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TITULO: Excesso de peso e obesidade na gravidez e trabalho de parto: Intervencdo das

enfermeiras obstetras

RESUMO

Introducédo: O Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final € uma unidade curricular do
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, que permite desenvolver competéncias
teorico-praticas. Objetivo: Analisar criticamente as competéncias comuns e especificas
desenvolvidas ao longo do estagio, para o exercicio profissional de Enfermagem de Salde Materna
e Obstétrica. Metodologia: Estagio realizado sob supervisdo clinica e orientacdo pedagégica.
Realizada revisdo integrativa da literatura, associando-se a pratica, atraves de recolha e analise de
dados recolhidos em contexto clinico. Resultados: Adquiridas e desenvolvidas competéncias
comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas da area de salde materna e
obstétrica. A tematica desenvolvida contribuiu para adquirir conhecimentos que permitem
melhorar os cuidados ao longo da gravidez e trabalho de parto. Conclusdes: No processo de
aquisicdo de competéncias foram atingidos os objetivos propostos. A obesidade deve ser encarada

como um problema, sendo fundamental a gestdo do peso antes, durante e apds a gravidez.

Descritores (DeCS): Obesidade; Gravidez; Trabalho de Parto; Enfermeiras Obstétricas
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TITLE: Overweight and Obesity in pregnancy and labor: Intervention of the Nurse Midwives

ABSTRACT

Introduction: The Professional Internship with Final Report is a curricular unit of the master’s
degree in Maternal and Obstetric Health Nursing, which allows for the development of theoretical
and practical skills. Objective: To critically analyze the common and specific competences
developed during the internship, for the professional practice of Maternal and Obstetric Health
Nursing. Methodology: Internship carried out under clinical supervision and pedagogical
guidance. A narrative review of the literature was carried out, linked to practice, through the
collection and analysis of data gathered in a clinical context. Results: Acquired and developed
common competences of the specialist nurse and specific competences in maternal and obstetric
health. The theme developed contributed to acquiring knowledge that will improve care during
pregnancy and labor. Conclusions: In the process of acquiring skills, the proposed objectives were
achieved. Obesity should be seen as a problem and weight management before, during and after

pregnancy is essential.

Descriptors (DeCS): Obesity; Pregnancy; Labor, Obstetric; Nurse Midwives
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INTRODUCAO

A Universidade de Evora/Escola Superior de Enfermagem S#o Jodo de Deus, oferece a opgao
do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (MESMO), curso que se encontra
registado na Direccdo-Geral do Ensino Superior (R/A-Ef 1783/2011/AL03) e tem parecer
favoravel da Ordem dos Enfermeiros (SAI -OE/2017/9022 e SAl -OE/2019/5981), permitindo a
atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(EEESMO). O MESMO, objetiva a aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro) e de Competéncias Especificas do
EEESMO (Regulamento n° 391/2019 de 3 de maio), proporcionando ao EEESMO competéncias
para prestar cuidados a mulher durante o seu periodo reprodutivo e nos processos de salde/doenca
nas fases preconcecional, pré-natal, intraparto, pds-natal e cuidados ao recém-nascido (RN) até aos
28 dias de vida. As competéncias estendem-se aos cuidados a mulher no periodo climatério, com
doenca ginecoldgica e a promocdo de salde sexual e reprodutiva, tendo em conta a familia e
comunidade onde a mulher esté inserida.

O Plano de Estudos do MESMO (Aviso n.° 15812/2019; DR 7/10/2019) inclui a unidade
curricular (UC) Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final (ENPRF), cujo estagio teve
inicio a 12 setembro de 2022 e término a 16 junho de 2023, dividido em dois semestres. O estagio
esta organizado em diferentes contextos clinicos, permitindo a aquisicdo de competéncias ao nivel
de Cuidados de Saude Primarios (CSP); Internamento de Gravidas/Ginecologia; Bloco de Partos
(BP); Internamento de Puérperas e breve passagem por Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN). Todo o percurso foi realizado sob orientacdo da Professora Doutora Maria Otilia Brites
Zangdo e sob supervisdo clinica de EEESMO dos diferentes contextos clinicos.

Os objetivos do ENPRF foram descritos no Projeto de Estagio (Apéndice A), com vista ao
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEESMO, através de uma abordagem
critica e reflexiva. Neste sentido, foi selecionada uma tematica aprofundada através da evidéncia
cientifica, com o intuito de melhorar a prética clinica. Sensivel aos dados mundiais atuais, surge a
tematica “Excesso de peso e obesidade na gravidez e trabalho de parto (TP): Intervencéo das
Enfermeiras Obstétricas”.

O excesso de peso e a obesidade sdo um problema de saide mundial e, na Europa, cerca de

60% da populacdo adulta apresenta esta condicdo. Estima-se que em varios paises europeus,
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incluindo Portugal, mais de 20% das mulheres padecem de obesidade no momento em que
engravidam (WHO, 2022a). Dados de 2019 da OCDE constatam que, em Portugal, 17% dos
adultos eram obesos, com uma média superior a da Unido Europeia (16%) (OECD, 2021). O
significativo aumento de mulheres que engravidam com excesso de peso e obesidade alterou as
caracteristicas da populacdo obstétrica, sendo este considerado um desafio obstétrico atual
(Ballesta-Castillejos et al., 2020; Costa et al., 2022).

A American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], adverte que médicos
obstetras e EEESMOS nédo devem descurar os cuidados relacionados com a obesidade e riscos
associados, devendo estar preparados para discutir o tema de forma imparcial e para auxiliar a
utente na perda de peso e na otimizagdo da sua saude (ACOG, 2019).

Face ao exposto, surge o interesse por esta problematica, com o proposito de oferecer melhoria
na qualidade de vida a gravidas com excesso de peso e obesidade, agindo no sentido da prevencao
de complicacdes e no desenvolvimento de conhecimentos acerca das dificuldades sentidas pelo
EEESMO na prestacdo de cuidados durante a gravidez e TP e formas de as contornar,
proporcionando as experiéncias de gravidez, trabalho de parto e parto o mais positivas possivel.

A forma de combater a obesidade e, consequentemente, reduzir as complicacfes inerentes,
passa pelo controlo de peso na preconcecdo, visto que mulheres obesas que conseguem diminuir o
peso nessa altura, tém maior probabilidade de ter melhores resultados obstétricos (Pacheco-
Romero, 2017).

Desta forma, surge a necessidade de encontrar estratégias de promocéo da salde e de utilizar
um modelo tedrico de referéncia. A Carta de Ottawa, descreve promoc¢do da satde como um
processo que permite oferecer condi¢bes que conduzam o individuo a melhorar a sua satde (SNS,
2016). Para orientar a pratica clinica, pela sua pertinéncia e adequacéo, foi utilizado o Modelo de
Promocao da Saude de Nola Pender.

O Modelo de Nola Pender abraca uma perspetiva de enfermagem holistica, tendo em conta a
psicologia social e a articulacdo entre duas teorias comportamentais: A Teoria da Aprendizagem
Social, que destaca a influéncia dos processos cognitivos na mudanga de comportamentos e o
Modelo de Valorizagdo da Motivacdo Humana, que defende que o comportamento é racional
(Tomey & Alligood, 2004). Este modelo permite avaliar e executar acdes de promogdo da salde,

através de trés componentes, organizadas num diagrama: “1. as caracteristicas e experiéncias
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individuais, 2. 0s sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar e 3. 0
comportamento de promocéo da satde desejavel” (Victor et al., 2005, p. 237).

Com o objetivo de analisar criticamente as competéncias comuns e especificas desenvolvidas
ao longo do estagio, para o exercicio profissional de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
surge o Relatorio Final sendo, posteriormente, defendido em provas publicas.

Este relatério foi elaborado de acordo com o Regulamento Académico da Universidade de
Evora (despacho n® 3144/2019) encontrando-se estruturado em seis capitulos. O primeiro capitulo
é referente a introducdo, o segundo capitulo refere-se a caracterizacdo dos contextos clinicos, o
terceiro capitulo descreve os contributos para a melhoria da assisténcia em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, 0o quarto capitulo diz respeito a analise reflexiva sobre o processo de
mobilizacdo de competéncias, de seguida as consideracdes finais e, por ultimo, as referéncias
bibliograficas. Ao longo do texto encontram-se referenciados anexos e apéndices que ajudam a
suportar as informacGes apresentadas.

A elaboracdo do relatorio seguiu as normas de publicacdo da American Psychological
Association [APA] 72. Edicao (APA, 2020), normas para a elaboracdo de trabalhos académicos e
cientificos da UEESESJD (Ordem de Servico n.° 01/2023) e encontra-se redigido de acordo com o

Novo Acordo Ortogréafico da Lingua Portuguesa.
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1. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O estdgio é parte fundamental na aprendizagem em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica, permitindo aos estudantes integrar a teoria a pratica. O contexto onde se realiza o
estagio é preponderante na aquisicdo de competéncias e tanto o espaco fisico como 0s recursos,
influenciam a aprendizagem. Para além disso, as atitudes e comportamentos do profissional que
supervisiona, assim como da restante equipa, podem impactar positiva ou negativamente o estagio
do estudante (Mbakaya et al., 2020).

A prética desenvolvida ao longo do estagio, permitiu adquirir e desenvolver competéncias
especificas do EEESMO (Regulamento n°391/2019, de 3 de maio de 2019), assim como
competéncias comuns aos enfermeiros especialistas (Regulamento n°140/2019, de 6 de fevereiro
de 2019). Para além disso, mediante a tematica a desenvolver e delineada no Projeto de Estagio
(Apéndice A), foi possivel, ao longo dos contextos clinicos, recorrer a instrumentos disponiveis
nos servicos que permitiram recolher dados que contribuiram para o seu aprofundamento.

A prética clinica desenvolvida ao longo dos dois semestres decorreu em diferentes contextos
clinicos: CSP, Bloco de Partos, Puerpério, UCIN, Servico de Gravidas e Urgéncia de Obstetricia e
Ginecologia (SUOG).

O primeiro semestre teve inicio no dia 12 de setembro de 2022 e terminou no dia 1 de fevereiro
de 2023, correspondendo a 18 semanas de estagio, separadas em trés contextos clinicos distintos.
O segundo semestre teve inicio no dia 6 de fevereiro de 2023 e terminou no dia 16 de junho de
2023, correspondendo a mais 18 semanas de estagio, separadas em trés contexto clinicos. Na
Tabela 1 estdo descritos os contextos clinicos do Estagio de Natureza Profissional em cada um dos
semestres.

Segue-se a caracterizacdo dos servicos, que dara foco aos recursos humanos, materiais
disponiveis, estrutura fisica e alguns dados que serdo fundamentais para contextualizar e clarificar

0 processo de aquisi¢do de competéncias.
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Tabela 1. Contextos clinicos do Estagio de Natureza Profissional

1° semestre

Periodo Instituicdo/Servico N° semanas
12/09/2022 Unidade de Cuidados na Comunidade 6
— 23/10/2022
24/10/2022 Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia 4
—02/12/2022 Bloco de Partos
05/12/2022 Servico de Internamento de Puerpério 6
—26/01/2023

Pausa letiva 22/12/2022 — 02/01/2023
2° Semestre

06/02/2023 Servigo de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia 6
—17/03/2023 Internamento de gravidas e Atendimento urgente

20/03/2023 Servico de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia- 4
—21/04/2023 Bloco de Partos

24/04/2023 Servigo de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia 8
— 16/06/2023 Bloco de Partos

Pausa letiva 05/04/2023 — 10/04/2023
Fonte: Elaboracao propria

1.1.CARACTERIZACAO DO CONTEXTO INSTITUCIONAL DA UNIDADE DE CUIDADOS
NA COMUNIDADE ONDE DECORREU O ESTAGIO

A Administracdo Regional de Saude [ARS] do Algarve, é uma instituicdo publica, regulada
pelo Ministério da Saude, com personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e
patrimonial e cuja principal missdo é garantir cuidados de salde a populacdo abrangida pela sua
area geografica (SNS, 2023a).

O Decreto-Lei n.° 52/ 2022 aprova a “criagdo, organizagdo e funcionamento dos agrupamentos
de centro de satde (ACES)” (p.7), integrados na ARS e definidos como servigos de saude com
autonomia administrativa, constituidos por centros de saude, que englobam unidades funcionais:
Unidades de Satde Familiar (USF), Unidades de Cuidados Personalizados (UCSP), Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), Unidades de Saude Publica (USP) e Unidades de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP). De acordo com o Decreto-Lei n.° 52/ 2022, os ACES tém como
missdo prestar cuidados de salde primarios & populagdo de determinada &rea geografica,

centrando-se na promogao da saude e prevencdo da doenga (Ministério da Saude, 2022).
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O ACES Algarve divide-se em trés regides: ACES Algarve I- Central, ACES Algarve II-
Barlavento e ACES Algarve 1ll- Sotavento, abrangendo cada um diferentes cidades da regido
(Figura 1).

Figura 1. Organizacdo ACES Algarve

ACeS Barlavento ACeS Central ) Aces sotavento

Fonte: Adaptado de ARS Algarve I.P. (2019)

O ACES Algarve | Central integra Centros de Saude de cinco cidades, abrangendo 18
freguesias, numa area de 1381, 12 km?. Em agosto de 2023, estavam inscritos neste ACES 278 009
utentes (SNS, 2023j) e quanto ao total acumulado de noticias de nascimento na regido do Algarve,
contabilizavam-se 2 141, até essa altura (SNS, 2023i).

O contexto clinico em CSP decorreu numa UCC, integrando o conjunto de unidades com
autonomia funcional e técnica, cuja intervencdo é do ambito comunitario. De acordo com o
Decreto-Lei n.°52/2022, é composta por uma equipa de “médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais” (p.21),
consoante as necessidades. Com base no mesmo Decreto-Lei, a UCC tem como missdo contribuir
para ganhos em saude da populacdo abrangida, através de cuidados psicolégicos, domiciliarios e
comunitarios (Ministério da Saude, 2022).

A UCC onde decorreu este contexto clinico estd integrada no ACES Central do Algarve,
estando os utentes divididos por freguesias. Segundo os dados mais recentes, referentes a agosto
de 2023, a UCC abrangia 71 574 utentes (SNS, 2023c).

1.1.1. Cuidados de Saude Primarios: Unidade de Cuidados na Comunidade

Apesar dos utentes estarem divididos por freguesias, 0s projetos destinados aos EEESMO
encontram-se a decorrer apenas na UCC de F, abrangendo todas as utentes do concelho.
Atualmente, sdo dois os EEESMOS que constituem a equipa, € a eles cabe os seguintes projetos:
“Curso de Preparagio para o Nascimento e Parentalidade” (CPNP) e “Cantinho da Amamentagdo”.
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Relativamente & preparacdo para o parto e adaptacdo a parentalidade, as dotagdes seguras
correspondem a um EEESMO para cada 500 nascimentos ao ano (OE, 2019c) . Neste sentido,
consideram-se os ultimos dados, referentes ao ano 2021, que fazem jus a 593 nascimentos no
concelho (PORDATA, 2021), pelo que se considera, segundo estes dados, que esta UCC apresenta
as dotacOes consideradas seguras pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

O espaco destinado aos EEESMO contém uma sala de enfermagem, um ginésio e uma sala de
cantinho da amamentacdo. A UCC funciona de segunda-feira a sexta-feira das 8:00 horas as 20:00
horas e aos feriados e fins de semana das 9:00 horas as 16:00 horas.

Os CPNP estdo organizados em 11 sessGes tedrico-préticas, definidas antes do inicio de cada
curso e apresentadas em cronograma (Anexo I), decorrendo dois cursos em simultaneo, separados
em duas turmas, correspondendo cada uma a um EEESMO. O horério das sessfes varia consoante
0 EEESMO que o ministrar, havendo um horario na parte da manha e outro na parte da tarde. O
curso conta com a colaboracdo de uma equipa multidisciplinar que engloba Fisioterapeuta, Técnico
Superior de Servico Social, Higienista Oral, Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatra,
para além do EEESMO. O projeto inicial visava ainda um curso de recuperacdo pés-parto (CRPP)
e massagem ao bebé, o qual por motivos internos e decorrente da pandemia, ndo estava a ser
desenvolvido quando decorreu o estégio.

Os CPNP sdo promovidos com o intuito de transmitir conhecimentos aos futuros pais, de forma
a preparéa-los para o parto e para os cuidados ao RN, dando-lhes preparacédo pratica sobre os varios
temas, ao mesmo tempo que prevé melhorar o bem-estar fisico e psicoldgico da gravida (Tataj-
Puzyna et al., 2023). Os CPNP encaminham a mulher, juntamente com o companheiro, a tomarem
decisOes conscientes e conseguirem um momento de parto mais satisfatério (OE, 2021a).

Ja os CRPP, tém como principais objetivos promover o processo de adaptacdo e recuperacao
da mulher, apoiar na transicdo para a parentalidade, promover o envolvimento paterno, apoiar no
aleitamento materno (AM) e esclarecer sobre cuidados ao RN. Ambos 0s cursos constituem um
importante recurso para transmissao de conhecimentos e informagdes fidedignas que permitam ao
casal tomar decisdes conscientes e responsaveis. Idealmente, a organizacdo dos cursos deveria
consistir num processo Unico e interligado (DGS, 2020). Desta forma, seria importante que 0s
CRPP retomassem nesta UCC.

A inscricdo no CPNP ¢ feita através de um formulario (Anexo I1) que deve ser entregue pelo

enfermeiro de familia e preenchido pela gravida, sendo posteriormente encaminhado para o
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EEESMO, na UCC. A gravida &, posteriormente, contactada pelo EEESMO para agendamento de
uma consulta inicial. Os cursos realizados nos CSP destinam-se, preferencialmente, a utentes
referenciadas pelas Unidades Funcionais dos ACES, o que nédo invalida a participacao de outras
utentes, mediante vagas disponiveis (DGS, 2020).

Na organizacdo de cada curso, preconiza-se uma consulta inicial com a gravida e cénjuge, com
0 objetivo de conhecer o casal e apresentar 0s objetivos do curso. Nesse momento, é preenchido
um formulario “Consulta de enfermagem inicial” (Anexo Ill), com o intuito de conhecer
antecedentes pessoais, obstétricos e dados da gravidez atual. E incentivada a participacdo do pai
ou pessoa significativa, relembrando as necessidades presentes no homem, relacionadas com a
adaptacdo a parentalidade e tendo em conta a necessidade de os ouvir, esclarecer e apoiar (DGS,
2015D).

Esta consulta revela-se extremamente Gtil para conhecer melhor a gravida, uma vez que sdo
abordados temas como o plano de parto, o que permite perceber qual a sua intencdo relativamente
ao tema e, muitas vezes, desperta-la para este assunto. De referir a lacuna existente ao nivel da
realizacéo de planos de parto, uma vez que, apesar de ser um assunto abordado, ndo existe nenhum
momento destinado para esse efeito, a ndo ser que a gravida manifeste esse interesse.

O plano de parto consiste num documento onde sdo descritos os desejos e escolhas da
mulher/casal para 0 momento do parto. Para combater a crescente medicalizacdo do parto, em
1980, surgiram os planos de parto, pretendendo dar autonomia e poder de decisdo informada a
mulher, assim como facilitar a comunicacdo entre a mulher/casal e os profissionais de saude. O
estudo “Birth plans: A systematic, integrative review into their purpose, process, and impact”
concluiu que os planos de parto passaram a ser institucionalizados, sendo a maioria apresentados
em forma de checklist, o que retira algum controlo a mulher e da preferéncia as escolhas da
instituicdo. Ainda assim, concluiu que os planos de parto demonstraram resultados positivos para
as mulheres, quando elaborados em conjunto com profissionais de salde, uma vez que ajudam a
criar expectativas realistas, a melhorar a satisfacdo e a empoderar a mulher (Bell et al., 2022).

Retomando & consulta inicial, ¢ também avaliado o indice de Massa Corporal (IMC) da gravida
e, neste sentido, feita educacdo para a saude relacionada com estilos de vida saudaveis e controlo
de peso na gravidez. Sdo abordadas as expectativas relativamente ao CPNP, os temas de maior

interesse e 0os medos relacionados com o momento. Nessa consulta, € feita a avaliacdo fisica da
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gravida, abordando os desconfortos da gravidez, avaliada a altura do fundo uterino (AFU),
realizadas manobras de Leopold e feita auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais.

Para além deste projeto, os EEESMO asseguram o “Cantinho da Amamentacao”, destinado a
mées a amamentar que necessitem de apoio e orientacdes relativamente a amamentacao. Este
servico pode ser disponibilizado através da procura do mesmo pela puérpera, ou através do contacto
telefonico efetuado pelo profissional, no seguimento da noticia de nascimento do RN. Neste
seguimento, cabe ao EEESMO cumprir o preenchimento dos indicadores de AM na plataforma
Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP).

Todas as intervencgoes efetuadas sdo devidamente registadas no sistema informatico SClinico.

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

O Centro Hospitalar Universitario [CHU] esta integrado no Sistema Nacional de Saide (SNS)
e é composto por trés unidades hospitalares do sul do pais (Unidade F; Unidade P, Unidade L), as
quais se juntam Unidades de Urgéncia Basica e um Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo
(SNS, 2023d). Conta também com o Centro Académico de Investigacdo e Formacdo Biomédica
do Algarve, criado pela Portaria n.° 75/2016 de 8 de abril, permitindo fortalecer a area da
investigacao.

Em 23 de agosto de 2017, recebeu a denominacdo de Hospital Universitario, através do
Decreto-Lei n.° 101/2017, passando a intensificar a sua acao relativa ao ensino e investigacao,
mantendo colaboragdo com instituicbes de Ensino Superior.

Trata-se de um Centro Hospitalar de referéncia no SNS, que assegura a prestacao de cuidados
de salde a toda a populacédo da regido do Algarve, abrangendo um total de 16 concelhos (Figura 2)
e 84 freguesias (SNS, 2023b).

Figura 2. Area de abrangéncia do CHU
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Fonte: Adaptado de visitando Portugal
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Segundo dados estatisticos dos censos, em 2021, este CHU deu resposta a 467 343 habitantes,
namero que tende a triplicar em alturas do ano propicias ao turismo (INE, 2022).

Em 2022, o CHU, deu resposta a 3 432 nascimentos, entre eles 1 040 cesarianas (SNS, 20239).
Segundo dados internos, foi possivel recolher informacdo sobre o nimero de nascimentos da
Unidade Hospitalar (UH) onde decorreu o estagio, sendo um total de 2 250, o que engloba a maioria
dos partos realizados neste CHU.

Através da Tabela 2, podemos verificar que o nimero de partos realizados no CHU, nos
ultimos quatro anos, tem vindo a diminuir, ao contrdrio do nimero de cesarianas, que tem

aumentado.

Tabela 2. Nimero de partos e cesarianas no CHU

Ano civil Total de partos Total de Percentagem
cesarianas cesarianas
2019 3813 1163 30,5%
2020 3645 1014 27,8%
2021 3499 1017 29%
2022 3432 1040 30,3%

Fonte: SNS Transparéncia

A Organizacdo Mundial da Saude [OMS] preconiza que a taxa de cesarianas se encontre entre
10% a 15%, porém, a nivel global, prevé-se que até 2030, a taxa de cesarianas suba até 29%, um
valor notavelmente acima do recomendado (Angolile et al., 2023). As revisdes de 2015 da OCDE
sobre a qualidade dos cuidados de salde em Portugal, referiam que o SNS portugués tem
respondido de forma eficaz a pressdo financeira, devendo, no futuro, apostar mais ao nivel dos
CSP, levando a crer que ao aumentar os cuidados prestados nestas instituicdes, poderdo reduzir-se
as taxas de cesarianas (OECD, 2015).

Acredita-se que as principais razdes que levam ao aumento das taxas de cesarianas estdo
associadas a “preferéncias das mulheres e familias, visdes e crengas dos profissionais de saude,
conveniéncia, remuneragdo, organizacao dos cuidados de saude e estruturas de financiamento.”
(Betran et al., 2021, p. 7).

Quanto a diminuicdo da natalidade entre 2019 e 2022, podera estar associada a pandemia de

COVID-19, sendo que, so a primeira vaga, pode ter resultado numa reducéo de 14% no nimero de
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nascimentos na Europa. Associado & pandemia, o distanciamento social, o0 medo relacionado com
a doenca e a crise socioecondmica, podem ter influenciado nesta descida (Pomar et al., 2022).

Jaem 2023, verifica-se que nos primeiros cinco meses do ano foram registados mais 5,5% de
nascimentos do que no mesmo periodo do ano anterior, 0 que sugere um ligeiro aumento da
natalidade (INE, 2023). No CHU, até julho de 2023 registaram-se 2 126 partos, mais 237 do que
no mesmo periodo do ano 2022 (SNS, 2023g).

Importa destacar a multiculturalidade encontrada neste CHU, que influencia a forma de prestar
cuidados a cada mulher, constatando-se que, segundo dados internos, dos 2 250 partos desta UH,
1 411 foram de mulheres com nacionalidade portuguesa e os restantes de mulheres estrangeiras, o
que perfaz um total de 63% portuguesas e 37% estrangeiras. Alargando os dados ao restante pais,
verifica-se que dos 83 671 partos ocorridos em Portugal em 2022, 14 003 foram de mulheres
estrangeiras (PORDATA, 2022).

O ndmero de imigrantes em Portugal tem vindo a aumentar nos dltimos anos, tendo sido
registado em 2020, um acréscimo de 12% face ao ano de 2019 (Oliveira, 2021). Entende-se por
populacdo imigrante qualquer pessoa que atravesse a barreira internacional, incluindo refugiados,
imigrantes ilegais, transitorios ou com bom estatuto socioecondmico. De forma geral, os imigrantes
sdo uma populagdo cuja saude € vulneravel, associada a cuidados de salde inadequados. As
mulheres gravidas tém riscos acrescidos e muitas vezes apresentam patologias descompensadas,
gue culminam em resultados obstétricos e neonatais adversos (Behboudi-Gandevani et al., 2022).

As situacBes migratorias tém vindo a ser associadas a maior morbimortalidade obstétrica,
sendo, na maioria das vezes, justificada pela vigilancia insuficiente no pré-natal, relacionada com
situacBes de precariedade, barreiras linguisticas e, muitas vezes, pela representacdo distinta do
acompanhamento da gravidez entre as diferentes culturas. Verificam-se mulheres gravidas
migrantes que chegam ao SNS com gravidezes mal vigiadas, patologias descompensadas e outras
complicacdes obstétricas. Para além disso, existe ainda associa¢do entre mulheres migrantes e
desproporcdo feto-pélvica. Estas situacbes podem levar a0 aumento de cesarianas nestas
comunidades (Radjack et al., 2023), o que pode influenciar no aumento de partos por cesariana
registados nos ultimos anos.

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030 apresenta dados que espelham como a populacéo
residente em Portugal tem decrescido na Gltima década. Entre 2015 e 2019, a taxa de natalidade

parece ter estabilizado, porem, justifica-se pelo aumento do nimero de imigrantes permanentes que
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ultrapassou 0 nimero de emigrantes permanentes, o que perfez um saldo migratério positivo e o
aumento de nados-vivos filhos de mulheres estrangeiras. Ainda assim, segundo os dados
apresentados e as conclusfes apresentadas no PNS, prevé-se que Portugal continue a perder
populacéo até 2080 (SNS, 2022).

A especialidade de Obstetricia do CHU-F engloba os internamentos de Grévidas e de
Puérperas, a Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia e consultas externas. O servigo de Obstetricia
distingue-se pela melhoria continua dos cuidados, encontrando-se envolvido nos projetos
“Maternidade com Qualidade” e “Hospital amigo dos bebés”, tendo sido, em 2014, certificado pela
Direcdo Geral da Saude [DGS] com nivel de qualidade bom e tendo como principio o trabalho
multidisciplinar e em equipa, priorizando a articulagio com os servigos de “Pediatria,
Neonatalogia, Ginecologia, Anestesiologia, Psicologia Clinica, Psiquiatria, Cirurgia Geral e de
Medicina Interna em particular com Diabetologia e Nutri¢cdo” (SNS, 2023h).

O projeto “Maternidade com qualidade”, foi langado em 2013 pela Ordem dos Enfermeiros,
no sentido da melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados, cujos indicadores de referéncia sao:
“Hidratacdo/ Ingesta durante o trabalho de parto”, “Estimulo a posi¢es ndo supinas durante o
trabalho de parto”, “ Episiotomia/a utiliza¢do na pratica clinica”, “Amamentagdo/ 1* hora apds o
parto” e “ alivio da dor/ medidas ndo farmacoldgicas no trabalho de parto e parto” (OE, s.d). J& 0
“Hospital amigo dos bebés”, consiste num programa mundial lancado pela OMS e pela
United Nations Children's Fund [UNICEF], como incentivo ao aleitamento materno por parte dos
Hospitais, através da implementacdo de 10 medidas que contribuem para o sucesso do mesmo
(UNICEF, s.d).

1.2.1. Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia

O SUOG do CHU- Unidade F faz parte do Departamento de Ginecologia/Obstetricia e
Reproducdo Humana e assiste a mulher ao longo do seu ciclo de vida, incluindo preconcecdo,
gravidez, parto, puerpeério, climatério e menopausa (SNS, 2023Kk).

Encontra-se no 5° piso do edificio principal e engloba o Atendimento Urgente ou Admissdo
(Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia), o Internamento de Gravidas (Medicina Materno Fetal) e
0 BP, que conta ainda com um Bloco Operatério destinado a urgéncias obstétricas.

Todas as utentes que se dirigem a urgéncia iniciam o circuito de chegada pelo Servigo de

Urgéncia Geral (SU), onde sdo devidamente triadas pelo sistema de Triagem de Manchester e,
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posteriormente, sdo encaminhadas para o 5° piso. No caso de utentes com afe¢des ginecoldgicas,
sdo acompanhadas pelo assistente operacional do SU até ao servi¢co de destino e no caso das
gravidas, sdo as assistentes operacionais do SUOG que as vao buscar e acompanhar. Se forem
utentes que chegam acompanhadas pelo INEM ou pelos Bombeiros, sdo transportadas até ao
servigo pela equipa de emergéncia.

A chegada ao 5° piso, todas as utentes devem aguardar chamada na sala de espera, destinada
para o efeito. Ao serem chamadas, pelo médico ou pelo EEESMO, dirigem-se para o Atendimento

urgente, ou Admissao.

Admisséo

A Admisséo é o local onde a utente é observada e onde ¢é decidido o seu encaminhamento.
Neste local, sdo prestados cuidados obstétricos e ginecoldgicos, atendendo mulheres durante todo
0 seu ciclo de vida.

O espaco fisico destinado a admissdo é composto por: sala de espera, uma casa de banho, zona
de sujos, duas salas de admissdo e uma sala de observacao. A sala de admissdo 1, a esquerda, é
composta por marquesa ginecologica, ecografo, monitor de sinais vitais e armario de consumo
clinico. Do outro lado, a sala de admissdo 2, composta com 0 mesmo material que a anterior. Ao
fundo dessa sala, separada por uma porta, encontra-se 0 espaco onde as gravidas realizam a
cardiotocografia (CTG). A Sala de Observacdo (SO) esta devidamente equipada com cama de
partos, cardiotocdgrafo, cadeirdo e armario de material clinico, podendo ser usada em caso de parto
eminente, ou caso as salas de parto estejam todas ocupadas.

No atendimento a gravida que recorre ao SUOG, a prestacdo de cuidados varia consoante o
tempo de gestacdo e a queixa. E extremamente importante que a gravida se faca acompanhar pelo
boletim de salde da gravida (BSG), instrumento onde constam dados acerca da gravida e do feto,
pois através dele € assegurada a transmissdo de informacdo clinica relevante, permitindo a
interligacdo entre CSP e Hospital (DGS, 2015b). Desta forma, tal como preconizado pela DGS,
todas as intervencoes realizadas pelos profissionais de saide devem ficar devidamente preenchidas
no BSG (DGS, 2023a).

O risco gestacional deve ser avaliado, através da Escala de Goodwin Modificada (Anexo V),
na primeira consulta preconcecional ou de gravidez e reavaliado em todas as consultas, uma vez

que este € dinamico e modificavel (DGS, 2015b). A avaliacdo do risco é fundamental para a
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vigilancia adequada da gravidez, determinando o seu plano de seguimento e necessidade de
cuidados acrescidos (DGS, 2023a).

Assim, independentemente do risco gestacional, perante uma gravida que recorra ao SUOG ¢
realizada avaliacdo materno-fetal, atraves da avaliacdo de parametros vitais, avaliacdo do estado
geral, presenca de desconfortos e realizagdo de exames ou analises conforme necessidade,
nomeadamente se suspeita de rotura da bolsa amnidtica, através do AmnioSure teste. Este, consiste
num teste rapido e altamente sensivel que deteta, atraves de secrecfes cérvico-vaginais a rotura de
membranas (Thumm et al., 2020). A realizacdo de CTG é também um procedimento de rotina em
gravidas com 38 semanas ou mais (Nené et al., 2016). Em caso de necessidade, pode ser realizado
antes das 38 semanas e consiste na monitorizagao nao invasiva da frequéncia cardiaca fetal (FCF),
das contracdes uterinas e dos movimentos fetais (Silveira & Junior, 2020).

Em situacdes do primeiro trimestre, nomeadamente hemorragia ou dor intensa, é realizada
ecografia transvaginal pela equipa médica. No caso de suspeita de contragcBes em gravidezes que
ndo sejam de termo € realizada tocografia, com o intuito de confirmar a existéncia de contracdes
uterinas.

Nos casos de inicio do TP, inducdo do TP, ou situacGes patoldgicas que exijam vigilancia, as
gravidas sdo encaminhadas para o Internamento de Gravidas. Em casos de cesarianas eletivas,
habitualmente a gravida aguarda em SO pela hora da cirurgia, que é realizada no Bloco Operatorio
do servico. Se a gravida estiver na fase ativa do TP, ou seja, com contracdes dolorosas e regulares
e dilatacdo de cinco ou mais centimetros (WHO, 2018), é encaminhada para o BP.

No atendimento a mulheres com patologias ginecoldgicas, ap6s observacdo médica, € feita
estabilizacdo hemodinamica da mulher em SO. Caso haja necessidade de cirurgia imediata, é feita
preparacdo pré-operatoria e transferida para o Bloco Operatdrio Central. Se, porventura, a mulher
necessitar de internamento, é feito o0 encaminhamento para o servico de Ginecologia.

Neste posto, o sistema informatico utilizado para os registos médicos e de enfermagem é o
ALERT.

Internamento de gravidas
Esta é uma unidade de internamento para gravidas com patologia associada, materna ou fetal
e que necessitem de cuidados ou vigilancia diarios. Para além destas, nesta unidade, também ficam

internadas gravidas em fase latente do TP, ou gravidas em indugdo do TP.
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Como evidenciado por Silva et al. (2013), o internamento hospitalar provoca na grévida
sentimentos de apreensdo e instabilidade emocional, associados a rotina hospitalar. As gravidas de
risco experienciam momentos stressantes, com transformacbes biologicas, fisiologicas e
psicoldgicas, que muitas vezes afetam também a restante familia. O EEESMO assume um papel
importante ao unir o conhecimento cientifico com os cuidados psicossociais as mulheres (Silva et
al., 2013). Assim, o cuidado as gravidas internadas privilegiou o seu acolhimento na unidade,
favorecendo uma comunicacdo empatica e promovendo, sempre que possivel, um ambiente
tranquilo e acolhedor, garantindo-se cuidados personalizados e centrados nas necessidades
individuais de cada mulher.

Relativamente ao espaco fisico, este servigco é composto por uma sala de enfermagem e cinco
enfermarias com trés camas, perfazendo um total de 15 camas. Em cada enfermaria, as unidades
sdo0 compostas com cama, mesa de apoio, campainha, rampa de oxigénio e de vacuo, estando
separadas entre si por uma cortina, garantido a privacidade de cada utente. Como espago comum,
cada enfermaria contém um lavatério, uma mesa, uma televisdo e os armarios, que apesar de
estarem todos no mesmo ponto do quarto, estdo separados por nimero de cama. O internamento
conta com uma casa de banho, que contém trés boxes com duche, bastante utilizadas nas fases
latentes do TP e antes da ida para o BP.

Estdo disponiveis cardiotocdgrafos, com acesso a central OmniView para registo eletrénico de
CTG e monitores de FCF, para além de todo o material indispensavel num servico de internamento.
De referir que, com a pandemia, foi necessario reestruturar o servico e criar uma enfermaria
destinada a gravidas que testassem positivo ao SARS-COV2, localizando-se ao fundo do servico.
Com o fim da pandemia, os testes deixaram de ser realizados como rotina, mantendo-se essa mesma
enfermaria destinada a situacdes de isolamento ou para situacdes de aborto ou interrup¢des da
gravidez.

No que diz respeito a inducdo do TP, esta deve ser decidida tendo em conta a salde materna e
fetal e os riscos maternos e/ou fetais de prolongar a gravidez, a idade gestacional, a pelve materna,
a estimativa de peso fetal e a apresentacdo fetal. J& 0 método de inducdo deve ser devidamente
selecionado, apds a correta avaliacdo das caracteristicas cervicais, traduzidas pelo indice de Bishop
(IB) (DGS, 2015a). Considera-se que o colo apresenta caracteristicas favoraveis ao inicio do TP
quando o IB ¢é superior ou igual a oito, por outro lado, quando o IB ¢ inferior ou igual a seis,

significa que o colo do Gtero necessita de maturagdo, estando indicado o uso de metodos
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farmacoldgicos ou mecénicos para o efeito (Marujo et al., 2017). No CHU - Unidade F, a inducao
pode ser feita com a administragdo de misoprostol vaginal, oral ou jugal, perfusdo de ocitocina,
propess ou com algalia foley. Os cuidados apos a aplicacdo do método de inducdo escolhido
seguem os protocolos do servigo.

Diariamente, no turno da manhd (8:00 horas-16:00 horas), é realizada visita médica,
juntamente com o EEESMO, onde séo discutidos os casos clinicos de cada gravida e decidida a
intervencdo a realizar, sendo um momento caracterizado pela personalizacdo dos cuidados, que
promove a melhoria da comunicacédo entre a gravida e os profissionais de saude.

Neste servigo de internamento é utilizado o sistema informético SClinico para a realizacdo de
registos médicos e de enfermagem e o sistema informatico Ghaf para as prescrigdes e registo de
medicacdo. O horario de visitas engloba o periodo das 13:00 horas as 21:00 horas.

Tanto na Admissdo de doentes, como no Internamento de Gravidas, quando a gravida entra
em TP e é transferida para o BP, inicia-se o preenchimento do partograma. O partograma é um
instrumento utilizado para avaliar a evolucdo do TP, através de uma representacdo grafica. Este
instrumento de avaliacdo inclui o registo da dilatacdo cervical, FCF, regularidade das contracfes
uterinas, sinais vitais maternos e outros parametros. Quando o partograma € devidamente

preenchido, é possivel detetar precocemente desvios a evolucao normal do TP (Cavale et al., 2019).

Bloco de partos

O BP é constituido por salas de parto destinadas a prestacdo de cuidados as parturientes em
fase ativa do TP ou a gravidas de alto risco que necessitem de maior vigilancia.

E composto por quatro salas de parto individuais, contendo, cada uma, uma cama de parto, um
cardiotocdgrafo com avaliacao de sinais vitais, uma seringa infusora, uma mesa de inox portatil de
apoio ao parto e a epidural, uma bancada munida de banheira, aquecedor, fonte de oxigénio e vacuo
e de todo o material necessario, onde sdo prestados os primeiros cuidados ao RN. Contém ainda
um armario de arrumacédo do material clinico, uma balanca para pesar o RN e um cadeirdo para o
acompanhante. Todas as salas de parto contam com colunas ligadas a um sistema de radio, que séo
utilizadas caso seja desejo da parturiente. O servico dispde de bolas de pilates, disponibilizadas

conforme a preferéncia e desejo da parturiente.
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Em contexto de sala de partos é sempre assegurada analgesia epidural, se essa for a vontade
da parturiente. E permitida a permanéncia continua de um acompanhante durante todo o TP, parto
e recobro, tal como preconizado pela Lei 15/2014, de 21 de marco.

O momento do parto gera um misto de sentimentos na parturiente, que vao desde a alegria
extrema, até ao medo, ansiedade e dor. Desta forma, é necessario que os profissionais tenham
sensibilidade para apoiar as parturientes e proporcionar-lhes conforto (Alvares et al., 2020). Uma
gravida que manifeste medo do parto tem cinco vezes maior probabilidade de vivenciar uma
experiéncia de parto negativa, sendo que, nestes casos em particular, a empatia e o cuidado
prestado, podem melhorar significativamente a experiéncia de parto (Wigert et al., 2020).

O contacto pele-a-pele ap6s 0 nascimento traz beneficios para a mée, contribuindo para a
dequitadura, aumento da eficacia na amamentacao e reducéo dos niveis de stress, assim como para
0 bebé, permitindo termorregulacdo corporal e diminuicdo do stress ao nascer (Widstrom et al.,
2019). O contacto pele-a-pele entre a mée e o bebé na primeira hora ap6s o nascimento, é uma
recomendacdo da OMS e da UNICEF, englobando uma das medidas para que os hospitais sejam
considerados “Hospital Amigo dos bebés” (UNICEF, s.d), tendo sido uma préatica promovida e
incentivada neste contexto clinico.

Com a condicionante da pandemia, passou a haver uma quinta sala de partos, antigo recobro,
destinada a parturientes positivas para 0 SARS-COV2, equipada com todo o material necessario
para a mde e RN, que permanecem em alojamento conjunto. Com o fim da pandemia, deixou de
haver essa quinta sala de partos, retomando a sua funcao inicial de recobro de partos vaginais.

O servigco conta com uma area operatoria destinada a cirurgias obstétricas, bem como a
algumas cirurgias ginecoldgicas que exijam intervencdo rapida, nomeadamente curetagem. A sala
¢ composta por maca operatéria, ventilador, carro de anestesia, carro de circulante, trés mesas
moveis de apoio aos procedimentos cirargicos, um candeeiro pantoff e dois computadores para
realizar os registos de cirurgia segura. Ao lado desta sala encontra-se a sala de sujos, de apoio a
sala operatoria. O facto de existir um bloco operatério inerente ao servico € uma mais-valia, visto
gue em situacOes de urgéncia e emergéncia, o tempo necessario para transferir a gravida da sala de
partos para a sala operatdria € bastante reduzido.

Em frente ao bloco operatdrio, encontra-se a sala de reanimacao do RN, com janela de acesso
direto paraa UCIN. Nesta sala, encontram-se duas mesas de reanimagédo do RN com fonte de calor,

rampa de oxigenio, aspiracdo por vacuo, balanca, banheira e todo o material necessario para 0s
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primeiros cuidados ao RN e para reanimagdo. Também podemos encontrar nesta sala o frigorifico
onde é guardada a medicacao que precisa de ser acondicionada nesse local, assim como uma estufa
onde podemos encontrar lengois e resguardos aquecidos.

Aquando de cesarianas, o trabalho realizado incidiu na preparacéo da gravida para o Bloco
Operatério, cuidados imediatos ao RN e cuidados ao puerpério imediato e pos-cirurgico, na
unidade de cuidados pds-anestésicos, impulsionando a mobilizagdo de conhecimentos na area
cirurgica e anestésica e interligando-os com a area obstétrica e neonatal.

Independentemente do tipo de parto, todas as puérperas permanecem duas horas no recobro
do BP para vigilancia. Durante este tempo é avaliada a perda hematica vaginal, a involucéo uterina
e 0s pardmetros vitais. Em caso de parto vaginal, ¢ iniciada alimentagdo sélida, caso a puérpera o
pretenda e removido o cateter epidural. Neste momento, é estimulada e avaliada a primeira
mamada, assim como a vinculacdo da diade ou triade. Da mesma forma, € mantida vigilancia do
RN, com especial atencdo para sinais de dificuldade respirat6ria ou gemido (DGS, 2023b).

O servi¢o conta ainda com um armazém clinico, uma sala de enfermagem onde sdo observados
0s CTG s em curso, uma casa de banho do pessoal, uma copa e o0 gabinete da Enfermeira Gestora.

A equipa do BP é composta por enfermeiros, entre os quais EEESMO, Médicos Obstetras,
Pediatras, Anestesiologistas e Assistentes Operacionais. Para além de outras especialidades
médicas, sempre que solicitadas. Para a realizacdo de registos é utilizado o Partograma para registo

da evolucdo do TP, assim como o sistema informatico SClinic.

Recursos humanos e distribuicdo de postos de trabalho

A equipa do BP é composta por 48 enfermeiros, sendo uma enfermeira gestora, 28 EEESMOS,
18 enfermeiros generalistas e uma enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

A escala de enfermagem segue as seguintes regras: Na Admissdo devem estar escalados dois
EEESMO nos turnos da manha (08:00 horas - 16:00 horas) e da tarde (15:30 horas - 00:00 horas).
Por falta de recursos humanos, por vezes fica escalado um EEESMO e uma enfermeira generalista
ou apenas um EEESMO. No turno da noite (23:30 horas - 08:30 horas) deve estar escalado um
EEESMO. No Internamento de Gravidas, devem estar escalados dois EEESMO em cada turno (por
falta de recursos humanos, por vezes fica escalado um EEESMO e uma enfermeira generalista).

No BP, devem estar escalados dois EEESMO em cada turno. Ja no Bloco Operatorio, as dotagdes
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seguras exigem um enfermeiro circulante, um enfermeiro anestesista e um enfermeiro
instrumentista (OE, 2019c)

Na totalidade, perfaz um total de nove enfermeiros nos turnos da manhd e da tarde, com
obrigatoriedade de cinco EEESMOS e oito enfermeiros no turno da noite, com obrigatoriedade de
cinco EEESMOS.

A Mesa do Colégio da Especialidade de Saude Materna e Obstétrica determina que o récio
EEESMO/gravida no internamento de Medicina Materno Fetal (MMF) é de 1:3 se gravidez de alto
risco e 1:6 se gravidez de meédio risco. No caso de inducéo do TP, o racio deve ser 1:3 (OE, 2017).
Tendo em conta a lotacdo maxima do servico verifica-se que, por vezes, as dotacdes seguras nao
séo cumpridas.

Em contexto de BP, a Mesa do Colégio da Especialidade de Saude Materna e Obstétrica
determina racio de 1:2 no 1° estadio e 1:1 no 2%stadio (OE, 2017). Tendo em conta o alto fluxo de
parturientes que por vezes se verifica, nem sempre o réacio é cumprido.

A dotacdo segura é um aspeto fundamental para garantir a qualidade dos cuidados prestados
e, para além disso, recomenda-se que em contexto de SUOG, todos os enfermeiros sejam EEESMO
e gue sejam formados em Suporte Avancado de Vida em Obstetricia e Emergéncias Obstétricas
(OE, 2019c).

1.2.2. Internamento de puerpério

O Servico de Internamento de Puerpério encontra-se no quinto piso e é composto por um total
de 34 camas disponiveis para puérperas e respetivos RN’s, englobando quatro unidades em quartos
individuais com casa de banho, para situacdes de isolamento, como a infe¢do por SARS-COV?2 ou
outras doencas infetocontagiosas e ainda para situacdes que exijam maiores cuidados e vigilancia,
como patologias associadas a gravidez ou pos-parto.

As restantes enfermarias sdo compostas por trés unidades, divididas entre si por uma cortina,
sendo cada uma composta por cama, mesa-de-cabeceira e munida de campainha individual, rampa
de oxigeénio e vacuo. Em espago comum encontra-se uma mesa de apoio, um lavatorio e ainda um
armario dividido pelo respetivo nimero de camas. O servico dispde de duas casas de banho comuns
para as utentes.

A transferéncia das puérperas para o internamento esté a cargo da equipa de enfermagem do
BP, que apods as duas horas de puerpério imediato confirma a estabilizacdo hemodinédmica da
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puérpera e assegura a sua transferéncia, juntamente com o RN, ou apenas da puérpera em casos de
internamento do RN na UCIN.

No Servico de Puerpério, os cuidados prestados pelos enfermeiros devem satisfazer as
necessidades reais da puérpera e do RN, que sendo individuais, englobam um conjunto de
diagndsticos e de intervengdes que sdo comuns e importa conhecer. A intervencdo do EEESMO
deve primar pela prevencéo de complicacdes e pela promocéao da autonomia e do autocuidado, bem
como pelo cuidado ao RN (Néné et al., 2016).

Quanto ao tempo de internamento, salvo excecGes em que mae ou bebé necessitam de
prolongar o internamento, a duracdo é de 48 horas para partos vaginais (eutdcicos, ventosas ou
forceps) e 72 horas para cesarianas. Tendo em conta o tempo reduzido de internamento,
compreende-se que ndo € possivel transmitir toda a informacgéo necessaria e, neste sentido, tem
especial importancia a qualidade da informacéo que € transmitida e a sua uniformidade, tal como
na prestacao de cuidados, entre os diferentes profissionais (Néné et al., 2016).

Nos casos de internamentos de 72 horas ou mais, é possivel realizar o teste do pezinho no
servico. O Programa Nacional de Diagnostico Precoce (PNDP), habitualmente chamado teste do
pezinho, permite rastrear um conjunto de doencas graves e, sendo o resultado positivo, trata-las
desde as primeiras semanas de vida. O teste deve ser feito entre o terceiro e sexto dia de vida do
bebé, através de uma picada no calcanhar que permita uma gota de sangue que cubra o papel de
filtro da ficha de colheita. Depois de seco, é enviado para a Unidade de Rastreio Neonatal, do
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge. Os pais podem aceder ao resultado através da
pagina de internet do PNDP (SNS, 2015). Ndo sendo um rastreio obrigatorio, revelou-se
fundamental explicar aos pais a sua importancia e, aquando da sua realizacdo, manter a mae junto
ao bebé, optando, sempre que possivel, por momentos que coincidissem com a amamentacao.

Nos primeiros dias apds o nascimento, 0s RN’s sdo submetidos a uma série de procedimentos
invasivos e dolorosos que alteram a sua frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio, tal como o
teste do pezinho. Para reduzir estes efeitos, concluiu-se que o AM é o melhor método para
estabilizar estes parametros. O método canguru, a sacarose e a suc¢ao nao nutritivas séo também
métodos eficazes durante a realizacdo desses procedimentos (Garcia-Valdivieso et al., 2023).

O servico conta com uma sala de recobro, utilizada para manter utentes em vigilancia, quando

necessario, ou para observacao. Nesta sala podemos encontrar uma marquesa para observacéo e
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algum material necessario para a prestacao de cuidados e observagdo médica, como 0s monitores
de sinais vitais e bombas infusoras.

A sala destinada aos cuidados ao RN encontra-se ao lado da sala de enfermagem, dispondo de
vidros e porta de acesso para a mesma, 0 que € uma mais-valia quando os cuidados estdo a ser
prestados pelos pais de forma independente, pois facilmente a equipa de enfermagem consegue
manter vigilancia e responder com prontiddo, em caso de necessidade. Esta sala é composta por
duas banheiras, uma balanca, oximetros e outro material necessario para a prestacdo de cuidados
ao RN. Conta ainda com um espaco reservado a estimulacdo/extracdo de leite materno. Para este
fim, o servigo dispde de uma bomba fixa para a extragdo do leite materno e de duas bombas
portateis para utentes com limitacdo na deambulacdo ou quando o RN se encontra a realizar
fototerapia.

Esta disponivel no servigo, o Cantinho de Amamentacéo, a funcionar das 9:00 horas as 17:00
horas de segunda-feira a sabado, onde sdo realizados ensinos para a alta segura e consultas de
enfermagem a puérperas e RN’s com necessidade de apoio no processo de amamentacdo ou
monitorizacdo do peso do RN. De acordo com as recomendacdes da OMS, todos os bebés devem
ser amamentados, de forma exclusiva, até aos seis meses, preconizando a necessidade de
aconselhamento e apoio as médes (WHO, 2022b) O Cantinho da Amamentacdo é um espaco que
permite acompanhamento e suporte ao AM ap6s a alta, contando com enfermeiras conselheiras em
AM para esse propdsito. Por norma, as puérperas que estiveram internadas no servico, séo
contactadas telefonicamente cerca de dois a trés dias apds a alta, para acompanhamento,
aconselhamento e marcacdo de visita ao cantinho, caso seja necessario apoio presencial.

Os beneficios do AM para a satide materno-infantil estdo amplamente comprovados e a eles
junta-se a sua contribuicdo para os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (Souza et
al., 2021). O AM contribui para varios ODS, considerando pertinente destacar a sua contribuigédo
para a erradicacdo da pobreza e da fome, para a saude de qualidade e educacéo de qualidade e para
a igualdade de género, ao promover empoderamento e satisfacdo na mulher (WABA, 2016).

No momento da alta, procede-se ao preenchimento do formulario de Noticia de Nascimento,
através do sistema informéatico SClinico, permitindo a articulagdo com os CSP, que tomam
conhecimento do nascimento, permitindo o planeamento de intervencdes, cumprindo-se a Norma
da DGS n° 013/2015 de 01/07/2015.
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O servigo conta ainda com uma sala de trabalho de enfermagem, uma sala de preparagéo de
medicacdo, uma sala de trabalho para os médicos, uma casa de banho para os profissionais, o
gabinete da Enfermeira Gestora, um armazém clinico, uma rouparia, um balcdo administrativo e
ainda um gabinete destinado ao registo dos RN’s, denominado Balcdo Nascer Cidad&o, a funcionar
as segundas-feiras, quartas-feiras e sextas-feiras das 14:00 horas as 17:00 horas.

A equipa de enfermagem é composta por 21 enfermeiros de cuidados gerais, dois Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica e um EEESMO, para além da
Enfermeira Gestora, também especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. No turno
da manha (08:00 horas - 16:00 horas) ficam escalados quatro enfermeiros, ja no turno da tarde
(15:30 horas - 00:00 horas) e no turno da noite (23:30 horas - 08:30 horas) s&o trés os enfermeiros
escalados. A distribuicdo dos utentes, puérperas e RN’s, por enfermeiro, é realizada de acordo com
o Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem da Administracdo Central do Sistema de
Saude [ACSS], sistema informatico que permite selecionar as necessidades dos utentes e traduzi-
las em horas de cuidados e, assim, determinar o niumero de enfermeiros necessarios para manter
dotac@es seguras (OE, 2019c).

De acordo com a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e
Obstetrica, o racio de assisténcia no Internamento de puérperas devera ser 1:3 se puerperio
patoldgico e 1:6 se puerpério normal (OE, 2019c). Assim, apesar dos cuidados de qualidade

prestados, verifica-se que ndo sdo cumpridos os minimos de dotacdo segura propostos pela OE.

1.2.3. Unidade de cuidados intensivos neonatais

O estagio em UCIN decorreu durante trés dias, em contexto de estagio de observacdo. Este
servico integra também o Servico de Medicina Intensiva Pediatrica e tem capacidade para 12
incubadoras, mais concretamente cinco para cuidados intensivos e sete para cuidados intermédios.
O bercario tem capacidade para seis bergos.

Atualmente, sabe-se que a experiéncia de dor se desenvolve antes das 24 semanas de gestacéo,
contrariamente aos mecanismos inibitorios para reducéo da dor, que se desenvolvem ao longo de
varios meses. Se 0s RN’s de termo sdo submetidos a uma série de procedimentos dolorosos ap6s o
nascimento, os prematuros internados em UCIN, experienciam uma média de 10 a 15
procedimentos dolorosos por dia. Estudos comprovam que a dor aguda néo aliviada em RN’s pode

afetar o neurodesenvolvimento. Desta forma, a préatica atual prima pela atenuagdo de estimulos e
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pela garantia do conforto. Assim, surge o programa “Newborn Individualized Developmental Care
and Assessment Program” [NIDCAP] (Garcia-Valdivieso et al., 2023).

O programa NIDCAP é o norteador dos cuidados prestados nesta UCIN, dotando-se de uma
série de estratégias que reduzem o stress neonatal e, por sua vez, a dor (Garcia-Valdivieso et al.,
2023), tendo como principio centrar os cuidados no neurodesenvolvimento do RN prematuro. No
ambito deste programa, os cuidados prestados sdo inclusivos da familia, permitindo o seu
envolvimento como principais cuidadores (NIDCAP, 2022). O NIDCAP é um programa de
intervencdo complexa que requer mudangas comportamentais em toda a equipa de saude, pelo que
exige formagdo continua. Varios estudos mostraram melhorias no controlo da dor infantil e efeitos
positivos no neurodesenvolvimento de bebés prematuros, perante este programa (Garcia-
Valdivieso et al., 2023).

1.3. METODOLOGIA DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL
A metodologia inclui o conjunto de técnicas que permitem chegar ao conhecimento, através
de uma série de procedimentos claros, coerentes e definidos, capazes de transpor a teoria para a
pratica (Minayo, 2001). Assim, entende-se por metodologia “o0 caminho do pensamento e a pratica
exercida na abordagem da realidade” (Minayo, 2001, p. 16).
A metodologia do ENPRF engloba o processo de aprendizagem nos diferentes contextos
clinicos, permitindo a aquisicdo de conhecimentos, através da supervisdo clinica e da orientacéo

pedagdgica.

1.3.1. Objetivos

Dando resposta ao preconizado pela Diretiva Europeia, transposta para a Lei Portuguesa,
através da Lei n°9/2009 de 4 de marco, com variadas alteracdes, foram tracados objetivos de acordo
com o que era esperado da estudante na UC ENPRF do Curso de MESMO da Universidade de
Evora, com base no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (Regulamento n.° 391/2019, de 3 de Maio de 2019),
da Ordem dos Enfermeiros e nas e competéncias comuns aos enfermeiros especialistas
(Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro de 2019).

Os objetivos gerais do ENPRF encontram-se descritos na planificacdo da UC, passando a citar:

e Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade;
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Demonstrar uma aquisi¢do de conhecimentos conducente a uma proposta de projeto,
considerando as vertentes tedrico-praticas e a Pratica Baseada na Evidéncia;

Defender através de um Relatdrio apresentado em provas publicas, a sua atuagdo no
Estagio de Natureza Profissional.

Quanto aos objetivos especificos, foram definidos de acordo com o Regulamento das

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e

Obstétrica:

Desenvolver, adquirir e consolidar competéncias na prestacdo de cuidados a mulher
inserida na familia e comunidade direcionados para o planeamento familiar e periodo
preconcecional;

Desenvolver, adquirir e consolidar competéncias na prestacdo de cuidados a mulher
inserida na familia e comunidade direcionados para o periodo pré-natal;

Desenvolver, adquirir e consolidar competéncias na prestacdo de cuidados a mulher
inserida na familia e comunidade durante o TP, otimizando a salde da parturiente e do
RN;

Desenvolver, adquirir e consolidar competéncias na prestacao de cuidados a mulher
inserida na familia e comunidade direcionados para o periodo pos-natal e nos cuidados
ao RN;

Desenvolver, adquirir e consolidar competéncias na prestacdo de cuidados a mulher
inserida na familia e comunidade direcionados para o periodo do climatério e a
vivenciar processos de satde/doenca ginecoldgica;

Desenvolver uma prética profissional em salide materna e obstétrica, de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

Compreender a influéncia da obesidade na evolucéo da gravidez e do TP, assim como
as intervengdes do EEESMO para minimizar as complicagdes associadas.

1.3.2. Populagéo alvo

A populagdo-alvo do contexto clinico englobou mulheres em idade fértil, gravidas,

parturientes, puérperas, mulheres com afecdes ginecologicas, mulheres em fase do climaterio e

RN’s saudaveis e de risco, com quem se contactou ao longo do estagio. Seguindo os Padrdes de

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica, a mulher,
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cliente dos cuidados, é considerada no seu todo, englobando os seus valores, crengas, desejos e a
interacdo com a familia e comunidade (OE, 2021b), tendo tal sido considerado nas diferentes

abordagens e tendo em conta a multiculturalidade existente.

1.3.3. Método de aprendizagem

A aprendizagem através do contexto clinico pretende que o estudante mobilize conhecimentos
tedricos para a pratica, desenvolva e contextualize os diferentes saberes, capacidades, atitudes e
competéncias (Alarcdo & Rua, 2005). Neste processo, foi seguido um meétodo de aprendizagem
que tem por base a superviséo clinica e a orientacdo pedagogica. A supervisdo clinica consiste
numa forma de aprendizagem que permite ao estudante desenvolver conhecimentos e
competéncias, enquanto assume responsabilidade pela propria pratica, primando pela melhoria da
qualidade dos cuidados prestados em situacdes clinicas complexas, a0 mesmo tempo que é
encorajado pelo supervisor clinico a autoavaliagdo e a reflexdo (Alarcdo & Rua, 2005).

As reunibes formativas e de avaliacdo final realizadas em cada contexto clinico e com a
presenca da supervisora clinica e da orientadora pedagogica incentivaram a reflexdo critica,
motivada pela discussdo dos pontos fortes e dos pontos a serem melhorados, permitindo,
paralelamente, orientar a aprendizagem. A reflexdo critica requer avaliacdo da pratica e permite a
identificacdo de possiveis lacunas que precisem de desenvolvimento, com o objetivo de melhorar
a pratica em enfermagem (Timmins, 2006).

A pesquisa bibliogréafica e a consulta de normas e de protocolos vigentes nos locais de estagio
estiveram presentes em todos os contextos clinicos, permitindo a pratica baseada na evidéncia
cientifica e a realizacdo de trabalhos que contribuiram para a aprendizagem, nomeadamente um
relato de caso.

Como ponto de partida para a tematica desenvolvida, foi realizada uma revisao integrativa da
literatura, sobre o tema obesidade na gravidez e TP. A revisdo integrativa procura o conhecimento
atualizado sobre determinado tema, através da procura e analise, rigorosa e detalhada, de evidéncia
cientifica (Souza et al., 2010). O objetivo da revisdo foi identificar na literatura as intervencdes das
enfermeiras obstétricas para minimizar as complicagdes na gravidez e TP, em grdvidas com
obesidade. A partir desta revisao, foram colhidos dados durante os estagios em BP, permitindo
compreender as consequéncias da obesidade na gravidez e TP e concluir acerca das intervengdes

do EEESMO nesta populacéo.
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O conhecimento teorico é a base da prética de enfermagem e através das teorias € possivel
colher, organizar e analisar os dados do utente, definir as intervencdes a realizar, planear o
tratamento e avaliar os resultados. As teorias de enfermagem representam diferentes formas de
implementar os cuidados, dando indicacdes claras para a pratica (Tomey & Alligood, 2004).

Assim, os cuidados prestados durante o estagio foram fundamentados e norteados pelo Modelo
de Promocdo da Saude de Nola Pender, desenvolvido na década de 80. Este modelo destaca fatores
influenciadores de comportamentos e, numa perspetiva biopsicossocial, explora trés componentes,
divididos em varidveis, que motivam para comportamentos promotores de saude (Victor et al.,
2005).

Referenciado por Victor et al. (2005), a primeira componente, “caracteristicas e experiéncias
individuais” (p.238), compreende duas variaveis: 0 “comportamento anterior” (p.238), referindo-
se aquele que deve sofrer mudanca e os “fatores pessoais” (p.238), que podem ser bioldgicos, como
a idade e o IMC, psicol6gicos, como a motivacdo e a autoestima e socioculturais, como o nivel
educacional. A segunda componente, “sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento”
(p.238), compreende as variaveis: “percebe beneficios para acdo” (p.238), sendo influenciada pela
percecdo do individuo sobre os beneficios da acdo; “percebe barreiras para acdo” (p.238), em que
as barreiras sdo encaradas como dificuldades; “percebe autoeficacia” (p.238), que permite avaliar
a capacidade pessoal para a agdo; “‘sentimentos em relacdo ao comportamento” (p.238), que reflete
a resposta ou reacdo ao pensamento, seja ele positivo ou negativo; “influéncias interpessoais”
(p.238) , onde se inclui a familia e “influéncias situacionais” (p.238), onde se inclui o ambiente que
pode ser facilitador ou dificultador do processo. A ultima componente, “resultado do
comportamento” (p.238) inclui o “compromisso com o plano de agdo” (p.238), atraves de agdes de
enfermagem que possibilitem orientar para comportamentos promotores de saude, “exigéncias
imediatas e preferéncias” (p.238), sendo que existe um menor controlo nos comportamentos que
exigem mudanca imediata, comparativamente a a¢6es influenciadas pelas preferéncias pessoais e
“comportamento de promogédo da saude” (p.238), que se resume a implementacdo do proprio
modelo.

O Modelo de Promog¢do da saude de Nola Pender apresenta-se como um aleado para a
implementacédo de intervencGes que oferecam oportunidades de mudancgas de comportamento, com

0 objetivo de priorizar a saude.
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A prestacdo de cuidados pelo EEESMO deve seguir a premissa da pratica baseada na evidéncia
e um modelo de cuidados que trabalhe em parceria com a mulher, adequando-o0s as suas
necessidades individuais e dando lugar a escolhas informadas, tornando-as fundamentais no
planeamento dos cuidados durante a gravidez, parto e pds-parto (OE, 2015a). A prética baseada na
evidéncia abrange a pesquisa da mais recente e fidedigna literatura, observacao, experiéncia e juizo
clinico, possibilitando a mudanca de pratica, assim como a selecdo da melhor opcao a tomar perante
os desafios, sem descurar as necessidades e preferéncias da utente (OE, 2012).

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo excesso de adiposidade e, nos Gltimos anos, tem
vindo a aumentar a sua prevaléncia em toda a Europa, levando a OMS a considerar que foram
atingidas proporcoes epidémicas (WHO, 2022a). A ACOG salienta que a obesidade é um problema
médico e que defini-la como tal, ajuda a que os médicos e doentes foquem a sua aten¢do perante a
doenca e nas formas de lidar e de minimizar sequelas (ACOG, 2019).

Motivada pela importancia do EEESMO se manter alerta e informado sobre as tendéncias
atuais e influenciadoras dos resultados obstétricos e neonatais, utilizou-se a revisdo integrativa da
literatura para aprofundar conhecimentos técnicos, cientificos e humanos que permitam melhorar

a qualidade dos cuidados prestados em gravidas com obesidade.

2.1. CONCETUALIZACAO

O excesso de peso e a obesidade sdo caracterizados pelo excesso de gordura acumulada no
organismo, tornando-se um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, diabetes, distdrbios musculoesqueléticos e alguns tipos de cancro. Sendo um
problema de saide mundial, a sua prevaléncia quase triplicou entre 1975 e 2016 (WHO, 2021).

Segundo dados da OCDE, verificou-se um aumento da obesidade associado a pandemia de
COVID-19 e as restricdes advindas, como a reducdo da mobilidade, comportamentos alimentares
desfavoraveis e diminuigéo dos padrdes de atividade fisica (OECD, 2022).

As consequéncias do excesso de peso e obesidade na gravidez sdo amplamente conhecidas e

associam-se, nomeadamente, a doencas hipertensivas da gravidez e diabetes gestacional (DG).
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Alguns estudos relacionam ainda esta variavel com maior probabilidade de depressdo e obesidade

materna até 15 anos depois do parto (Raju et al., 2023).

Os desfechos obstétricos também séo negativamente afetados, apresentando maior taxa de

cesariana, falha de inducdo do TP, TP prolongado, risco aumentado de hemorragia pds-parto, de

eventos tromboembdlicos e infeces (Ballesta-Castillejos et al., 2020).

Relativamente ao feto, a obesidade materna, aumenta a probabilidade de fetos grandes para a

idade gestacional, macrossomia fetal e morte intrauterina, com risco de obesidade no futuro (Costa

et al., 2022). Aumenta, ainda, o risco de defeitos congenitos no coracéo fetal e do tubo neural, pelo

que a enfermeira obstetra deve estar atenta a necessidade e inicio da suplementacdo com acido

félico nos trés meses anteriores a concecdo (Maxwell et al., 2023).

Com o objetivo de melhorar os desfechos obstétricos, relativamente ao controlo de peso durante

a gravidez, a DGS emitiu recomendacdes especificas tendo em conta o IMC no inicio da gravidez

(Tabela 3), com o intuito de registar e avaliar a evolucdo ponderal da gravida ao longo da gravidez

e transmitir o aconselhamento adequado (DGS, 2015b).

Tabela 3. Tabela de progressdo ponderal

Classificacdo do IMC Ganho de peso total CHD € pesoo msdlp por semana
para 0 2° e 3° trimestres
Baixo peso
G <£’35 12,5 kg - 18 kg Cerca de 0,5 kg por semana
Peso normal 11,5 kg - 16 kg Cerca de 0,4 kg por semana
18,5 <IMC >24,9
Excesso de peso
G omtre 25&'299 7 kg -11,5 kg Cerca de 0,3 kg por semana
Obesidade Grau |
IMC entre 30,0-34,9
Obesidade Grau Il 5kg - 9 kg Cerca de 0,2 kg por semana
IMC entre 35,0-39,9
Obesidade Grau Il
IMC > 40,0

Fonte: DGS (2015)

O National Institute for Health and Care Excellence [NICE] inclui na defini¢do de controlo de

peso: avaliar e monitorizar o peso corporal, evitar que alguém se torne obeso ou com excesso de

peso e ajudar alguém a manter um peso saudavel antes e depois da gravidez, com recurso a

alimentacdo, atividade fisica e perda de peso gradual apés a gravidez (NICE, 2010).
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Metodologia da Revisédo Integrativa da Literatura

O presente subcapitulo foi desenvolvido através da elaboragdo de uma reviséo integrativa da
literatura intitulada “Obesidade na Gravidez e TP: Interven¢do das Enfermeiras Obstétricas” , com
0 objetivo de “identificar na literatura as intervenc@es das enfermeiras obstétricas para minimizar
as complicacbes na gravidez e TP, em gravidas com excesso de peso ¢ obesidade”, tendo-se
recorrido a estratégia PICo para a elaboracdo da questdo de investigacdo: “Quais as intervencgdes
das enfermeiras obstétricas para minimizar as complicacées (I) na gravidez e TP (Co), em gravidas
com excesso de peso e obesidade (P)?”. Foi realizada pesquisa nas bases de dados BVS, PubMed e
na Web of science, selecionando-se oito artigos para analise. Nesta revisao da literatura utilizou-se
o termo “Enfermeiras Obstétricas” em vez de EEESMO, por este ser um descritor em ciéncias da
salde, tendo sido um termo utilizado na pesquisa bibliografica. O software utilizado para a gestao
das referéncias bibliogréaficas foi o EndNote. Este artigo aguarda publicacdo em revista, pelo que

consta em apéndice o resumo do mesmo (Apéndice B).

Descricdo dos resultados da revisao da literatura

De acordo com alguns estudos, sabe-se que a obesidade na gravidez esta associada a resultados
obstétricos e neonatais adversos, potenciando o risco de hipertensdo gestacional, DG, preé-
eclampsia, inducéo do TP, cesariana e macrossomia (Adwani et al., 2021; Cynthia Maxwell, Laura
Gaudet, Gabrielle Cassir, N.Lynne McLeod, et al., 2019; Raju et al., 2023).

Para além disso, a gravidez acarreta uma série de mudancas fisiologicas significativas que
podem conduzir a resultados negativos na saide da mulher (Maxwell et al., 2023). E, assim,
importante que as enfermeiras obstetras e outros profissionais de salde aproveitem todas as
oportunidades para intervir em mulheres com IMC superior a 30, no sentido da perda de peso antes
de engravidar (NICE, 2010).

A abordagem a este tema deve ser feita de forma gradual, garantindo o reconhecimento do
problema por parte da utente, a avaliacdo do seu estado fisico, a exploracdo de possiveis causas do
problema, a discussao sobre as op¢Oes de tratamento e 0 acompanhamento adequado (Maxwell et
al., 2023). Para se atingirem resultados ideais de IMC materno antes da gravidez é importante que
as enfermeiras obstetras envolvam as mulheres no controlo de peso, empoderando-as nesse sentido

(Angeliki et al., 2020). Para tal, as consultas pré-concecionais sdo fundamentais, pelo que a
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implementacdo de programas de incentivo ao acesso as mesmas seria uma mais valia (Ballesta-
Castillejos et al., 2020).

O aconselhamento deve ser feito com linguagem apropriada, tendo em conta a cultura, as
crencas e os traumas individuais que por vezes a obesidade acarreta (Maxwell et al., 2023). A
relacdo utente-profissional pode ser facilitada através do uso de estratégias comunicacionais, visto
que os préprios profissionais podem apresentar ideias pessoais que interfiram no cuidado & mulher
obesa (ACOG, 2019). Nas intervengdes dos profissionais, a mulher deve ser informada sobre os
riscos da obesidade para si e para o bebé e deve ser oferecido um programa de apoio a perda de
peso que inclua dieta e atividade fisica (C. Maxwell et al., 2019; Cynthia Maxwell, Laura Gaudet,
Gabrielle Cassir, N.Lynne McLeod, et al., 2019; NICE, 2010). Deve ainda ser feito controlo do
peso regular e incentivo a um padrédo de sono adequado (C. Maxwell et al., 2019). Assim, havendo
orientagdes claras sobre 0s assuntos a trabalhar, a sua abordagem sera feita de forma mais natural
e rotineira, evitando que a utente se sinta estigmatizada e promovendo maior a vontade ao
profissional (ACOG, 2019).

De acordo com as recomendac@es do NICE, a enfermeira obstetra deve apoiar na mudanca de
comportamentos antes da gravidez e, para isso, deve ter em conta 0s contextos sociais e as relagdes
pessoais da mulher para, desta forma, ajudar a planear as mudancas de forma simples e ao longo
do tempo, identificando situacdes que possam interferir nas mesmas. O profissional deve ainda
ajudar as mulheres a compreender os beneficios de um estilo de vida saudavel, contribuindo para
gue se sintam positivas com a mudanca de comportamentos nefastos (NICE, 2010).

A consulta pré-natal visa melhorar os resultados obstétricos e neonatais, constatando-se que
gravidas com baixo nivel de educacéo pré-natal apresentam maior risco de ganho de peso excessivo
e inadequado. O periodo gravidico é, por norma, um momento de recetividade para alteracdo de
comportamentos de risco, por isso, 0 acesso a informacédo e educacdo a partir de um programa
multidisciplinar capacitara as mulheres a assumir a lideranca na sua salde e em dire¢do a uma
gravidez saudavel (Khair et al., 2023). A recomendacao dois do NICE foi atualizada em 2017, de
acordo com 0s novos estudos que sugerem que ndo existem riscos associados a perda de peso
controlada durante a gravidez. Assim, os profissionais devem aconselhar a gravida sobre dieta
saudavel, reforcando que as necessidades energéticas ndo mudam nos primeiros seis meses e

aumentam apenas ligeiramente nos ultimos trés meses de gravidez (NICE, 2017).
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No primeiro contacto com a gravida deve ser avaliado o0 peso, a altura e o IMC, nas consultas
seguintes e até ao fim da gravidez deve ser avaliada a progressao ponderal, enquanto é transmitido
aconselhamento sobre o ganho de peso adequado que, no caso de gravidas obesas, deve ser entre 5
e 9kg (DGS, 2015b). Se na primeira consulta a gravida tiver IMC superior ou igual a 30, deve ser
feito um encaminhamento para o nutricionista (NICE, 2010). Para além disso, as mulheres obesas
sentem-se muitas vezes vulneraveis por experiéncias negativas vivenciadas anteriormente, pelo
que ndo deve ser descurada a necessidade de falar sobre saude mental ao longo das consultas
(Bjorsmo et al., 2022).

Pela dificuldade na realizacdo de ecografias em gravidas obesas, recomenda-se que a ecografia
morfolégica seja feita logo as 20 semanas (Cynthia Maxwell, Laura Gaudet, Gabrielle Cassir,
Christina Nowik, et al., 2019). Este exame esta comprometido pelo excesso de adiposidade
abdominal, pelo que é fundamental informar estas mulheres sobre o risco aumentado de falha na
detecdo de malformacdes fetais (Hoover & Louis, 2019).

A monitorizacao intraparto refere-se a avaliagdo das contragdes uterinas através de um sensor
tocdgrafo e a FCF, através de um Doppler ultrassom (Frolova, Stout, et al., 2021). Atualmente, o
CTG é o método mais prevalente por ser ndo invasivo e permitir a avalia¢cdo concomitante da FCF
e das contracOes uterinas (Jaros et al., 2023). No entanto, a qualidade do sinal pode ficar
comprometida pela posicéo fetal, posicionamento materno e IMC materno elevado (Monson et al.,
2020). A avaliacdo do bem-estar fetal fica, assim, comprometida pela quantidade de tecido adiposo
abdominal e, neste caso, as dificuldades associadas a realizacdo de CTG devem ser transmitidas a
gravida (Tobolska et al., 2022).

A monitorizagdo interna surge como alternativa, utilizando um elétrodo descartavel colocado
no couro cabeludo ou nadega do bebé, permitindo visualizar o tracado cardiaco fetal. A
monitorizacao interna, apesar de proporcionar uma avaliacao precisa da FCF, s6 pode ser aplicado
apos identificacdo clara das estruturas fetais, apds rotura das membranas e na auséncia de infecdes
virais, como a hepatite B, C, D, E ou o0 Virus da Imunodeficiéncia Humana, para além de néo ser
totalmente indcuo, potenciando o risco de infecdo (Ayres de Campos et al., 2015).

Como alternativa, pode ser realizada a eletrocardiografia fetal (ECG fetal), permitindo avaliar
a FCF e a eletromiografia (EMG), que permite avaliar a atividade uterina materna, através de
elétrodos colocados no abdomen materno (Jaros et al., 2023; Monson et al., 2020). O ECG fetal

ndo invasivo capta, simultaneamente, ondas fetais e maternas, minimizando a confusdo entre as
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duas, para além de ndo ser prejudicado pelo IMC materno elevado nem pelos movimentos fetais.
Porém, apresenta desvantagens, uma vez que o ruido elétrico e o mau contacto dos elétrodos podem
prejudicar o sinal e, para além disso, 0 vérnix pode atuar como isolante da conducédo elétrica,
interferindo nos resultados (Liu et al., 2023). Perante inexisténcia de outros meios de avaliacdo,
quando existe dificuldade na monitorizacdo da FCF através do CTG, podendo confundir-se com a
frequéncia cardiaca materna, é recomendado avaliar simultaneamente o batimento cardiaco
materno (Ayres de Campos et al., 2015).

Importa compreender que mulheres obesas apresentam disfuncdo miometrial que influencia e
pode diminuir a resposta uterina, para além de terem alteracGes enddcrinas e inflamatorias que
contribuem para um TP mais lento e, por conseguinte, mais duradouro (Ellis et al., 2019; Frolova,
Raghuraman, et al., 2021). Este facto evidencia a necessidade de maiores doses de ocitocina para
mulheres obesas, 0 que sugestiona a necessidade de protocolos que se possam adaptar ao IMC
materno (Frolova, Raghuraman, et al., 2021; Khalifa et al., 2021).

Constata-se uma grande incidéncia de cesarianas em mulheres obesas, que pode ser o reflexo
da dificuldade em monitorizar a FCF, levando a suspeicao de sofrimento fetal, assim como também
se pode associar a intervencdes precoces por parte dos profissionais no sentido de evitar cesarianas
de emergéncia (Frolova, Raghuraman, et al., 2021).

Os exames vaginais, ou cervicometria, em gravidas com IMC > 35kg/m? também representam
um desafio para os médicos e EEESMO, pelo que para a sua otimizacéo, a utente deve ser colocada
em posicdo de litotomia e deve ser limitado o numero de profissionais a realizar a técnica (Cynthia
Maxwell, Laura Gaudet, Gabrielle Cassir, Christina Nowik, et al., 2019).

A analgesia epidural é a técnica mais utilizada para controlo da dor no TP, no entanto, IMC
elevado esta associado a mais complicacdes durante a técnica, como um maior nimero de tentativas
de puncdo, mais tempo necessario para identificacdo do espaco epidural, maior incidéncia de
insucesso da analgesia e mais tempo necessario para identificar possivel falha técnica. Apesar das
dificuldades sentidas, esta é sempre a primeira opcao, de forma a evitar a anestesia geral em caso
de cesariana, visto ser uma técnica complicada por via aérea dificil para entubacdo endotraqueal,
em gravidas obesas (Gonzalez et al., 2021). A colocacdo de cateter epidural pode ser complicado
neste grupo devido & postura adotada e dificuldade na localizagdo da linha média por perda das
referéncia anatémicas (Rodrigues & Branddo, 2011). Assim, o enfermeiro que apoia o0

anestesiologista deve orientar a mulher e garantir a postura correta durante a técnica. Para além
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disso, deve ser assegurado o material adequado, nomeadamente agulhas epidural mais longas
(Cynthia Maxwell, Laura Gaudet, Gabrielle Cassir, Christina Nowik, et al., 2019).

A posicdo mais segura a adotar durante o TP é a posicao lateral, pelo que se a parturiente ndo
tiver mobilidade suficiente para alternar decubitos é recomendada adotar essa posicao,
especialmente no segundo estadio do TP, uma vez que reduz o risco de complicacbes (NICE, 2019).

Importa ainda, enquanto EEESMO, estar alerta para os desafios que as mulheres obesas
enfrentam no periodo perinatal, incluindo estigma, estere6tipo e equipamentos inadequados, como
cadeiras e camas pequenas, aumentando o desconforto e constrangimento (H. Smith et al., 2022).
Assim, segundo recomendacdes do NICE (2019), as mulheres obesas tém direito a equipamento
especializado para um parto seguro, sendo que quando a unidade hospitalar ndo garantir essas
necessidades, a mulher deve ser encaminhada para outra unidade que as garanta.

Durante toda a gravidez e até sete dias ap6s o parto, deve ser dada atencdo ao risco de
tromboembolismo provocado pela obesidade, pelo que deve ser feita profilaxia com heparina e
avaliada necessidade de uso de meias de compressdo, ap6s avaliacdo individual (Tobolska et al.,
2022).

Importa ainda destacar que no periodo do pds-parto, as puérperas obesas tém maior risco de
infecdo, independentemente do tipo de parto e da administragcdo de antibioterapia profilatica. As
infecGes mais comuns sao as vaginais, endometrite e na ferida cirargica ou perineorrafia, pelo que
deve ser mantida vigilancia dos sinais de infecdo. Para além disso, a amamentacdo deve ser
incentivada na primeira hora de vida e reforcados os beneficios da mesma relativamente a protecao
contra a obesidade infantil e recuperacdo do peso materno no pds-parto (Cynthia Maxwell, Laura
Gaudet, Gabrielle Cassir, Christina Nowik, et al., 2019).

Relativamente as competéncias profissionais, 0 NICE recomenda que os EEESMO tenham os
conhecimentos e competéncias necessarios para aconselhar sobre 0s riscos na gravidez associados
a obesidade. O EEESMO deve ter técnicas de comunicacdo e sensibilidade para abordar o tema,
devendo ser capaz de adaptar os planos de atuacdo de forma individual, dando conselhos praticos
sobre como melhorar a alimentagcdo e como se manter fisicamente ativo, encaminhando para
cuidados especializados sempre que necessario (NICE, 2010). A abordagem ao tema pode ser
facilitado atravées da aquisicdo de Habilidades de Conversacdo Saudavel, uma técnica que permite
explorar o problema com recurso a perguntas de resposta aberta, levando a definicdo de metas

claras em conjunto com a utente (Sunder et al., 2022).
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Desta forma, os EEESMOS e outros profissionais responsaveis pelos cuidados a estas mulheres
devem dispor de formagdo continua, garantindo que adquirem os conhecimentos, habilidades e

competéncias necessarios para responder as necessidades das utentes (NICE, 2010).

2.2. RESULTADOS OBTIDOS NA PRATICA CLINICA

Apos revisao da literatura, verifica-se a importancia de mobilizar para a pratica uma série de
conhecimentos e formas de atuacdo perante gravidas com obesidade. Assim, de acordo com 0s
resultados da pesquisa, foi pertinente investigar os efeitos da obesidade na evolucao da gravidez e
do TP. Acredita-se que estes resultados sustentem a importancia dos cuidados prestados pelo
EEESMO e clarifiquem intervengdes efetivas a desenvolver com o intuito de minimizar o risco de
complicacdes.

A recolha de dados incidiu sobre parturientes com obesidade a quem foram prestados cuidados
durante o estagio, tendo as informagdes sido recolhidas através do instrumento Partograma e do
BSG. A populacdo-alvo é constituida por parturientes em sala de partos, com os critérios de
inclusédo: parturientes cujo parto tenha ocorrido no CHU e com IMC superior ou igual a 30. Foram
definidos como critérios de exclusdo: parturientes com gravidez gemelar e com feto em
apresentacgdo pélvica.

Todos os dados recolhidos seguiram os principios da protecdo de dados pessoais, respeitando
a identidade e confidencialidade das utentes, seguindo o recomendado pelo Cédigo Deontolégico.

Os dados obtidos foram analisados com recurso ao sistema operativo Microsoft Excel.

Caracterizacao sociodemografica da Populagédo-alvo

Ao longo do estagio, foram realizados 62 partos eutdcicos, sendo, inicialmente, recolhidos
dados dessas 62 parturientes e agrupados tendo em conta o IMC registado no BSG, referente ao
inicio da gravidez (Figura 3). Assim, constatou-se que das 62 parturientes, duas tinham peso
reduzido, 25 tinham peso normal, 24 apresentavam excesso de peso e 10 sofriam de obesidade.

Na figura 3, pode verificar-se que a maioria das parturientes (56%) apresentou IMC acima do
recomendado, 17% obesidade e 39% excesso de peso. Estes resultados demonstram uma
prevaléncia elevada de mulheres que apresentam IMC superior ao desejavel quando engravidam,
acentuando a necessidade de investimento na prevencédo da obesidade no periodo pré-natal. Apés

0 parto, a mulher deve ser devidamente acompanhada por profissionais que tracem um plano de
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recuperacdo e tratamento da obesidade, de forma a promover diminui¢cdo do peso e prevenir a
mesma complicacdo numa gravidez futura (Pacheco-Romero, 2017).

Figura 3. IMC das parturientes
3%

17% @ Baixo peso
41% Peso normal
0
Excesso de peso
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Fonte: Elaboracao propria

Ap0s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionadas 10 parturientes a quem
foi realizado o parto e 24 parturientes a quem foram prestados cuidados durante o TP, o que perfaz
uma populacdo-alvo de 34 parturientes que cumprem os critérios para integrar esta analise.

As idades das parturientes estiveram compreendidas entre 16-46 anos, com média de idade de
30,91 anos (Tabela 4).

Tabela 4. Idade das parturientes

N 34
Média 30,91

Minimo 16

Maximo 46

Fonte: Elaboracdo propria

Organizaram-se as parturientes por grupos etarios e verificou-se que nos extremos das idades
temos 3% da populacdo-alvo, com idade superior a 40 encontram-se 9% da populagdo-alvo. Entre
0s 21- 30 anos encontram-se 41% da populagéo-alvo e entre 31- 40 anos, 47% da populagdo-alvo
(Figura 4).
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Figura 4. Grupos etarios das parturientes
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Fonte: Elaboracéo propria

Em Portugal, no ano 2022, a idade média da mée ao nascimento do primeiro filho foi 30,8
anos, verificando-se um aumento da idade quando comparado ao ano 1960, cuja idade média era
25,0 anos e ao ano 2000, com idade média de 26,5 anos (PORDATA, 2023).

O termo “idade materna avangada” define mulheres gravidas com idade igual ou superior a 35
anos e é um fator de risco para a gravidez ser classificada de alto risco (Barboza et al., 2019). Na
ultima década, o nimero de nados-vivos de mulheres com mais de 40 anos tem vindo a subir,
possivelmente por causas laborais, familiares, politicas e econdmicas, associando-se a uma série
de riscos e complicagdes que podem ocorrer durante a gravidez ou parto e ainda ao aumento de
complicacdes fetais (Ratiu et al., 2023). Para além disso, a evidéncia cientifica tem associado a
obesidade com o aumento da idade materna (Akgol et al., 2020).

Relativamente a nacionalidade (Figura 5), 74% corresponde a parturientes com nacionalidade
portuguesa, sendo as restantes de nacionalidades estrangeiras. Tal como referido no subcapitulo
2.2, em Portugal tem-se verificado um aumento da populacdo estrangeira e, consequentemente, no
CHU também, o que culmina numa grande diversidade cultural. Os enfermeiros deverao estar cada
vez mais despertos para as diferentes normas, valores e praticas que determinam a forma como a
pessoa perceciona a sua saude. O desenvolvimento de competéncias culturais é fundamental para
abordar as diferencas e adotar as melhores praticas nos cuidados, para além de ser determinante na

comunicagio enfermeiro-utente (Cerveny et al., 2022).
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Figura 5. Nacionalidades das parturientes
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Fonte: Elaboracao propria

Caracterizacao obstétrica da Populacdo-alvo

Quanto aos dados obstétricos, verificou-se que 59% eram mulheres multiparas e 41%
primiparas (Tabela 5). Mulheres que ganham peso excessivo na gravidez e que mantém esse peso
no pés-parto tém maior probabilidade de vivenciar a gravidez seguinte com obesidade ou excesso
de peso (Walker et al., 2020). Este facto pode ser justificado por alteracdes na alimentacdo e
atividade fisica, apds entrada na parentalidade, tornando mais dificil o controlo de peso (Darling et

al., 2023).

Tabela 5: Paridade das parturientes

Paridade N Percentagem
Primipara 14 41%
Multipara 20 59%

Fonte: Elaboracdo propria

Assim, é importante que perante gravidas e puérperas obesas, seja tracado um plano de
cuidados que vise encontrar intervencgdes eficazes para entender os fatores de risco e otimizar o
peso e a saude antes de uma possivel futura gravidez (Maxwell et al., 2023). A gravidez e pds-
parto estdo muitas vezes associados a uma combinacdo de escolhas alimentares incorretas, aumento
do sedentarismo e diminuicdo da atividade fisica, contribuindo para o aumento de peso (Spencer
et al., 2015). Os periodos preconcecional, pré-natal e pds-parto sdo momentos em que, por norma,

as mulheres tém um envolvimento sustentado com o sistema de salde, permitindo potenciar a
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melhoria da saude da mulher e familia (Maxwell et al., 2023). O EEESMO deve, por isso, estar
atento a estas situacOes e delinear intervencgdes e planos de cuidados individuais e que englobem a
mulher e familia, para conseguir melhores desfechos obstétricos futuros.

Uma gravidez planeada é aquela em que existe preparacdo preconcecional, com o intuito de
adotar antecipadamente um conjunto de cuidados que conduzam a uma gravidez saudavel. Nas
consultas preconcecional, sdo abordados temas como alimentacdo saudavel, atividade fisica,
questdes sociais, orientacdo sobre toma de medicacdo e é feito controlo de patologias pré-
existentes, como diabetes e hipertensdo. Porém, nem sempre a gravidez é devidamente planeada,
0 que pode estar relacionado com o dificil acesso aos servicos de saude e a falta de conhecimento
sobre a consulta preconcecional e a sua importancia (Nascimento et al., 2019). O relatorio “O
Estado da Populagdo Mundial 2022”, do Fundo de Populacéo das Nac¢des Unidas, conclui que 50%
das gravidezes no mundo sdo ndo planeadas e estdo associadas a pobreza, baixo nivel de
escolaridade, participacdo no mercado de trabalho e exposi¢éo a violéncia (ONU, 2022).

Na populacdo-alvo, verificou-se que 53% das parturientes teve uma gravidez ndo planeada e
47% teve uma gravidez planeada (Figura 6). Apesar de ndo ser uma grande diferenca, constata-se
um numero elevado de mulheres que ndo planearam a gravidez, indo ao encontro do estudo
apresentado e dos dados da ONU. Assim, no sentido de melhorar os cuidados e 0 acesso as
consultas preconcecional, os enfermeiros, nomeadamente os EEESMOS, tém o papel de investigar
em todas as oportunidades de assisténcia, a intencdo da mulher de engravidar e, desta forma, fazer

0 encaminhamento adequado (Nascimento et al., 2019).

Figura 6. Planeamento da gravidez
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Fonte: Elaboracao propria
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Em relacdo a vigilancia da gravidez, verificou-se que 74% das gravidezes foram vigiadas e apenas
26% das gravidezes foram mal vigiadas, ndo existindo nenhuma gravidez totalmente ndo vigiada
(Figura 7).

Figura 7. Vigilancia da gravidez
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Fonte: Elaboracéo propria

A DGS recomenda a realizacao da primeira consulta até as 12 semanas de gravidez e 0 nimero
de consultas seguintes conforme grau de risco da gravidez, avaliado através da Escala de Goodwin
Modificada (Anexo 1V). Tratando-se de uma gravidez de baixo risco, ou seja, de uma gravidez em
que, apos avaliacdo do risco pré-natal, através da Escala de Goodwin Modificada, ndo se verifica
nenhum fator de risco para morbilidade materna, fetal e/ou neonatal, as consultas de vigilancia
apos a primeira consulta devem ser a cada 4-6 semanas até as 30 semanas, 2-3 semanas entre as
30-36 semanas e 1-2 semanas apos as 36 semanas (DGS, 2015b). Desta forma, as gravidezes mal
vigiadas apresentadas corresponderam a 22% de gravidezes descobertas tardiamente, em que a
primeira consulta foi depois das 20 semanas e 78% a gravidezes mal vigiadas por menos de quatro
consultas pré-natal realizadas (Figura 8), sublinhando que todas as gravidas desta amostra
apresentavam fatores de risco possiveis de alterar o risco da gravidez, em cada consulta, e apds
avaliagédo da respetiva escala.

Figura 8. Motivos de gravidez mal vigiada
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Fonte: Elaboracéao propria
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Obesidade, Trabalho de Parto e Parto
A partir do proximo grafico (Figura 9), verifica-se que a maioria das gravidas (28 gravidas),
apresentou IMC entre os 30 e os 40 kg/m?, sendo que o valor de IMC mais baixo foi 30,4 kg/m2,

e o valor mais elevado foi 54,1 kg/m?2.

Figura 9. IMC de cada gravida
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Fonte: Elaboracao propria

Para alem destes dados, verifica-se que 44% das mulheres tem obesidade grau I, 38% tem
obesidade grau 11 e 18% tem obesidade grau Il (Figura 10). De acordo com dados de 2019 do INE,
em Portugal, 53,6% da populacdo com 18 ou mais anos tem excesso de peso ou obesidade e 49,3%

sdo referentes a mulheres (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

Figura 10. Graus de obesidade
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Fonte: Elaboracéo propria

Para além dos riscos associados ao excesso de peso e obesidade no inicio da gravidez, também
0 aumento ponderal excessivo pode conduzir a complicacGes, nomeadamente risco de bebé grande

para a idade gestacional, macrossomia, cesariana, retengcdo de peso no periodo pos-parto e ainda
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excesso de peso na crianca, futuramente. J4 o aumento de peso inadequado, pode culminar em
bebés pequenos para a idade gestacional ou parto prematuro (Darling et al., 2023).

Na populacéo-alvo, constatou-se que 56% das mulheres teve um aumento excessivo de peso,
24% teve um aumento reduzido e apenas 21% teve um aumento de peso ideal, entre 0s 5 e 0s 9kg
(Figura 11).

Figura 11. Aumento ponderal
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Fonte: Elaboracao propria

Na Figura 12, é possivel visualizar as curvas do peso inicial e final de cada parturiente,
considerando-se relevante destacar a parturiente com mais peso, em nivel de obesidade grau Ill e
cujo aumento ponderal foi de 16kg. Destaca-se também a parturiente com maior aumento ponderal,
correspondente a 26kg. Estes graficos demonstram como a maioria das gravidas nao fez controlo
de peso durante a gravidez, levantando algumas duvidas acerca do acompanhamento realizado no
periodo pré-natal.

Figura 12. Linha individual de aumento ponderal
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Fonte: Elaboracao propria

Escola Superior S30 Jodo de Deus — Universidade de Evora 51



Excesso de peso e obesidade na gravidez e trabalho de parto: Intervencéo das Enfermeiras Obstétricas

Durante a prética clinica, verificou-se que a maioria das mulheres ndo oferecia a importancia
necessaria ao seu peso, justificando-o com a gravidez ou simplesmente desvalorizando e
contornando o assunto. Na revisdo da literatura realizada, € apresentado um estudo feito por
Chirstenson et al. (2020), em que afirmam que a maioria das gravidas obesas evita falar sobre o
seu peso com medo de julgamento e que quando falam ndo admitem o que realmente comem e
muitas vezes preferem ndo ser pesadas. No mesmo estudo, os autores concluiram que as
enfermeiras obstetras consideravam este assunto sensivel, o que as levava a abordar pouco o tema.

Relativamente a idade gestacional, verificou-se que a maioria das parturientes (59%), se
encontravam entre as 37 e as 40 semanas, 35% das parturientes com mais de 40 semanas e apenas
6% das parturientes entre as 32-37 semanas (Figura 13). Nesta populagédo-alvo, apenas uma minoria
de 6% tiveram parto pré-termo, o que ndo permite concluir que a obesidade conduza a partos pré-
termo, como descrito por Gonzélez-Plaza et al. (2022). Por outro lado, para gravidas com IMC
superior ou igual a 40 kg/m? recomenda-se o parto entre as 39-40 semanas (C. Maxwell et al.,
2019), o que também pode justificar a maioria de partos nesse intervalo. Ainda assim, verificou-se
um numero consideravel de parturientes com idade gestacional superior a 40 semanas,
corroborando a informacéo descrita Ellis et al. (2019), que afirma que mulheres obesas tém menos

tendéncia para entrar em trabalho de parto espontaneo a termo.

Figura 13. Idade gestacional
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Fonte: Elaboracéo prépria

Na Tabela 6, verifica-se que o antecedente pessoal mais comum foi a hipertensdo cronica,

comum a sete parturientes da populacdo-alvo. Esta patologia tem sofrido um aumento associado
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ao protelar a gravidez para uma idade mais avancada (Nené et al., 2016). Verificaram-se também
alteracbes do sistema circulatorio, como veias varicosas, insuficiéncia venosa e aneurisma,
verificadas em quatro parturientes, o que vai ao encontro da informacao da DGS que destaca como
principais complicacfes associadas a obesidade: doencas respiratorias, diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares, nomeadamente hipertensdo arterial, doenga renal, doengas gastrointestinais,
doencas musculo-esqueléticas, doengas oncoldgicas e alteragbes psicologicas (SNS, 2023f).

Verificou-se, ainda, duas parturientes com habitos tabagicos.

Tabela 6. Antecedentes pessoais

Antecedentes pessoais

Hipertensdo crénica

Habitos tabagicos

AN (N2

Outras alteragdes circulatorias

Fonte: Elaboracao propria

No que diz respeito a antecedentes obstétricos, constatou-se que oito das parturientes ja tinham
tido um ou mais abortos espontaneos anteriores, duas tiveram partos pré-termo anteriores e apenas

uma teve uma morte fetal (Tabela 7).

Tabela 7. Antecedentes obstétricos

Antecedentes obstétricos

Aborto esponténeo

Morte fetal

N | o [Z2

Parto pré-termo

Fonte: Elaboracao propria

Aborto espontaneo refere-se a perda gestacional antes das 22 semanas, ou, se for dificil
determinar a idade gestacional, quando o feto apresente um peso inferior a 500 gramas (Nené et
al., 2016). A obesidade é um dos fatores de risco para 0 aumento da taxa de aborto espontaneo,

associando-se a menor implantacao, desenvolvimento embrionario mais lento, stress oxidativo e
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inflamacdo sistémica, que interfere na funcdo placentaria e pode levar ao aborto (Wang et al.,
2023).

Relativamente a patologias da gravidez, verificou-se que a maioria das parturientes, 13,
apresentava DG, seis parturientes apresentavam risco de pré-eclampsia, cinco parturientes
apresentavam hipertensdo gestacional, trés apresentavam pré-eclampsia e as restantes patologias
(restricdo de crescimento fetal, macrossomia fetal, rotura prematura de membranas e hidrdmnios)
foram vivenciadas por duas parturientes (Figura 14), o que se mostra concordante com as
conclusdes da revisdo da literatura realizada. Para além disso, verifica-se atraves da leitura da
Figura 14, que o aumento ponderal excessivo esteve associado a maior nimero de complicagoes,
indo ao encontro do que nos diz a literatura.

Figura 14. ComplicacGes da gravidez
Restricdo de crescimento fetal |2
Macrossomia fetal 22N
Rotura permatura das membranas 22N
Hidramnios 22N
Pré-eclampsia  INSHRINNZE
Risco de pré-eclampsia  INEENGINNN 1T 20NN

Hipertenséo gestacional RSN 1 MNENSEN
Diabetes gestacional NN D

0 5 10 15 20 25 30

m Total = Aumento ponderal reduzido = Aumento ponderal ideal m Aumento ponderal excessivo

Fonte: Elaboracao propria

Na gravidez, as hormonas produzidas blogueiam parcialmente a acdo da insulina, hormona
responsavel pela remocdo da glucose da corrente sanguinea para as células. Numa gravidez
saudavel, o pancreas reage e produz uma quantidade superior de insulina, porém, quando tal ndo
acontece, a acumulacao de glucose na corrente sanguinea, culmina em DG (Nené et al., 2016). A
obesidade é um importante fator de risco para o surgimento desta patologia que, por sua vez,
aumenta o risco de outras complicagdes maternas e neonatais. Ao nivel materno, o desequilibrio
metabolico pode provocar um grande aumento ponderal (concordante com a Figura 14) com
consequente aumento dos valores tensionais, resultando em hipertenséo ou pré-eclampsia. Ao nivel

do RN, a complicagdo mais frequente é a macrossomia, podendo desencadear distocia de ombros,
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fratura da clavicula, ou RN leve para a idade gestacional por insuficiéncia fetoplacentar
(Deshpande et al., 2023; Nené et al., 2016).

Sendo o peso pre-gestacional um fator preditivo do desenvolvimento de DG, devera haver um
esforco acrescido na prevencao da obesidade e no controlo de peso antes da gravidez (Deshpande
et al., 2023). Durante a gravidez, havendo o diagndstico de DG, o EEESMO deve promover
educacdo para a saude focada na dieta, exercicio fisico e toma correta da medicacéo, tentando,
sempre em conjunto com a gravida, minimizar efeitos adversos (Nené et al., 2016).

A hipertensdo gestacional, por sua vez, surge apos as 20 semanas de gravidez, regredindo ap0s
0 parto e sem outras complicacBGes associadas (Nené et al., 2016). Ja a pré-eclampsia, € uma
situacdo clinica que pode afetar outros érgdos e manifesta-se por hipertensao arterial apés as 20
semanas e proteindria significativa. Este Gltimo parametro ndo é determinante no diagnostico
qguando outros sinais sdo manifestados, nomeadamente trombocitopenia, disfuncdo hepética e
insuficiéncia renal (Peracoli et al., 2019).

Quanto as complicagdes vivenciadas no TP e parto, a dificuldade na monitorizagdo CTG foi o
maior desafio, colocando em causa a certeza do bem-estar fetal, o que vai ao encontro da literatura
evidenciada na revisdo integrativa. Assim, em 20 parturientes houve dificuldade na monitorizacéo
de CTG, em dois partos verificou-se distocia de ombros e apenas em um caso, 0 parto terminou
com membranas fragmentadas (Tabela 8).

Tabela 8. Complicacdes no TP e Parto

ComplicacBes no TP e Parto Total
Distocia de ombros 2
Membranas fragmentadas 1
Dificuldade na monitorizacdo CTG 20

Fonte: Elaboracao propria

Um estudo conduzido por Reither et al. (2018) e incluido na revisdo da literatura realizada,
demonstrou que a monitorizagdo da FCF foi uma das dificuldades mais relatadas pelos EEESMOS,
enquanto a distocia de ombros foi uma das complicagdes mais frequentes, o que vai ao encontro

dos dados recolhidos.
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Apesar do grande nimero relacionado com a dificuldade na monitorizagcdo CTG, constatou-se
que em apenas quatro parturientes (12%) foi colocada monitorizacdo interna (Tabela 9). A
monitorizacdo com elétrodos colocados no couro cabeludo fetal apenas é possivel apds rotura de
membranas e pode ndo ser possivel se o colo ndo estiver suficientemente dilatado ou se o feto
estiver demasiado alto. Para além disso, pode aumentar o risco de infe¢des, o que faz com que a

sua colocacéo seja bastante ponderada, previamente (Monson et al., 2020).

Tabela 9. Monitorizagdo interna

Monitorizag&o interna N Percentagem
Sim 4 12%
Néo 30 88%

Fonte: Elaboracao propria

Vaérios autores referem um aumento da incidéncia de inducdo do TP em mulheres obesas
(Ballesta-Castillejos et al., 2020; Gonzalez-Plaza et al., 2022; Reither et al., 2018), quer seja pela
menor propensao para entrar em TP espontaneo, quer seja para prevenir complica¢fes associadas
(Ellis et al., 2019). Na populagéo-alvo, 47% induziu o TP, ao contrario de outros 53% que entrou

em TP em forma espontanea (Figura 15).

Figura 15. Inducéo do TP

Sim
Nao 47%
53%

Sim = Néo

Fonte: Elaboracao propria
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De acordo com a OMS, a duracao do TP no primeiro estadio da fase ativa pode ir até 12 horas
em primiparas e até 10 horas em multiparas (WHO, 2018). Por sua vez, mulheres obesas tém
alteracdes enddcrinas e inflamatdrias que podem conduzir a trabalhos de parto mais lentos (Ellis et
al., 2019). Na populacédo-alvo, observou-se que a duracdo do TP na maior parte das parturientes
(44%) foi entre 6 a 12 horas, enquanto 18% das parturientes teve um TP inferior a 3 horas, 24%
das parturientes entre 3 a 5 horas e 15% das parturientes superior a 12 horas (Figura 16).

Figura 16. Duracéo da fase ativa do TP

<3h 18%
3-5h 24%
6-12h 44%
>12h 15%

Fonte: Elaboracao propria

Verificou-se, ainda, que TP’s superiores a 12 horas foram mais propicios em parturientes
obesas primiparas (12%) e TP’s mais rapidos, inferiores a 3 horas, foram mais comuns em

parturientes obesas multiparas (12%), tal como demonstrado na Figura 17.

Figura 17. Relacéo entre a paridade e a duragdo do TP

30% 26%
25%
20% 18% 18%
15% 12% 12%
10% 6% 6%
5% 3%
0%
<3h 3-5h 6-12h >12h

Primipara Multipara
Fonte: Elaboracao propria
Com a revisao da literatura, concluiu-se que mulheres obesas tém maior probabilidade de

terminar o TP em cesariana (Ballesta-Castillejos et al., 2020; Gonzéalez-Plaza et al., 2022; Reither
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et al., 2018), o que vai ao encontro dos dados apresentados referentes a populacéo-alvo, onde 53%
terminou em cesariana (Figura 18). J& 35% teve parto eutdcico, 9% das parturientes o parto
terminou em ventosa e apenas 3% dos partos ocorreram com ajuda de férceps, o0 que corrobora a
inexisténcia de relacdo entre IMC elevados e partos instrumentados, tal como referido na literatura
(Angeliki et al., 2020; Langley-Evans et al., 2022).

Figura 18. Tipo de parto

Cesariana 53%
Férceps 3%
Ventosa 9%

Eutdcico 35%

Fonte: Elaboracao propria

Considerou-se pertinente apresentar os motivos que levaram a partos distocicos. Seguindo-se
a norma da DGS “Registo de indicagdes de cesariana” (2015) e, observando a Figura 19, verifica-
se que 45% dos partos distocicos deveu-se a TP estacionario, 27% a suspeita de incompatibilidade
feto pélvica, 18% a estado fetal ndo tranquilizador, 5% a patologia da gravidez (neste caso, pré-
eclampsia) e outros 5% tentativa frustrada de inducdo do TP, de parturiente que passou para a sala
de partos enquanto aguardava para entrar no Bloco Operatério e para vigilancia de CTG, ap0s
decisdo médica de cesariana.

Figura 19. Motivos de partos distocicos

Patologia da gravidez 5%
Suspeita de incompatibilidade feto-pélvica 27%
Tentativa frustrada de inducdo do trabalho de parto 5%
Estado fetal ndo tranquilizador 18%
Trabalho de parto estacionario 45%

Fonte: Elaboracéo propria
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De acordo com a DGS, TP estacionario engloba a distocia dinamica ou mecanica (DGS,
2015c) e é a causa mais comum de cesarianas em TP e, na fase ativa, considera-se quando ndo
existe progressdo do TP durante quatro horas. Se ocorrer no periodo expulsivo, a duracdo maxima
considerada deve ser de duas horas em primiparas e de uma hora em multiparas, acrescendo uma
hora em caso de analgesia epidural. Considera-se que as caracteristicas maternas possam
condicionar o diagnostico, nomeadamente aumento do IMC e da idade materna (DGS, 2015d). E
importante considerar que mulheres obesas requerem mais ocitocina e que quando é necessario o
seu aumento, a atividade uterina pode demorar entre quatro a seis horas para obter a resposta
desejada (Cynthia Maxwell, Laura Gaudet, Gabrielle Cassir, Christina Nowik, et al., 2019).

Relativamente a analgesia/anestesia durante o TP e parto, verificou-se que a maioria das
parturientes (62%) solicitou analgesia epidural, 6% teve apenas analgesia local, 12% fez apenas
analgesia endovenosa, 18% culminou em raquianestesia e 3% em anestesia geral, apos tentativa de
raquianestesia, sendo estas Ultimas referentes a anestesia para cesariana (Figura 20). Os resultados
védo ao encontro do referido por Gonzéalez-Plaza et al. (2021), descrito na revisdo integrativa. A
analgesia epidural foi a primeira escolha, apesar de, aquando decisdo de cesariana, ter havido
necessidade de, em algumas parturientes, retirar o cateter e realizar raquianestesia, por se encontrar

nédo funcionante ou por estar exteriorizado.

Figura 20. Analgesia/Anestesia

80%

60%

40%

20% 6% 18% 12%
0%

62%

3%

Epidural Local Raquianestesia Analgesia EV Geral

Fonte: Elaboracao propria

Obesidade e bem-estar do recém-nascido

Os estudos que serviram como referéncia para a revisao integrativa elaborada, demonstravam
maior probabilidade de macrossomia fetal perante gravidas obesas (Hoover & Louis, 2019; Indarti
et al., 2021). Na populacdo-alvo, verificou-se apenas 12% de RN com mais de 4000g. Na restante
amostra, 6% apresentou peso inferior a 25009, 15% apresentou peso entre 2500g e 29999 e a
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maioria (68%) apresentou peso entre 3000g-3999¢g (Tabela 10). Constatando-se que, apesar de
terem nascido bebés macrossémicos, essa ndo foi a maior prevaléncia.

Relativamente ao indice de APGAR, consiste num sistema de pontuagdo que permite avaliar
0 estado do RN ao primeiro minuto, através de cinco componentes: cor, frequéncia cardiaca,
reflexos, tdnus muscular e respiragdo. O APGAR é avaliado ao 1° e 5° minutos em todos os bebés
e em intervalos de cinco minutos até ao minuto 20 em bebés com pontuacdo inferior a sete
(American Academy of Pediatrics, 2015). Na populacéo-alvo, ndo foi possivel chegar a conclusao
de Angeliki et al. (2020), que refere que este tem tendéncia para ser menor ao primeiro e quinto
minutos em mulheres obesas, uma vez que se verificou que a maioria (62%) teve APGAR 10 10
10. Na restante amostra, 24% teve APGAR 9 10 10, 9% teve APGAR 8 9 10 e apenas 3% tiveram
APGAR 8 9 10 e 6 9 10 (Tabela 10). Assim, os resultados obtidos corroboram os resultados de
Akgol et al. (2020) e Otero-Naveiro et al. (2021) que concluem ndo haver diferencas significativas
neste parametro, em RN de mulheres obesas.

Tabela 10. Dados dos RN

N Percentagem
<2500g 2 6%
Peso do recém-nascido 2500g-2999 > 1%
3000g-3999g 23 68%
>4000g 4 12%
10.10.10 21 62%
9.10.10 8 24%
indice de APGAR 8.10.10 1 3%
8.9.10 3 9%
6.9.10 1 3%

Fonte: Elaboracao propria

Por ultimo, com o objetivo de compreender o envolvimento das mulheres na sua gravidez,
foram questionadas acerca da sua frequéncia no CPNP, constatando-se que 76% das parturientes
ndo frequentaram o CPNP, ao contrario de apenas 24% de parturientes que frequentaram o curso,
sendo que nenhuma fez plano de parto (Figura 21).
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Figura 21. Frequéncia no CPNP

76% Ndo

Fonte: Elaboracdo propria

Habitualmente, mulheres com estilos de vida pouco saudaveis, onde se incluem a ma
alimentacdo, o tabagismo e o sedentarismo, apresentam maior risco de resultados adversos na
gravidez. Porém, seja por desconhecimento da sua existéncia e importancia, ou por falta de
interesse, motivacdo ou dificuldade no acesso, esta populacdo é menos propensa a participar em
cuidados pré-concecionais, como 0s CPNP (S. Smith et al., 2022).

Constata-se que muitas mulheres ndo tém percecao exata sobre o seu peso e IMC, nem fazem
ideia do aumento ponderal desejavel durante a gravidez (Costa et al., 2022; Khair et al., 2023). Um
facto que se verifica ser independente da etnia, idade ou nivel de escolaridade (Khair et al., 2023).
Para além disso, apesar do conhecimento cientifico e dos inimeros estudos realizados que tém
demonstrado os efeitos negativos da obesidade, muitas mulheres menosprezam o seu peso preé-
gestacional, ndo tém conhecimento sobre os riscos para a gravidez e, por isso, tém maior
probabilidade de ter um aumento de peso inadequado (Costa et al., 2022).

Tal como evidenciado na revisdo da literatura realizada, é essencial investir ao nivel da
educacao pré-natal e aconselhar, de forma consistente, acerca de habitos de vida saudaveis e educar
sobre 0s riscos que a obesidade acarreta. E fundamental que as mulheres tenham conhecimento
sobre as complicacfes que podem estar associadas a obesidade, influenciando negativamente a

gravidez, o parto, a satde do feto e a sua prépria satde (Khair et al., 2023)
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZAQAO DE

COMPETENCIAS

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) descreve o Enfermeiro como
um profissional classificado com competéncias técnicas, cientificas e humanas que, apos
especializacdo, lhe sdo acrescidas competéncias para cuidados de enfermagem na sua &rea de
especialidade. Para a aquisicdo de competéncias € necessaria pratica reflexiva, baseada em
evidéncia cientifica, uma vez que a reflexdo permite desenvolver pensamento critico, ter
autoconsciéncia, fazer autoavaliagdo e interrelacionar a teoria com a préatica (Bass et al., 2020).

Assim, ao longo deste capitulo sdo descritas as atividades desenvolvidas ao longo dos
diferentes contextos clinicos, juntamente com a sua andalise reflexiva, com vista a retratar o
processo de desenvolvimento e mobilizacdo de competéncias comuns dos enfermeiros especialistas
e de competéncias especificas do EEESMO.

A prética clinica ao longo do estagio esteve assente no Modelo de Promocéo da Saude de Nola
Pender, promovendo-se cuidados direcionados para a promocao da saude, estimulando a adocao
de estilos de vida saudaveis, destacando a importancia da propria pessoa na gestdo dos seus
comportamentos e tendo em conta as varidveis descritas anteriormente que constituem

determinantes para 0s comportamentos em salde.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

O Regulamento n°® 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, descreve as competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas, que comparativamente aos enfermeiros de cuidados gerais, assumem
maior exigéncia técnica e cientifica. O conjunto de competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas visa comunicar a populacao os cuidados de enfermagem que podem esperar por parte
destes profissionais.

Assim, todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especializacao,
partilham quatro dominios comuns e transversais, descritos no Regulamento de Competéncias
Profissionais do Enfermeiro Especialista: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria
continua da qualidade; Gestdo dos cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No que diz respeito as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,

englobam-se: Desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
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agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional; Promocao
de préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
(OE, 2019b).

Neste sentido, procurou-se desenvolver competéncias através da adocdo de uma atitude que
respeitasse os valores, crencas, atitudes e escolhas das mulheres/casais/familias, primando pelos
principios da privacidade e confidencialidade e adotando um espirito de equipa que resultasse em
cuidados de exceléncia e numa boa relagcdo com outros profissionais. Assim, independentemente
do contexto de atuacdo, os cuidados prestados foram pautados pelo envolvimento das
utentes/casal/familia, tendo em consideracdo os seus desejos, expectativas, medos e dlvidas,
procurando esclarecer, através de informacdo fundamentada, assim como promover a tomada de
decisdes e 0 seu envolvimento no processo.

Desta forma, privilegiou-se o estabelecimento de relacdes de confianca, ausente de juizos de
valor, respeitando a intimidade e a privacidade, explicando todos os procedimentos realizados e
pedindo consentimento para tal. O estabelecimento de uma relacéo de confianca enfermeiro-utente
promove o empoderamento do utente, que se sente integrado nos cuidados e com maior seguranca
perante o profissional (Leslie & Lonneman, 2016).

Quanto ao dominio da melhoria continua da qualidade, abrange as competéncias: Garantir um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governacao clinica; Desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua; Garantir um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019b).

O PNS 2021-2030 foi desenvolvido com base nos desafios atuais que marcam Portugal, a
Europa e o Mundo, evidenciando os cuidados de salde como determinantes para o alcance dos
ODS. Séo definidas cinco dimensdes para a organizacdo da acao: Pessoas, Prosperidade, Planeta,
Paz e Parcerias. Neste documento, surge o conceito de salde sustentavel que visa promover
cuidados de saude cujo foco seja a promocao e protecao da salde, prevencdo da doenca e prestacdo
de cuidados de alta qualidade, primando pela responsabilidade social e ambiental (DGS, 2022).

Ja a OE, define padrdes de qualidade para os cuidados prestados pelo enfermeiro, com vista a
desenvolver a reflexdo critica e a melhoria continua dos cuidados, definindo enunciados descritivos
que permitem direcionar o caminho da qualidade: satisfacdo do cliente, promocdo da salde,
prevencdo de complicagdes, bem-estar e autocuidado, readaptacdo funcional e organizacdo dos
cuidados de enfermagem (OE, 2021b).
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Ao longo dos diferentes contextos clinicos, procurou-se demonstrar empatia com os utentes,
envolvendo-os nos cuidados e no seu planeamento. Quanto a promocdo da salde, destaca-se a
tematica escolhida para abordar e desenvolver, que prima pela promocdo de estilos de vida
saudaveis e identificacdo de situacdes de risco relacionadas com a obesidade. Por sua vez, a
prevencao de complicagdes esteve presente durante todo o contexto clinico, ndo apenas relacionado
com a obesidade na gréavida, mas com todas as restantes possiveis complicacdes, que exigem rigor
técnico e cientifico, identificacdo de potenciais problemas, referenciacdo de situacdes e
responsabilizacdo por todas as agdes tomadas.

Privilegiando sempre a seguranca da utente/familia, a pratica dos cuidados foi assente no
Programa de Prevencéo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (2017), que
visa: garantir a avaliacdo individual do risco de infecdo na admissdo das utentes, correta
higienizacdo das mdos, etiqueta respiratdria, utilizacdo de equipamento de protecdo individual,
descontaminacdo do equipamento clinico e das superficies, manuseamento da roupa de forma
segura, gestdo adequada de residuos, praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis
e prevencdo da exposicdo a agentes microbianos (DGS, 2017). A garantia de um ambiente seguro
e terapéutico passa também por manter a organizacdo nos cuidados de enfermagem e,
consequentemente, a realizacdo de registos de enfermagem, claros e atualizados, nos meios
adequados, revelou-se ser uma prioridade em cada contexto clinico.

As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados abrangem: Gerir os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de satde; Adaptar a
lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados (OE, 2019b).

A identificacdo de situacbes de saude e a consciencializacdo dos recursos disponiveis é
fundamental para prestar cuidados diferenciados e de qualidade e, neste sentido, o enfermeiro
supervisor tem um papel importante na articulacdo entre o estudante e o ambiente institucional,
assim como a integragdo na equipa.

As ac0es realizadas pelos enfermeiros consideram-se autonomas, mas interdependentes, uma
vez que devem ser articuladas em conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum
(OE, 2015b). A articulagdo com a equipa nos varios contextos clinicos demonstrou-se positiva,
permitindo reconhecer a interdependéncia das diferentes funcGes e papeéis de cada elemento da

equipa, 0 que impactou positivamente a qualidade dos cuidados.
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Por Gltimo, as competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
que engloba: Desenvolvimento de autoconhecimento e assertividade; Pratica clinica baseada em
evidéncia cientifica (OE, 2019b).

Durante a realizacdo do ENPRF, evidencia-se uma grande necessidade de autoconhecimento,
gestdo de stress e reconhecimento de necessidades pessoais que se associam a todo o contexto
clinico, integracdo em novas equipas, com novas rotinas, acumulando, simultaneamente, o
exercicio profissional. Somando a este grande desafio a que o estudante se propde ao ingressar
numa especialidade, varios sdo os dilemas e as duvidas com que se depara e grande € a necessidade
de gestdo de tempo e de emocdes que, possivelmente, ndo seriam vivenciados de outra forma. De
facto, McCarthy at al. (2018) evidenciam na sua revisdo da literatura, que os estudantes em
enfermagem de salde materna enfrentam niveis elevados de stress, por vezes relacionados com
dificuldades ou adversidade, podendo interferir na sua vida pessoal e profissional. Todos estes
desafios contribuem para o autoconhecimento e para a assertividade com que o profissional passa
a desempenhar as suas fungoes.

Para o desenvolvimento da competéncia relativa a pratica baseada em evidéncia cientifica, foi
sempre uma prioridade prestar cuidados baseados em normas, protocolos, diretrizes e literatura
fidedigna, atualizada e disponivel em bases de dados. Salientam-se todos os trabalhos realizados
que culminaram em momentos de partilha de conhecimentos, citados ao longo do relatério. Ao
nivel da tematica obesidade na gravidez e TP, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura,
sendo posteriormente enviada para publicacdo em revista, que contribuiu para a reflexdo, colheita

de dados e melhoria dos cuidados prestados a populacdo-alvo.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Na pratica clinica do EEESMO, sdo postas em pratica, tanto as competéncias do enfermeiro

de cuidados gerais, como as competéncias especificas que decorrem do aprofundamento de

conhecimentos diferenciados (OE, 2021b). De acordo com as competéncias especificas do

EEESMO, descritas em Diario da Republica, 2.2 série, N.° 85, de 3 de maio de 2019, o foco

primordial dos cuidados desta especialidade é a mulher no ambito do ciclo reprodutivo, devendo

ser entendida de forma unica e holistica (OE, 2019a).
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No Regulamento n.° 391/2019, estdo patentes as areas de intervencdo pelas quais 0o EEESMO
assume responsabilidade: Cuidado a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do
planeamento familiar e no periodo preconcecional, no periodo pré-natal, durante o TP, no periodo
pos-natal, no periodo do climatério; a vivenciar processos de salde/doenca ginecoldgica e, ainda,
no cuidado a mulheres em idade fértil inseridas na comunidade.

Ao longo deste subcapitulo, serdo descritas cada uma das competéncias especificas e as
atividades desenvolvidas, com base na reflexdo critica e na melhoria continua.

Apresenta-se na Figura 21, o nimero de experiéncias praticas em contexto clinico, realizadas
sob supervisdo clinica do EEESMO, de acordo com a contabilizagdo das experiéncias em folha
propria (Apéndice C).

Figura 21. Experiéncias praticas em contexto clinico

Mulheres com afeccOes ginecoldgicas T 49
RN de risco T 73
RN saudaveis | 187
Puérperas saudaveis | 186
Puerpério de risco T 78
Trabalho de parto de risco Il 61
Gravidez de risco | 150
Episiorrafia/perineorrafia T 52
Episiotomia I 25
Participagdo ativa noutros partos I 38
Participacéo ativa em partos gemelares | 1
Participacgdo ativa em partos pélvicos | 1
Partos eutécicos T 62
Exames pré-natais | 318

0 50 100 150 200 250 300 350

Fonte: Elaboragdo prdopria com base na folha de registo de vigilancias

Competéncia 1: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento

familiar e durante o periodo preconcecional.”

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento familiar
e durante o periodo preconcecional, estabelecendo e implementando programas de intervencao e
de educagdo para a saude de forma a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e

vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade.”
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Atividades/Reflexdo: A salde reprodutiva pressupde uma sexualidade satisfatdria e segura, que
inclua a possibilidade de decidir o momento e a frequéncia com que a pessoa deseja ter filhos,
sendo que, para tal, deve ser assegurado 0 acesso a cuidados de salde que permitam dar resposta
as necessidades dos utentes e que ofereca educacdo sexual que conduza ao “controlo da fertilidade
e a prevencdo de infecBes sexualmente transmissiveis (IST), com consequéncias positivas na
sexualidade, gravidez, infertilidade, vigilancia preconcecional e pré-natal, seguranca no parto,
qualidade e sobrevivéncia das criangas” (DGS, 2008, p. 5).

No contexto clinico de CSP, foi possivel assistir/participar em consultas de satide da mulher.
Destacam-se duas consultas que culminaram na colocacdo de métodos contracetivos, um DIU e
um implante, tendo sido explicado o modo de a¢do do método em causa, para além de terem sido
realizados ensinos sobre prevencdo de IST e orientacao para estilos de vida saudaveis.

Por outro lado, em contexto do estagio em SUOG, foram vivenciadas varias situacdes de
gravidez ndo evolutiva: abortos espontaneos, aborto retido, aborto incompleto, gravidez ectdpica e
interrupcdes voluntérias da gravidez (IVG).

A maioria das mulheres com aborto espontaneo recorreram ao servico de urgéncia por
hemorragia e dor abdominal, com menos de 12 semanas de gestacao, sem necessidade de qualquer
tratamento médico. Porém, para outras situagdes foi adotada uma atitude expectante para posterior
decisdo de tratamento medicamentoso ou cirdrgico. A incidéncia de aborto espontaneo é de cerca
de 10% em mulheres em idade reprodutiva, sendo uma das complicacdes mais comuns na gravidez
(Wang et al., 2023). Mais de 80% ocorre antes das 12 semanas de gestacdo (Nené et al., 2016).

Destacam-se situacdes de aborto retido, entendido como um aborto em que o produto de
concecao permanece na cavidade uterina, sem batimentos cardiacos. A sintomatologia passa pela
regressao dos sinais de gravidez. Nestes casos, tratando-se de gravidezes no primeiro trimestre, é
comum a expulsdo do produto de concecdo de forma natural, mas pode ser necessaria
administracdo de farmaco para amolecimento do colo ou aspira¢do manual uterina. No caso de ser
um aborto retido no segundo trimestre, a conduta mais comum € a administracdo de farmaco
(misoprostol) e posterior curetagem, em caso de necessidade (Moraes, 2018). Neste sentido, foram
prestados cuidados a mulher e oferecido apoio emocional, procedendo-se a transferéncia para o
servico de Ginecologia, se feto inferior a 22 semanas ou Internamento de Gravidas, se idade

gestacional superior a 22 semanas.
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De referir, ainda, o caso de um aborto incompleto, que se caracteriza pela expulséo do feto e
retencdo da placenta ou restos placentarios e manifesta-se por hemorragia abundante e dor intensa
(Moraes, 2018). Descreve-se o0 caso de uma mulher que entrou no SUOG com dor intensa,
hemorragia abundante e cheiro fétido. Procedeu-se a monitorizacdo de sinais vitais, colheita de
sangue para tipagem ABO e fen6tipo Rh (D) e amostras para anatomia patoldgica e citopatoldgica,
seguindo-se administracdo de fluidoterapia. Apds estabilizacdo da utente em contexto de urgéncia,
tendo necessitado de administracdo de uma unidade de concentrado de eritrdcitos, foi encaminhada
para o Internamento de Ginecologia e transmitida informacéo detalhada aos colegas do servico de
destino.

No seguimento de gravidezes ndo evolutivas, destaca-se a situa¢do de uma gravidez ectopica
ovarica, gravidez caracterizada pela implantacdo do blastocisto fora do Utero, estando os ovarios
entre as estruturas mais comuns para 0 seu acontecimento (Silva et al., 2022). Esta situacéo
representou uma perda visivel e significativa para a mulher, tendo sido prestado apoio emocional
naquele momento. Perante estas situagdes de urgéncia, ndo foi possivel realizar quaisquer ensinos,
tendo sido prestados cuidados para estabilizacdo e bem-estar das utentes.

No que diz respeito a IVG, a Lei 16/2007 esclarece que a interrup¢do da gravidez por opg¢édo
da mulher pode ser realizada até as 10 semanas de gestacdo. O método recomendado pela OMS é
0 mais praticado mundialmente e diz respeito a administracdo medicamentosa de dois farmacos,
que induzem um aborto idéntico ao espontaneo (DGS, 2007).

Verificou-se que algumas mulheres procuram o SUOG para se informarem acerca do processo
de IVG. Nestes casos, procedeu-se a explicacdo do circuito a seguir, assim como sobre todo o
procedimento e riscos associados. Considerando o modelo de Nola Pender, incidiu-se sobre a
educacdo sobre salde sexual saudavel e recursos disponiveis, com 0 objetivo de potenciar o
compromisso com um plano de acdo direcionado para o planeamento familiar e utilizacdo de
métodos contracetivos.

O planeamento familiar visa assegurar o acesso a informagéo fidedigna que permita a vivéncia
de uma saude sexual e reprodutiva segura e satisfatoria, englobando prevencdo e diagndstico
precoce de IST, rastreio do cancro do colo do Utero e da mama, cuidados pré-concecionais e no
puerpério, com vista a reducdo do risco de uma gravidez futura ndo desejada e promog&o de estilos

de vida saudaveis, devendo ser reforgada a sua importancia (DGS, 2008).
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J& a consulta preconcecional, visa promover estilos de vida saudaveis antes da gravidez para
que o periodo gestacional decorra de forma saudavel, devendo por isso ser promovida a sua adesao
em todos os contactos com as mulheres em idade fértil (Walker et al., 2020). Assim, no contexto
clinico em SUQG, ao nivel do planeamento familiar e periodo preconcecional, tendo sido prestados
cuidados a mulheres em idade reprodutiva que recorreram ao servi¢o de urgéncia por situagoes
diversas, tais como: infe¢Oes vaginais, dor mamaria, prurido vaginal, corrimento com cheiro fétido,
entre outras, foi sempre aproveitado 0 momento para realizar ensinos sobre a importancia dessas
consultas, estilos de vida saudaveis, riscos associados ao tabagismo, fatores de risco associados a
ndo evolucgdo da gravidez, uso de métodos contracetivos e esclarecimento de davidas.

Ao nivel do internamento de puerpério, 0 momento da alta revelou-se sempre bastante
enriquecedor ao nivel de aquisicdo de competéncias relacionadas com a sexualidade e prevencéo
de nova gravidez, ao serem realizadas intervencGes como: ensinos ao casal sobre o tempo
expectavel entre gravidezes; utilizagdo de meétodos contracetivos, tendo em conta o desejo da
mulher/casal, o seu estilo de vida e condi¢do socioeconémica; apoio na colocacdo de implantes e
ensinos sobre a toma correta da pilula da amamentacéo.

Desta forma, verifica-se a pertinéncia de encaminhar a populacdo para as consultas de
planeamento familiar, relembrando que o publico-alvo ndo sao apenas as mulheres, mas também
0s homens, sem limite de idade, responsabilizando ambos, enquanto casal, pela sua satde sexual e
reprodutiva (DGS, 2008).

Competéncia 2: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal”.

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de
forma a potenciar a sua satde, a detetar e a tratar precocemente complicacdes, promovendo o bem-

estar materno -fetal.”

Atividades/Reflexdo: A vigilancia da gravidez pressupde a obtencdo de dados concretos e
individuais, tais como historia obstétrica, histéria clinica, estilos de vida, comportamentos e
ambiente psicossocial, para que sejam prestados cuidados centrados na mulher/ casal (DGS,
2015b).

Ao longo do estagio em contexto clinico de CSP foram prestados cuidados a mulher inserida

na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, inscritas e a frequentar o CPNP. Neste
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contexto, foram adquiridas competéncias ao realizar intervengfes como: transmisséo de
informac&o e orientacdo sobre estilos de vida saudaveis durante a gravidez; monitorizacdo da
gravidez e do bem-estar fetal, através da realizacdo de exames pré-natais, nomeadamente,
manobras de Leopold, medicdo do perimetro abdominal, medicdo da AFU e auscultacdo dos
batimentos cardiacos fetais; transmissdo de informagdo e orientacdo sobre os desconfortos da
gravidez; avaliagdo do aumento ponderal e recomendagGes mediante necessidade; transmissao de
informacdo e orientacdo sobre sinais e sintomas para recorrer ao servico de urgéncia,
nomeadamente sinais de inicio de TP; identificacdo de situacBes que estavam além da area de
atuacdo do EEESMO, referenciando-as (e.g.: nutricionista e psic6logo); transmissao de informacao
sobre os recursos disponiveis na comunidade, no ambito da salde pré-natal; promocéo, apoio e
aconselhamento na elaboracdo do plano de parto; intervencbes de promocdo do aleitamento
materno, nomeadamente através da divulgacdo do cantinho da amamentacao.

As intervencdes referidas foram realizadas no &mbito das consultas iniciais a mulher/casal para
0 CPNP, onde era preenchido um questionario com informacdes pessoais, assim como através da
realizacdo de sessdes que me foram propostas, sobre os temas: Estilos de vida saudaveis e
comunicacdo intrauterina (Apéndice D), TP e parto (Apéndice E) e Puerpério (Apéndice F). Foi
possivel organizar e realizar um workshop, intitulado: “Compreender e acalmar o choro do bebé”.
Este, contou com a presenca de casais dos varios CPNP, tendo tido bastante adesdo. Em apéndice,
encontra-se a planificacdo da sessdo (Apéndice G), o panfleto de divulgacdo que foi enviado para
0s casais via e-mail (Apéndice H), a primeira pagina e sumario da apresentacdo da sessdo
(Apéndice 1) e o poster realizado e afixado no cantinho da amamentacdo, alusivo ao tema
(Apéndice J). No sentido de promover e divulgar este espago de apoio, foi criado um panfleto, com
0 objetivo de ser distribuido nas consultas de saide materna, nas USF e UCSP, assim como na
prépria UCC (Apéndice K).

O esquema de vigilancia da gravidez depende da existéncia, ou ndo, de patologia associada.
Numa gravidez de baixo risco, consoante a Escala de Goodwin Modificada, ndo ha nenhum fator
de risco associado e a gravidez pode ser seguida em CSP. Caso seja considerada uma gravidez de
risco, passa a ser seguida no hospital, em consulta de MMF (DGS, 2015b).

As gravidas de nacionalidade portuguesa e as gravidas de nacionalidade estrangeira com
autorizacdo de residéncia com mais de trés meses, € oferecido acompanhamento gratuito nas

consultas de gravidez (EPortugal, 2023). E, mesmo ap6s a DGS lancar uma norma que define o
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prazo de seis a nove semanas e seis dias de gravidez para 0 acesso a primeira consulta (SNS,
2023e), verificou-se que muitas gravidas estdo a ter dificuldades no acesso aos CSP para
seguimento da gravidez, principalmente imigrantes, tendo-se verificado véarias gravidezes nédo
vigiadas ou mal vigiadas, algumas delas com patologias e complica¢des associadas, que ap0os vinda
a urgéncia acabam referenciadas para consulta de MMF.

Neste sentido, foram desenvolvidas competéncias através de interven¢Ges como: prestacdo de
cuidados a mulher gravida com desvios ao padrédo de adaptacdo a gravidez; prestacao de cuidados
a mulher gravida com patologia associada ou concomitante com a gravidez; cooperacao com outros
profissionais de salde no tratamento da mulher com complica¢Bes da gravidez; informacdo e
orientacdo sobre sinais e sintomas de risco; monitorizagdo da salide materno-fetal através dos meios
clinicos e técnicos apropriados; identificacdo e monitorizacdao de desvios a gravidez fisioldgica e
transferéncia da gravida para o internamento ou sala de partos, transmitindo a equipa de destino
toda a informacao relevante.

Neste contexto, foi ainda realizada avaliacdo inicial das utentes, anamnese, célculo da idade
gestacional, monitorizacdo de sinais vitais, realizacdo de manobras de Leopold para avaliacdo da
estatica fetal, monitorizacéo e interpretacdo de CTG, com os devidos registos informaticos.

Pela pertinéncia do tema e para este relatorio de estagio, foi ainda realizado e afixado na sala
de espera do SUOG um poster alusivo ao tema “Excesso de peso e Obesidade na gravidez”
(Apéndice L).

Com base no modelo de Nola Pender e no tema selecionado, ao longo do estagio, foi
fundamental incidir sobre gravidas com excesso de peso e obesidade, tentando reconhecer 0s
fatores que interferem na adog&o de estilos de vida saudaveis, os sentimentos relacionados com o
comportamento e a vontade de compromisso com um plano de acdo, que incluisse alimentacédo
saudavel e atividade fisica. Neste processo, incidiu-se sobre educacdo sobre riscos associados a
obesidade e possiveis complicacbes para a gravidez e trabalho de parto e sobre os beneficios de um
estilo de vida saudavel, partindo do pressuposto que “a consciencializagdo ¢ o primeiro passo para
o autocuidado” (Santos et al., 2010, p. 268)

Em contexto de Internamento de Gravidas, foram prestados cuidados a gravidas com situagdes
de risco ou a necessitarem de vigilancia em contexto de internamento. As situag¢fes de risco e de
internamento prolongado causam na mulher e familia sentimentos de medo, preocupacéo,

passividade e inseguranca, exigindo cuidados que vao para alem de acfes que promovam 0
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tratamento. E importante criar um ambiente de confianca, que permita a expresséo de sentimentos,
ideias, conhecimentos e que transmita tranquilidade e seguranca (Ferreira et al., 2019). Assim, foi
necessario planear, implementar e avaliar as intervences a realizar, de forma individual, através
da escuta ativa e do dialogo e tendo em consideracdo a parte psicologica de cada mulher
gravida/casal/familia.

Durante o periodo de estagio foi possivel prestar cuidados a mulheres com internamentos
prolongados, com patologias e complicacdes associadas, destacando-se: ameaca de parto pre-
termo, rotura prematura de membranas, restricdo de crescimento intrauterino, DG mal controlada,
pielonefrite, oligopdmnios, hidramnios, pré-eclampsia, hemorragia do 2° e 3° trimestre e colestase
gravidica, tendo sido realizado um relato de caso sobre este tltimo tema (Apéndice M).

Neste sentido e tendo em conta a patologia em causa, foram prestados cuidados a gravidas de
risco, com necessidade de vigilancia, focando os cuidados na detecdo de complicacbes e
referenciagdo precoces a equipa multidisciplinar (OE, 2019a). Para tal, foi fundamental aprofundar
conhecimentos tedricos acerca das diversas patologias obstétricas.

Foi ainda possivel observar e participar, prestando apoio a equipa médica, em duas versdes
cefalicas externas. A Versao Cefalica Externa (VCE) é uma técnica que utiliza a pressao manual
direcionada sobre a parede abdominal materna, com o objetivo de converter a apresentacéo fetal
pélvica em apresentacdo cefalica, aumentando a probabilidade de parto vaginal. Esta técnica pode
ser realizada com ou sem analgesia e com ou sem medicacao tocolitica (Cobec et al., 2022).

A VCE exige consentimento informado e cabe ao EEESMO monitorizar o bem-estar materno
e fetal antes, durante e ap6s o procedimento. De acordo com o protocolo vigente no servigco onde
decorreu o estégio, apés realizacdo de CTG durante 20 minutos e constatacdo de auséncia de
contracdes e presenca de boa variabilidade na FCF, inicia-se perfusdo endovenosa de tocolitico
(salbutamol). Apos inicio da perfusdo, 0 médico inicia as manobras, enquanto o EEESMO verifica
a frequéncia cardiaca materna, que nao pode exceder os 100 bpm, caso aconteca, deve reduzir-se
o ritmo da perfusao de salbutamol.

As duas versdes foram bem-sucedidas, passando os fetos para posicao ceféalica. No fim do
procedimento, realizou-se novo CTG com duragdo de uma hora, para verificar a manutencdo do
bem-estar materno-fetal. De acordo com um estudo realizado por Cobec et al. (2022), a realizacdo
de VCE rotineiramente poderia reduzir as taxas de cesariana por apresentacao pélvica em cerca de

dois tercos, em gravidezes de termo e sem complica¢des associadas.
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Relativamente a unidade de competéncia direcionada para as situacdes de abortamento,
importa referir que a Lei n.° 16/2007 esclarece que, perante consentimento da mulher, é legal a
interrupcao da gravidez medicamente assistida, em meio hospitalar oficialmente reconhecido para
tal, sempre que “houver seguros motivos para prever que 0 nascituro vird a sofrer, de forma
incuravel, de grave doenca ou malformac&o congénita, e for realizada nas primeiras 24 semanas de
gravidez [...]”. Assim, destaca-se uma situacdo de interrupgédo legal da gravidez, que decorreu
durante o contexto cinico em Internamento de Gravidas.

Tratou-se de uma mulher com mais de 35 anos, com 20 semanas e 6 dias de gestacdo, tendo
sido diagnosticadas complica¢fes no feto, ndo compativeis com a vida. Foi entdo iniciado o
processo de abortamento, com administracdo de medicacdo, realizada pela equipa médica. No
inicio do processo foi pedida colaboracdo da psicologia, com consentimento e acordo da utente.
Durante todo o procedimento, que durou cerca de 18 horas, desde a administracdo da primeira
medicacdo até a expulsao do feto, a utente optou por ndo ter nenhum acompanhante consigo. Houve
oportunidade de acompanhar o processo durante o turno de estagio, tendo monitorizado o trabalho
de abortamento, realizando cervicometria consoante as queixas da utente, administrado medicacéao
analgeésica e prestado apoio durante 0 momento da expulsdo, que foi conduzido por uma médica.
Apos a expulsdo e dequitadura, foram administradas 10Ul de ocitocina, para prevenir hemorragia
e acondicionados feto e placenta em formol para enviar para a anatomia patoldgica. Tratando-se
de uma mulher com fator RH negativo, foi administrada posteriormente Imunoglobulina anti-D e
prestado apoio no processo de luto.

Ja em Bloco de Partos, foi feito 0 acompanhamento a uma utente, com idade superior a 35
anos, em processo de abortamento, com 30 semanas de gestacdo, gravidez ndo vigiada e que
recorreu a0 SUOG por auséncia de movimentos fetais desde ha trés dias, tendo-se diagnosticado
morte fetal, apos realizacdo de ecografia. Entrou na sala de partos com 5 cm de dilata¢do, com feto
em apresentacdo pélvica. Ao longo deste processo, foi monitorizado o processo de abortamento e
prestado apoio emocional a mulher que optou por estar sem nenhum acompanhante naquele
momento. Aquando da expulséo, foi possivel ter participacdo ativa no parto, juntamente com uma
médica, e posteriormente, foram prestados cuidados de prevengdo de complica¢fes pds-aborto:
administracdo de ocitocina endovenosa e administracdo de antibioterapia. Foram ainda prestados

os cuidados ao feto, com apoio na recolha de amostras para analise (pelo médico pediatra),
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identificada e acondicionada a placenta para anatomia patoldgica e prestados cuidados pos-morte
ao feto. A mulher optou por ndo ver o feto, escolha que foi respeitada.

Em ambas as situac6es, foi importante prestar apoio emocional e demonstrar disponibilidade,
sem interferir demasiado ou esperar respostas ou reagdes, que no momento imediato ndo foram
visiveis.

Perante morte fetal, se a mulher/casal receberem cuidados de uma equipa que valorize as
dimensdes fisica, emocional e social, o processo de luto pode ser facilitado. Porém, verifica-se que
os profissionais nem sempre estdo preparados para prestar a assisténcia adequada nesse contexto,
uma vez que, o impacto emocional decorrente de uma situacdo de morte fetal, € transversal também
aos profissionais. Estdo descritos sentimentos como inseguranca e impoténcia, aliados ao défice de
estratégias, aptiddes e recursos, que influenciam nos cuidados prestados a estas mulheres
(Schmalfuss et al., 2019).

Ao longo do estagio realizaram-se 318 exames pré-natais e foram vigiadas 150 gravidezes
consideradas de risco (Apéndice C).

Competéncia 3: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP”

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP, efetuando o parto em
ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacédo

a vida extrauterina.”

Atividades/ Reflexdo: O TP, induzido ou espontaneo, constitui uma série de acontecimentos
fisiolégicos que levam ao apagamento cervical, a dilatacdo do colo uterino, a progresséo fetal e a
sua expulsdo (Néne et al., 2016).

O desejo das mulheres por uma experiéncia de parto positiva pressupde um TP e parto
fisioldgicos e que tenha em consideragdo as suas expectativas pessoais e socioculturais, um
ambiente seguro, com apoio emocional de um acompanhante e profissionais de salde competentes
e cuidadosos. Ao serem cumpridos estes aspetos, a mulher sente realizagéo pessoal e controlo,
envolvendo-se na tomada de decisdes, mesmo quando s@o necessarias intervencGes médicas
(WHO, 2018).

Para que seja alcancada uma experiéncia de parto positiva, a OMS (2018) desenvolveu uma

diretriz com recomendagdes de cuidados intraparto, que garantem cuidados de qualidade, baseados
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em evidéncias e que privilegiem o parto fisiologico. Da mesma forma, a International
Confederacion of Midwives [ICM] descreve as competéncias durante o TP e nascimento,
privilegiando os processos fisioldgicos para um parto seguro.

De acordo com a OMS, nas Ultimas décadas houve um aumento consideravel de praticas que
pretendem iniciar, precipitar, terminar, regularizar ou monitorizar o TP, com o objetivo de melhorar
0s resultados obstétricos e neonatais. Porem, verificou-se que essas intervencgdes tendem a impactar
negativamente as experiéncias de parto para as mulheres (WHO, 2018).

O TP divide-se em quatro estadios: primeiro estddio (apagamento e dilatacdo do colo);
segundo estadio (periodo expulsivo); terceiro estadio (dequitadura) e quarto estadio (puerpério
imediato). O primeiro estadio foi dividido, pela primeira vez, por Friedman em fase latente e fase
ativa (Néné et al., 2016). Segundo as novas diretrizes da OMS, considera-se fase latente o periodo
caracterizado por contracdes uterinas dolorosas e irregulares e alterac6es variaveis do colo do utero,
com dilatacdo até aos 5 cm. Ja a fase ativa do TP € caracterizada por contracfes dolorosas e
regulares, com dilatacdo desde os 5 cm até a dilatacdo completa (WHO, 2018).

Quando a gravida da entrada no SUOG em inicio de TP, em contexto de Admisséo, é feito
acolhimento, anamnese, confirmacdo acerca da regularidade das contracdes, perda de liquido
amniotico, perda de sangue e percecdo dos movimentos fetais. De seguida, procede-se a
monitorizacdo do bem-estar materno-fetal, através da avaliacdo dos parametros vitais e realizacdo
de CTG, durante 20 a 30 minutos. De seguida, é colhido sangue para andlises e colocado cateter
venoso periférico, se a gravida concordar. De acordo com as queixas da gravida, é realizada
cervicometria antes ou apds os procedimentos descritos anteriormente.

Se a gravida estiver em TP, mas numa fase latente, € encaminhada para o Internamento de
Gréavidas. Neste sentido, foi possivel promover acdes que visassem o conforto e bem-estar da
mulher e promover medidas de controlo da dor. Em mulheres gravidas saudaveis, com gravidez de
baixo risco, promoveu-se a mobilidade e posi¢6es verticais, nomeadamente através de exercicios
na bola de pilates, incentivaram-se técnicas de relaxamento, nomeadamente atraves da respiracao
e da masica e foi incentivado o duche morno. Seguindo as recomendagdes da WHO (2018), em
gravidas em estado latente do TP, foi realizada auscultagdo cardiaca fetal intermitente e realizada
cervicometria consoante as queixas da gravida ou alteracdes no CTG.

Perante inicio da fase ativa do TP, é iniciado registo em Partograma e encaminhada a
parturiente para o Bloco de Partos. Anexa-se o Partograma em vigor no local de estagio (Anexo
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V), sublinhando a utilizacdo dos planos De Lee para avaliar a descida fetal. Todo o decurso do TP
é registado em Partograma pelos véarios elementos da equipa, possibilitando visualizar a sua
evolucéo e a continuidade dos cuidados, permitindo a referenciacéo de situacdes especificas para
outros profissionais (e.g.: bradicardias, TP estacionario, liqguido meconial).

O EEESMO deve otimizar a comunicacdo com as parturientes permitindo a transmissao de
informacao assertiva e, a0 mesmo tempo, permitindo a partilha de sentimentos e emogdes por parte
da parturiente (Trindade et al., 2020). Assim, perante admiss@o da gravida na sala de partos, era
feita a apresentacao engquanto estudante de mestrado, recebendo sempre feedback positivo por parte
das parturientes e pessoa significativa. Privilegiou-se a apresentacdo do espaco, mantendo um
ambiente seguro e confortavel durante o TP, havendo possibilidade de alterar a luminosidade e
promover musicoterapia ou aromaterapia, consoante as preferéncias do casal.

Num momento inicial de entrada do casal na sala de partos, era discutido o plano de partos,
quando existente. No sentido de compreender a frequéncia em CPNP, foram questionadas todas as
parturientes a quem foi realizado o parto, concluindo que, num total de 62 partos realizados, apenas
23 mulheres frequentaram o curso e um numero muito inferior fez plano de parto, por vezes de
forma auténoma. Esta informacédo é corroborada por Hidalgo-Lopezosa et al. (2021) que conclui
no seu estudo que, apesar da elaboracdo do plano de partos demonstrar resultados positivos na
satisfacdo com a experiéncia de parto e nos resultados materno-fetais, apenas uma minoria das
mulheres elabora este documento. Desta forma, devem ser feitos esfor¢os para aumentar a
consciencializacdo, tanto das mulheres e familia, como dos profissionais de salde que, por vezes,
ainda oferecem alguma reniténcia perante este tema (Hidalgo-Lopezosa et al., 2021).

A dor intensa sentida durante o TP pode resultar em efeitos negativos para a parturiente, para
a progressdo do TP e para o bem-estar fetal. Para além de que enfrentar essa dor leva a sentimentos
de medo e ansiedade que, por sua vez, num ritmo interdependente, aumenta ainda mais a dor (Nené
etal., 2016). Neste sentido, de acordo com a OMS, as estratégias de alivio da dor sdo fundamentais
nos cuidados intraparto, sendo a analgesia epidural, a analgesia opidide e as técnicas nao
farmacologicas aconselhadas para alivio da dor, consoante preferéncia da mulher (WHO, 2018).
Assim, foi prestada colaboragcdo ao médico anestesiologista na colocacdo de cateteres epidurais,
administrada terapéutica opioide prescrita pelo médico e aconselhadas técnicas de controlo da dor,

nomeadamente técnicas de respiracao.
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Ao longo da monitorizacédo e avaliacdo do TP, foi realizada avaliacdo da estrutura pélvica em
relagdo ao feto, permitindo visualizar a variedade fetal e compreender as queixas da parturiente e
as causas de partos distécicos, nomeadamente por assinclitismo ou variedades posteriores, que
muitas vezes terminam em ventosas. Durante 0s estagios, para além dos 62 partos eutdcicos, foi
possivel ter participacdo ativa em 38 partos distécicos, englobando ventosas, forceps e cesarinas
de gréavidas a quem foi acompanhado o TP. Foi ainda possivel participar num parto eutdcico
gemelar e num parto pélvico (feto-morto) (Apéndice C), tendo sido duas experiéncias bastante
enriquecedoras, realizadas em conjunto com a equipa médica.

Relativamente a rotura da bolsa amnidtica, foram seguidas as recomendacdes da OMS e
realizada amniotomia apenas quando verificada necessidade e nunca de forma rotineira perante
evolucdo normal do TP (WHO, 2015). Perante necessidade de realizar amniotomia, vulgo RABA
(Rotura artificial da Bolsa Amniotica), foi realizada com recurso a pinca de rotura, garantindo que
a apresentacao cefalica se encontrava bem apoiada no colo do Gtero, evitando prolapso do cordéo.
A RABA deve ser realizada quando existe necessidade de avaliar as caracteristicas do liquido
amnidtico, em caso de necessidade de monitorizacdo interna ou para promocao da evolugdo do TP
(Bricker & Luckas, 2000). Apos rotura da bolsa foi possivel, em trés situaces especificas de
parturientes obesas, colocar monitorizagédo fetal interna. Foi ainda realizada a tentativa de uma
quarta colocacdo de monitorizacdo interna, ndo tendo sido possivel devido a apresentacdo fetal
muito alta, no plano -3.

Em contexto de Bloco de Partos, foi ainda possivel realizar intervencdes a parturiente com
patologia associada, nomeadamente DG e pré-eclampsia, exigindo maior controlo e vigilancia. No
total, contabilizaram-se 61 vigilancias de TP de risco (Apéndice C).

Atingido o segundo estaddio do TP, importa ter em conta as recomendacdes da OMS que
indicam que a duracdo do periodo expulsivo é varidvel, sublinhando que nas multiparas pode ir até
duas horas e nas primiparas até trés horas (WHO, 2018). Esta informacdo foi extremamente
importante transmitir aos casais e muitas vezes tranquiliza-los. Nesta fase, e uma vez mais, as
competéncias comunicacionais sdo fundamentais, pois € um momento em que a parturiente se
encontra cansada, por vezes desanimada, com um misto de sentimentos em que o EEESMO deve
assumir uma atitude que transmita tranquilidade, sentido de humor, motivagao e empatia.

Perante dilatacdo completa, incentivou-se a parturiente a realizar esforgos expulsivos, tentando

seguir 0 seu proprio impulso. Associado a analgesia epidural, verificou-se que, por vezes, a
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percecéo das contragdes fica limitada e os esforgos expulsivos ficam menos eficazes, nesses casos,
foi necessario encorajar e orientar a parturiente a realizar esforcos expulsivos mediante as
contracgdes uterinas percebidas pelo profissional, mantendo, nesta fase, vigilancia da FCF de forma
continua. Foi importante compreender os periodos de possivel hipoxia fetal e as acGes a tomar,
nomeadamente apoiar a parturiente a manter uma respiragdo calma e eficaz, sendo muitas vezes a
acdo necesséria para a melhoria da FCF.

A OMS preconiza que o uso limitado de episiotomia favorece uma experiéncia de parto
positiva, recomendando a sua utilizacdo de forma criteriosa (WHO, 2018). A decisdo de realizar
episiotomia ndo foi facil, tendo sido extremamente importante o apoio das supervisoras clinicas
nesses momentos. Todas as episiotomias foram realizadas com consentimento da parturiente. Para
a prevencao do trauma perineal optou-se por realizar massagem perineal durante o segundo estadio
do TP, com gel lubrificante. Esta técnica esta associada a uma reducéo do risco de trauma perineal
grave, como laceracGes de terceiro e quarto graus (Aquino et al., 2020; Ferreira-Couto &
Fernandes-Carneiro, 2017). Para além disso, também foi limitada a manipulagdo perineal durante
o TP, evitando edema do perineo e permitindo a adaptacédo lenta dos tecidos as estruturas do feto.
Relativamente a manobra de Ritgen, foi dada preferéncia ao apoio perineal simples. Estudos
indicam que a versao modificada da manobra de Ritgen, para além de ser mais interventiva, ndo
diminui o risco de laceracdo de terceiro e quarto graus (Ferreira-Couto & Fernandes-Carneiro,
2017). No total, foi necessario realizar 25 episiotomias, verificaram-se 12 laceracdes de Grau I,
15 laceracdes de Grau | e 10 perineos integros (Apéndice C).

Destacam-se algumas emergéncias obstétricas experienciadas: distocia de ombros (resolvida
com manobra de McRoberts e Dublin 1), circulares cervicais apertadas (resolvidas com clampagem
precoce do corddo) e placenta retida (resolvida com dequitadura manual pela equipa médica). As
emergéncias obstétricas sdo complicacdes agudas que exigem resposta imediata e pdem em risco
as maes e os fetos. Por serem situacOes raras, oferecem escassas oportunidades de treino real aos
profissionais, 0 que acaba por comprometer a manutencdo da experiéncia dos mesmos nestas
situagcbes. A resolucdo de emergéncias obstétricas exige conhecimento teorico, habilidades
técnicas, capacidade de comunicacéo e de trabalho em equipa (Campos et al., 2011).

A clampagem tardia do cordao até pelo menos um minuto é recomendada pela OMS e foi uma
pratica comum, assim como o incentivo aos pais a realizarem o corte. Foi colhido sangue do cordéo

para tipagem sempre que a parturiente tinha grupo de sangue Rh negativo, para confirmagéo de
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necessidade de profilaxia de Isoimunizacdo Rh. Foram ainda colhidas células estaminas para Kit,
de acordo com as recomendagdes de cada laboratdrio.

O terceiro estadio do TP, ou dequitadura, termina com a expulsdo da placenta, tendo sido
adotada uma atitude expectante, tendo em conta que a maioria ocorre entre cinco a sete minutos
apos a expulsao do feto, podendo ir até aos 45 minutos (Nené et al., 2016).

Por fim, os cuidados perineais que exigiam sempre observacdo atenta e avaliagdo da
integridade do canal vaginal. A realizacdo de suturas cumpriu os cuidados de assepsia, efetuada
sob analgesia epidural ou sob anestesia local. No total, foram realizadas 52 perineorrafias,
aplicando-se gelo no local apds terminar a sutura, de forma a reduzir o edema.

O momento que se seguia a sutura era destinado a explicar a puérpera os cuidados a ter com a
ferida perineal, prevencdo de infecdo, controlo da dor e sinais de alerta. Relembrando as mesmas
informacBes no puerpério imediato, quando possivel. Caso ndo tivesse sido abordado
anteriormente, era também introduzido o tema da amamentac&o, no sentido de conhecer os desejos
e receios da puérpera.

Relativamente ao RN e a vinculacdo da diade/triade, foram desenvolvidas competéncias
através de: avaliacdo da adaptacdo do RN a vida extrauterina, avaliando o indice de APGAR;
promoc¢do de ambiente favoravel a adaptacdo do RN a vida extrauterina, preparando o local antes
do momento do parto e promovendo contacto pele-a-pele logo apds o nascimento, com a mae ou
com o pai; prestacdo de cuidados ao RN, em cooperacdo com o pediatra, nomeadamente em casos
de RN por cesariana e reanimacéo de RN; prestacdo dos primeiros cuidados ao RN, administrando
Vitamina K 1mg intramuscular e promovendo a amamentacao no periodo Greenberg, se essa fosse
a vontade da mae, sendo que durante o estdgio todas as puérperas optaram por amamentar na
primeira hora de vida.

No puerpério imediato, ou quarto estadio, foram prestados cuidados a puérpera e RN, que
permanecem em alojamento conjunto e, muitas vezes, em contacto pele-a-pele, estabelecendo-se a
amamentacao.

Nas primeiras duas horas ap6s o parto foram seguidas as recomendacdes da OMS, tendo sido
feita avaliacdo do tonus uterino, prevenindo atonia uterina, avaliada involucdo uterina e perdas
hematicas vaginais. Os parametros vitais tensdo arterial e frequéncia cardiaca também exigiram

avaliacdo rotineira, assim como a mic¢do espontanea (WHO, 2018). Por vezes foi necessario
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realizar esvaziamento vesical, devido a globo vesical presente e auséncia de sensibilidade da
puérpera para urinar espontaneamente, devido a analgesia epidural.

Em Bloco de Partos, os registos sdo efetuados no Partograma e completados no sistema
informéatico SClinico e Omniview. Realiza-se também o preenchimento do Parto Seguro, que
consiste numa lista de verificagdo elaborada pela OMS e que deve ser preenchido em quatro
momentos distintos: admisséo, antes da expulsdo (ou da cesariana), logo apds o parto (no espago
de uma hora) e antes da alta (WHO, 2017).

Competéncia 4: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-natal.”

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-natal, no
sentido de potenciar a salde da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de transicédo e

adaptacdo a parentalidade.

Atividades/ Reflexdo: Entende-se por puerpério o periodo que se inicia imediatamente apds o
parto e se prolonga até as seis semanas, ou 42 dias, e € uma fase caracterizada pela recuperacao
fisica e psicoldgica da mulher (DGS, 2015b). E, também, um momento critico para os RN’s, pais
e familiares (WHO, 2018).

Apesar de estar descrito por varios autores a duracdo de seis semanas, este tempo pode variar,
sendo que durante este periodo, ocorrem diversas alteracdes fisioldgicas, que sdo individuais e
variaveis (Nené et al., 2016).

A OMS declara que os cuidados pds-natal sdo fundamentais na continuidade dos cuidados
maternos, neonatais e infantis e que uma experiéncia pos-natal positiva € aquela em que as
mulheres, RN’s, pais e familias recebem apoio, de forma consistente, de profissionais de salde
motivados, que num sistema de saude flexivel, respeite as necessidades das mulheres e bebés, tendo
em conta o seu contexto cultural (WHO, 2022b).

No puerpério, a pessoa cliente € a mulher numa perspetiva coletiva, considerando as suas
necessidades, que podem ser enquanto mulher, mée ou puérpera, assim como o0s elementos que a
rodeiam: RN, homem/pai, casal, familia e sociedade (OE, 2021b).

Assim, foi necessario identificar prioridades nos cuidados as puérperas e RN’s e compreender
as expectativas culturais na adaptagdo ao pos-parto. Relativamente ao internamento, é essencial

que os cuidados sejam devidamente planeados, visto ser um tempo relativamente curto. Os
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cuidados devem centrar-se na recuperagdo da mulher, no seu bem-estar e na capacidade para cuidar
dela e prestar cuidados ao RN, envolvendo sempre a pessoa significativa (Crum, 2006). Nos
cuidados ao RN, a intencéo foi sempre capacitar a puérpera/casal para tal, nomeadamente com o
banho, muda da fralda, cuidados ao coto umbilical, cuidados com a pele, alertando para alteracfes
normais e sinais e sintomas de alarme.

Para além de todas as mudancas fisicas e psicoldgicas, o puerpério consiste num momento de
transicdo para a parentalidade, que se caracteriza como um evento de profundas mudancas, que
altera 0 autoconceito, 0s papéis sociais e as rotinas diarias, da mulher enquanto méae, do homem
enguanto pai e dos dois enquanto casal (Bogdan et al., 2022). Pela pertinéncia do tema, foi realizado
um trabalho, em contexto de internamento de puerpério, com o tema: “Transicdo para a
parentalidade: A intervengdo do EEESMO” (Apéndice N), tendo sido apresentada, em forma de
comunicacdo oral, na comemoracdo do Dia Internacional do EEESMO, no CHUA-F.

Na UCC, foram prestados cuidados a puérperas/RN’s /casais, em contexto de cantinho da
amamentacdo. Neste espaco, foi possivel desenvolver competéncias ao nivel do apoio ao AM,
tendo sido identificados possiveis erros, planeadas e implementadas estratégias e avaliada a sua
eficacia. Foram prestados cuidados a puérperas e casais que, por vezes, se encontravam ansiosos,
receosos e preocupados, pelo que nesses momentos foi prestado suporte emocional. Neste contexto
clinico, como referido anteriormente, foi realizado e apresentado um workshop para os pais e
futuros pais e, posteriormente, afixado no cantinho da amamentacdo, um poéster alusivo ao tema e
intitulado “Modelo dos 5°s com formas de acalmar o choro dos RN’s.

No servi¢o de Internamento de Puerpério as intervencdes realizadas a puérpera centraram-se
na avaliacdo da mesma: avaliacdo da pele e mucosas, monitorizacdo da dor, avaliacdo de
parametros vitais, avaliacdo das mamas, mamilos e amamentacdo, avaliacdo do tonus uterino e
involucdo uterina, avaliacdo dos loquios, vigilancia da ferida cirdrgica ou perineal e presenca de
hemorroidas, avaliacdo dos membros inferiores (edemas e perfusdo periférica) e avaliacdo da
dindmica familiar e situacao social.

O momento do puerpério acarreta alteracOes fisicas, hormonais, fisiologicas e também
psicolégicas, sendo por isso um periodo intenso para a mulher (Nené et al., 2016). Se associado a
este momento estiverem complicagbes ou patologias, o nivel de exigéncia aumenta

consideravelmente. Durante este estagio foram vivenciadas diversas situacdes de risco, quer seja a
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nivel patoldgico, quer seja a nivel social, contabilizando-se um total de 78 puérperas de risco e 73
RN’s de risco (Apéndice C).

Destaca-se a situacdo de uma puérpera com uma semana pos-cesariana, internada por infecéo
da ferida cirurgica. Era uma puérpera obesa cujo tratamento com um aparelho de presséo negativa
Renasys ja tinha sido iniciado. A puérpera referia dor e a ferida emanava um cheiro fétido que se
prolongava pelo corredor. Nesta situacdo, foi necessario prestar cuidados a varios niveis:
tratamento da ferida, controlo da dor, apoio psicolédgico, ensinos sobre adocdo de estilos de vida
saudaveis e apoio nos cuidados ao RN, que no momento ja estava a ser alimentado apenas com
leite artificial, estando a puérpera a realizar inibicdo lactea.

Destaca-se, também, a situacdo de uma puérpera, refugiada ucraniana, com dois filhos
anteriores e a gravidez atual mal vigiada. Neste caso, 0 risco associado era a situacdo social, uma
vez que a puérpera tinha antecedentes de depressdo, resultantes da pandemia e da guerra. O tempo
despendido para apoiar esta puérpera foi longo, tendo sido pedida colaboracéo a assistente social,
a psicologia e feita referenciacéo para a psiquiatria.

Sabe-se que uma depressdo no periodo pré-natal pode condicionar o decurso da gravidez, visto
que a mulher tende a ser mais pessimista, adotar comportamentos de risco, como fumar, consumir
alcool ou drogas. A depressdo deve ser despistada no periodo pré-natal para evitar situacdes
patoldgicas psiquiatricas graves (Nené et al., 2016). A prevaléncia de depressao e ansiedade no
periodo pos-parto é elevada, o que sugere que a avaliacdo da saude mental neste periodo é crucial
(Adams et al., 2023).

Para além destas situacBes, foram prestados cuidados a puérperas com outras
complicacBes/patologias, nomeadamente: diabetes, hipertensdo, anemia, esclerose multipla,
obesidade, sindrome de Hellp, infecdo, depressao, entre outras, 0 que contribuiu para uma pesquisa
sobre as patologias e o delineamento das intervencdes a realizar.

Nos trés dias de estagio em UCIN, de natureza observacional, foi possivel visualizar a
prestacao de cuidados a RN’s de risco, nomeadamente prematuros e com patologias associadas, 0
que demonstrou ser bastante enriquecedor. Para além disso, foi um momento de aprendizagem
importante, no que se refere ao envolvimento dos pais nos cuidados.

Relativamente ao AM, para além da UCC, também foram desenvolvidas competéncias nesta
area ao nivel do Internamento de Puerpério, UCIN e Bloco de Partos. As ag¢Oes de apoio ao AM

destinaram-se a todas as mulheres que manifestaram desejo em amamentar, tendo sido fornecidas
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informacdes sobre os sinais de boa pega, posicionamentos, prevencdo de fissuras nos mamilos,
capacitacdo sobre sinais e sintomas de mastite, sinais de descida do leite e cuidados a ter. Foi
necessario selecionar a informacéo a transmitir tendo em conta o periodo de puerpério em questao
e de acordo com cada contexto clinico e social.

No processo de AM, foi fundamental o aconselhamento sobre o tema, de forma a aumentar o
conhecimento materno e, assim, reduzir sentimentos de inseguranca e ideias pouco informadas que
poderiam contribuir para o abandono da amamentacéo (Lopes & Chora, 2019). O EEESMO € um
dos principais potenciadores da adesdo ao AM, uma vez que, pela sua formacdo, tem maior
sensibilidade e conhecimentos para a promog¢édo do mesmo, ao mesmo tempo que oferece apoio

perante as dificuldades sentidas pela mée e bebé (Ferreira et al., 2018).

Competéncia 5: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério.
Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério, no

sentido de potenciar a satde, apoiando o processo de transicéo e adaptacdo a menopausa.

Atividades/ Reflexdo: O climatério corresponde ao periodo de transicdo entre a fase reprodutiva
de uma mulher e o seu termo. E um periodo marcado pela descida da fungio ovérica, com
consequente hipoestrogenismo, iniciando-se pela alteragdo do padrdo menstrual e estando
associado a uma série de sinais e sintomas (Seccdo Portuguesa de Menopausa, 2021). Menopausa,
por sua vez, é o termo utilizado quando se atinge 12 meses de amenorreia, significando o fim da
capacidade reprodutiva da mulher. As ondas de calor e 0s suores noturnos sao 0s sintomas mais
comuns na menopausa e periodo de climatério, ndo sendo, porém, sentidos por todas as mulheres
nem com a mesma intensidade (Minkin, 2019).

No decorrer do estagio em contexto de SUOG-Admissdo, foi possivel contactar com mulheres
nesta fase da vida e perceber a desinformacao existente acerca da diferenca entre estes dois termos
e 0 que diferencia cada um deles. Assim, tentou-se capacitar a mulher para a sua saude sexual e
reprodutiva, clarificando a fase da vida em que se encontrava e as possiveis alteracdes fisicas e
psiquicas dai decorrentes. Estudos demonstram o aumento do risco de sintomas depressivos em
mulheres ap6s a menopausa, assim como aumento da ansiedade e sono comprometido,
relacionando-se ndo s6 com os baixos niveis de estrogénio, como também com fatores pessoais,

psicossociais e estilo de vida (Talaulikar, 2022).
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Verificou-se que os principais motivos de vinda ao SU foram: metrorragias, secura vaginal,
ardor e irritacdo vaginal, disuria, infe¢des urinarias de repeticao e, ainda, dispareunia. As mudangas
hormonais impactam a saude da mulher a longo prazo, pelo que é importante informéa-las sobre
esse risco, permitindo que exponham as suas duvidas e conhecam formas de otimizar o seu bem-
estar (Talaulikar, 2022).

Neste sentido, foi possivel desenvolver competéncias, através das seguintes intervencoes:
identificacdo de alteracdes fisicas, psicologicas, emocionais e sexuais decorrentes do climatério e
cooperacdo com outros profissionais nos cuidados a mulher com complicacdes associadas ao

climatério.

Competéncia 6: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
salide/doenca ginecoldgica.
Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

salide/doenca ginecoldgica no sentido de potenciar a saude.

Atividades/ Reflexao: Ao longo do estagio no SUOG-Admissdo, foi possivel ter contacto com
mulheres com diversas patologias e alteracdes ginecoldgicas, destacando-se: mioma uterino,
prolapso uterino, cistocelo, metrorragias, mola hidatiforme, infegcdes vaginais, infecdo da glandula
de Bartholin, gravidez ectdpica, suspeita de endometriose, doenca inflamatoéria pélvica (DIP),
nodulos mamarios, infecBes sexualmente transmissiveis (como o herpes genital), cancro do colo
do Utero, entre outras.

Neste contexto, sublinha-se a cooperagdo com outros profissionais de salde, essencialmente
equipa médica, na realizacdo de exames vaginais, como sendo a colocacdo de espéculo para
visualizacao do canal vaginal e colo do Utero, ecografia vaginal, colheita de espécimes para andlise,
nomeadamente exsudado ou tecido endometrial com microcureta endosampler e colocagédo de
pessarios.

No estagio de CSP, em contexto de USF, foi possivel participar em consultas de salde da
mulher, onde foram realizadas citologias e prestado apoio na colocagdo de métodos contracetivos,
DIU e Implante.

Foram ainda prestados cuidados destinados a avaliagéo, estabilizacdo e conforto da utente,
como a avaliagdo de parametros vitais, transfusdo sanguinea, soroterapia, administracdo de

medicacdo e transferéncia da utente para o servico de internamento de Ginecologia.
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Independentemente da sintomatologia, uma prioridade nos cuidados a estas mulheres foi a
orientacdo para estilos de vida saudaveis, importancia da vigilancia da satde ginecoldgica e
reconhecimento de sinais e sintomas de alerta que possam evidenciar alteracdes na sua saude.

Ao longo dos estagios foram prestados cuidados a um total de 49 mulheres com afecbes

ginecoldgicas.

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

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

Atividades/ Reflexao: Os cuidados especializados prestados pelo EEESMO as mulheres em idade
fértil devem ir ao encontro daquela que é a sua missdo de promocéo da saude e transi¢fes saudaveis,
gue envolvem a salde ginecoldgica, sexual e reprodutiva (OE, 2021b).

Desta forma, durante o ENPRF, procurou-se promover gravidezes planeadas e vivéncias
positivas da sexualidade, aconselhando a mulher sobre métodos contracetivos, recursos existentes
na comunidade e estilos de vida saudaveis, sublinhando, sempre que necessario, 0s riscos inerentes
a maus habitos de satde, nomeadamente tabagismo e obesidade.

Durante o periodo pré-natal procurou-se detetar precocemente complicacdes, associadas tanto
a propria gravidez, como a condicdo socioecondmica e familiar da mulher. Foi exemplo uma
gravida internada, com gravidez mal vigiada e com comportamentos de risco (consumo de drogas).
Apesar de a maioria das mulheres reduzir ou abandonar o consumo de drogas durante a gravidez,
algumas continuam a consumir a mesma quantidade pré-gravidez, o que culmina na maior parte
das vezes em parto prematuro, RN com baixo peso ao nascer e com outras complicacdes
associadas. A gravidez e o p6s-parto sdo periodos, por vezes Unicos, de contacto destas mulheres
com os profissionais de saude, tornando-se imperativo que, nessas situacfes, os profissionais
consigam apresentar informagdes, recursos e apoios para estas mulheres e familias. Importa
reforcar que estas gravidas frequentemente tém uma histéria de vida complexa, que pode incluir
trauma, abuso fisico ou sexual na infancia, violéncia doméstica, ou outras situaces. Assim, é
importante a utilizagdo de uma linguagem correta, que nao transmita estigma ou preconceito, mas

sim centrada na pessoa e promotora da recuperacdo (Barber & Terplan, 2023).
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A multiculturalidade, por sua vez, foi um desafio ao longo de todo o estagio. Foram prestados
cuidados a mulheres/casais de vérias nacionalidades, podendo-se constatar como a cultura e a
etnicidade definem a forma de pensar, os comportamentos, a tomada de decisdo e a definicdo dos
eventos e experiéncias. Ja as diferencas linguisticas foram as barreiras mais dificeis de ultrapassar,
tendo sido importante a adocao de estratégias na forma de comunicar e, a0 mesmo tempo, tentando
respeitar os costumes, rituais e crencas de cada um.

Ao longo do estagio e nas mais diversas situacdes, tentou-se promover a educacao para a saude,
incentivando & autonomia e ao autocuidado. O Modelo de Nola Pender é transversal a todas as
fases de vida e permite uma abordagem focada no processo biopsicossocial individual, que leva a
pessoa a refletir sobre os comportamentos anteriores que levavam a estilos de vida pouco
saudaveis. A idade, o IMC, a definicdo pessoal de salde, a autoestima, a etnia e o nivel de educacao
sdo alguns dos fatores que interferem nas acdes relacionadas com a salde. Com vista aos
resultados, os conhecimentos adquiridos e a motivagéo sdo elementos fundamentais para alcangar
o fim pretendido. O enfermeiro tem um papel fundamental nesta fase, em que se pretende que
sejam compreendidos os beneficios advindos da mudanca de comportamento. Importa ainda
compreender as dificuldades que podem constituir barreiras ao processo de mudanca, assim como
a visao sobre si mesma sobre a capacidade de executar determinado comportamento, sabendo-se
que o julgamento de uma maior autoeficacia leva a percecdo de menos barreiras (Tomey &
Alligood, 2004).

O ambiente de trabalho em obstetricia é por vezes complexo e os profissionais enfrentam
diariamente situacOes Unicas e desafiadoras. Desta forma, o papel do supervisor clinico é
extremamente importante na implementagdo de bases e na facilitacdo dos alunos para uma
aprendizagem transformadora, baseada na experiéncia e na reflexdo (Bass et al., 2020). A
dedicacdo e disponibilidade por parte das supervisoras que me acompanharam nesta jornada foi,

sem ddvida, fundamental para a aquisicdo das competéncias descritas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Relatdrio Final é o culminar de um percurso formativo de dois anos que se iniciou com uma
fase teorica, no primeiro ano, seguindo-se de uma fase pratica, no segundo ano, através do Estagio
de Natureza Profissional. Todo o percurso até a realizacdo do presente relatério caracteriza-se como
um processo continuo de aprendizagem, onde a teoria é transferida para a pratica. Posteriormente,
através da analise reflexiva das competéncias adquiridas ao longo do periodo de estagio surge, por
fim, o Relatério Final, que deveréa ser posteriormente defendido para a aquisicao do grau de Mestre.

O caminho percorrido durante todo o Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna
e Obstétrica tem tanto de desafiante, como de gratificante, constituindo-se, acima de tudo, uma
grande oportunidade de desenvolvimento pessoal e profissional.

A Enfermagem conta com a pratica baseada na evidéncia para a sua evolucao e deve seguir as
preocupacfes mundiais relativamente a salde e, neste sentido, procurou-se desenvolver uma
tematica atual e desafiante. Através da revisdo integrativa da literatura, desenvolveu-se o tema
“Obesidade na gravidez e trabalho de parto: Intervencao das Enfermeiras Obstétricas”, que
permitiu perceber que ainda existe um longo caminho a percorrer na prestacdo de cuidados a
mulher obesa, nomeadamente nas estratégias comunicacionais, no controlo de peso preconcecional
e, até, nos equipamentos existentes nos servigos, que muitas vezes ndo se adequam.

Ao incidir sobre a temética e, através da comunicacdo com a populacdo-alvo, vivenciaram-se
as dificuldades em promover estilos de vida saudaveis e melhorar a qualidade de vida, pois a
abordagem nem sempre foi bem aceite pelas mulheres. Desta forma, o Modelo Tedrico de Nola
Pender parece essencial para direcionar as intervengdes, de acordo com as suas variaveis. Conclui-
se que existe necessidade de maior investimento nesta area, quer seja pela prevencédo de obesidade,
pelo seu tratamento ou pelas estratégias e cuidados a ter perante gravidas e parturientes obesas.
Considera-se igualmente importante incidir sobre a obesidade no pds-parto, uma vez que quando
mulheres com excesso de peso ou obesidade ndo recuperam o peso apds o parto, existe uma grande
probabilidade de virem a iniciar uma nova gravidez com o IMC elevado.

Considera-se que os objetivos propostos inicialmente foram atingidos e, findando este
percurso académico, fica o compromisso de melhoria continua, com a constante procura de
evidéncia cientifica que permita a prestacdo dos melhores cuidados em Enfermagem de Salde

Materna e Obstétrica
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ANEXO I1- Formulario de inscri¢gdo no CPNP

b x¢ FICHA DE INSCRIGAO

srowa i aces central

CURSO DE PREPARACAO PARA O NASCIMENTO E PARENTALIDADE

A preencher pela grdvida ou enfermeira de familia

Nome Data Nascimento ___ / /
Profissdo Escolaridade

Morada Cédigo Postal -
Localidade Tel/Tim :1 2

e-mail: Data Prevista para o Parto (Eco): / /

Idades:

LA [

Nimero de filhos: |

Frequéncia anterior de Preparagdo para o Parto SIMO NAOO

Frequéncia anterior na Recuperagdo Pés-parto SIMO NAOO

Tem/teve algum problema grave de saide NAOO SIM O Qual ?

Pretende inscrever-se para: Curso Completol] Sé pré-partol] Sé pés-partol]

A preencher pelo responsdvel do curso ou quem o substitua

Inscrigdoa __ /  / Curso Pré-parto a iniciar em /

Gravida contactada/informada do inicio do curso a / / por

Médico de Familia OSem Médico familia

Gravidez vigiada: OMédico familia  OPrivado ( ) OAmbos [OOutro ( )

Parto a / / Eutécicod Ventosad  Fércepsd]  Cesarianall

Sexo do bebé 0 300 Curso Pés-parto a iniciar em /

A preencher pela enf.® de familia e/ou pelo coordenador e/ou outro técnico envolvido no curso
Observagoes:

A preencher pela grdvida ou puérpera

Tomei conhecimento:

- Dos critérios de prioridade na admissdo para o curso;

- Das suas regras de funcionamento;

- Da necessidade de informar o profissional, caso ndo possa por motivos clinicos,
frequentar as sessdes prdticas.

O Foi-me entregue folheto informativo sobre o curso.

Data A Assinatura
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ANEXO I11- Consulta de Enfermagem- Avaliacéo inicial

CPNP - CONSULTA DE ENFERMAGEM INICIAL - GRAVIDA Q="

Data [/ Hora:___:__ NeUtente ‘ Tempo C030m O045m [160m
Nome Idade  anos Reside [IFaro [IFora de Faro
Nacionalidade Religido Agregado
Antecedentes Familiares Relevantes
Antecedentes Pessoais
Hipertens&o O | Diabetes Mellitus Tipa ___ O | D.Renal/Urinaria m]
D. Cardiovasculares O | D. Metabdlicas O | D.Respiratdrias O
D. Imunoldgicas O | D. Osteoarticular O | D.Psiquiatrica ]
D. Ginecologicas O | D. Profissional O | Intervengdes Cirtrgicas O
Consumo Alcool O | Consumo Tabaco O | Consumo Drogas O
Sedentarismo 0 | Excesso Peso O | Obesidade m]
Antecedentes Obstétricos — indice Obstétrico | | | | | Planeada Sim[ Ndo[l

Tipo Estado Amamentou os 1os

Gravidez Parto Peso e bebé Fés paig 6 meses
Ano Aumento N

(Ultimo o peso © Temps 3ex0 3 &

e | 5| 8| we | 8]8|alE| cetR| o2 E 2 i
El E SRR bebé | |2|E| 5| o« | 2| 8| &
= o =] o | v 2 w0 v © R%] p=]
2|z 2lele|8 szl 2| 8| 2| 5| &

Gravidez actual

DPP(eco)| | | | 1G actual | |+]__|cias Grupol| 1]

Peso Inicial | | Aumento (até ultima consulta)| |Kg com | |s. Dieta

IMC Baixo[d (12,5-18) Normal[d(11,5-16) Excesso Peso[d (7-11,5) Obesidade (5-9)

Gama globulina anti-D SimCJ Ndo[d  Vacina Tdpa Simd Ndod Vacina GripeSNS Sim[1 Ndo[l
Vigilancia pré-natal: Publicol] Privadol] Publico-Privado] Publico+CHUAL Outro]

Plano Parto Sim[d Nao[1 Parto Hospital Publio FarodJ Privadol] Apoio companheirol] Familiald
Actividade Fisica N3o[d Sim[ (___)x/semana, durante____min
Sentimentos Alegrial][J Seguranga 00 Tranquilidage1C] Envolvimento[d Projecto lou2 OJ

Intercorréncias na Gravidez actual

Expectativas do Curso Preparagdo Para Nascimento e Parentalidade

Quem informou Interesse participagdo? Gravidall Casalll Companheirod
2 temas de maior interesse e
Tipo curso Online Presencial] Misto O

0 que mais valoriza do curso: Teoria [ pratica [ Ambas O Interacgdo [J

Indique 2 receios/medos neste momento relacionados com todo este processo
12 20
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ANEXO V- Escala de Goodwin modificada

HISTORIA REPRODUTIA
Idade 21740 =3
18-29 =0
30-39 =1
Paridade o =1
1-4 =0
>5 =3
HISTORIA DESTETRICA ANTERIOR
Aborto habitual = (3 consecutivos) =1
Infertilidade =1
Hemarragia pos-parto/dequitadura manual =1
RN = 4000 g =1
Pre-eclampsia’eclampsia =1
Cesanana anterior =2
Feto morto / morte necnatal =3
Trabalho de parte prolengado ou dificil =1
PATOLOGIA ASSOCIADA
Cirurgia ginecologica anterior =1
Dioenca renal cronica =2
Diabetes gestacional =1l
Diabetes Mellitus =3
Doenca cardiaca =3
Outras (bronquite cronica, lipus, ete)
indice de acordo com a gravidade =(1a3
Gravidez atual 12 visita 36* sermana
Hemorragias = 20 semanas =
Hemorragias > 20 semanas =3
Anemia (= 10 g) =1
Gravidez prolongada = 42 semanas =1
Hipertensao =
Rotura prematura da membranas =2
Hidramnics =
ACIU (atraso de crescimento intrautenna) =
Apresentagao pelvica =3

Isoimunizacao Rh =

Baixo risco 0 = 2 / Médio risco 3 =6 / Alto risco 2 7
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ANEXO V- Partograma

—/_—___Patologia materna:
—_—
Patologia da gravidez:

— e
[

—_Sem dias

s Patologia fetal:
Sl Sl ot e
Gravidezvigiada: sm [ ] nao [ GrupodeSangue: ___ Rh__ Rotura BA: Nio - (] sim []
Strep. B:
Cesariana anterior: Data __/ ¥ ;? %
Motivo: = D

I I | I

H

i

mme MG woa»cIl

B L CTLL

P P N 1S 0 2 P O P

Horal

PO (mi/h)
jsoros 25
[TA (mmhg) - o= ——
[Fetopm) !
[TEMPERATURA

H - Hemético
B4 teste (mg/cl !
careren :::u;unum M- mectnio i
[ELMINACAD VESICAL | TM-Tinto meconio
[ASSINATURA i 7 | 1 RABA
L IN® MECANOGRAFICO L REBA

T
g
4
2

' pretende epidural: sim (] Nao[]

| Cateter epidural colocado por:

| Hora:

PARTO

[ Tempbinicalassinairatnimec) | Horifio i i ; i D ) S

e e — ]

Exéamtadopor:
Eutscico [ ventesa [
cesarsra [ forceps ]

|
|
]

L1

Motivo da distécla:
Anagesta:  Epidural [ Geral (O]
Raui (] el [
=
| Notas de Evolugio s

MMZ,\' anls:
Natural D Completas (|
Artificial L Fragmentadas ||
Apres. Placenta:

Face Fetal E FaceUterina  []
Bordo

serco da cordiio:

cetral [ ] Normal [
teral [ Moderada [_|
Marginal ] Abundante | |
Croulgrest
Colheita de sangue:

TipagemRN ||  Criopreserv. [
Gasometr  Arterlal ] venosa[_]

Ocitocina:
= : RECEM-NASCIDO
Puerpério Imediato: = — = o
. / g p |;J Sexo: fFem. [] Masc. []
. : o - MaltormagBes:
Hemorragia pos-parto: Ll i
rransfusso:nge ] sim (] Hora: Inicio . Fim / s i
Qbs:
Transterido: UGN [ ] Obstewica (7]
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APENDICES
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APENDICE A- Proposta de projeto de tese/ dissertacdo/ estagio/ trabalho de projeto
(MODELO T-005), resumo, plano e cronograma

i Cursos de 3.9 Ciclo, 2.9 Ciclo e Mestrado Integrado MODELO
S T-005
%Q;v PROPOSTA DE PROJETO DE

SRl TESE / DISSERTACAO f ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:

Servigos Académicos
2022 ;2023
BN pELIBERACAO DO CONSELHO CIENTEFICO DA ESCOLA PARECER DO DIRETOR DE CURSO
(A ser emitido apenas em GesDOC) (A ser emitido apenas em GesDOC)

[EN 1oENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Nome Completo: Joana Filipa Gongalves Pereira

Nimero: _ 50478 Ciclo de Estudos: D 3.9 Ciclo E 2.9 Ciclo D Mestrado Integrado

Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Curso:

Especialidade/Plano Alternativo: _Enfermagem de Saiide Materna e Obstétrica

HEONTACTOS DO ESTUDANTE

Telef.: 1351 969947008 E-mail: M350478@alunos.uevora.pt

H PROPOSTA

X} Entrega de 1.0 Projeto S Entrega de Projeto Reformulado S Entrega de 2.° Projeto por Reingresso

[ ] Proposta de Alteracdo de Projeto

Neste caso, assinale os quadros deste formuldrio em que propde alteragdas (S6 deve preencher os respetivos quadros)

s [z [Oe [ [Cho. [ha [Fhay [Ths

B 5usTIFICACAO DA PROPOSTA DE ALTERAGAO (4 preencher apenas no caso de no quadro 5 ter escalhido esta opcéo)

TIPO DE TRABALHO (de acordo com o previsto no Plano de Estudos do Curso) LINGUA DE REDACAO
APENAS NO CASO DE PROGRAMA DE DOUTORAMENTO:
D Tese Formato da Tese: |[] Dissertagso sobre o tema de investigagso Portugués [ | Inglés
D Compilagdo de artigos publicados
D Obra ou conjunto de obras, ou realizagdes, com caracter inovador (no dominio das artes) D Espanhol ‘___] Francés
PARA MESTRADO OU MESTRADO INTEGRADO:
[ ] pissertacgo Estégio [] Trabalho de Projeto [] outra:

E:rh'm.o DO TRABALHO

Titulo (na lingua de redagao):

Excesso de peso e obesidade na gravidez e trabalho de parto: Intervencado das Enfermeiras Obstétricas

Titulo em Inglés:

Overweight and obesity in pregnancy and labour: Intervention of Nurse Midwives

Viuddelo: T-0US.7 UE/SAL | Imprevs: sponivel em: IN-8://pdocawvaent /415161
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mRIENTAClO (Anexar declaracdo(bes) de aceitagdo)

Nome: Maria Otilia Brites Zangao

Universidade/Instituicio: Universidade de Evoral/ Escola Superior de Enfermagem Séo Jo&o de Deus

N.° Identificagdo Civil: 09294982 -7 2ZX5 Tipo de Identificagdo: [Jar cc [ passaporte [ outro:
Telef.: T 351 963543933 E-mail: Otiliaz@uevora.pt 1D orRcID: 0000-0003-2899-8768

Nome:

Universidade/Instituigdo:

N.° Identificagado Civil: = Tipo de Identificagdo: [Jar [dcc [ passaporte [ outro:
Telef.: E-mail: ID ORCID:
Nome:

Universidade/Instituicdo:

N.o Identificagdo Civil: = Tipo de Identificagdo: (Jar [Dec [0 passaporte [ outro:

Telef.: E-mail: ID ORCID:

EEN AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO

Dominio Cientifico e Tecnolégico (Area FOS): Ciéncias da satide
Constilte a lista de Areas FOS em: http://www.dgeec.mec.pt/npd/28

Palavras-chave (5 palavras, separadas por ';'): Campo 13

iPB DOMINIO A INVESTIGAR/TEMA

Assisténcia a mulher na gravidez e trabalho de parto.

sikc¥ RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA [Se necessério submeter como anexo a este impresso}

Documento em anexo.
Descritores (DeCs): Obesidade materna; Excesso de peso; Trabalho de parto; Complicagdes na gravidez; Enfermeiras Obstétricas.

Descriptors (DeCs):Obesity, maternal; Overweight; Labor, Obstetric; Pregnancy Complications; Nurse Midwives

EN DOCUMENTOS ANEXOS iLW DECLARACAO DO ESTUDANTE
m Rlancicosiabalhg Nos termos do Regul Académico da Universidade de Evora (RAUE) em vigor, enfrego o
z’ Cronograma projeto de Tese/ Dissertagdo/Estigio/Trabalho Projeto (conforme indicado no quadro 6 deste
m Dieclaradiio de Orientador(es) impresso) do qual, apés aprovado pelo Conscltho Cientifico, sera efetuado o respetivo registo nos

Declaragdo da Unidade I&D de acolhimento (Deve Servigos Académicos na Universidade de Evora.

incluir o(s) Orientador(es), o Projeto ou Equipa de

I s d”? 4“; A Sea ; . ;a i Declaro que caso efetue alguma alteracdo a este projeto a ser ap: do (titule, ori di
% o ich
AEPIREID AR TIe R ORERRS B SHINERES & lingua, etc.) procederei nos termos do referido regulamento, 2 entrega do projeto de alteracie
D Outros: no prazo mdximo de 30 dias antes da entrega da T/D/E/TP.

Servigos Académicos - Rua Duques de Cadaval - 7000-883 Evora :: Telefona: 266 760 220 :: SAC.Online: http://atendimento.sac.uavora,pt
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13. RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

A Universidade de Evora (UE) oferece zos Enfermeiros o Mestrado em Enfarmagem de Sande Materna e Obstetrica, que sendo um curso de 2° cicle, permite a obtangio do
grau de Meastre. Come curse registade na Diregio-Geral do Ensino Superior (FUA-Ef 1783/2011/A1.03) e com plano de esmdos com parecer favoravel pela Ordem dos
Enfermeirgs (OF) (AI-QE2017/0022 & SAT-OE/2019/598]), permite a aquisicio do diule de Enfermeiro Especialists em Enfermagem de Saude Materna e Obstetmica
(EEESMO). Este plane da esmdos permite a aquisigde de conhecimentos e competéncias registadas no Fegulamento das Competéncias Comums do Enfermeiro Especialista
(Fegn® 140/2019 de § de feversiro) e de competénciss especificas do EEESMO, registadas no Begulamento das Competéncizs do EEESMO (Ragn® 3912019 da 3 de maio).
Estas competéncias inchiem a responsabilidade pelos cuidados 3 mulher no smbito da vigilincia da sua sande nos periodos pré-concecional, pré-natal, intraparto, pos-natal,
incluindo cuidades 20 recém-nascido até sos 28 dias e climatério. Abrange ainds os cuidados 3 mulher com doenga ginecolégica e a promogio de satde sexual e reprodutiva,
tendo em conts a familiz e cormmidade onds 3 mulher ests inserida.

Desta forma & de acordo com o Plano de Esmdos da UE {Aviso n® 15812/2019; DR 7/10/2019), o curse inclui a Unidads Cwrricular (UC) Estagio de Natureza Profissional
com Relatdric Final (ENPEF), sendo que o Belatdrio Finzl sera objeto de prova pablica para defesa do mesmo. Neste relatério pretende-se que estejam descritas as
competéncizs adquiridas a0 longo dos contextos clinices, assim como o desenvolvimento da tematica escollida pele esmdants e que da dtalo a0 wabalho final O ENPRF
inchui 60 ECTS, com indcio a 12 de satembro de 2022 & témmino 2 23 de funho de 2023, estando dividido em varios contextos clinicos: Cuidados de Sands Primarios’ Consultas
Extermnas de Obstetricia, Intermamento de Gravidas /Ginscologia; Bloco de Paros e Internamento de Pusperas. Os objetives da UC estio dascritos no Planeamento dz mesma
e incluem: 1) Cuidar da nmihericompanheiro inseridos na familiz e comunidade; 2) Demonstrar aquisicio de conhecimentos conducente 3 uma proposta de projeto,
considersndo as vertentes tedrico-praticas e a Pratica Baseads na Evidénciz; 3) Defender ammaves de um Felatorio apresentado em provas publicas, a sua atuagio no Estagio
da Nanreza Profissional”. Meste contexto, foi elaborado nm plano de advidades, apresentado em forma de quadro, que descreve as atvidades a desenvolver em cada contexto
clinico, com os resultados esperados e a sua forma de avaliagio, pars atingir os objetives descritos.

0= cuidados prestades pelos EEESMOS visam a promogdo de familizs saudaveis, potencizndo 2 sua saide e detetando situagdes de fsco e complicagdes que afetem a sande
da mulher gravida, puérpera e recém-nascido. Durante o webalho de parto, 0 EEESMO deve garantic o bem-estar materno-fetzl e um ambients segure para a partarisnte,
feto/Tecém-nascido e pessea significativa que acompanhs a mulher (OF, 2021). Mests contexto, decidiu-se sbordar uma problematica mumdial & amal, que afeta a populagio
em geral e que em mulheres am idade reprodutiva leva ao sumento de fatores de risco aquando de ums gravidez, podendo, consequentements. afetar a evolugio do mabalho
de parto. Desta forma, torna-se perinents explorar quais as consequénciss do excesso de peso e cbesidade na evelugdo da gravider e do mabalho de parto, retrando
considersgdes para & pragca.

A obesidade & uma doenca caracterizada pelo excesso de adiposidade e, nos tltimos snos, tam vindo 2 aumentar 2 sus prevaléncia em toda 3 Europa, levando a Organizagio
Mundial de Saide (OMS) a considerar que foram atingidas proporgies epidémicas (WHO, 2022). De acordo com a Direcio-Geral da Sxide (DGS, 2015), no inicio da gravidez
deve ser avaliado o peso e a altura da gravida, no sentido de calcular o Indice de Massa Corporal (IMC), onde se considera: IMC < 18,5 baixo peso; 18,5 < IMC = 24.0; IMC
enfre 25 e 20,9 excesso de peso & IMC = 30 obesidade De acordo com o IMC inicial, deve ser acompanhada e registada a progressdo ponderal 2o longoe da gravidez e
transmitido aconselhamento 3 gravids sobre o ganho de peso adequado.

Virios estudos tém demonsrado que nos pertodos pré-natal @ perinatal aumenta 2 suscetibilidade para o desenvolvimento de obesidads, mmitas vezes relacionado com a ma
nutrigie, o que a0 longo da gravidez pode acarretar problemas para a vida futura da nmlher, assim como do recém-nascide (WHO. 2022). Associadas 3 obesidade, registam-
2 o desenvolvimento de owras doencas, tais como disbetes & hipertensdo, para além de se registarem ainda major namers de indugdes de rabalho de parto, indugdes falhadas,
cesarisnas, macrossomia, distocias de ombros @ internamento do recém-nascido em Unidades de Cuidados Intensives Neonatais (Akgzol et al., 2020). E, entio, findamental
adotar estratégias que contrarem esta Tisco @ quUe Proporcionsm ums gravidez sandavel, para um parto sem complicagdes.

A monitorizagio dos batimensos cardiacos fetais & imprescindivel para a confirmacio do bem-estar fetzl durante o trabalho de paro e a qualidade do sinal & fandamental para
idensificar wm feto em sofrimento, verificando-se dificnldades acrescidas quando numa gravida apresenta IMC saperior 3 30 (Monsen et al, 20200, Para além dizso, em caso
de cesariana, ha wm risco sumentade de infegdo & hemomagia (ACOG, 2021). Importa também considerar que as intervengoes do EEESMO sa estendem para o periodo pos-
parto e nesse sentide, é importante considerar gue a amamentagio exclnsiva por pelo menoes quatro mesas contribui positivaments para o controlo de peso @ que a sua duragio
esta diretzmente relacionada com 2 diminuigio do risco de excesso de peso e obesidade para a mulher e recém-nascide. Porém, verifica-se que as mulheres obesas tém menos
PTOpensio Para Amamentar com sucesso, dal a necessidade de se transmitir informagio sobre os benaficios do leite materno e do apoio e aconselhamento durante a smamentagio
(Blallesta-Castllejos et al., 2020; Mantmoron et al., 2021).

Atraveés de uma Fevisio Namrstiva da Literaturs, pretende-se sprofundsr conhecimentos relacionsdos com a tematica, atraves de estudos atuais que demonstrem 2 real influéncia
da obesidade na evolugio da gravidez e rabalho da pario e as necessidades de intervencio por parte dos EEESMO. Amaves da avalisgio do IMC, da Progressio Ponderal e
das intercorréncias durante a gravidez descritas no Boletim da Gravida, como por examplo a Disbetas Gestacional, sera magado o perfil das gravidas, parmrisntes a/ou purperas
2 oM TeCurso ao mstumente Partograms, serd possivel avalisr toda a evolugdo do trabalho de parto. dados do parto e do recém-nascide. Desta forma, pretende-se chegar a
conclusdes que permitam melhorar os cuidados prestados e prevenir complicagdes neste gapo de misco.

Mo contexto dos campoes clinicos, definiram-se como objetivos gerais: a) aprofundsr conhecimentos em cada contexto climico; b) adquirr e desenvolver competéncias,
baseando a pratca na evidéncia cienfifica. Seguem-se as atividsdes planeadas para cada comtexto clinico, coincidindo os resultades esperados com as Unidades de
Competéncia, descritas pela OF, fundamentais para 3 aquisigio de competéncizs que permitem o grau de Mestre e timlo de Enfarmeiro Especialista.

PLANG DE ATIVIDADES
Contexto clinico Ohjetivos Atividades a desenvolver Resultados esperados
Cmidados de Sande | Objetvo 1. - Informar e orentar sobre estilos de vida smudiveisna | - Promogio da sande da mulher durante o periodo pré-
Primarios Cuidar da mulher'casal | sravidez: natal;
no periodo pré-natal - Informar a gravida‘casal sobre os recarsos disponfveis
na comumidade; - Diagnéstico precoce @ prevengio de complicagdes na
- Monitorizar 3 gravidez:; . i | s=ide da mulher gurants o periodo pré-natal;
- Idenfificar & encaminhar simagtes que estan para alem
da area de amagio do ESMO;
- Aconsalhar 3 mulhar sobre o plane de pano; - Presmacfio de cuidados 4 mulher e ) .
- Informar e sconselhar 3 gravida sobre sinais e simomas | CACLIMEE0 18 3 adaptagso, durante o penodo pre-
de risco; naml
- Informar & orientar sobre zlivie dos desconfortos da
gravidez;
- Colaborar ne Curso de preparagio par o Nascimento &
Parentalidade, amsvés da preparacio e realizagio de
sessdes.
Ohbjetivo 2. -Apoiar no aleitameanto matermo; Promog3o da sande da pusrpera no periodo pos-natal
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Cuidar da mulher/casal
no periods pas-natal

-Avaliar & plansar medidas cometivas Do processo de
alaitamento matermno;

MMonitorizar a5 noticias de nsscimento & contactar as
puérperss para informar sobre recursoe na conmunidade:
cantinho da amamentagio

-Diagnostico e prevengio de complicacbes na sande
da mulher & recém-nascide durante o perodo pos-
natal

Servigo de
Ginecologia

Objetiva 3.
Cuidar da
familia 2
processos  de  sande
doenca ginecologica

mulher
vivenciar

-Prestar cnidados de enfermagem a mulheres em simagio
de abormaments até 45 18 semanas de gestagio;

-Prestar cuidados de enfermsgem pré e pos-operaionos s
mulheres  submetidas & cimrgias
ginecologicas oncologicas;

-Prestar de cuidades de enfermagem 3 pmlher com afiegdo
do aparelho génito-urinario &/ou mama

ginecologicas.

-Monitorizagio do mabalho de sbortamento e prevenir
complicagbes;

-Frestagio de cuidados a mulher em simagiio de
abortamento;

- Diagnostica precocements & previne complicagies
na sande da nmlher durante o periodo pré-natal e em
simagio da abortamsanto

-Promogio da sande & mulher no penode do
climatério;

- Promogdo da ssude ginecologica da mualher;

- Promogio da adsptagio da mulher com patmlogia
rinacologica 2 nova simagdio clinica

Servigo de Bloco de
Partos

Cijetive 4. Cuidar da
mulher/casal durante o
trabalho de pario

- Prestar cuidados & mulher durante o trabalho de parto

- Promocso da satde da rmbher durante o trabalho de
parto e otimizar a adaptacio do recém-nascido a vida
axfrantenns;

- Diagnostico precoce & prevengio de complicagdes
para a smide da mulher & do recém-nascido;

- Prestacdio de cuidsdos & mmlher com pamologia
associada e'on concomitante com a gravidez elou com
o rabalho de pario

Objetive 5. Cuidar da
mulher/casal durante o
penodo pos-natal

- Prestar cuidzdos 3 puespera e a0 recém-nascido no pos-
parto imediato (ate Yhoras apos o parto).

- Promocio da sande da mulher & recem-nascido no
penodo pos-natal.

Disgnostico precoce e prevengdio de complicagbes
para 3 smide da rmlher & recém-nascido dursnte o
periodo pos-natal;

- Prestagdo de cuidados nas situagbes que possam
afetar megativamente 3 sadde da nmiber e recém-
nascide no periodo pds-natal.

Servigo de
Obstetricia/Puerpério

Objetive 6. Cuidar da
mulher/cazal no periodo
pos-matal

- Prestar cuidados a pusrpers e 20 recam-nascido.

- Promocio da sande da mulher & recem-nascido no
penodo pos-natal.

- Diapnostico precoce & prevengio de complicacdes
para 3 smide da rmlher & recém-nascido dursnte o
penodo pos-natal;

- Prestagdo de cmdados nas sifuagdes que possam
afetar megativamente 3 sadde da nmiber e recém-
nascide no periodo pds-natal.

Todos 05 servigos

Cijetive 7. Coidar das
gravidas, parurientes
PUSTpETES COM SXCR350
de peso e obesidade

- Prestar cuidados a mulher (gravida, parmrients ou
PuSrpers) com excesso de peso & obesidade;

- Avaliar a evolugdo do trabalbe de parto, parto e
desfechos neonatais nas mmlheres com excesso de peso e
obesidade.

- Promogio da satnde do grupo-alve;
- Diagnostico precoce @ intervengio no grape-alve, no
sentido de prevenir complicagies

Processo de avaliagio

Fegistos validados por

supervisor clinico: SClinico, Boletim da

Feegistos validades pelo orientador: Fegistos cumiculares; Felatdrio de

gravida, Boletim de sande infantil Protocelos do semvigo. estagio.
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
ANO 222 ANO 23

TAREFAS/ ATIVIDADES SET OUT | NOWV | DEZ | JAN FEV | MAR | ABR | MAT | TUN | JUL | AGD | SET | OUT | NOW | DEZ
Feunides para elsboracio do
Projeto
Revizdo da Literatura
Elaboragio do Projeto
Submissio do Projeto
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Estagio em Cuidados de sande
primarios

Estagio em Ginacologia

Estagio em Sala de Partos

Estigio em
Obstetricia Tuerpério
Estagio em Neonatologia

Entrega do Relstorio Final

Discussio do Ralatorio Final
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APENDICE B- Revisdo da literatura

RESUMO

Introdugéo: A obesidade atingiu proporgdes epidémicas na Europa e as enfermeiras obstétricas
tém um papel fundamental na educagdo para a saude no sentido de melhorar os resultados
obstétricos e neonatais. Objetivo: Identificar na literatura as intervengbes das enfermeiras
obstétricas para minimizar as complicagbes na gravidez e trabalho de parto, em gravidas com
excesso de peso e obesidade. Metodologia: Realizada uma revisdo integrativa da literatura,
com pesquisa nas bases de dados BVS, PubMed e na Web of Science. Resultados: As
enfermeiras obstétricas devem realizar intervengdes individuais que privilegiem e estimulem uma
dieta equilibrada e exercicio fisico durante o periodo preconcecional e na gravidez. Estratégias
comunicacionais facilitam a relagdo utente-profissional de salde e permitem maior envolvimento
da utente. A obesidade pode comprometer os cuidados durante o trabalho de parto,
nomeadamente a monitorizagdo dos batimentos cardiacos fetais, devendo as enfermeiras
obstétricas, conhecer outras técnicas de os monitorizar. Deve ser privilegiada a posig&o lateral,
por ser a mais segura a adotar desde o inicio do trabalho de parto. Concluséo: Sdo necessarios
mais estudos sobre novas praticas gue facilitem os cuidados e estudos que clarifiquem as

intervengdes que promovem melhores resultados obstetricos em gravidas obesas.

Palavras-chave: Obesidade. Gravidez. Trabalho de Parto. Enfermeiras Obstétricas.

Nota: Aguarda publicag&o em revista.
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APENDICE C- Contabilizacao das experiéncias realizadas em estagio

e

UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
sAO JOAO DE DEUS

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Mestrado em Enfermagem de Satde Matemna e Obstétrica
Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final
Ano Letivo 2022 /2023

Nome do mmogmnw'm_wm

1 - Vigildncia e prestacao de cuidados a gravida 3 1y
o Exames pré-natais (100)
2 - Vigildncia e prestagdo de cuidados & parturiente
* Partos eutdcicos (40) o
« Poarticipag@o activa em partos pélvicos ,'
¢ Participagdo activa em partos gemelares ’ 1
« Parficipagdo activa noutros partos 1 38’
« Episiotomia a5
» Episiorrafia / perineomafia [ Sa
3 - Vigildncia e prestagao de cuidados a mulheres em situagao de risco (40)
o RO e Aso
« Trabalho de parto 6 /
* Puerpério ER]
|
[
4 - Vigilancia e prestacdo de cuidados a puérperas saudaveis (100) V. g6
5 - Vigilancia e prestagdo de cuidados a RN saudaveis (100) [% 3
6 - Vigilancia e prestagao de cuidados a RN de risco 3} 3
7 - Vigilancia e prestagdo de cuidados a mulheres com afecgdes ginecoldgicas 4 q

Rubrica Professor

Escola Superior S30 Jodo de Deus — Universidade de Evora
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APENDICE D- Sesséo sobre estilos de vida saudaveis e comunicacéo intrauterina

DE EVORA

UNIVERSIDADE a ARSalgarve (==

S

Estilos de vida saudaveis
e
Comunicagao Intrauterina

Enfermeira Joana Pereira »
Estudante do 22 ano do Mestrado de Enfe

Materna e Obstétrica Curso de Preparagdo para o Nascimento

e Parentalidade
Supervisora: EEESMO Olga Romeira
Orientadora: Professora Doutora Otilia Zangdo

* Alteragoes da gravidez

+ Gravidez saudavel

* Vigilancia da gravidez

;. + Desconfortos do 32 trimestre de gravidez
Su ma rl 0 * Vinculacao pré-natal

+ Comunicacéo Intrauterina

* Vinculagdo pds-natal
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APENDICE E- Sessdo sobre trabalho de parto e parto

9 HRSalRarve c UNIVERSIDADE

Ao s R e Saioe s Mg 1 DE EVORA

Trabalho de parto e parto

Enfermeira Joana Pereira
Estudante do 22 ano do Mestrado de Enfermagem de Sadde
Materna e Obstétrica

Supervisora: EEESMO Olga Romeira
Orientadora: Professora Doutora Otilia Zangdo

Faro, 2022

Sumario

* Mala da maternidade

* Sinais premonitérios de trabalho de parto
* Verdadeiro trabalho de parto e falso trabalho de parto

* Sinais de ida para a maternidade

* Fatores que afetam o trabalho de parto

* Tipos de parto

* Estadios do trabalho de parto

* Papel do pai no trabalho de parto, parto e puerpério imediato

* Plano de parto
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APENDICE F- Sesséo sobre puerpério

) e @ ARSalaarve (y==
Y v

PUERPERIO

Enfermeira Joana Pereira
Estudante do 22 ano do Mestrado de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica

Supervisora: EEESMO Olga Romeira
Orientadora: Professora Doutora Otilia Zangdo

- Definicao de puerpério

- Alteracgoes fisioldgicas

- Loéquios

- Prevencao de infecdao na regiao do perineo

« Cuidados com a sutura abdominal
(cesariana)

Su mé rio - Amamentacao

- Contracecao apés o parto

- Atividade sexual apés o parto

- Consulta de puerpério

- Alteracdes psicoldgicas no puerpério

- Desconfortos fisicos do puerpério
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APENDICE G- Planificacio da sessio “Compreender e acalmar o choro do bebé”

Planificacdo da sessdo “Compreender e acalmar o choro do behé”

Agdo: Workshop

Data: 13-10-2022

Tema: Compreender e acalmar o choro do bebe

Objetivos gerais:

* Reconhecer os tipos de choro do bebé

* Desenvolver capacidades para acalmar o choro do bebé

- Canhecer oz reflexos
inatos do recém-nascido

- Canhecer & Teoria do
4=Trimestre

- Conhecer & aplicar o
modelo dos 5z

- Entender o padrao de
sono do beba

- Reconhecer a importancia

das rotinas para o bebé

recém-nazcido

- Teariz dio 42
Trimestre

- Modelo dos5's
-0 song do recém-
nascido

- Horarios e rotinas

interragativo

Publico-alvo: Gravidas inscritas no Curso de Duracdo: Zh Hordrio: 9:20-11:30h
Preparacio para o Mascimento e Parentzlidade
Formador: AEESMOD Joana Filipa Gongalves Pereira

Objetivos especificos Conteudos Métodos Recursos Atividades

didaticos didaticas

- Entender as tarefas dos - Tarefas dos pais de - Computador - Zimulagdo de
pais de um recem-nascido urn recém-nascido - Videoprojector | umn c3so para
- Conhecer oz diferentes -Tipos de choro do - Modelos de RN | colocar em
tipos de choro do bebé bebé pratica az formas
- Compreender possiveis -Cauzas parz o de acalmar o
causzas do choro do bebs choro do bebé choro do bebeé
- Compreender as calicas - Célicas Expositivo,
do recém-nazcido - Reflexos inatos do ativo e

Escola Superior S30 Jodo de Deus — Universidade de Evora
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APENDICE H- Panfleto de divulgacio da sessdo “Compreender e acalmar o choro do bebé”

.’ UNIVERSIDADE @ HRSalRarve Q:‘:.::*

DE EVORA

Workshop

Compreender e acalmar o choro do bebé

12 Outubro 2022

19:30-11:30 /\_(

A realizar por: Enfermeira Joana Pereira
Estudante do 22 ano do Mestrado de
Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

Escola Superior S30 Jodo de Deus — Universidade de Evora 121



Excesso de peso e obesidade na gravidez e trabalho de parto: Intervengdo das Enfermeiras Obstétricas

APENDICE I- Sessio “Compreender e acalmar o choro do bebé”

/f/m&'éa/

&/x/m/(a/eﬁ e acalwar o

choro do bebe

Mestranda de EESMO Joana Pereira
Sob supervisdo da EEESMO Olga Romeira
Sob orientagdo da Professora Doutora Otilia Zangéo

Tarefas dos pais de um recém-nascido
Tipos de choro do bebé

Causas para o choro do bebé

Colicas

Reflexos inatos do recém-nascido
Teoria do 42 Trimestre

Modelo dos 5's

O sono do recém-nascido

Lol I R

Horarios e rotinas

Escola Superior S30 Jodo de Deus — Universidade de Evora
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APENDICE J- Péster “Modelo dos 5’s”

Modelo dos 5's

Os bebés acalmam e relaxam, ativando o “reflexo calmante”, quando sdo
reproduzidas condicdes semelhantes as que eles sentiam no titero materno.

Swaddling
Ao estar embrulhado, € proporcionada ao
bebé uma sensacao de toque constante que
Ihe da conforto e relaxamento.

Suction “ Side/ stomach
O ato de sugar Deitar o bebé de lado

provoca no bebé um ou de barriga para
relaxamento baixo, no seu colo, ira
profundo. dar-lhe uma sensacao

de conforto.
Swinging o .
0 bebé estava habituado Sushing

a constante movimento
no ttero, por isso,

embalar o bebé ajuda-o a
relaxar.
Como fazer a contencao
do bebé: é -~
o W
~

. . A
w .‘,

& I

Elaborado por: Enfermeira Joana Pereira (Estudante 2* ano EESMO)

Orientado por: Prof Dr* Otilia Zangso
Supervisionado por: EEESMO Oigs Santos

Para os bebés, o chhhé o

som mais familiar que vao

ouvir, pois era o som que
ouviam no utero.

L Karp, H. (2002). O bebé mals fellz do mundo: A nova forma de acalmaro
choro e Judar o seu bebé 2 dormir maks [The happlest baby on the block]
('eded.).

2 net.org uk/b: anc bab

bemm o - -

e howtoholda-baby
3 P (2 y

5 passas-para fazero-bebe dormir
estao-fazendo sucessoveRquals @0

s Dr. Karp e 0z Onco “S* para acalmar o seu bebé - Instituto Nascer

6. dos Sonhos - Con esp | Petit Fois
Enfant

7 Como Swaddle a Baby (registerednurserm.com)

Ano 2022
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APENDICE K- Panfleto “Cantinho da amamentacéo”

Fig 1

Sinais de fome

Inquietacio

® Levaas mios a boca

®  Vira a cara para os lados 2 procura

de mama

e Choro

Boa pega

® A boca do bebé apanha a maior parte
da aréola;

® O queixo do bebé toca na mama;

® A boca do bebé esta bem aberta;

® O labio inferior esta virado para fora.

Posigcoes para amamentar

S
el é@&?

Como ultrapassar algumas dificuldades

“Descida do leite™ ¢ Ing

mamdrio

®  Aplicar compressas quentes ou banho
de chuveiro motno;

®  Massajar;

#  Oferecer mama a0 bebé com
frequencia;

®  Oferecer primeiro 4 mama mais cheia

*  Retirar leite da mama. Se o bebé nio
conseguir mamar, retirar o leite
manualmente ou com bomba para um
copo e oferecer a0 bebé.

*  Aplicar compressas frias ap6s mamada.

Mamilos com fissuras/gretas

* Colocar o bebé em posicio correta para
mamar;

#  Verificar sinais de boa pega;

*  Utlizar o seu proprio leite para hidratar

o mamilo;
* Manter os mamilos arejados sempre que
possivel.
Blogueio dos ductos
. em d. posicdes para

vazar a mama;

#  Com os dedos, pressionar levemente no
sentido do mamilo para ajudar na saida
do leite.

Mastite

e Continuar a amamentar
*  Aplicar compressas frias apbs mamada;
®  Procurar ajuda profissional

Ajuda o processo de
amamentagio

Sentimentos positivos,

A =
tocar no bebé, olhar para K\\;'\\

o bebé, ter confianca na /]
s

\
2\

</

LK

"\
sua capacidade de K\
amamentar. @;\_i\ >
= <

Dificulta o processo de
amamentagdo

Sentimentos negativos,
dor, preocupagio, stress.

O oo QP ARSalaarve

Elaborado por:

Estudante do Mestrado em Enfermagem de
Satide Materna e Obstétrica Joana Pereira
Docente: Prof* Dr* Otilia Zangio
Orientador clinico: EESMO Olga Romeira e
EESMO José Vieira

Referencias bibliograficas:

Direcio Geral da Saude. (08 de agosto de
2021). ~Amamentagio. Obtido em 22 de
setembro de 2022, de
https://wwwsns24.govpt/tema/saud
e-da-mulher/amamentacao/#sec-0

Levy, L. &. (2012). Manual de akeitamento materno.
Lisboa, Portugal: Comité Portugués
para a UNICEE

Fig 1- Pega Correta para Amamentar (fonoessence com be)

Fig 2- bups// i =

3 pontos para ter sucesso na
amamentagio:

1. Decisio consciente e informada
de amamentar

2. Estabelecimento da lactacio
ainda no hospital

3. Suporte na amamentagio

Dificuldades mais comuns

“Descida do leite”

Entre o 2-3° dias as mamas podem ficar mais
quentes, pesadas e duras. A temperatura corporal

pode chegar a0s 38°
L . ..

Mamas tensas, brilhantes e dolorosas causado

pela acumulagio de leite.

Mamilos com fissuras/gretas

Frequentemente causado por pega incorreta.

Bloqueio dos ductos

Obstrugio de canais que drenam o leite. Forma

um nédulo dolorose. Pode ser causado por
roupa apertada ou ma pega.

Mastite

Infecio do tecido mamario.

Paza obter ajuda deve falar com a sua
equipa de saude, que a referenciara para
o cantinho da amamentagio, ou pode

ligar para o numero indicado.

Escola Superior S30 Jodo de Deus — Universidade de Evora

Centro de Saude de Faro (UCC)
Telefone:

289 830 385

Horirio:

Segunda-Sexta: 9:00-15:00 e 17:00-19:30

Sabados: 14:00- 15:30

Amamentagio

O leite materno ¢ a melhor fonte de
nutrigio para o bebé.

A OMS e a UNICEF recomendam o inicio
precoce da amamentagio (1"hora apds o
nascimento), a amamentagio exclusiva até
aos 6meses € a amamentagio continuada
com outros alimentos até aos 2 anos ou

mais.

Para além de fortalecer o vinculo mie-filho,
o aleitamento materno tem:

Vantagens para o bebé

* Reforca o sistema imunitinio;

* Melhom a adaptagdo a outros
alimentos;

* Previne contra alergias, obesidade e
diabetes.

Vantagens para a mie

*  Facilita a involucio uterina;

¢ Diminui o risco de osteoporose,
cancro da mama e do ovario e
diabetes;

¢ Metodo mais barato e seguro;

¢ Forma mais pratica de alimentar o
bebe, pois esta sempre disponivel e
nas condicdes necessarias,
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APENDICE L- Péster “Excesso de peso e obesidade na gravidez”

I EXCESSO DE PESO E OBESIDADE NA GRAVIDEZ

Autora: Enf Joana Pereira (Mestrado Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica)

Orientao: Prof Dr? Otilia Zang3o
INTRODUGAO
Na Europa, 60% da populacio adulta sofre de excesso de peso e cbesidade e mais de 20% das mulheres
sofrem de obesidade quando engravidam’;
A obesidade matema aumenta a probabilidade de que o filho sofra, no futuro, de cbesidade, doengas

cardiacas, neurologicas, diabetes tipo 2 e asma’.

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) RISCOS DO EXCESSO DE PESO E OBESIDADE
O IMC ¢ avaliado no inicio da gravidez, atraveés da G
formula’ N Aborto Pré-eclampsia
| IMC= Peso [ Altura? | ‘]‘ Diabetes Hipertensdo
- gestaciomal gestacional
EEmp - -
£

Trabalho de parto Indugdo deo
prolongado trabalho de parto
Hemorragia pos-
parto

e
peso

A medida que a gravidez evolui, € natural que haja

S H®EE T

Laceragdes

um aumento de peso, associado ad:

Py i B : Dificuldade na realizagdo das eoogra.ﬁas e na i
) i monitorizagio da frequéncia cardiaca fetal. :
) _\.‘il,' I H

R |

Feto L Aumento do utero
qumdo 0 0 a Sefrimento fetal Prematuridade
amnidtico ¥
E B o 9 Macrossomia
v (I; 0 9 0 Anomalias fetais | (grande paraa
- Aumento do volume idade gestacional)
Aumento do } de sangue —
tecido maméario AMAMENTACAO
€ adiposo Retengio de =13 O aleitamente matermo  exclusivo
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APENDICE M- Relato de caso “Colestase intra-hepatica na gravidez”

Colestase Intra-hepatica da gravidez: Relato de caso

RESUMO

Objetivo: Aprofundar conhecimentos sobre a colestase intra-hepética da gravidez e elaborar uma
proposta de cuidados de enfermagem. Método: Caso clinico de uma gravida de 45 anos, com 31
semanas e 5 dias, com queixas de prurido de inicio ha seis dias, disperso, com maior incidéncia nas
palmas das méaos e plantas dos pés, com agravamento noturno e com coluria. Foi feita avaliacdo
inicial da utente, com base no Modelo de Atividades de Vida Diaria de Roper, Logan & Tierney e
tracado o plano de cuidados de acordo com a taxonomia da Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem. Resultados: Identificaram-se trés diagnosticos relativos a patologia e
situacdo individual: Gravidez comprometida; Prurido; Crenca religiosa. Conclusdo: A realizacéo
deste Relato de caso permitiu aumentar conhecimentos sobre a doenca hepatica mais comum na
gravidez e refletir sobre a prestacdo de cuidados necessarios nestas situacdes, considerando a

pessoal individual e de forma holistica.

Descritores (DeCS): Relatos de Casos; Diagnosticos de Enfermagem; Colestase Intra-Hepatica;

Gravidez
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APENDICE N- Comunicacdo “A transicio para a Parentalidade: A intervencio do
EEESMO”

A PERICIA DO EEESMO: DA EVIDENCIA A REALIDADE ! —

10-05-2023 ===

—-

A transicao para a Parentalidade:
A intervengao do EEESMO

“A transicdo para a parentalidade é uma das tarefas mais complexas,

dificeis e com maiores desafios e responsabilidades para o ser humano”
(Barroso & Machado, 2010)

Mestranda de EESMO Joana Pereira
Sob supervisdo da EEESMO Carla Albino
Sob orientagdo da Professora Doutora Otilia Zangdo
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E A transicao para a Parentalidade: A intervencao do EEESMO
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