as
suas escolhas.

8. A comunicacdo estabelecida pelos
EEESMOs promoveu uma experiéncia de
parto positiva.

*EEESMOs: Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
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QUESTAO DE RESPOSTA ABERTA

Na sua opinido, e tendo em conta a sua experiéncia de parto, que estratégias comunicacionais

poderiam ser adotadas pelo EEESMO, no sentido de promover uma experiéncia de parto positiva?

Muito Obrigada pela sua participacao!
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SIGLAS E ACRONIMOS

ESMO — Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica

EEESMO — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PQCEESMO - Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica

TP —Trabalho de Parto

SR — Scoping Review
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INTRODUGAO

No sentido de desenvolver competéncias na area de investigacdao em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica (ESMO) e de promover a qualidade dos cuidados de enfermagem
especializado, eu, Sara Maia Miranda, Enfermeira e mestranda do 92 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Santarém, encontro-me a implementar um estudo de investigacdo com o tema “Experiéncia de
parto positiva: A influéncia da comunicacdo do EEESMO no trabalho de parto e parto”, orientado
pela Professa Doutora Teresa Margarida Carreira, e com o objetivo de compreender de que forma
€ que a comunicacdo estabelecida, pelo Enfermeiro e Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO), durante o trabalho de parto e parto, influencia esta vivéncia.

O Projeto de Investigacdo que se apresenta pretende expor, de forma clara, a pertinéncia

do estudo e a metodologia a implementar.
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1. FUNDAMENTAGAO DO ESTUDO

A comunicagdo é caraterizada como sendo um processo complexo, dindmico e
permanente, inerente a natureza humana, no qual o ser humano emite e recebe mensagens, no
sentido de ser compreendido e compreender o outro com o qual se relaciona (Nunes, 2010).

Segundo Coelho (2015, p.33), comunicamo-nos, essencialmente, para “expressar
necessidades, partilhar experiéncias, cooperar, descobrir a nossa esséncia e ampliar a nossa
consciéncia”. A mesma autora (Coelho, 2015, p.33), citando Passadori (2009) refere, ainda, que a
“comunicacdo educa, estabelece lagos e cultura, revela o nosso afeto e amor”.

Phaneuf (2005, p.23), define comunicagdo como sendo “(...) um processo de criacdo e de
recriacdo de informacgdo, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emocoes
entre pessoas. (...) transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal
e ndo-verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes”, afirmando, ainda,
que “é impossivel ndo comunicar” (Phaneuf, 2005, p.26).

Na perspetiva da saude, a comunicacao é compreendida como uma ferramenta que facilita,
especializa e qualifica o cuidado, sendo uma componente bdsica dos cuidados de saude, da
educagdo para a saude, da mudanga comportamental, assim como da organiza¢do e gestdao em
salde e das politicas de saude (Rezende et al., 2015; Ramos 2013).

Tendo em conta o descrito, e sabendo que é inevitavel comunicar, a comunicagao assume-
se como “a principal ferramenta terapéutica de que dispde a enfermeira uma vez que Ihe permite
conhecer a personalidade, o ambiente de vida da pessoa e a concep¢do do mundo que entrava ou
ao contrdrio, motiva os seus esforgos para se preservar da doencga ou para se tomar a cargo e
conformar-se com o tratamento” (Phaneuf, 2005, p.17).

Ainda que esteja presente nos cuidados, nem sempre a comunicagdo se assume como
eficaz e terapéutica, pois para o ser, ndo devera ser um ato improvisado, mas sim algo estruturado,
consciente e intencional, percecionando as especificidades de cada pessoa e dando resposta as
suas necessidades (Coelho, 2015; Serra e Albuquerque, 2006, citados por Campos, 2020). Quando
ha a real preocupagdo em se relacionar com e em compreender o outro, o enfermeiro consegue
aceder a individualidade da pessoa e, assim, responder as suas verdadeiras necessidades,
adequando o seu comportamento, as suas ag¢des, a sua comunicacdo, com empatia e
intencionalidade, estabelecendo uma comunicagao terapéutica e, por conseguinte, uma relagdo

terapéutica (Phaneuf, 2005).
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Existem eventos na trajetdria de vida de uma pessoa/familia que, pela sua prdpria natureza,
e carregando os mais diversos significados, estdao imbuidos de vulnerabilidade, emotividade e
podem ter presentes altos niveis de ansiedade e/ou medo, exigindo um olhar mais atento e um
cuidado acrescido na mobilizagao da comunicagao.

O trabalho de parto (TP) e parto, representa um desses eventos, repleto de significados
construidos, de modo dinamico e ao longo do tempo, a partir da individualidade de cada pessoa,
das suas experiéncias prévias, das suas relagdes interpessoais e da sua cultura (Frello & Carraro,
2010).

Prestar um cuidado individualizado e personalizado, é fundamental, respeitando os sinais,
os desejos e especificidade de cada mulher/familia, promovendo o bem-estar, a seguranca, a
confianca, no sentido de contribuir para uma experiéncia de parto envolta numa esfera de amor,
tranquilidade e cuidado humanizado (Frello & Carraro, 2010).

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (RCEEESMO) (2019), o EEESMO assume, por
exceléncia, no seu exercicio profissional, a prestacdao de cuidados a mulher inserida na familia e
comunidade, no ambito da sua saude sexual e reprodutiva, estando, por isso, presente em diversos
e importantes momentos da vida da mulher/familia. Um desses momentos &, precisamente, o TP e
parto, durante o qual o EEESMO cuida a mulher, garantindo a assisténcia em ambiente seguro,
numa base de confianga, empatia e respeito, no sentido de promover a salde da parturiente e do
feto/recém-nascido (RN) e, concomitantemente, contribuir para uma experiéncia de parto positiva
(Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica [PQCEESMO], Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021; OE, 2019).

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) (2018, p.1), uma experiéncia de parto
positiva é “aquela que satisfaz ou excede as crengas e expetativas pessoais e socioculturais prévias
da mulher, incluindo dar a luz um bebé saudavel num ambiente clinica e psicologicamente seguro,
com continuidade de apoio pratico e emocional de um(s) acompanhante(s) de parto e equipa de
saude amavel e tecnicamente competente. Baseia-se na premissa de que a maioria das mulheres
deseja um trabalho de parto e um parto fisiolégicos, e deseja ter uma sensa¢do de realizagdo
pessoal e de controlo através do seu envolvimento na tomada de decisdes, mesmo quando
intervengdes médicas sdo necessdrias ou desejadas”.

Os cuidados prestados pelo EEESMO, baseados no cuidado respeitoso, numa relacao de
empatica e de ajuda, estabelecendo uma comunicacdo eficaz e terapéutica, tém uma influéncia

direta na forma como a mulher experiencia o seu TP e parto (OE, 2015; Frello & Carraro, 2010).
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O RPQCEESMO (OE, 2021, p.17), enfatiza, ainda, que “a comunicacdo é a base da relacdo
terapéutica”, devendo ser pautada pelo respeito, gentileza e dignidade.

A compreensao, por parte do EEESMO, de que todo o comportamento comunica e toda a
comunicacdo influencia o comportamento, é essencial para a interacdo entre este e a
mulher/familia, especialmente num momento tdo vulneravel como pode ser o do TP e parto. Esta
interacdo pressupde a mobilizacdo do suporte continuo e da comunica¢do terapéutica como
ferramenta essencial e intervencdo auténoma de enfermagem que, no contexto descrito, promove
a construcdo de uma relacdo de ajuda, favorece um ambiente acolhedor e seguro, potencia o
envolvimento da mulher no seu préprio processo, influenciando, positiva e diretamente, a
confianga, com inUmeras vantagens na evolugdo no TP, e a vivéncia da experiéncia de parto (OMS,
2018; OE, 2015).

A partir do momento em que se estabelece uma relacdo de proximidade entre o EEESMO
e a parturiente, e uma comunicacdo efetiva, é possivel compreender, verdadeiramente, a mulher,
o seu sentir, os significados que por ela sdo atribuidos aguele momento e a sua visdo do mundo
(Frello & Carraro, 2010). A comunicacdo, assim estabelecida, promove a autoestima, o conforto, a
confianca, resultando em seguranca e satisfacdo, fazendo com que a parturiente se sinta respeitada
durante o processo e como pessoa nas suas diferentes dimensodes: fisica, psiquica, cultural,
espiritual, social e intelectual (Caron & Silva, 2002).

O EEESMO assume um papel e lugar privilegiado nesta intera¢do, cuidando da mulher
guando esta tem exposta a sua esséncia mais vulneravel e, em simultaneo, mais primitiva e de forca
arrebatadora. Aqui, o cuidado do EEESMO “(...) transcende a utilizacdo de procedimentos técnicos,
envolvendo a sensibilidade (...)”, estando em presenca, disponivel e disposto a conhecer as
necessidades da mulher de quem cuida, apoiando-a num processo tdo marcante e significativo
como é o do nascimento de uma nova vida. No fundo, o EEESMO, neste contexto, cuida exercendo

ndo mais daquilo que é a esséncia da enfermagem (Frello & Carraro, 2010).
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A arte de cuidar em ESMO pressupde que haja um compromisso, por parte do EEESMO, na
procura continua de conhecimentos, baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel, com o
intuito de aprimorar as suas competéncias, de fundamentar as suas tomadas de decisdo, nortear a
sua conduta e transformar, de forma positiva, os contextos de saide em que atua (OE, 2019).

No sentido de desenvolver competéncias na area da investigagdo em ESMO, com o objetivo
de promover a qualidade dos cuidados de enfermagem especializados e tendo em conta o
apresentado anteriormente, pretende-se desenvolver uma Scoping Review (SR), assim como um
Estudo Empirico que permita compreender de que forma a comunica¢do do EEESMO, durante o TP
e parto, influencia esta vivéncia.

A SR pretende o mapeamento da literatura ou evidéncia existente, a partir de uma questdo
de pesquisa ampla e aberta, de modo metédico e ordenado, promovendo uma profunda
compreensdo sobre os achados encontrados (Ribeiro, 2014).

Tendo definido como titulo “Experiéncia de parto positiva: A influéncia da comunicacdo do
EEESMO no trabalho de parto e parto”, do ponto de vista metodoldgico, serd efetuada uma SR
construida com base nas diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI, 2021), com o objetivo de mapear
a evidéncia cientifica mais atual sobre de que forma a comunicagdo do EEESMO influencia o
trabalho de parto e parto.

A etapa subsequente consiste na formulagdo da questdo de pesquisa, que se baseou na
mnemaonica Populacdo, Conceito e Contexto (PCC) (JBI, 2021), como elementos de inclusdo. Tendo
por base esta premissa, a seguinte questdo de partida foi formulada: “Qual a influéncia da
comunica¢ao do EEESMO no trabalho de parto e parto?”, na qual a populagdo se refere as
parturientes e puérperas; a comunica¢do, o EEESMO, o TP e parto correspondem aos conceitos e o
contexto objetiva-se em todos os contextos clinicos de trabalho de parto e parto.

Partindo da questdo de investigacdo, surge uma questdo: quais as estratégias
comunicacionais que o EEESMO pode desenvolver para promover uma experiéncia de parto
positiva?, que leva a reflexdo e a compreensdo da primeira.

Para além da SR, pretende-se realizar um estudo descritivo retrospectivo, de abordagem

guantitativa, com o intuito de compreender a influéncia da comunica¢do do EEESMO no TP e parto.
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Segundo Fortin (2009), os estudos descritivos visam caracterizar fenomenos e, de uma
forma global, identificar e relacionar os fatores determinantes ou conceitos que, eventualmente,
possam estar associados ao fenédmeno em estudo.

Os tipos de estudos descritivos mais comuns sao: o estudo descritivo simples - descreve um
fendmeno ou um conceito relativos a uma populagao, de maneira a determinar as caracteristicas
deste populacdo ou amostra; o estudo de caso - investigacdo aprofundada de um individuo, familia,
grupo de sujeitos ou organizacdo; e os inquéritos - toda a atividade de investiga¢do durante a qual
os dados sdo colhidos junto de uma populagdo ou de uma amostra, com o intuito de identificar e
compreender as atitudes, as opiniGes, as crencgas, as necessidades ou os comportamentos da
mesma, numa determinada situacdo. Estes ultimos (inquéritos) podem ser prospetivos,
retrospetivos ou transversais (Fortin, 2009).

O estudo que se propde realizar corresponde a descricao de inquérito retrospetivo pois os
dados serdo colhidos a posteriori, e uma vez que se pretende compreender e ligar um fendmeno
presente no momento do inquérito — percecao da puérpera em relacdo a comunicacao estabelecida
no TP e parto e a sua vivéncia do mesmo -, a um outro fendmeno que lhe foi anterior — a prépria
comunicacdo estabelecida pelo EEESMO durante o TP e parto (Fortin, 2009).

O termo populagdo, em investigacdo, é definido pelo conjunto de elementos que tém em
comum determinadas particularidades. De modo a constituir a populagdo-alvo do estudo, os
elementos que efetivamente serdo objeto de estudo deverao reunir critérios de inclusdo no estudo.
Devido a impossibilidade de estudar a totalidade dos elementos da populacdo-alvo, os elementos
gue estdo ao alcance do investigador sdo tratados como a populagdo acessivel — a que efetivamente
serd objeto de estudo (Fortin, 2009).

Para a escolha dos sujeitos deste estudo, optou-se por uma amostra ndo probabilistica, por
conveniéncia. Nao probabilistica porque a probabilidade de um determinado elemento pertencer
a amostra ndo é igual a dos restantes, e acidental, casual ou conveniente, uma vez que se trata de
uma amostra onde os elementos sdo facilmente acessiveis, estdo presentes num determinado local
e num momento preciso, sendo selecionados pela sua conveniéncia, por voluntariado ou
acidentalmente, e incluidos no estudo a medida que se apresentam e até o tamanho desejado da
amostra ser atingido (Fortin, 2009). Neste caso em particular, os elementos foram selecionados
tendo por base os critérios previamente estabelecidos.

Assim, a amostra sera constituida por parturientes e puérperas que cumpram os seguintes
critérios de inclusao:

1. Parturientes e puérperas com idades entre os 19 e os 44 anos;

2. Parturientes e puérperas psiquicamente capazes;
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3. Parturientes e puérperas que aceitem participar no estudo.

Para a implementacdo do estudo e colheita de dados optou-se por elaborar um
questionario (Apéndice Il). Este inclui uma primeira parte com dados sociodemograficos das
participantes, com o objetivo de caraterizar a amostra; a segunda parte com questdes do tipo
Lickert, numa escala que varia de 1 a 5 (1 — discordo totalmente, 2 — discordo, 3 — ndo concordo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo totalmente), direcionadas ao objeto em estudo —
influéncia da comunica¢do do EEESMO do TP e parto; e, por ultimo, uma terceira parte com uma
questdo de resposta aberta, de opinido, que visa saber, que estratégias comunicacionais poderiam
ser adotadas pelo EEESMO, na perspetiva das participantes, promotoras de uma experiéncia de
parto positiva. O questiondrio foi construido considerando o estado da arte em relagdo ao tema,
encontrado através de uma pesquisa preliminar.

O questiondrio sera elaborado na plataforma Google Forms e enviada as participantes
através de email.

A validacdo do questionario sera efetuada através de um pré-teste a 2 ou 3 puérperas.
Fortin (2009) sugere uma pré-aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados a uma amostra
aleatodria da populacdao em estudo para detecdo de erros.

Neste seguimento, pretende-se aplicar o instrumento de colheita de dados no servico de
Obstetricia — Unidade de puerpério, do Hospital onde tera lugar o Ensino Clinico: ESMO na Sala de
Partos, as puérperas que retnam os critérios de inclusdo definidos.

Relativamente a sua aplicacdo e posterior colheita de dados, serd levada a cabo apéds o
parecer positivo da Comissdo de Etica da Instituicdo.

Antes da aplicagdo dos questionarios, as participantes serdo devidamente informadas e
esclarecidas quanto aos objetivos e as carateristicas do estudo, sendo entregue um Consentimento
Informado (Apéndice I) que, apds leitura consciente e esclarecimento de duvidas, devera ser
assinado de livre vontade. Fortin (2009) revela a sua esséncia e importancia referindo que este
documento certifica a participagdo arbitraria, informada e esclarecida dos participantes, a garantia
da protecdo dos seus direitos em matéria de autodeterminagdo, intimidade, anonimato,
confidencialidade, justica e equidade e ainda uma protec¢do que afasta o risco de lesdo ou prejuizo.

No que diz respeito a analise dos dados, e recorrendo a plataforma Google Forms, serd
adotada a andlise de dados quantitativos através de graficos e tabelas obtidos através da
plataforma Google Forms.

Em investigacdo torna-se imperativo que os direitos dos participantes sejam protegidos e

assegurados, assim como a garantia dos direitos e deveres dos investigadores e das instituicdes
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envolvidas. Assim sendo, e como ja referido anteriormente, serdo salvaguardados os principios da
Autonomia, Beneficéncia, Ndo-Maleficéncia, Justica, Equidade, Privacidade e Confidencialidade.
Pretende-se, por fim, numa fase final, cruzar e relacionar a evidéncia e o enquadramento
tedrico que advird da realizacdo da SR, com os elementos, as observacdes e os dados decorrentes
da investigacdo. Para além do descrito, pretende-se, ainda, proceder a divulgacdo do estudo
preliminar, em contexto de Formacdao em Servico, nomeadamente, no Servico de Urgéncia de

Obstetricia e Ginecologia — Bloco de partos.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Exma. senhora,

No ambito do 92 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém, encontro-me a implementar um
estudo com o tema “Experiéncia de parto positiva: A influéncia da comunicagdo do EEESMO no
trabalho de parto e parto”, orientado pela Professa Doutora Teresa Margarida Carreira, e com o
objetivo de compreender de que forma é que a comunicagao estabelecida, durante o trabalho de
parto e parto, influencia esta vivéncia.

Neste sentido, convido-a a participar neste projeto de investigacdo e peco a sua
colaboracgdo para o preenchimento de um questiondrio, através da plataforma Google Forms, que
lhe sera enviado por email, cuja Comissdo de Etica deu parecer favoravel.

Asseguro que o sigilo profissional sera respeitado, por isso, todos os dados fornecidos serdo
tratados confidencialmente, em anonimato e exclusivamente para fins académicos ou para
divulgacao cientifica, sendo, posteriormente, destruidos ao final de cinco anos.

A participacdo no estudo é voluntaria, podendo retirar-se a qualquer momento, ou mesmo
recusar a participacdo, sem lhe causar qualquer dano. Nao se verifica risco ou custo associados a
participagao.

Agradeco, desde ja, a sua participacdo e contribuicdo para esta investigacdo. Para qualquer
outro esclarecimento estarei disponivel através de email (220000083 @essaude.ipsantarem.pt).

Grata pela atencdo disponibilizada,

A Investigadora: Data:

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo.

eDeclaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacbes dadas
verbalmente;

e Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer momento, recusar participar neste
estudo, sem necessidade de prestar justificagdes ou de qualquer tipo de consequéncias.

eFoi-me garantida a confidencialidade e anonimato pela investigadora.

e Aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados fornecidos voluntariamente
por mim, para fins desta investigac¢ao.

Nome:

Email:

Assinatura: Data:
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QUESTIONARIO

Exma. senhora,

No ambito do 92 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém, encontro-me a implementar um
estudo com o tema “Experiéncia de parto positiva: A influéncia da comunicagdo do EEESMO no
trabalho de parto e parto”, com o objetivo de compreender de que forma é que a comunicagdo
estabelecida, durante o trabalho e parto, influencia esta vivéncia, sendo que a sua participacao serd
essencial para o desenvolvimento do estudo.

Neste sentido, convido-a a participar neste projeto de investigacdo e peco a sua
colaboracdo para o preenchimento deste questionario.

Asseguro que o sigilo profissional sera respeitado, por isso, todos os dados fornecidos serdo
tratados confidencialmente, em anonimato e exclusivamente para fins académicos ou para

divulgacao cientifica, sendo, posteriormente, destruidos ao final de cinco anos.

O questiondrio é composto por trés componetes: uma primeira que diz respeito a questoes de
dmbito sécio-demogrdfico, uma segunda composta por questées relativas a experiéncia de parto, e

uma terceira com uma questdo de resposta aberta.

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
Por favor, leia atentamente todas as questdes, preenchendo os espagos e selecionando a opg¢do

gue mais se adequa ao seu caso.

1. Idade:

2. Nacionalidade:

3. Estado civil: Solteira___ Casada___ Unidodefacto___ Divorciada ___ Vildva___

4. Escolaridade: 1%ciclo __ 2%ciclo ___ 3%ciclo___ Secunddrio ___ Bacharelato ____
Licenciatura ___ Mestrado ___ Doutoramento

5. Profissao:

6. Situacdo de empregabilidade: Empregada:  Desempregada:

7. Tipo de parto: Parto eutdcico: Cesariana: Férceps/ventosa:
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QUESTOES
Por favor, leia atentamente todas as questdes, selecionando a opcao de resposta que mais se

adequa ao seu caso.

Discordo | Discordo | Nem concordo, | Concordo | Concordo

Questoes totalmente nem discordo totalmente

1 2 3 4 5

1. A comunicacdo estabelecida pelos
EEESMOs* fé-la sentir-se respeitada ao
longo do processo de TP e parto.

2. A comunicacdo estabelecida pelos
EEESMOs fé-la sentir-se segura ao longo do
processo de TP e parto.

3. A comunicacdo estabelecida pelos
EEESMOs fé-la sentir-se capaz e confiante
no seu proéprio processo de TP e parto.

4. A comunicacdo estabelecida pelos
EEESMOs promoveu um  ambiente
tranquilo e acolhedor, favorecendo a
progressdo do TP e parto.

5. A comunicacdo estabelecida pelos
EEESMOs foi ao encontro das suas
expetativas, respeitando as suas
necessidades, a cada momento.

6. A comunica¢do estabelecida pelos
EEESMOs promoveu a construcao de uma
relacdo préxima e de confianca, ao longo do
processo de TP e parto.

7. A comunicacdo estabelecida pelos
EEESMOs possibilitou a partilha de
informacgdo necessdria para que se sentisse
informada, esclarecida e capaz de fazer as
suas escolhas.

8. A comunicacdo estabelecida pelos
EEESMOs promoveu uma experiéncia de

parto positiva.

*EEESMOs: Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica
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QUESTAO DE RESPOSTA ABERTA

Na sua opinido, e tendo em conta a sua experiéncia de parto, que estratégias comunicacionais

poderiam ser adotadas pelo EEESMO, no sentido de promover uma experiéncia de parto positiva?

Muito Obrigada pela sua participacao!
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CRONOGRAMA
Linha | Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho
temporal | ,; 2023 2023 2023 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024
Etapas 120 [22q | 12 | 22 | 12 | 22 | 12Q | 22 | 12 | 22 | 12 | 22q | 12q | 22 Q2 Q | 22 Q | 22q | 12 | 22
do estudo

Pesquisa bibliografica

Elaboragdo do Projeto de
Investigagao

Elaboracgdo do
intrumento de colheita
de dados e do
consentimento
informado

Entrega do Projeto de
Investigagao

Aprovacdo do Projeto de
Investigagdo pela ESS no
IPS

Pedido de parecer e
autorizagdo a Comissao
de Etica do CHUA -
Hospital de Faro

Aplicagdo do instrumento
de colheita de dados

Apresentagdo e analise
dos dados recolhidos

Discussdo dos dados e
confronto com a Scoping
Review

Elaboragdo da
Dissertagao

Entrega da dissertagdo

Defesa publica da
dissertagdo
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Exma. senhora,

No ambito do 92 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém, encontro-me a implementar um
estudo com o tema “Experiéncia de parto positiva: A influéncia da comunicagdao do EEESMO no
trabalho de parto e parto”, orientado pela Professa Teresa Margarida Carreira, e com o objetivo de
compreender de que forma é que a comunicacdo estabelecida, durante o trabalho de parto e parto,
influencia esta vivéncia.

Neste sentido, convido-a a participar neste projeto de investigacdo e peco a sua
colaboracgdo para o preenchimento de um questiondrio, através da plataforma Google Forms, que
lhe sera enviado por email, cuja Comissdo de Etica deu parecer favoravel.

Asseguro que o sigilo profissional sera respeitado, por isso, todos os dados fornecidos serdo
tratados confidencialmente, em anonimato e exclusivamente para fins académicos ou para
divulgacdo cientifica, sendo, posteriormente, destruidos ao final de cinco anos.

A participacdo no estudo é voluntaria, podendo retirar-se a qualquer momento, ou mesmo
recusar a participacdo, sem lhe causar qualquer dano. N3o se verifica risco ou custo associados a
participagao.

Agradeco, desde ja, a sua participacdo e contribuicdo para esta investigacdo. Para qualquer
outro esclarecimento estarei disponivel através de email (220000083 @essaude.ipsantarem.pt).

Grata pela atencdo disponibilizada,

A Investigadora: Data:

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo.

e Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes dadas
verbalmente;

e Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer momento, recusar participar neste
estudo, sem necessidade de prestar justificacdes ou de qualquer tipo de consequéncias.

¢ Foi-me garantida a confidencialidade e anonimato pela investigadora.

e Aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados fornecidos voluntariamente
por mim, para fins desta investigac¢do.

Nome:

Email:

Assinatura: Data:
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Andlise de Contetido da questdo aberta do questionario as puérperas — Segundo Bardin (2016)

Unidades
Categoria Subcategoria Unidades de registo de
frequéncia

“Foi tudo explicado ao pormenor e todas
as perguntas respondidas com muito
profissionalismo” (Q1);

“A linguagem utilizada, e o modo como
foi expresso (tanto fala como
comportamento) pela enfermeira
transmitiu segurancga, me deixou o mais
confortavel possivel e me deu dnimo.”

(Q6)

“N3o recebi quase comunicacao
nenhuma durante a estadia, TP e apds o
parto. (...) Na sala de partos tudo
aconteceu muito rapido, recebendo
pouca informacdo das enfermeiras o que
fez com que a minha preocupacao
aumentasse. Para uma experiéncia de
parto positiva, acho que, pelo menos
uma EEESMO deveria falar com a gravida
e explicar o que vai acontecer (...) depois

Estratégias Partilha de do nascimento por cesariana, dizer a
comunicacionais . - mae que tudo correu bem, que o bebé 8

verbais informagdo nao pode estar com ela mas que vao

levar com o pai (...)” (Q12)

“...explicar o que esta a ser feito.” (Q18);

“Como foi uma cesariana de urgéncia,
penso que o processo poderia ter sido
melhor explicado ao longo do parto.”
(Q21).

“(...) tudo me foi bem explicado (...)”
(Q22);

“(...) guiar quando a epidural ndo deixa
sentir as contragGes de expulsdo para
saber quando fazer forga, ir adaptando
0s movimentos e posigoes (...)” (Q32)

“Manter a gravida informada de tudo o
gue estd a acontecer e que ela ndo tem
nogdo para que possa tomar as melhores
decisdes” (Q33)




Encorajamento

“Encorajar a doente, explicando a
mesma que ela é capaz” (Q2);

“Palavras de afirmacdo e incentivo.”
(Q11);

“Toda a comunicagao possivel afim de
passar todo o conforto, apoio e a
confianca necessaria a paciente.” (Q29).

Plano de Parto

“A recolha voluntdria do PP ajudaria
muito na comunicagao (...)” (Q10)

Estratégias
comunicacionais
ndo verbais

Comportamento/
Atitude do
EEESMO

“(...) ndo tenho nada a acrescentar (...)
foram bem atenciosos comigo” (Q4);

“Foi uma experiéncia positiva e ficamos
muito gratos a enfermeira por sua
paciéncia e amabilidade” (Q6);

“Simpatia, compreensdo, conforto e
calma sdo tdo importantes!!!” (Q7);

“A enfermeira foi sempre atenciosa,
cuidadosa e disponivel.” (Q9);

“A enfermeira parteira foi excecional, no
entanto nada foi possivel fazer para ter
uma experiéncia de parto positivo. (...)
infelizmente, sé depois de trés tentativas
dos médicos com ventosas é que
concluiram que teriamos de avangar com
a cesariana. A enfermeira foi sempre
atenciosa, cuidadosa e disponivel. Nao
tenho estratégias a sugerir uma vez que
como referi acima, a enfermeira fez um
trabalho exemplar.” (Q9).

“Em resumo, achei em falta um bocado
de amor em profissionais que
escolheram uma vocagdo de servigo num
momento tdo importante como o
nascimento de um bebé.” (Q12).

“(...) é triste termos curso de preparacdo
pro parto e depois nada do que
aprendemos pode ser usado por causa
de pessoas sem empatia, para mim foi
uma experiéncia que comegou super
bem e se tornou horrivel, por uma
enfermeira em questdo (...)” (Q17);




“Houve um ambiente tranquilo,
divertido, com abertura para o didlogo
(-..)” (Q20);

“(...) muito atenciosas comigo (...)"” (Q27).

Apoio continuo

“Ter alguém sempre do nosso lado a
distrair, conversar, explicar (...)” (Q18);

“Ter mais disponibilidade (mais tempo)
para a mulher em trabalho de parto,
guiar (...)” (Q32)

Consideragdo e
respeito pelos
medos, duividas e
preferéncias da
parturiente

“Levar em consideracdo que a
parturiente tem duvidas e anseios
guanto ao TP, onde por mais que seja
“6bvio” para a equipa, pode ndo ser
Obvio para as mesmas. (...)” (Q10);

“Ter atencdo a certas enfermeiras com
mentes mais fechadas que nao
respeitam o momento, como se o parto
fosse ir as compras e voltar, fiqguei muito
triste por no inicio do trabalho de parto
ter apanhado uma equipa maravilhosa e
com o mudar de turno apanhar 1
enfermeira que para além de nao
respeitar os meus pedidos, ainda se riu
da minha cara (...)” (Q17);

“I believe that patients should be given
the option to choose whether to
undergo induction or wait for labor to
star naturally, especially when there is no
risk to the mother or baby” (Q24).
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Apéndice VIII — Andlise dos dados quantitativos
Parte | — Dados Sociodemograficos

Grafico 1 - Idade das puérperas

Idade:

33 respostas
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B Figura 1: Idades das puérperas

Tabela 1 - Idade das puérperas

N 33
Média 31,54
Mediana 31
Minimo 21
Maximo 47

Fonte: Elaboragdo propria

Grafico 2 — Idades das puérperas distribuidas em grupos etdrios (%)
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Grafico 3 - Nacionalidade das puérperas
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Grafico 4 - Estado civil
Estado civil:
33 respostas
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Grafico 5 - Escolaridade
Escolaridade:
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Grafico 6 - ProfissGes das puérperas
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Grafico 7 - Situacdo de empregabilidade

Situacdo de empregabilidade:
33 respostas

Grafico 8 - Tipo de parto
Tipo de parto:

33 respostas
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@ Cesariana
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Parte Il — Questoes

Grafico 9 - 1. A comunicagao estabelecida pelos EEESMOs fé-la sentir-se respeitada ao longo do

processo de TP e parto.

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo, nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

9 (27,3%)

20 (60,6%)

Grafico 10 - 2. A comunicagdo estabelecida pelos EEESMOs fé-la sentir-se segura ao longo do

processo de TP e parto.
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3(9,1%)

11 (33,3%)
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Grafico 11 - 3. A comunicagdo estabelecida pelos EEESMOs fé-la sentir-se capaz e confiante no
seu proprio processo de TP e parto.

Discordo totalmente
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3(9,1%)

10 (30,3%)

18 (54,5%)

5 10 15 20



Grafico 12 - 4. A comunicagao estabelecida pelos EEESMOs promoveu um ambiente tranquilo e
acolhedor, favorecendo a progressao do TP e parto.

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo, nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

8 (24,2%)

15

20 (60,6%)

20

Grafico 13 - 5. A comunicagdo estabelecida pelos EEESMOs foi ao encontro das suas expetativas,
respeitando as suas necessidades, a cada momento.

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo, nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

2 (6,1%)

0 (0%)

11 (33,3%)

15

18 (54,5%)
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Grafico 14 - 6. A comunicagdo estabelecida pelos EEESMOs promoveu a constru¢do de uma
relagao proxima e de confianga, ao longo do processo de TP e parto.
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Grafico 15 - 7. A comunicagao estabelecida pelos EEESMOs possibilitou a partilha de informagao
necessaria para que se sentisse informada, esclarecida e capaz de fazer as suas escolhas.
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Grafico 16 - 8. A comunicagao estabelecida pelos EEESMOs promoveu uma experiéncia de parto

positiva.
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Apéndice IX — Dados qualitativos

Parte lll - Questao de resposta aberta

Na sua opinido, e tendo em conta a sua experiéncia de parto, que estratégias comunicacionais
poderiam ser adotadas pelo EEESMO, no sentido de promover uma experiéncia de parto
positiva?

Resultado: 33 respostas

Q1

Q2
Q3

Q4

Q5

Q6

Q7
Qs

Q9

Q10

Q11

Q12

Foi tudo explicado ao pormenor e todas as perguntas respondidas com muito
profissionalismo.

Encorajar a doente, explicando a mesma que ela é capaz. Boa comunicacdo é tudooooo!
Pessoalmente ndo tenho nada acrescentar.

Na minha opinido ndo tenho nada a acrescentar, fui bem respeitada e foram bem
atenciosos comigo.

Nada a acrescentar

A linguagem utilizada, e o modo como foi expressado ( tanto fala como comportamento)
pela Enferemeira transmitiu seguranca, me deixou o mais confortavel possivel e me deu
animo. Sendo assim ndo teria nada a acrescentar. Foi uma experiéncia positiva e ficamos
muito gratos a Enfermeira por sua paciéncia e amabilidade.

Simpatia, compreensao, conforto e calma sdo tdo importantes!!!!
Na minha opinido manter como esta! Fui muito bem tratada

A enfermeira parteira foi excecional, no entanto nada foi possivel fazer para ter uma
experiéncia de parto positiva. Logo no inicio a enfermeira mostrou preocupacdo que
talvez ndo existisse espago na bacia para o bebé sair. Infelizmente, sé depois de trés
tentativas dos médicos com ventosas é que concluiram que teriamos de avangar com a
cesariana. A enfermeira foi sempre atenciosa, cuidadosa e disponivel. Ndo tenho
estratégias a sugerir umas vez que como referi acima, a enfermeira fez um trabalho
exemplar.

Levar em consideragao que a parturiente tem duvidas e anseios quanto ao TP, onde por
mais que seja "dbvio" para a equipa, pode ndo ser dbvio para as mesmas. A recolha
voluntaria do PP ajudaria muito na comunicagao entre as mesmas.

Palavras de afirmacdo e incentivo

N3o recebi quase comunicacdo durante a estadia, TP e apds o parto. De facto alguma
comunicagdo recebida na preparagdo (sondas, etc) para a cessariana fez que eu ficasse
mais nervosa. Na sala de parto tudo aconteceu muito rapido, recebendo pouca
informagdo das enfermeiras o que fez que a minha preocupagdo aumentar. Para uma
experiéncia de parto positiva, acho que, pelo menos uma EEESMO deveria falar com a
gravida e explicar o que vai a acontecer: tipo de anestesia a aplicar, perguntar se esta
tudo bem, se esta a sentir-se bem ou falta o ar.... e depois do nascimento por cessariana,
dizer-lhe a mae que tudo correu bem, que o bebé ndo pode estar com ela mas que vao



Qi3
Q14

Q15

Q16

Q17

Q18

Q19

Q20

Q21

Q22

Q23

Q24

Q25

Q26

levar com o pde, etc. Em resumo, achei em falta um bocado de amor em profissionais
gue escolheram uma vocacao de servico num momento tdo importante como o
nascimento de um bebé.

Ja fazem o uso de estratégias corretas
Uma excelente equipe de parto!
Nao sei

N3o tenho nada apontar Tive uma experiéncia maravilhosa desde o internamento com a
enfermeira Fatima até a equipa no bloco de parto.

Ter atencdo a certas enfermeiras com mentes mais fechadas que nao respeitam o
momento, como se o parto fosse ir as compras e voltar, fiquei muito triste por no inicio
do trabalho de parto ter apanhado uma equipa maravilhosa e com o mudar de turno
apanhar 1 enfermeira que parem de ndo respeitar os meus pedidos, ainda se riu da
minha cara, é triste termos curso de preparagao pro parto e depois nada do que
aprendemos pode ser usado por causa de pessoas sem empatia, para mim foi uma
experiéncia que comecou super bem e se tornou horrivel, por uma enfermeira em
questdo, no final gracas a deus de haver pessoas empaticas e com mentes abertas que
me levaram para cesariana!

Ter alguém sempre do nosso lado a distrair conversar explicar o que estd a ser feito
Nada, estava tudo 6timo

No meu caso, tive uma experiéncia de parto super positiva, ndo alterando nada ao nivel
da comunicagdo estabelecida. Houve um ambiente tranquilo, divertido, com abertura
para didlogo, tendo sido, na minha opinido, desempenhado um trabalho fantastico, ao
qual sé tenho que agradecer.

Como foi uma cesariana de urgéncia, penso que o processo poderia ter sido melhor
explicado ao longo do parto.

Na minha experiéncia ndo podia ter pedido melhor equipa, tudo me foi bem explicado e
fui sempre bem tratada por isso nao tenho nada a acrescentar.

Minha experiéncia foi muito positiva e sé posso elogiar

Overall, my experience was very positive. Despite the challenging delivery, | felt
reassured by the professionalism of the staff, which ensured that my baby and | were
safe throughout the process.

However, one aspect that | found less satisfactory was the induction. | believe that
patients should be given the option to choose whether to undergo induction or wait for
labor to start naturally, especially when there is no risk to the mother or baby.

Foi tudo bom

Nada a acrescentar. Correu tudo muito bem.



Q27

Q28

Q29

Q30

Q31

Q32

Q33

Foi muito rapido o parto, estive uma equipa médica muito boa, muito atenciosas comigo.
Foi uma experiéncia de parto 5*

Acho que correu tudo maravilhosamente bem, nao tenho nada a adicionar

Toda a comunicagdo possivel afim de passar todo o conforto, o apoio e a confianca
necessaria a passiente

A

Eu penso que a EEESMO,ja tem toda a experiéncia fornecida para ajudar a dar
conhecimentos gerais a todas as maes e futuras maes...O meu muito Obrigada por tudo.

Ter mais disponibilidade (mas tempo) para a mulher em trabalho de parto, guiar quando
o epidural ndo deixa sentir as contra¢des de explulsao para saber quando fazer forca, ir
adaptando os movimentos e posi¢des consoante a posicdo do bebe no canal, para ser
mais produtivo, rdpido e sem gastar energia nos movimentos errados.

Manter a gravida informada de tudo o que estd a acontecer e que ela ndo tem nogao
para que possa tomar as melhores decisoes.

Nota: Todas as respostas foram transcritas na integra.
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Alteracoes fisiolégicas no poés-parto
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Alteracoes fisiolégicas no poés-parto

Psicoldgicas,
emocionais e
hormonais
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Alteragodes fisiolégicas no poés-parto

Psicoldgicas, emocionais e hormonais

Alteracgbes psicossociais
Alteracées hormonais
Alteragoes fisicas
Novo papel e
responsabilidade
Vulnerabilidade
Privacao de sono

Fadiga
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Alteragoes fisiolégicas no pés-parto
Psicoldgicas, emocionais e hormonais

Nas quatro semanas seguintes ao parto, cerca de 40% a 60% das mulheres
experimentam esta pertubagdo emocional, que pode durar alguns dias.

Preocupagao excessiva com o bebé, tristeza, melancolia, choro facil, tenséo,
irritabilidade, sentimentos de inadequagéo, dificuldade de concentragéo e
raciocinio, perturbagao de memoria.

Habitualmente, desaparece espontaneamente.
Nao deve ser desvalorizado.

Apoio, esclarecimento, compreensao,
respeitar limites

Autoconfianca e competéncias para
/g cuidar de si o do bebé

Alteracoes fisiolégicas no poés-parto

Psicoldgicas, emocionais e hormonais

Transtorno psiquiatrico com inicio entre os primeiros dias até 1
ano apos o parto;

Prevaléncia de 10% — 15%;

Mais frequente entre as 2 semanas e os 3 meses, mas também
observavel entre os 9°-15° més pds-parto;

Maior incidéncia em mulheres com antecedentes pessoais e/ou
familiares de depresséo;

Impacta o relacionamento/vinculagdo com o bebé e o
companheiro;

Fatores protetores: apoio especializado, psicoterapia, relagéo de
casal satisfatoria, rede de apoio familiares/amigos, temperamento

otimista, preparacao fisica e psicoldgica face as mudangas...

10

Alteracoes fisiolégicas no poés-parto
Psicolégicas, emocionais € hormonais

Tristeza persistente

o

Falta de prazer nos cuidados ao
bebé

o

Choro facil

o

Irritabilidade

o
o

Culpa face aos sentimentos

Perda de interesse nas ambivalentes face ao bebé

o

atividades do dia-a-dia

o

Sensagcéo de incapacidade de

Insénia cuidar de si e do bebé

o

o

Agitacao ou lentificagdo

o

Preocupagao excessiva face ao
psicomotora bebé

Ansiedade Pensamentos obcessivos de

o
o

Sensagéo constante de

o

agressividade face ao bebé

exaustdo Perda de interesse sexual e

o

ressentimento face ao

o

Falta de concentragéo e

/gmeméria

POSTPARTUM DEPRESION

companheiro

o il anapene

PEDIR AJUDA
AUTOCUIDADO

ESTABELECER LIMITES

11
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I Think my baby

would
oe befer
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Mmeother: | think |
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Alteracgoes fisiolégicas no pés-parto
Psicoldgicas, emocionais e hormonais

DISORDER

POSTPARTUM MENTAL ( ( )
o (7))
istoria de depresséao rustracgao,
i Historia de d Frusti
HEALTH IS A MEN'S ISSUE & Rolaionamento saressivdads
" instavel agressividade
DAD'S EXPERIENCE Mée do bebé com DPP Falta de interesse no
GRIEF OVER THEIR OLD e o m Vi
e e LT DAD'S CAN ALSO ~ trabalho e atividades
“O Falta de conexdo com -= do quotidiano
i 5 a companheira e bebé e
P pant Dificuldade em
‘CHANGE IN THE Q@ Experiéncia de parto concentrar-se
POSTPARTUM — o = .
PERIOD Alasenn Privacéo de sono Sentimentos de
EXPERIENCE ifi i o) i
1IN10 DADS PPD/PPA = - lelculda~de‘na { impoténcia e de
EXPERIENCE (0] adaptagéo a > assoberbamento
POSTPARTUM . : .
DEPRESSION  DAD'S ARE S0 LL parentalidade y Cefaleias e
EXPERIENCE Falta de apoio epigastralgias
18% OF DADS POSTPARTUM
DEPRESSION OR ifi
EUN%ELPL@ ANXIETY IF THEIR lelcu,lda,des
SIGNIFICANT PARTNERHAS ¢ economicas ...
ANXIETY PPA/PPD & J\. J

Alteragoes fisiolégicas no pés-parto

Mamas

15
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Alteragoes fisiolégicas no pés-parto
Mamas

o Descida do leite
o Tensdo mamaria o Posicionamento e pega adequada

durante a mamada

Autocuidado

o Ingurgitamento
L. o Correta higienizagdo das maos
mamario
o Aplicagdo de colostro/leite ap6s cada

o Mamilos macerados
mamada

e fissuras

o Correto arejamento dos mamilos
entre mamadas
o Soutien adequado a amamentagao

o Aplicagéo local de calor/frio e

massagem
k Extrag&o manual /

Alteracgoes fisiolégicas no poés-parto

Abddémen

17

18

Alteragoes fisiolégicas no poés-parto
Abdomen: Utero

O utero adquire o
seu tamanho
habitual entre a 4% e

Involugao 62 semana pos-

uterina parto.

Alteragoes fisiolégicas no pés-parto

Abdémen: ferida cirdrgica abdominal
(cesariana)

o Ferida cirtrgica com agrafos ou sutura intradérmica.

o Geralmente o penso é realizado, no hospital, no dia
da alta.

— o Os agrafos devem ser removidos passados 8 a 10
dias, segundo indicagdo médica.

o Dor local e limitagdo de movimentos.

19

20
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~ . . Y 4 . r 4 ~ . . y 4 . r 4
Alteragoes fisiolégicas no pés-parto Alteragoes fisiolégicas no poés-parto
Abddémen: ferida cirtrgica abdominal Abdémen: ferida cirdrgica abdominal
(cesariana) (cesariana)
Autocuidado
Tomar duche de chuveiro, evitando molhar o H SINAIS DE ALERTA
penso; %
Observar o penso diariamente para perceber se ; I I I « Sangue ou exsudado amarelado no
esta repassado; ¥ /e N I I I penso;
Evitar levantar pesos ou realizar esforgos fisicos; . ’ I I . Tumefagdo;
Fazer contengdo da sutura ao tossir ou espirrar; o
¢ Dor muito intensa;
Uso de faixa apenas quando e se necessario;
- . ) » Febre.
» Contraindicado o uso de cinta abdominal;
* Massajar a cicatriz quando cicatrizada;
/5 + DESCANSAR O MAXIMO POSSIVEL /24

21 22

Alteracgoes fisiolégicas no pés-parto

Alteracoes fisiolégicas no poés-parto , ,
Perineo e vagina

/ \ | \‘ ‘
Perineo " : &
e vagina
G \
N * i
‘:_*) ~ 11
X/« Episiotomia: Episiorrafia: Perineo  Laceragéo de grau | %
/5 %Igciséo feita no perineo  Sutura dessa incis&o integro
23 24
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Alteragoes fisiolégicas no pés-parto
Perineo e vagina

Autocuidado
Higienizar a regido com agua
corrente e morna;

Realizar sempre higiene perineal
apods evacuar;

Usar sabao de pH

fisiolégico/neutro; ~
Banhos de assento com camomila e :
e caléndula, por exemplo; PR, LN

Secar muito bem com toalha limpa, e
sem friccionar.

E s

Alteracoes fisiolégicas no poés-parto
Perineo e vagina

Autocuidado

Adequar posicionamentos, adotando o mais confortavel
e evitando sentar sobre a cicatriz;

Utilizar, de preferéncia, pensos higiénicos de algodéo e
sem cheiro;

Mudar penso higiénico frequentemente;

Usar roupas largas e de fibras naturais;

Aplicar gelo se hematoma, edema ou desconforto;

Vigiar sinais de infecdo, edema e hematomas.

25 26
Alteracoes fisiolégicas no poés-parto Alteracgoes fisiolégicas no pés-parto
Perineo e vagina Perineo e vagina
o Sangramento vaginal fisiolégico que surge
apos o parto, para eliminar o excesso de
tecido e sangue do utero; -
o Pode durar varias semanas, mas diminui
gradualmente;
o Fluxo aumenta com a deambulagéo e
amamentagao; Hematicos Sero - hematicos Serosos
Vermelho vivo ou escuro Rosado ou acastanhado Creme ou esbranquigados
/% o Odor semelhante a menstruagao. Até ao 4°/5° dia Até ao 10° dia Durante 2 a 6 semanas
27 28
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|

I
I

Alteracgoes fisiolégicas no pés-parto

Perineo e vagina

SINAIS DE ALERTA

H o Coagulos de sangue grandes e

volumosos, apds as primeiras 24

horas pés-parto;

I
I

[ o Persisténcia de I6quios apds 4 a 6
/‘/ o Aumento do fluxo quando as perdas ja

semanas;

eram escassas;

o Odor fétido.

Alteracoes fisiolégicas no poés-parto
Perineo e vagina

o Veias dilatadas do canal anal (internas ou externas), que podem

causar dor, hemorragia e tumefagao.
o Surgem na sequéncia de varios fatores tais como a obstipacéo,
aumento da pressado intra-abdominal causada pelo utero gravido,

relaxamento do pavimento pélvico, influéncia hormonal.

o Podem surgir ou agravar-se na gravidez ou no pos-parto.

29

30

Alteracoes fisiolégicas no poés-parto
Perineo e vagina

Autocuidado

Aplicar gelo local;

Aplicar anestésico local em gel ou pomada;

Manter uma higiene adequada;

Banhos de assento;

Adequar posicionamento (almofadas);

Reducgao das hemorrdidas: reintroduzir as hemorroidas no anus
com a ajuda de um dedo, e ficar deitada para um dos lados.

Alteracgoes fisiolégicas no pés-parto

Perineo e vagina

A vagina retorna ao seu estado normal entre a 3% e a
82 semana pds-parto;

Por agéo da diminuigao dos estrogénios

4

o mucosa vaginal fica pouco espessada

o estreitamento e redugdo da mucosa vaginal

o Redugdo da lubrificagao Lubrificantes a base de
o Dispareunia :> agua ou cremes com

/% estrogénio topico

31
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Alteracgoes fisiolégicas no poés-parto

Eliminacao

Alteragoes fisiolégicas no poés-parto

Eliminagcao

Aumento da diurese no pos-parto

Maior probabilidade de ocorrer infegdes urinarias
Incontinéncia vesical: considerada normal nos primeiros 3 meses apos o

parto

Pratica de exercicios que promovam o restabelecimento do

téonus do pavimento pélvico

33

34

Alteragoes fisiolégicas no poés-parto
Eliminagao

h Obstipacao

Frequente no pds-parto, com

N‘ﬁ

presenga de dor ao evacuar.

Medo de evacuar.

Alteragoes fisiolégicas no poés-parto

Eliminacao
Autocuidado
. Hidratacéo oral de, pelos menos, 1,5 L de agua/dia;
. Alimentos ricos em fibras;
. Deambulagéao precoce;
. Retoma de atividade fisica ligeira diaria e exercicio fisico

ligeiro, como caminhadas;
. Uso de banco nos pés quando sentada na sanita;

. Se necessario, podem ser usados emolientes.

35
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Alteracgoes fisiolégicas no poés-parto

Musculatura abdominal e
pélvica

N

Alteracoes fisiolégicas no poés-parto
Musculatura abdominal e pélvica

Ao longo da gravidez, o corpo da mulher experiencia uma série de

alteracgdes, de forma a acomodar o bebé durante o seu desenvolvimento.

N

37

38

Alteragoes fisiolégicas no poés-parto
Musculatura abdominal e pélvica

Apos o parto, a parede abdominal estéa distendida,
podendo levar cerca de 6 semanas para que

retorne ao seu estado pré-gravidico.

A recuperagao do ténus muscular depende do

ténus anterior, de exercicio adequado e da

quantidade de tecido adiposo. X/

Alteracgoes fisiolégicas no pés-parto
Musculatura abdominal e pélvica

A distensao abdominal pode originar a rutura das

fibras elasticas da pele.

No pés-parto, a pele readquire a maioria da sua
elasticidade anterior, mas podem persistir algumas

estrias.

)z

39

40
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Alteragoes fisiolégicas no pés-parto
Musculatura abdominal e pélvica

Autocuidado

Realizar exercicios suaves nos primeiros dias apos o parto

Contragdo dos musculos abdominais alguns segundos durante a

expiragdo, relaxando de seguida.

Exercicio fisico para recuperar musculatura abdominal e

contorno corporal

o Parto vaginal: inicio em 2 semanas, ou assim que se sentir

confortavel

/24 Cesariana: inicio apds 6 semanas

Alteracoes fisiolégicas no poés-parto
Musculatura abdominal e pélvica

A tonicidade dos musculos do pavimento
pélvico recupera, gradualmente, apos o
nascimento.

A recuperacao do ténus pode ir até aos 6

meses.

41

42

Alteragoes fisiolégicas no poés-parto

Musculatura abdominal e pélvica

Autocuidado

Assim que possivel, realizar exercicios de

recuperagao e fortalecimento do pavimento pélvico

« Contragdo dos musculos em redor da vagina e anus, aguentar alguns
segundos, sem fazer muito esforgo e, de seguida, relaxar. Repetir
vérias vezes durante o dia.

« Ginastica de recuperagéo pds-parto: pilates, natagao, hidroginastica,

caminhadas, ...
i . Fortalecem a musculatura abdominal e pélvica;
. Diminuem a flacidez;
. Favorecem a sustentagdo da bexiga e intestinos (prevenindo

a incontinéncia).

43
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Contraceg¢ao no pds-parto Contrace¢ao no pds-parto

Na mulher que ndo amamenta, a ( y A escolha do método deve ser discutida

ovulagéo pode ocorrer 27 dias apos o //) durante a vigilancia na gravidez e
Na mulher que amamenta, o

0,

Cerca de 70% das mulheres tempo médio até a ovulagio

partos é influenciada por diversos fatores, que devem
@ ser considerados:
o Processo fisioldgico do puerpério;
voltam a menst’ruar cerca de 3 é de 6 meses, mas & Retorno da fertilidade; e
Qe=Ss apos glpaiicy variavel. o Se a mulher estd a amamentar | % .
\ exclusivamente ou n&o; " =
o Expetativa do casal quanto ao reinicio da S
o ’ atividade sexual;
A ovulagéo da-se antes de ocorr_er 0 primeiro pen(?do menstrual o Planeamento de um novo filho.
poés-parto — Risco de engravidar /\Q

o

Inicio da contracegao Inicio da contracegao
Método 5 5 5 Método : 5 :
contracetivo Informagées Aleitamento Aleitamento Aleitamento contracetivo Informagées Aleitamento Aleitamento Aleitamento
materno materno misto artificial materno materno misto artificial
exclusivo exclusivo
A mulher deve permanecer em Contracetivo
amenorreia. A amamentacao tera oral
Amenorreia de ser exclusiva, ou quase Imediatamente N&o se aplica. combinado | Contém estrogénio e 6 meses apds 0 | 62 semana apos o | 21° dia apds o
lactacional exclusiva, até aos 6 meses, com apos o parto. (coc) progestagénio. parto parto parto
mamagas diurnas e nocturnas, Anel vaginal
com o intervalo entre as mamadas
superior a 6 horas. Adesivo
Contracetivos mecanicos, nao = o
i o A = Pt A q a a Pilula Contém apenas uma hormona —
Dispositivo hormonais. Reagao inflamatéria no | Nas primeiras 48 horas ou a partir da 4 semana pos- .
h . P ~ Progestativa | Progesterona.
intrauterino | endométrio por agcéo do cobre, que parto = . . . .
- o S A2 A contracecao hormonal oral é a 6 semanas apos o parto. De imediato.
de cobre - DIU | inibe a mobilidade e sobrevivéncia Injetavel e o
o n chamada “pilula de amamentagéo”,
dos espermatozoides. trimestral - ; ~
que nao tem interrupgdes (toma
Dispositivo | O Levonorgestrel ndo interfere com Implante continua).
intrauterino | a producgéo de leite nem com o Aplicado entre a 42 — 62 semana subcuténeo \
com desenvolvimento do bebé. . . . . . ~ .
Métodos de | Preservativos feminino e Imediatamente apds o retorno das relagdes sexuais.
leyonorgestrel . }
v arreira masculino.
o |

12
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Método contracetivo

Métodos Observagao do muco cervical

naturais

Método do calendario

Vasectomia

Laqueagao de trompas

Inicio da contracecao

Aleitamento Aleitamento Aleitamento
materno materno misto artificial
exclusivo

Apenas quando as secrecdes
vaginais tiverem retornado ao
normal.

Apenas apds 3 ciclos menstruais
regulares.

Imediatamente

Nos primeiros 7 dias ou a partir da 6 semana pos-
parto

49 50
Sexualidade no pés-parto Sexualidade no pdés-parto
Confianga Gent"eza
Reestruturacao da
A sexualidade é uma parte integrante da vida de cada individuo que contribui para a sua
. . ~ identidade feminina
identidade ao longo de toda a vida e para o seu equilibrio fisico e psicolégico. Respelto CO m u n ICa gao
A sexualidade é “uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura e intimidade, Humor o
que se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados, é ser-se Criatividade Honestidade
sensual e ao mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos, acgbes e Flexibilidade
interacgdes e, por isso, influencia também a nossa saude fisica e mental”. Redescoberta
Reestruturagédo da Aceitagéo
OMS, 1992 in Associagéo para imagem COFpOF&' Fé
o Planeamento da Familia
I
51 52
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Sexualidade no pdés-parto

O reinicio da atividade sexual varia
de casal para casal, devendo ocorrer
quando ambos se sentirem

preparados e confortaveis.

Sexualidade no pés-parto

As relacdes sexuais podem ser reiniciadas

em seguranga quando:
» 0s léquios terminarem;

* aincisao da episiotomia/laceragao

cicatrizar;

* a mulher se sentir preparada.

53 54
5 5 o r
Sexualidade no pdés-parto Sexualidade no pds-parto
Fatores que podem interferir na sexualidade no pds-parto:
Dor e d forto; . . .
ik o Como esta o nosso relacionamento hoje?

Privagéo de sono;

Falta de tempo; o Que estratégias usamos para nos alinharmos, reencontrarmos e

Redugéo da libido; superarmos os desafios que surgem?

IFEliEn Gl ressrD (o)) peneeleEr) o Que estratégias usamos nos momentos de menor interesse

Mudangcas fisicas do corpo materno; >

Diminuigéo da lubrificagéo; sexual?

Presenca do recém-nascido no quarto; o Falamos sobre esse assunto abertamente?

Medo de uma nova gravidez.

R

55 56
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Consulta de revisdo do pés-parto

Puerpério sem complicagdes ou desvios da
normalidade

U

Entre a 4° e 6° semana apés o parto

57

58

Consulta de revisdao do pdés-parto

Consulta no puerpério precoce
Até ao 15° dia pds-parto

U

o Extremos da idade reprodutiva;
o Avaliagcéo da ferida cirurgica abdominal;
o Remocéao de material de sutura;

o Quando sinalizadas pelo hospital.

59

60
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Sinais de alerta no poés-parto

» Febre;

» Hipotenséao/hipertensao
» Taquicardia/bradicardia
* Dor subita e persistente

* Aumento da hemorragia
vaginal;

« Corrimento vaginal com cheiro
fétido;

« Desconforto, dor ou
incapacidade de urinar;

Dor intensa nas mamas, na
episiorrafia ou na ferida cirurgica
abdominal;

Penso da ferida cirurgica repassado
repassado;

Inicio subito de dor e edema nos
membros inferiores;

Dificuldade em respirar;

Puérpera/Companheiro sentirem-se
muito triste e angustiados, durante a
maior parte do dia.

61 62
) y o ”
Visitas no pds-parto Visitas no pdés-parto
MANUAL DE VISITAS AO RECEM-NASCIDO
: , " . . B 4 . + Lavar sempre as m&os; = Q
Mais restrito a familiares e amigos muito chegados; i o mabcr cio & horde 0 =
. _ o . « N3o pedir para agarrar o bebé ao colo; =
Sem surpresas e sem tocar a campainha; ~ .
. . * Nao tirar fotos se os pais ndo permitirem; T
Visitas rapidas; -
. . . * Nunca acordar o bebé;
Sem conselhos inconvenientes e palpites;
~ iy . i . . » Se existirem sinais/sintomas de doenga, nao visitar a familia.
N&o beijar, tocar, respirar perto do bebé e néo deixar que
criangas pequenas estejam muito proximas; Otima oportunidade para aprender a estabelecer limites e a comunicar as
necessidades de forma assertiva e amorosa.
63 64
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Plano de pds-parto

E importante saber que o pds-parto precisa de tempo e espaco, gentileza e amor.
Para o corpo sarar.
Para os ajustes do quotidiano.

Para cada um se reencontrar no seu novo papel.

A partir daqui, é possivel identificar as necessidades sentidas e estruturar um plano

aberto, fluido e flexivel que dé resposta a essas necessidades.

65

66

Plano de pés-parto

Rede de apoio

Rede interna: amigos, familiares
Rede externa: servigos contratados
Limpeza da casa, refeigdes, lixo,
compras, etc.

Que papel tem cada pessoa?

5 v
| need a lhome- woked
het meal. | need
o Shower. | need
a vveaK. | need
Some time +o
myself. | heed
some sleep.

| need sovneone
to understand
how bad

| el .
S tmes,

| need time
W.Sh he-l P:
food, W3S,
Su (w_f
c,o‘::K ls_'s,

~ 1 e

!

67

68
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Plano de pés-parto

Refeicoes

Quem faz o comer?

Quem arruma a cozinha?

Quem faz as compras?

O que gostamos de comer?
Que comida nos nutre e nos traz

equilibrio?

Sugestoes praticas
Criar um “menu” para as primeiras duas
semanas
Cozinhar e congelar refeigoes
Definir onde ir buscar refeigdes, se necessario,
e ter o contacto num sitio acessivel

“Rifas das refeigdes”

Plano de pds-parto

Autocuidado

o Tempo para a mae
o Tempo para o pai

o Tempo para o casal

o Tempo para o 3, para a familia

O que vos faz sentir viva(o), hoje?
O que é importante para vos?
O que vos une como casal/familia?
Como vao levar isso para o pés-parto?

69 70
Ja sou a melhor
mae possivel
para o meu
bebé.
2 N
71 72

18



11/12/2024

Ja sou o melhor
pai possivel
para o meu

bebé.

Eu sou suficiente.

3

73

74

Eu sou gentil
comigo mesma(o)
a cada momento.

Amo e respeito o
meu NoVOo Corpo.

75

76
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Permito-me sentir
toda e qualquer

3

emocao. Tudo é uma fase.
77 78
" f&m@m
Pos-Parto
Curso de Preparacao para o Nascimento
e Parentalidade
Agradeco por tudo Obrigada
na minha vida. N
79 80

20
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Experiéncia de parto positiva: a influéncia da comunicagdo do EEESMO no
trabalho de parto e parto

APENDICE XI
Sessdo de Educacdo para a Saude

Salde e perspetiva psico-neuro-enddcrino-imunolégica & Trabalho de parto e Parto

253
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petiva psico-

e Preparagdo para o Nascimento e Parentalj
UCC

Seréd que a forma como pensamos, sentimos e
nos comportamos influencia a nossa satde?

Conteudos

4
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Salde e perspectiva psico-neuro-
enddcrino-imunoldgica

Papel do acompanhante

Trabalho de parto e parto

Plano de parto

Recomendagdes da OMS
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Admin
Retângulo

Admin
Retângulo

Admin
Retângulo

Admin
Retângulo

Admin
Retângulo
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O nosso mindset é
poderoso e impacta,
diretamente, a nossa
saude

PSIQUE

A BEAUTIFUL
DAY
BEGINS WITH

A BEAUTIFUL
MINDSET

A mulher esta
naturalmente
preparada para o
parto, assim como o
bebé para o
nascimento.

» Fome/sede

Estimulos &S
+ Dor: contragdes

internos Y

* Motivagao ...

+ Fatores ambientais

+ Tudo o que é
percebido pelos érgaos
dos sentidos: cheiro,
luz, frio...

A mente recebe
os estimulos,
processa-os e

atribui-lhes um

significado.




Sistema
Nnervoso

Sistema
endocrino

Sentimo-nos
seguros e
relaxados.

Sistema “acalma
e digere”.

10
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SISTEMA NERVOSO

PARASSIMPATICO

SIMPATICO

Iy
j

i

3
§

b

instinto de
sobrevivéncia.

l

O nosso corpo
prepara-se para
lutar ou fugir.

—

Sistema nervoso Sistema nervoso
Simpatico Parassimpatico

-

#

Cortisol H Ocitocina
Beta-
Catecolaminas
endorfinas
Noradrenalina H  Prolatina

*{ Adrenalina

Estrogénios

Vasopressina

-

Progesterona

~

Sistema enddcrino

e

Glandula pineal (.

—_——

. Péancreas
-
i = Glandulas
(en ,,ﬁ};':"r.‘;’) ) adrenales

A

Testiculos _—
(en hombres)

— Hipotdlamo
Glandula
pituitaria

Glandula

Placenta
(durante el
embarazo)

12



O parto é um evento,
ologicamente, stressa

fis

O STRESS, DENTRO DE NIVEIS FISIOLOGICOS, E BOM E NECESSARIO.

o Para trazer forga, presenga ovimento ao trabalho de pa

o Para despertar os sentidos.

o Para fa a ada o e transi¢do do bebé para o meio
rauterino.

o Quando ¢ continuado no tempo > stress patoldgico (distress).
do nos limita e nos mantém no mesmo padrao.
o Quando interfere, de forma negativa, a homeostasia do nosso
corpo.

11/12/2024

Impacto de stress pra

o Niveis de cortisol e adrenalina mais elevados
> Niveis de ocitocina mais bal
cional

a consumos (alcool,

) sistema nervoso

munidade......

Simpético
Cortisol

Adrenalina

Parassimpético
Ocitocina
Beta-endorfinas

Prolatina

Hormonas

/ \

Pensamentos ~ Comportamentos

16



Como ativar o sistema

parassimpatico?

* Mudanga de mindset: frases motivacionais, confiar no processo...

* Respiracdo e vocalizagdo
¢ Liberdade de movimento

* Fazer coisas que déem prazer
* Ambiente: seguro, calmo, protetor

* Acompanhante: apoio, toque, refor¢o positivo, amor, confiaga, nutrigdo. ..

* Profissionais de salde: suporte continuo, seguranca, respeito, empatia,
voz baixa, luz baixa, reducdo de estimulos externos...

Sistema
imunoldgica

17
Precisa do sistema
parassimpatico ativo.
Estimulos Estimulos
“positivos” stressores sistema rm,_,...u,...-qu,
. s . = e adenoidelfaringea)
imunolégico |
%
samse (@) Ok
Parassimpético Simpdtico * J L]
—© P @-
Imunidade Supressdo da Mok L ol
ativa imunidade
19

Sistema

11/12/2024
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Maéae e bebé
estao
intimamente
ligados, atodos
os niveis.

Vinculacéao

honesta

Cantar para o bebé

Dangar

Ouvir musica

Tocar na barriga

precoce

Promove
Falar com o bebé, de forma sentimentos de

confianga

Bem-estar

Libertagdo de
ocitocina

Desenvolve e nutre
o instinto maternal
e a intuigao

21

22

21

22

A forma como falamos, cuidamos e reagimos
com o nosso bebé, na gravidez, durante o
trabalho de parto e nos primeiros 9 meses de
vida, influencia, diretamente, a  sua
personalidade.

Periodo primdrio de
adaptagdo

23

Papel do

acompanhal
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Lein?110/2019, de
9 de Novembro

“E reconhecido e garantido a todos o direito de
acompanhamento por uma pessoa por si indicada,
devendo ser prestada essa informagdo na admissdo do
servico;”

Um dos principios da
humanizagao do parto é a
presenga de um
acompanhante durante o
trabalho de parto e pds
parto. Esse acompanhante
pode ser o pai do bebé,
parceiro(a) atual, mae,
amigo, familiar, enfim,
alguém que oferecga apoio,
seguranga e tranquilidade
a gestante.

“No caso da mulher gravida, é garantido o
acompanhamento até trés pessoas por si indicadas, em
sistema de alternancia, ndo podendo permanecer em
simultdneo mais do que uma pessoa junto da utente.”

25 26

25 26

Papel do acompanhs

Apoio, toque, reforgo positivo, amor, nutrir o
corpo e a alma, confiaga, suporte continuo,

seguranca, redugdo de estimulos externos e

gestdo do ambiente, ponte com os

profissionais de satide

4

Promocdo do trabalho de parto fisiolégico

Promogdo do bem-estar e do alivio da dor

Diminugdo do medo, tensdo e dor

Aumento da sensacao de prazer e satisfagdo no parto

Diminuigdo da ocorréncia de depressdo pés-parto

Promogdo do aleitamento materno

Fortalecimento do vinculo entre o acompanhante, a mulher e o bebé




Ao longo da gravidez, e de uma forma mais marcante na
sua Ultima fase, a mulher e o bebé experienciam varias

adaptagdes fisioldgicas que os preparam para o parto.

11/12/2024

29

Sinais que precedem o trabalho
de parto

* Insinuacdo
* Aumento da frequéncia urindria
* Dores lombares

» Contragdes de Braxton-Hicks mais
fortes e frequentes

* Sensagdo de aumento de energia
* Aumento de secrecées vaginais
* Perda de rolhdo mucoso

* Amadurecimento cervical
e Possivel rutura de membranas

29

Data provax

de parto

30

30

Qual a minha DPP?

A duracdo média da gravidez é de 280 dias, contados a partir do primeiro dia da
data da ultima menstruacao. J

A partir dessa data, faz-se o calculo da DPP > dia em que a gravidez
completa 40 semanas.

A DPP é corrigida pela ecografia do 1° trimestre (entre 11 e as 13 semanas + 6 dias)
APENAS se a diferenca entre as duas datas for superior a 1 semana.

Gravidez de termo: das 37 as 42 semanas

32
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Inducéo do trabalho de parto Inducdo dotrabalhode parto - Ind1

Gravidez pos termo (acima das 471 ou 42 semanas)

Rutura prematura das membranas com mais de 6 a 12 horas
SituagBes de patologia materna (Diabetes, HTA, Pré-eclampsia,
eclampsia, sindrome de HELLP)

Corioamnionite

Gestacdo gemelar

Restricao de crescimento intra-uterino

Feto morto ou com malformacdes

Restricdo de crescimento fetal

Métodos mecanicos/farmacoldgicos

Métodos ndo farmacoldgicos

Inducgéo do trabalho de parto
Contra-indicacoes

Antecedentes de rutura uterina
Infecdo por herpes genital ativo
Placenta prévia ou vasa prévia
Hemorragia genital
Prolapso do cordao umbilical

* Apresentagao transversa

* Carcinoma invasivo do colo

METODOS NAO FARMACOLOGICOS

36
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Descolamento de membranas ou stripping

Método de Krause

37

Amniotomia ou rutura artificial de membranas

Acupuntura/ acupressao
Banho quente

Ché de framboeseiro
Tamaras

Oleo de ricinio

Sexo e estimulagao mamaria

39 40
10



Métodos farmacoldgicos

* Prostaglandinas comprimido (misoprostol) Via vaginal
ou Oral/ Dinoprostona (gel)

* Dispositivo de libertacdo continua de prostaglandinas
(Propess)

EFEITOS SECUNDARIOS:
* Febre
* Voémitos
* Taquissistolia
* Hipertonia

41

Sinaisde ida paraa
maternidade
-O_

DIMINUICAO/ AUSENCIA DOS =y=
MOVIMENTOS DO BEBE E =f= E

CONTRACOES REGULARES

(3/4 CONTRACOES EM 10 MIN, B J
DURANITE 30 MIN) INSTINTO &,

PERDA DE SANGUE

OU LIQUIDO COM COR FOSTURA CORPORAL

43
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Métodos farmacoldgicos

* Ocitocina, a OMS (2018)
recomenda:

Rec.42 A ocitocina (10U, IM/IV) ¢ o farmaco uteroténico recomendado para a prevengao da hemorragia pés-parto.

Rec43 Em situagdes nas quais a ocitocina ndo estd disponivel, é recomendado o uso de outros uterotémicos injetéveis (tais como
ergometrina/metilergometrina) ou de misoprostol oral (600 pg)

NAO RECOMENDADO

Rec.9, 27, 28, 29, 30, 31 e 32 Utilizar procedimentos e/ou medicamentos (nomeadamente
amniotomia, ocitocina, antiespasmadicos, liquidos endovenosos, entre outros) para prevenir o
atraso e/ou acelerar o trabalho de parto, em conjunto ou isoladamente, com ou sem epidural,
quer na fase latente, quer na fase ativa de trabalho de parto.

42

Contracoes uterinas

. Regulares,
= tornam-se mais
O proximas com o
2= avancar

= Cada vez mais
@ fortes

&= N@o se alteram
= coma atividade

w Mantém-se
O iregulares,
podendo
© aparecer horas
=5 ou dias antes do
~e inicio do TP
B. Provocam o
amolecimento
do colo do Utero

w Irregulares, ndo
ﬁ se tornam mais
= préoximas
Podem parar
© com alterag&o
"*' de atividade

{8 N&o promovem
o alteragdes no
colo do Utero

44

11



1°Estadio

Periodo de tempo
caracterizado por
contragdes uterinas
dolorosas e regulares,
até a  dilatagao
completa.

DILATAGAO

3°Estadio

Periodo apdés o
nascimento do bebé,
20F d que termina com o
stadio nascimento da o .
placenta e das 4°Estadio

Periodo de tempo membranas fetais.

que entre a Corresponde ao
dilatagdo completa DEQUITADURA/ puerperio  imediato-
e o nascimento do NASCIMENTO DA primeira hora apés a
b PLACENTA saida da placenta
ebe.

EXPULSAO PUERPERIO IMEDIATO

(Nené, Marques & Batista, 2016;)

45

12 Estadio - DILATACAO

Fase ativa (até aos 10 cm)

"A percepgdo de que o nascimento da cabega do bebé é o momento
mais doloroso do parto é comum, mas muitas mulheres que ja passaram
por essa experiéncia discordam.”

“Para as mulheres que j4 tiveram parto, a 'fase de transicdo', entre os 7 e
os 10 centimetros de dilatagdo, é frequentemente considerada a mais
desafiadora, também conhecida como a 'hora da covardia” E a fase mais
intensa

“Durante a fase de transicdo, a descarga de adrenalina e a libertagao
intensa de endorfinas desempenham um papel fundamental. Essa fase
ocorre antes da fase expulsiva do parto e € caracterizada por uma
grande intensidade emocional e fisica."

11/12/2024

12 Estadio - DILATACAO

Fase latente (Até aos 6 cm de dilatacdo )

Com cerca de 3/4 contraccdes regulares em 10 minutos

Duragdo cerca de 45/60 seg

Durante 30 minutos

(oo

46

12 Estadio - DILATACAO

Fase ativa (até aos 10 cm)

E importante nesta fase:

Ambiente

Respiragao

Liberdade de movimento
Posicdes verticais

Confiar no préprio corpo

EU SOU CAPAZ

47

48
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29 Estadio - Periodo Expulsivo

Fase latente ou periodo de Descanso » QUEREM E DEVEM
DESCANSAR

X/

Fase de descida ou esforco ativo

Fase de transi¢do » Estd quase a nascer!

11/12/2024

292 Estadio - Periodo Expulsivo

Primipara- até 3 horas
Multiparas- até 2 horas

Com analgesia epidural pode aumentar o
tempo em cerca de 1 hora

Podem pedir para parar a
perfusdo de analgésico

49

32 Estadio - DEQUITADURA

Importante:

* Contacto pele a pele

* Bebé na mama

* Dar tempo ao corpo - a dequitadura pode
demorar até 60 minutos

* A placenta sai de forma espontdnea sem
necessidade de intervengdes (posicdo vertical)

g\ Recomendado pela OMS, (2018):

* A administracdo de uteroténicos para
a prevencdo da hemorragia pds-parto
(ex: ocitocina EV/IM)

32 Estadio - DEQUITADURA

(o
=

NAO Recomendado pela OMS, (2018):

Rec. 46: Massagem uterina para prevenir a G_L‘”
hemorragia pods-parto, em mulheres a
quem foi administrada ocitocina profildtica.

13



QUESTOES?

Serd que posso levar a placenta para casa?

53

Parto fisiolégico/natural

“Parto normal é um parto de inicio espontaneo, de baixo risco no inicio,
mantendo-se assim até ao nascimento.
A crianga nasce espontaneamente, em apresentagdo cefdlica de vértice,
entre as 37 e as 42 semanas completas de gravidez. Depois do parto, mae e
filho apresentam-se em boa condicao” (©mMs, 2012)

11/12/2024

Tipos de parto

DiaicoComions
‘ Distécico: Forceps

‘ Distocico: Ventosa
\ —
| Parto eutécico

Serd que a posigdo influencia no
trabalho de parto?

56
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Posicdo Vertical Posicao Horizontal

* Facilita a circulagdo materno-fetal

 Maior eficiéncia das contracdes uterinas

* Agdo da gravidade favorece o encaixe e
a descida da apresentacio fetal

* Aumento dos didmetros da bacia

* Esforcos expulsivos mais eficientes

* Maior participagdo materna

* Menos partos instrumentados

* Menos dor > menor compressdo dos
nervos pélvicos e sacro

* Menor risco de episiotomias ou de
laceracoes

» Compressdo dos grandes vasos maternos
(provocando  hipotensdo/  bradicardia
materna)

* Alteracées do fluxo uteroplacentario

» Contragdes menos eficazes

* A agdo da gravidade ndo ajuda a descida
(o feto é obrigado a subir durante a
expulsdo)

* Esforcos expulsivos mais dificeis

¢ Sem mobilidade da bacia, sem aumento
dos diametros

11/12/2024

(Nené, Marques & Batista, 2016;)

Posicao vertical vs Posi¢cdao horizontal

https//www.facebook.com/soiestudiopilates/videos/este-video-
mostra-a-biomec%C3%A2nica-da-pelve-na-postura-de-litoton]
por%C3%A9m-fazendo-u/706433090495987/

https://www.facebook.com/gestavidaoficial/videos/-voc%C3%AA-
sabia-que-na-cirurgia-de-cesariana-sete-camadas-sa%CC%830-
acometidasisso-mesmo-/238111428475703/

57

Episiotomia?

RECOMENDADO

Rec.38 Técnicas para reduzir o traumatismo perineal e facilitar o
nascimento espontaneo (incluindo massagem perineal, compressas
mornas e protegdo ativa do perineo com a mao) para mulheres na

segunda fase do trabalho de parto, de acordo com a preferéncia das
mulheres e com as opgdes disponiveis.

58

Episiotomia?

NAO RECOMENDADO

oRec.39 Utilizagdo rotineira ou generalizada da episiotomia em
mulheres, durante um parto vaginal espontaneo.

15
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Manobra de Kri

NAO RECOMENDADO

Rec40 Aplicagdo de pressdo no
fundo uterino com o objetivo de
facilitar ou acelerar

a segunda fase do trabalho de
parto.

Férceps/Ventosa

Forceps

Vacuum extraction

Cesariana

https://www.facebook.com/gestavidaoficialvideos/-voc % C3%AA-
sabia-que-na-cirurgia-de-cesariana-sete-camadas-sa%CC%830-
acometidasisso-mesmo-/238111428475703/

63

62

Parto distdcico - Cesariana

Quando é necessaria?

* Placenta prévia central total

* Cirurgia uterina prévia (Cesariana a menos de
2 anos)

* Prolapso do corddo umbilical

» Situagdo ou apresentagdo fetal andmala-bebé
em transverso em que a versao cefdlica ndo
resultou

* Tentativa frustrada de indugdo do trabalho de
parto

* Trabalho de parto estacionério

* Estado fetal ndo tranquilizador intraparto

* Macrossomia??

* Incompatibilidade feto-pélvica??

. * Stress materno

Fatores que influenciam:
* Ambiente externo

* Antes da idade gestacional
* Imobilidade materna

64
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Riscos maternos Riscos para o bebé

. Hgmorragia . ¢ Indices de APGAR mais baixos

* Histerectomia _ » M adaptagio extra uterina

* Tromboembolismo venoso puerperal * Complicagdes na amamentagio

y |nfe§a(? . (medicacio analgesica realizada a

* Septicémia mie)

* Lesdes em orgaos adjacentes (ex: perfuragdes da bexiga) « Menor exposicio a bactérias

» Complicagdes em futuras gravidezes (rotura uterina, abortos, maternas vaginais benéficas para o
placenta prévia/ acreta, parto prematuro, descolamento sistema imunolégico e do sistema
prematura da placenta) digestivo do bebé

Experiéncia de parto positiva

“As mulheres desejam ter uma experiéncia de parto positiva que preencha ou
exceda as suas crengas e expetativas pessoais e socioculturais. Isto inclui dar a luz
um bebé sauddvel num ambiente clinico e psicologicamente seguro, com suporte
Pl ano de prc?itico e emocional continuo por quem a gcompanha no nascimento e dispor'dg

cuidados por parte de pessoal clinico tecnicamente competente e gentil. A maioria
das mulheres pretende ter um parto fisioldgico e ter uma sensagdo de realizagdo
pessoal e envolvimento na tomada de decisdo, mesmo quando sédo precisas e
desejadas interven¢des médicas.”

parto

(OMS, 2018, p. 1)

68
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Plano de parto

“(...) consiste num texto personalizado, elaborado voluntariamente pela grévida ou, sempre que
possivel, pelo casal, em que sdo expressas vontades e preferéncias relativamente ao tipo de
envolvimento pessoal e a assisténcia clinica durante o trabalho de parto e o nascimento.” cs, 2020.p.12)

o Recomendado pela OMS, desde 1996.
o Documento que estd contemplado em Didrio da Republica (Lei n°110/2019).
o Visa a humanizagdo dos cuidados.

o Respeita o principio bioético da autonomia uma vez que promove o envolvimento e controlo da
mulher no seu trabalho de parto.

o E flexivel e revogavel a qualquer momento, o que significa que o que estd previsto nele podera
ser alterado.

Plano de Parto

Documento pessoal e que reflete a et e
? individualidade de cada mulher/casal.

69

Um papel assinado

NAOE

um consentimento

informado

70

O consentimento informado é um processo continuo em que G
profissionais de saude oferecem informacao a gravida,
nomeadamente: diagndstico, descricdo da intervencao proposta,
riscos e possiveis complicacoes, beneficios, possibilidade de

sucesso, alternativas e riscos de nao realizar a intervencao.

Mia Negrao

18
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Recomendacgoes da OMS: Cuidados intraparto
para uma experiéncia de parto positiva

Rec. 01

Rec. 03

Rec. 13

Rec. 16

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

Presenga de um acompanhante a escolha da mulher ao longo do trabalho de parto e parto.

Avaliagdo do bem-estar fetal com aparelho portatil de ultrassonografia doppler ou com o
estetoscopio fetal Pinard em mulheres gravidas saudaveis com inicio espontaneo do trabalho de
parto, durante a admissao no bloco de partos.

Toque vaginal de 4/4h, a partir da fase ativa do primeiro estadio de trabalho de parto, em mulheres
de baixo risco.

Recomendacgcoes da OMS: Cuidados intraparto
para uma experiéncia de parto positiva

Rec. 18

Rec. 19

Rec. 20

Rec. 21

Auscultagdo intermitente da frequéncia cardiaca fetal durante o trabalho de parto, em mulheres
gravidas saudaveis

Analgesia epidural para alivio da dor, dependendo das suas preferéncias, em mulheres saudaveis em
trabalho de parto.

Analgesia opidide para alivio da dor, dependendo das suas preferéncias, em mulheres saudaveis em
trabalho de parto.

Técnicas de relaxamento para alivio da dor, dependendo das suas preferéncias,
em mulheres saudaveis em trabalho de parto.

73

74

73

74

Recomendacgdes da OMS: Cuidados intraparto
parauma experiéncia de parto positiva

Rec. 22

Rec. 24

Rec. 25

Técnicas manuais para alivio da dor;, dependendo das suas preferéncias, em mulheres saudaveis em
trabalho de parto.

Ingestdo de liquidos orais e alimentos durante o trabalho de parto, para mulheres de baixo risco.

Encorajar o movimento e a verticalidade durante o trabalho de parto, em mulheres de baixo risco.

75

Recomendagées da OMS: cuidados intraparto
para uma experiéncia de parto positiva

Rec. 34 e 35

Rec. 36

Rec. 38

Encorajar as mulheres, com ou sem analgesia epidural, a escolherem a posi¢do de parto, incluindo
posicoes verticalizadas.

Encorajar e apoiar as mulheres em periodo expulsivo a seguirem o seu préprio impulso para a
realizagdo de esforgos expulsivos.

Técnicas para reduzir o traumatismo perineal e facilitar o nascimento espontaneo para mulheres na
segunda fase do trabalho de parto, de acordo com a preferéncia das mulheres e com as opgdes
disponivelis.

75

76

76
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Recomendacgoes da OMS: Cuidados intraparto
para uma experiéncia de parto positiva

Rec. 44

Rec. 48

Rec. 50

Rec. 51

Clampagem tardia do corddo umbilical (ndo antes de 1 minuto apés nascimento).

Manter os recém-nascidos (na auséncia de complicagdes) em contacto pele-a-pele com a suas maes
na primeira hora apés o nascimento, para prevenir a hipotermia e promover a amamentagao.

Todos os recém-nascidos devem receber 1mg de vitamina K intramuscular apés o nascimento,
apenas apos a primeira hora de contacto pele a pele com a mée e apds a amamentagao ter
iniciado.

Adiar o banho até 24 horas apés o nascimento. Se isso nao for possivel devido a razdes culturais,
atrasa-lo pelo menos 6 horas. Apés o parto, mae e bebé ndo devem ficar separados e devem ficar
no mesmo quarto 24 horas/dia.

Rec. 07

Rec. 08

Rec. 9, 27, 28, 29,
30, 31 E 32

Recomendacgcoes da OMS: Cuidados intraparto
para uma experiéncia de parto positiva

NAO RECOMENDADO

Determinar risco pela presenca de uma velocidade de dilatagdo cervical inferior a 1cm/hora na fase
ativa de trabalho de parto para mulheres gravidas com inicio espontdneo do trabalho de parto.

Determinar falha na progressao do trabalho de parto pela presenca de uma velocidade de dilatagdo
cervical inferior a Tcm/hora durante a fase ativa de trabalho de parto.

Utilizar procedimentos e/ou medicamentos (nomeadamente amniotomia, ocitocina,
antiespasmaodicos, liquidos endovenosos, entre outros) para prevenir o atraso e/ou acelerar o
trabalho de parto, em conjunto ou isoladamente, com ou sem epidural, quer na fase latente, quer
na fase ativa de trabalho de parto.

77
77
Recomendacgdes da OMS: Cuidados intraparto
parauma experiéncia de parto positiva
NAO RECOMENDADO
Rec. 17 Cardiotocografia continua em gravidas saudaveis, com inicio espontaneo do trabalho de parto.
Rec. 39 Utilizagdo rotineira ou generalizada da episiotomia em mulheres, durante um parto vaginal
: espontineo.
Aplicagdo de pressdo no fundo uterino com o objetivo de facilitar ou acelerar a segunda fase do
Rec. 40
trabalho de parto.
79

79

78

78

80

Obrigada pela atencao

Curso de Preparagdo para o Nascimento e Parentalidade

UCC

AEEESMO Sara Maia Miranda
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REPUBLICA l"
PORTUGUESA (_)

SAUDE

SNS Centro
SERVICO NACIONAL Hospitalar

Plano da sessao de
formacao

Enfermagem | Formacao em Servico

Auditério do | I
14h00

A Comunicacdo no Puerpeério
Servigo de Obstetricia — Unidade

de Puerpério

23-10-2023

Objetivos

- Consciencializar sobre a importancia da

comunicagao como ferramenta essencial

na vivéncia do puerpério e transi¢do para

a parentalidade Conteudos programaticos

- - Caraterizag3do de puerpério;

- Impacto dos cuidados de Enfermagem na

vivéncia do puerpério, adaptacdo e

transigdo para a parentalidade;

- Comunicagdo como ferramenta essencial

“ nos cuidados;

- - Conceito de Comunicagdo e estratégias
Destinatarios * comunicacionais.

Equipa de Enfermagem
Resultados esperados

S

. - Sensibilizar para o periodo de

S transformacdo e vulnerabilidade que é o
> puerpério;

S - Consciencializar acerca do papel que o
~ enfermeiro assume neste processo;

. - Consciencializar que todo o

S comportamento comunica;
N
N

Formadora - Partilha de estratégias comunicacionais.

AEESMO Sara Maia Miranda * Métodos pedagégicos e outros
Enfermeira EESMO g
Enfermeira EESMO © recursos

> -Método expositivo.

~ -Partilha de experiéncias e perspetivas.
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-Centro C ~ o POLITECNICO
Hospitalar A p= DE SANTAREM
A O M U N I ( :A( AO nt ESCOLA SUPERIOR
- J ny: DE SAUDE
, T
AE MESMO Sara Maia Miranda N O P l ' E R P E R I O
Enf2 EESMO

O nascimento de um bebé representa um processo de enorme complexidade biopsicossocial, pressupondo adaptacdes,
nao so ao nivel fisico e individual, como também emocional, psicolégico, conjugal e familiar. A prestacdo de cuidados
especializados pelo EEESMO, no puerpério, assume especial importancia, pois potencia a saude da puérpera, recém-
nascido e familia, apoiando o processo de transicdo e adaptacao a parentalidade, tendo em conta a individualidade e

especificidade de cada mulher/casal.

Periodo, cronologicamente Processo de

variavel, de intensas aprendizagem, “A COMUNICAgA0 é um processo de criagdo e de
transformacdes crescimento, adaptacgdo e

5 recriacao de informacao, de troca, de partilha e de
fisiologicas, psicoldgicas, re:ast[utufraga_llc_) ges colocar em comum sentimentos e emogdes entre
EMOcIonals, rgIaC|ona|s = R pessoas. (...) transmite-se de maneira consciente

SOCEE ou inconsciente pelo comportamento verbal e
nao-verbal, e de modo mais global, pela maneira
de agir dos intervenientes” (Phaneuf, 2005, p. 23).

Puerpério

Pen’odf)-de PROCESSO COMUNICACIONAL
vulnerabilidade Palavra
7%

C

O Enfermeiro assume uma relagao

- Sinais
priviligiada com a mulher/casal, ao Expressalo paralinguisticos
longo de todo o ciclo gravidico- corpora 38%

puerperal 55%

Todo o comportamento comunica e
toda a comunicagao influencia o comportamento

Mobiliza competéncias cognitivas,
técnicas, relacionais e

COMUNICACIONAIS

ambiente
acolhedor e
linguagem seguro
simples, clara,
concisa e
ELLELE]

A forma como a comunicagao se estabelece é
essencial na construg¢ao de uma relagao
terapéutica, sendo esta efetivada quando se
compreende a pessoa na sua individualidade e
totalidade

escuta ativa

questdes
abertas, diretas
ou indiretas

Intencionalidade terapéutica,
individualizacao dos cuidados,
identificacao precoce das
necessidades sentidas

Comunicagao

de acordo com
as necessidades -
e interesses da siléncio

pessoa \

\"

’ Promogao de sentimentos de

A confianga, capacitagcao da familia e
: ' "5/. promocgao da adaptacao e
- Y°T . transicdo para a parentalidade

distancia ou
proxémia

>
»
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SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

REPUBLICA l" SNS
PORTUGUESA (_)

Centro
Hospitalar
SAUDE -

Plano da sessao de
formacao

Enfermagem | Formacao em Servico

Nucleo de Formacado
14h30

A influéncia da Comunicacao
do EEESMO no trabalho de

parto e parto

Servico de Obstetricia — Servico de
Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia
11-06-2024

Objetivos

- Consciencializar e sensibilizar os

profissionais de salide para a importancia

e influéncia da comunica¢ao do EEESMO

no trabalho de parto e parto - Conteudos programaticos

- Apresentagao da tematica em estudo;

- Enquadramento tedrico e concetual;

. - Apresentacdo da Scoping Review e

discussdo dos resultados obtidos;

. - Comunicagdo como ferramenta essencial

- nos cuidados e a sua influéncia no trabalho
Destinatarios * de parto e parto.

Equipa de Enfermagem
Resultados esperados

- Sensibilizar para o evento de
transformacdo e vulnerabilidade que é o
trabalho de parto;

- Consciencializar acerca do papel que o
enfermeiro assume neste processo;

- Consciencializar que todo o
comportamento comunica;

- Partilha de experiéncias e estratégias

Formadora _ comunicacionais.
AEESMO Sara Maia Miranda - Métodos pedagégicos e outros

* recursos

- Método expositivo.
- Partilha de experiéncias e perspetivas.
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=== POLITECNICO

p= DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
SAUDE

A influéncia da Comunicacao do
EEESMO no trabalho de parto e parto

Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica
Unidade Curricular Estdgio com Relatério - Sala de Partos
AEESMO Sara Maia Miranda
Orientadora: Professora Teresa Margarida Carreira
Enfermeiras EESMO Cooperanles:|

11 de junho de 2024

Sumario

1. Objetivos

2. Enquadramento teorico e concetual

3. Scoping Review

4. A influéncia da comunicacio do EEESMO no
trabalho de parto e parto

1. Objetivos

Apresentar a tematica em estudo

Apresentar a Scoping Review e discutir os resultados

Sensibilizar os profissionais de satide para a
importancia e influéncia da comunicacio no TP e parto

Promover a partilha de experiéncias
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Comunicacao

“A comunicagdo é um processo de criagdo e de recriagdo de informagcéo, de troca, de partilha e de colocar

Enquadramento em comum sentimentos e emogdes entre pessoas. A comunicagio transmite-se de maneira consciente
teorico e concetual

ou inconsciente pelo comportamento verbal e néio-verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir

dos intervenientes”. (Phaneuf, 2005, p. 23)

Segundo Coelho (2015, p.33), comunicamo-nos, essencialmente, para “expressar necessidades, partilhar

experiéncias, cooperar, descobrir a nossa esséncia e ampliar a nossa consciéncia”.

Todo o comp Toda a comuni nfluencia

comunice 0 compor

E impossivel ndo

Dimensao cognitiva Dimensao relacional T
. rabalh ar ar
. . N balho de parto e parto
Informacéo Emog0Ges e sensacoes

Conjunto de fenémenos fisiolégicos que conduzem a contratilidade uterina regular, ao
. . apagamento e dilatagdo do colo do utero, a progressdo do feto através do canal de parto e a
sua expulsdo para o exterior, juntamente com os restantes produtos da concegéo.

“Qué” da mensagem “Como” da mensagem
. . . .
- Processo comunicacional
Linguagem Sinais corporais ww»r [°estadio ' 2° estadio . 3° estadio 4° estadio
Palavra Apagamento e Periodo Dequitadura: Puerpério imediato:
[ L dilatagéo expulsivo: desde desde o periodo de
; oo ical: desde o a dilatacdo nascimento do 3
D Comunicagfio nio cerviea ‘ ! recuperagdo e
Comunicagio verbal bg 1 inicio das cervical feto até a restabelecimento da
verba contragdes completa até a expulsio da homeostasia logo ap6s
uterinas expulsdo do feto placenta e a expulsio da
regulares até a membranas placenta, com duragéo
= Palavras = Sinais paralinguisticos = Express&o corporal e’gtm@ao do colo fetais de cerca de 2 horas
uterino

(Stuart & Laraia, 2006, citados por Coelho & Sequeira, 2014; Machado & Graga, 2017; Lowdermilk & Perry, 2006
Phaneuf, 2005) 7
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Trabalho de parto e parto

Experiéncia de parto

envolta numa esfera
de amor

- Respeito pelos
sinais,

necessidades e - Promocdo do bem-

especificidades da estar,

mulher tranquilidade,
seguranga e
confianga

Cuidado

individualizado

Frello & Carraro, 2010

ordemaos
l enfermeiros

ESPECIALIZADOS

EM ENFERMAGEM DE SAUDE

MATERNA E

OBSTETRICA [YCRNe
: 5 o ©

Prestagéo d

OE, 2021; OE, 2019

mulher inserida na familia e

Regulamento de competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica & Padroes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em ESMO

([ ]
() ® oo 0 EEESMO cuida a mulher,
garantindo a assisténcia

e cuidados a em ambiente seguro, numa

nfianca, empatia

comunidade, no ambito da Trabalho de parto no sentido de
sua saude sexual e ra saiude da
reprodutiva
® o ° O

Experiéncia de parto
mais positiva

9 10
J, o ry i Py 2 2 Apresentar-se a mulher/familia dirigindo-se a mesma pelo seu nome;
Segundo 2 Organizacdo Mundial de Saide, uin: experiéncia de parto positiva
g’ aquela que satisfaz ou excede as CLencas: e H:\'pﬂt&‘ IVas pessodls e socioculturals E Oferecer a mulher/familia as informacdes de que necessitam, de forma clara e concisa, evitando
N . 5 : ) 4 £ N,/ termos médicos;
prévias da mulher, incluindo dar & luz wn bebe saudavel num ambiente clinica e @

- 5 . = . 5 S R it dera idad feréncias e duvidas d lh titud
psicologicamente seguro, coil continuidade de apoio pratico e emocional de 1m(s) =~ pziﬁifremmn MR I A M O CERHL GRS, (MU Bl
acompanhante(s) de parto e equipa de saide amavel e (echicamente competente. <5) R ) T i

=) Apoiar as necessidades emocionais da mulher com empatia e compaix&o, por meio de

On encorajamento, elogio, reafirmagéo e escuta ativa

<
BHSBiH*RE na pl‘emiss-a de qiie & maioria das Iﬂl,llhﬁl]ﬁ:s 'ﬂFRH‘j a umbrab H]hﬂ di—' PH]"'Q’F m -g Apoiar a mulher a entender que ela tem uma escolha e garantir que suas escolhas sejam apoiadas
parto flib‘jﬂldgicﬂ's‘ € (lESEjEl ter uma SED.SEIQ'EIU de 1‘&-:3112;‘3@50 1"ESSUHJ & de contiolo alraves QE) Garantir que os procedimentos sejam explicados a mulher e que seja obtido da mulher o
do seu envolvimento na tomada de decisoes, mesmo quando intervencoes medicas sao 8 o LM TGO RN IR O D R G 2 LSRG e
Lecessarias ou desejada%". (OMS, 2018, pD é Encorajar a mulher a expressar as suas necessidades e preferéncias, informa-la, regularmente,

bem como a sua familia, sobre o que estd a acontecer e perguntar se tém alguma duvida
0MS, 2018
n
11 12
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A influéncia da comunicacao entre o EEESMO e a parturiente, no
trabalho de parto e parto: uma scoping review

Questdo de revisdo: “Qual a influéncia da comunicagio entre o EEESMO e parturiente,
no trabalho de parto e parto?”

PCC Bases de dados

- P: Parturientes; - Pubmed;
EEESMC

Complete,
MEDLINE
e Complete;
orra um - Google Scholar
ho de parto

13
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A influéncia da comunicacao entre 0o EEESMO e a parturiente, no
trabalho de parto e parto: uma scoping review

Artigos incluidos

1.Support Provided by Midwives to Women during Labour in a Public Hospital, Limpopo
Province, South Africa: A Participant Observation Study (Maputle, 2018)

2.Comunicacdo verbal da diade enfermeiro-parturiente na fase ativa do trabalho de parto
(Bessera et al., 2019a)

3.Comunicagdo nao verbal enfermeiro-parturiente no trabalho de parto em paises luséfonos.
(Bessera et al., 2019b)

4 Woman's Needs and Satisfaction Regarding the Communication with Doctors and Midwives
during Labour, Delivery and Early Postpartum. (Baranowska et al., 2021)

1. Support Provided by Midwives to Women during Labour in a Public
Hospital, Limpopo Province, South Africa: A Participant Observation Study

Maputle et al. Objetivo:
2018
Africa do Sul

Determinar qual o apoio prestado pelas parteiras as mulheres durante o trabalho de parto num
hospital publico na provincia de Limpopo.

Resultados:

Surgiram 5 temas relativos aos cuidados prestado pelas parteiras durante o trabalho de parto:
comunicagdo entre as mulheres e as parteiras; apoio informativo; atividades de apoio emocional;
interpretagdo da dor vivenciada no parto; atividades de cuidados de apoio durante o parto;
Receber informacéo foi considerado o aspeto mais util da comunicagéo verbal;

Manter contato visual foi percebido como a aspeto mais ttil da comunicagéo néo-verbal;

As mulheres que percecionam o parto como um evento fisiolégico consideram a comunicagéo
verbal e ndo-verbal, durante e apds o parto, como menos 1til, aparentando ser menos dependentes
da comunicagéo entre a equipa;

As mulheres que percecionam o parto como um evento mais arriscado, medicalizado e que requer
intervengdes médicas, consideram a comunicagédo verbal e ndo-verbal, durante e apés o parto,
como mais 1til, dependendo mais da mesma.

15
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2. Comunicacio verbal da diade enfermeiro-parturiente na fase ativa do

trabalho de parto

Bessera et al.
2019
Brasil

Objetivo:

Analisar a comunicagéo verbal entre o enfermeiro e a parturiente durante a fase ativa do trabalho de
parto em dois paises lusofonos, Brasil e Cabo Verde.

Resultados:

o

o

o

o

o

o

o

Em Cabo Verde, todas as interag6es ocorreram com a auséncia do acompanhante, o que pode gerar
inseguranca, impactando, negativamente, o TP;

No Brasil os enfermeiros ofereciam mais atengéo, seguranga e métodos néo farmacolégicos para
alivio da dor;

0Os enfermeiros procuraram solicitar informagdes a parturientes para melhor responder as suas
necessidades, assim como procuraram envolver estas e os parceiros no processo de tomada de
decisdo;

A audigdo foi a variavel mais usada e valorizada pelas parturientes;

Em ambos os paises, foi usada linguagem comum evitando termos técnicos;

No Brasil, as parturientes aceitavam sugestoes, como deambular, ao contrério do sucedido em Cabo
Verde;

Em ambos os paises, os enfermeiros interagiam com as parturientes de forma tranquila. .
17

17

4. Woman's Needs and Satisfaction Regarding the Communication with
Doctors and Midwives during Labour, Delivery and Early Postpartum

Baranowska et al.
2021
Pol6nia

Objetivo:
Identificar as diferengas nas necessidades de comunicagéo verbal e ndo verbal, das mulheres em
trabalho de parto e pésparto precoce, com a equipa médica.

Resultados:

o

o

o

o

o

o

o

As mulheres que percecionam o TP como um processo fisiol6gico, a comunicagdo intensa durante o
mesmo foi vista como perturbadora;

As mulheres que consideram o TP como um evento que precisa de ser medicalizado ou
instrumentado, sentiram a comunicagéo como tutil e menos perturbadora;

Fornecer informagGes foi mais frequentemente percibo como 1til do que fazer perguntas;
Receber informagdes de forma clara e simples aumenta a capacidade de tomada de deciséo e
potencia o envolvimento da mulher no seu préprio TP;

Manter o contacto visual foi considerado mais 1itil do que ser tocado;

0 toque foi considerado como uma estratégia para gerir a dor intensa, no entanto nem todas as
mulheres o consideram confortavel;

Os resultados do estudo enfatizam a importancia da comunicagdo durante o TP mas também as
diferentes necessidades que véo surgindo ao longo do processo.

19

3. Comunicacao nao verbal enfermeiro-parturiente no trabalho de parto
em paises luso6fonos

Bessera et al. Objetivo:
2019

Brasil Analisar a comunicagdo ndo verbal entre enfermeiro e parturiente durante a fase ativa do trabalho de

parto em dois paises lusofonos, Brasil e Cabo Verde.

Resultados:

o

As variaveis analisadas foram: distancia; postura; eixo; contato; gestos emblematicos; gestos
ilustradores e gestos reguladores;

Prevaleceu a auséncia de interag@es entre o enfermeiro e a parturiente e vice-versana maioria das
variaveis;

A distancia intima entre o enfermeiro e a parturiente prevaleceu nos dois paises;

0 toque foi a forma de contato mais usada, no Brasil, o que ndo aconteceu em Cabo Verde;

0Os enfermeiros adotaram a postura em pé durante a comunicagdo ndo verbal, enquanto que as
parturientes permaneceram deitadas;

As interagGes estabeleceram-se mais frequentemente face a face;

0 uso de gestos emblematicos, ilustradores ou reguladores reforgam e validam a comunicagédo
verbal.

o

o

o

o

o

o

18

A influéncia da comunicacao
do EEESMO no trabalho de
parto e parto
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Partilha de

Acolhimento

informagGes

Utilizagéo de

Escuta ativa

Compreender as
necessidades,
preferéncias,

especificidades...

Percegdo e

Atitude tranquila,
compreensiva e
amigavel

Presenca e apoio
continuo

Acolhimento

“0 final da histdria esta
intimamente ligado com a forma
como esta comega.”

biente calmo, confortével, seguro e privado

Adequada colheita de dados e explicagdo acerca do
processo/espago

llngumagglm valorizago da dor Capacitagdo da (Matos, 2022) Personalizagédo dos cuidados
COmI parturiente
C L Melhor adaptagdo a um novo ambiente
. omunicagao néo
Questionar B
Beserra et al, 2019a; Ferreira 2016; O, 2015;
Lowdermilk& Perry, 2008
21 22
“A comunicagéo verbal é a forma que tomam ~
Partilha de as nossas trocas quando fazemos intervir a Utiliz acao de
fnformachec palavra.” (Phaneuf, 2005, p.82). H ao" o Facilita o
informacoes linguagem Comuric entendimento das
comum . orientagbes/sugestdes
/ dadas
Receber Maior R (veis d
informagdes Sentimentos envolvimento o Diminui os niveis de
antes e de seguranga no TP e na ansiedade
durante o e confianca tomada de _—
TP potenciados deciséo BN ., Promove a interacio
entre parturientes e
® O ( ( ® O e
o Possibilita o exercicio
Necessidades Sensagéo de Experiéncia do dlreltlo de
reconhecidas controlo de parto e consentimento
externo e mais positiva lisi o o informado
interno comp’e

Beserra et al, 2019a; Maputle, 2018

adequadae

Baranowska et al., 2021; Beserra et al, 2019a;
Maputle, 2018; OE, 2015

23
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Questionar?

Excesso de
estimulos externos

Redugdo de
estimulos externos

Reunir informagdes acerca
das preferéncias da mulher,
no que diz respeito a forma e

Ativacdo sistema
: . : - limbico
intensidade da comunicagédo
durante o TP, de acordo com
a situagdo vivida, é
fundamental.

Parassimpatico

* Adrenalina e
cortisol
No estudo de Baranowska et al. (2021), a
quantidade de informagéo transmitida e o
questionamento foram percepcionados como
perturbadores, num determinado grupo de
parturientes.

Ouvir
Escuta ativa

No estudo de
Beserra et al.
(2019a), a audigdo

foi a variavel mais
usada e
valorizada pelas
parturientes.

Verbalizagéo
e expressao
de emogdes
e sensacgoes

Compreensdo das necessidades e vivéncia da parturiente

Dissipagdo de medos e insegurangas

Relagédo de
ajuda

Maior
satisfagéo
materna
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Percecdo e avaliagdo imprecisa por parte das
parteiras

Percecao e
valorizacao
da dor

Carater subjetivo da dor

Necessidades atendidas de forma ineficaz

Alivio da dor insuficiente

Ansiedade, medo

Repercussoes negativas na progressao e vivéncia
do trabalho de parto

Maputle, 2018

Comunicacao
nao verbal

Comunicar consiste,
também, em partilhar
um olhar com a pessoa
com a qual estamos
em relagdo. De certa
forma, “olhar a pessoa
equivale (...) a fazé-la
existir (...)", valida
emogoes, reforga
mensagens verbais,
encoraja e incentiva
(Phaneuf, 2005, p.36).

Contacto visual

Gestos

Distancia Face a face

Toque -
comunicacao

Estar atento e perceber as subtilezas do comportamento
humano e da comunicagdo ndo verbal, que, tantas vezes,
nos diz mais do que “mil palavras”.

Baranowskaet al., 2021; Beserra et al., 2019b
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e ©
o © ©
Compreenséo e

satisfagdo de
necessidades e

Promogédo da
progressédo do TP e

Diminuigédo de

nsegurancas de uma experiéncia

. especificidades ansiedade de parto mais
. positiva
° e ©
e Adequagéo dos .
cuidados
Relagédo de ajuda
OE, 2021; OE, 2019

No cuidado centrado na mulher, 0 EEESMO assume um papel privilegiado, o de seu defensor,
adequando os cuidados as reais necessidades da mulher, apoiando-a nas suas escolhas
informadas, incentivando a sua autoeficacia e capacitacio, transmitindo informacio imparcial
que respeite as suas crencas ¢ valores, compreendendo-a no seu todo (dimensoes social,

emocional, cultural, espiritual, psicoldgica, fisica/bioldgica), procurando incluir sempre os seus

sentimentos e expetativas e promovendo, ativamente, o seu bem-estar (OE, 2015).

29

30

Sl POLITECNICO

py DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUD

all

Muito obrigada pela vossa presenca e
atencao

Ainfluéncia da Comunicacio do EEESMO no
trabalho de parto e parto

em de Satide Materna e Obstétrica

Mestrado em Enferma
) 0 com Relatorio - Sala de Partos

Unidade Curricular
AE

11 de junho de 2024

. Baranowska, B.; Pawlicka, P.; Kiersnowska, I.; Misztal, A.; Kajdy, A.; Sys, D.; Doroszewska, A. (2021). Woman's Needs and Satisfaction
Regarding the Communication with Doctors and Midwives during Labour, Delivery and Early Postpartum. Healthcare, 9(4), 382.
https://doi.org/10.3390/healthcare9040382

. Bessera, G. L.; Oliveira, P. M.; Pagliuca, L. M.; Almeida, P. C.; Anjos, S.; Barbosa, A. (2019a). Comunicagéo verbal da diade enfermeiro
parturiente na fase ativa do trabalho de parto. Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), 73(5), http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019~
0266

. Bessera, G. L.; Oliveira, P. M.; Pagliuca, L. M.; Almeida, P. C.; Anjos, S.; Pinheiro, A. K. (2019b). Comunicagdo nédo verbal enfermeiro-
parturiente no trabalho de parto em paises lus6fonos. Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE), 73:3193. DOI: 10.1590/1518
8345.3032.3193

. Coelho, M. T. & Sequeira, C. A. (2014). Comunicagéo terapéutica em enfermagem: como a caraterizam os enfermeiros. Revista Portuguesa
de Enfermagem de Satide Mental (31), 31-38. https://scielo.pt/pdf/rpesm/nll/nlla05.pdf

. Coelho, M. T. (2015). COMUNICA(;AO TERAPEUTICA EM ENFERMAGEM: U'['lLIZA[;AO PELOS ENFERMEIROS. [Tese de doutoramento]. Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto Repositério aberto da Universidade do Porto.
https:/repositorioaberto.up.pt/handle/10216/82004?mode=full

. Frello, A. T., Carraro, T. E. (2010). Componentes do cuidado de enfermagemno processo de parto. Revista Electronica de Enfermagem,
12(4):660-8. DOLI: https://doi.org/10.5216/ree.v12i4.7056

. Joanna Briggs Institute (2020). JBI manual for evidence synthesis: 2021 Edition. Australia: jbi.global. JBI Manual for Evidence Synthesis -

JBI Global Wiki (refined.site)

31

32



Admin
Retângulo

Admin
Retângulo


11/12/2024

Referéncias Bibliograficas




Experiéncia de parto positiva: a influéncia da comunicagdo do EEESMO no
trabalho de parto e parto

ANEXOS

291
IPS - ESSS



Experiéncia de parto positiva: a influéncia da comunicagdo do EEESMO no
trabalho de parto e parto

ANEXO |

Parecer da Comiss3o de Etica da Instituicdo de Saude

292
IPS - ESSS



16/02/2024, 11:15 Gmail - Estudo: "Experiéncia de parto positiva: a influéncia da comunicagdo do EEESMO no trabalho de parto e parto" (UAI...

M Gl I Ia|| Sara Maia <saramaiamiranda@gmail.com>

Estudo: "Experiéncia de parto positiva: a influéncia da comunicagdo do EEESMO no trabalho de parto e parto” (UAIF
199/2023) - Autorizagao

Unidade Apoio Investigacao -liwisleslesiews <unidade. |nvestlgacao@—

Para saramalam|randa@gmall com <sarama|am|randa@gmall com>

Bom dia Enfermeira Sara Maia

Na sequéncia do pedido de autorizagdo para o estudo mencionado em epigrafe, informamos que o mesmo mereceu o parecer favoravel da nossa Comissdo de Etica, tendo sido "A
custos para a ULS" pelo Senhora Enfermeira Diretora - Enfermeira || = 15/02/2024 nos termos propostos obrigatoriamente, a salvaguardar por esta Unidade de Apoi

Solicitamos que a Unidade Local de Satde do /M <<ja referida em todas as publicages, comunicagdes, posters, trabalhos, etc... decorrentes do estudo.

Deve ainda dar o conhecimento a este servigo de todas as publicagdes, comunicagdes, posters, trabalhos, etc decorrentes do estudo, bem como a data de encerramento do mesm
investigagdo até 90 dias apds a sua conclusdo.

Com os melhores cumprimentos,

R —

Técnica Superior

Centro Investigagdo e Documentag&o (CID)
Departamento Ensino, Inovagdo e Investigacdo (DEII)

l REPUBLICA
PORTUGUESA

O | SNS
O UNIDADE LOC

De: Sara Maia <saramaiamiranda@gmail.com>

Enviado: 8 de fevereiro de 2024 16:20
Para: Unidade Apoio Investigacao —Unidadem
Assunto: Re: Pedido de apreciagdo e parecer_Documentos

[Remetente de origem externa ao sistema de email corporativo do SNS/MS] Ndo abra links ou anexos de pessoas ou contas desconhecidas.Nunca forneca o seu utilizador e password.

Que bom!
Muito grata pela rapidez e atengdo na sua resposta.

Um resto de boa semana.

Atenciosamente,
Sara Maia Miranda

Unidade Apoio Investigacao -Unidade _ escreveu (quinta-feira, 8 de fevereiro de 2024):

Boa tarde Enf.2 Sara Maia

Informamos que o seu estudo mereceu parecer favoravel na reunido da Comiss3o de Etica para a Satide (CES), no dia 01-02-2024. Atualmente o seu estudo esta a aguardar auto
Administragdo.

Com os melhores cumprimentos,

Técnica Superior
Centro Investigagdo e Documentagdo (CID)
Departamento Ensino, Inovagdo e Investigacdo (DEII)

l REPUBLICA
PORTUGUESA

O | SNS
O UNIDADE LOC

De: Sara Maia <saramaiamiranda@gmail.com>
Enviado: 8 de fevereiro de 2024 16:01

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2259d141b5&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1791051768053563173&simpl=msg-f:1791051768053...  1/4


https://www.google.com/maps/search/Praceta+Azedo+Gneco+n%C2%BA+17+%E2%80%93+3?entry=gmail&source=g
mailto:saramaiamiranda@gmail.com
mailto:unidade.investigacao@chalgarve.min-saude.pt
mailto:unidade.investigacao@chalgarve.min-saude.pt
mailto:unidade.investigacao@chalgarve.min-saude.pt
mailto:unidade.investigacao@chalgarve.min-saude.pt
https://www.google.com/maps/search/Praceta+Azedo+Gneco+n%C2%BA+17+%E2%80%93+3?entry=gmail&source=g
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REPUBLICA = Sl
‘@ PORTUGUESA ‘(_) ssmchoﬁclav-w rneraitro

DE SAUDE
N

Pedido de autorizacao institucional

Exmof(a). Senhor(a)
Presidente da Comisséo de Etica para a Satde do

Assunto: Estudo de Investigagio Lxpediencict Ao parto puibvr  a inlludnu (I (titulo)
T 1] T v

da cemunicacy de EEESHO no taballe de fartc Herto

! p ’
Soqd MHoewa Hfnandd (nome completo), na qualidade de Investigador Principal

/ Investigador Responsavel / Aluno (sublinhar o que interessa), vem, por este meio, solicitar a V. Ex.2 autorizaco para

realizar no Centro Hospitalar ||}  EEEIIEEEE £ F £ o Estudo de Investigagdo acima mencionado, de acordo

com o programa de trabalhos e 0s meios apresentados.

Data g / 1/ 2024

Assinatura iggf dla MHaa il'f:f\ Hridda

S Pégina 1de 1
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REPUBLICA - Cenira
? PORTUGUESA ‘(J %ﬁﬁm Universitaro

DE SAUDE

Pedido de autorizacao institucional

Exmo(a). Senhor(a)
Presidente do Conselho de Administra¢do do

Centro Hospitalar I

Assunto: Estudo de Investigagio L x pemie NGa de peuto polihivii ' a ,,ﬂ;iuf:i;,m (titulo)

4

fa Comunilatw do et tradoallio g pacto ¢ parte

( a 1 7 a ~f L 3 3 .
Nara Hwa M. randqg (nome completo), na qualidade de Investigador Principal

/ Investigador Responsavel / Aluno (sublinhar o que interessa), vem, por este meio, solicitar a V. Ex.2 autorizagio para

realizar no Centro Hospitalar i - o Estudo de Investigacdo acima mencionado, de acordo

com o programa de trabalhos e os meios apresentados.

Datag 1/ 2024

Y,

; F & ; Q : { z Y
Assinatura SNANALZ /u & F!'. AN

C pigina 1 de 1
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Anexo Il

Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

Aconselhamento a familia e promogdo da satde/Family Counseling and health promotion

e Exames pré-natais/Prenatal Examinations (100)

Vigilancia e prestacdo de cuidados a gravida/Supervision and care to the pregnant women:

Vigilancia e prestacdo de cuidados a parturiente/Supervision and care to the women in
labor:

postnatal period (100)

e Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40) lﬂq
e Participacdo ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries 4]
e Participagdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiples births &
e Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type of births 74
e Episiotomia/Episiotomy 4
e Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy A5
Vigildncia e prestacdo de cuidados a mulher em situagio de risco/Supervision and care to
the woman at the risk .
e Gravidez/Pregnancy (40) 12
* Trabalho de parto/Labor F
e Puerpério/Puerperium )
Vigilancia e cuidados a puérpera sauddvel/Supervision and care to the women in the 133

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

Vigilancia e prestagdo 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 &mbito da satide sexual e patologia ginecolégica/
Supervision and care for women in the field of sexual health and gynecological pathology

Pratica simulada/Simulated pratice:
e Prética de manobras de Leopold/Leopold's maneuver practice

e Pratica de partos eutécicos/Practice of eutocic births

e Pratica de partos pélvicos/ Practice of breech births

e Pratica de distocias de ombros/Shoulder dystocia practice

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

Santarém, 12 de a@u[&,{ﬁ e 2024

Estudante/Student 51.1!.&7 Héu a Lh"f/_drlc{)d”

Professor/Teacher ’ %ngm&jpjw

Assinado por: Maria da Conceigao Fernandes

Santiago
" Num. de Identificacao: 08560601
Coordenador do curso/The course coordinator i
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