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Titulo: A utilizagdo das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

RESUMO

Enquadramento: O Est §8gi o de Natureza Profissional cor
uni dade curricul ar i ntegrante do Mestrado em
Obst ®trica, concebida para o desenvolviment o de

Objetivo: Analisar reflexivamente as competéncias comuns e especificas adquiridas
durante o estagio de natureza profissional, assim como a evidéncia cientifica
relacionada ao uso de bolas de nascimento durante o trabalho de parto.

Metodologia: Realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura sobre o tema,
complementada pela colheita de informacdes tedricas e praticas, sob superviséo clinica
e orientacdo pedagdgica.

Resultados: Descricdo das competéncias comuns e especificas adquiridas e a
relevancia do uso das bolas de nascimento no alivio da dor, na progresséao do trabalho
de parto e na reducéo de partos instrumentados.

Concluséo: Os objetivos propostos foram alcancados, destacando a eficacia das bolas

de nascimento no contexto clinico.

Descritores/Palavras-chave:Par t o wPamrmal;; Dor de Parto; Manej o
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Title: Use of birthing balls during labor

ABSTRACT

Framework: The Professional Internship with Final Report is an integral curricular unit

of the Master's Degree in Maternal and Obstetric Health Nursing, designed to develop

theoretical and practical skills.

Objective: Reflectively analyse the common and specific competences acquired during

the professional internship, as well as the scientific evidence related to the use of birthing

balls during labour.

Methodology: Carrying out a systematic review of the literature on the subject,

complemented by the collection of theoretical and practical information, under clinical

supervision and pedagogical guidance.

Results: Descr i ption of the common and specific ¢
relevance of the use of Dbirthing balls in reli
instrumented deliveries.

Conclusion: The proposed objectives were achieved, highlighting the effectiveness of

birthing balls in the clinical context.

Descriptors/Key-words:Nor mal chi l dbirth; childbirth; | abo
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INTRODUCAO
AUni ver si dade de £vora, atrav®s da Escola Sup
Deus, di sponibiliza o Mestrado em Enfer magem

[MESMQuma f or ma-«o0o r econhGecriada dpoe | Ean sDinreef-Swp er i o
1783/ 2011/ AL03) e aprovada [pGH]S8DOB/I QOM7d682Entkte
SADE/ 2019/5981), gque den fhbdrdeorae amb®m os f undame
necess8rios parat atpdef c eceked elBmff eromei r o Especi al
Enfermagem de Sabhdcd GiaEEeS#hE&stee cur so tem como o
a capacita-«o0 deGonmpleurrmsci@asm Comuns do Enfer mei
(Regul amento nU 140/ 2)0 1e9 ,C odrep e6t °dnec if adSvEdESed@ co? f i ¢ a
(Regul amento nU 39)@02dg&®tEchder3nedg oisa @\l m
dos Enfermei2@®xE)O&] f or ma, o EEESMO deve estar
realizar a vigil®©ncia e prestar cuidados dur ¢
peconceci mmalperzaddd ,pm® Pparto, e mus heres em p
de sa%¥%de ou afe-»es gi-nasoldgscaaud8§aeissregc ®em
de risco.

O Plano de Estuploss mdowd dESM® nU UK 82220589 e(
de £vor,da01%WE]a nkniudade Curricular de Est8gi o de
com Rel at [ENIP®,RFigmdalt cudree 11 de set eamb2r3olhddee j2u0 2 3

de 2024, ao |l ongo, demdecsosemessrebtnecos quai
Bl oco de Partos, Cuidados de Sa¥%de Pri m8ri os, U
de Gr 8vi das, Puerp®rio e Uni dadludantCai daBBNBRFN
0s estudantes devem realizar diversas atividade
Diretivan&wernomd&id®/ 200 9asrsseoml(l ei a da ,RepPwWwWmOl)i,ca |
com vs8rias atuali za-»esa VHsgialsOnactiiav ied apdreess tian-cd oL
a: com um tot al dmeatlaliOs ;e xaamreds@ IlppzRat e @eat - ci cC
paritpiacc «xko ativa em partos p®lvicos, gemel ares e
perineoparafuiraisesntes em situa-«o de risco, com

gravidez, trabal ho pd®r par ae® ,eacpdiev @iesliodt a l de
casd€¥90 casoc®maescri dos saud8wanus heresm comcafe-»

ginecol -gicas.
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At em8tgiuecatd’stau |l st e A&l atidiceaa-«o0o das bolas d
durante o trabadd@ncoadpa@aobpeti vosdodoobsgefgvose
i ndi viadimesits ad da.

A gravidez enquanto processo fisiol-.-gico, C
caraterizada por contra-»es uterinas intensas,
o al2vio da dor, a dura-«o do trabal ho de parto
uma pex i °nci a de Woarltdo Hemd itthi vOa g(a 2@ 4 &teil,ogna dfloWH O]
et a019) . Desta for ma, a utiliza-dendmbnéaohas
Bola Su?-a e a Bola Amendoim, s«o ferramentas

per mi tgiureenn parturiente adote diferentes posi -
(WHO, a20Deél,gad2o019; ) .

O termo fibolas de nasci mentodbouwutofhh dlsdudr gkke p
devido ao uso dessas ferramentas no contexto d
associada ao trabalho de parto foi a bola su?2-a
al em«s (Tussy & Botsi o, 2011; OutlandokaAdear a
amendoi m, surgiu como uma alternativa ° bol a s
2010 para adot ar durf aon tetertaebsa | phoos id-e» epsar t o ( Gr ant

Os objetivos espec2ficos do ENPRF est«o cont
(Ap°ndice A), assim como as atividades para agq
para a obten-«o do grau acad®mico de mestre e
Este rel ato-nroi oo btjeem i v o, analisar reflexivamente
espec2ficas adquiridas durante o est88gio de n
evid°ncia cient2fica relacionada ao uso de bol
parto.

Todo o0 perEcuB8go odae Nat ufENFPa Br cfoinc®i-xmaldest
rel atfoamimag,i espa@ada um model o te-rico deseend er mageé
aplicabilidade da Teoria do Cuidado Humano d
i mport©ncia dol ? dapacseidvddd son, 2016) .

Estreel atoeri el aboradoadeonatcemteakeegaush &dnad ®mi c o

da Universivdades pauShiae 4 09y er si dadieRedd ofiviar a

[ U R 20ES)WE ganieazniad ® a p 2 tf winalsa melnntiaciisaeen ccaom u ma
introda-documento, espelhando o contexto da su:
tem8tica empraipmeiapdé apkesencthaatderdozsa-«ont extos

cl 2 noncdoes s e rEdglsiczgown ébp?2daid or eve osda& otneg m§ thiud @ s

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus- Universidade de Evora 11



A utilizagdo das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

em aprmpa-ra a nmeaabkagi isae’m ckraf er maJaetadvealteer na e
Obst ®notiecraccap?20Pubbordado atrav®s proaefdo seéer e
aqui si-«0 de competOmar afsiomambe BEBORdadser a- »e s
finasrsefer®°ncias bibliogr8ficasewadsi anemasaseao |
ap°ndicaprgeaent am docawanmemiteme ngqtguaem o0 cont e%do e
presente dcncwnmdaréadi gi do de acordo com o Novo Ac

L2ngua Porctongwase adé&meroiranars Psycol og7cal Asso
Edi -(Akmeri can Psychol ogi ¢al20AR&¢&3umcpira tnideona ga[sssAHA)} c o
Nor mgpsar aeal i zdae- «dr a bAad shdb&miec®@ise nt 2Hsiccroist os na

Uni ver sifdvaodidasdceo | a Superi or @&&dbrdoerDeawgse nc adm a

Or demSarevriU0d/ 2@E3 0l a Superior ®Gedbnrdoerawgem de
[ESESJD2023)
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1. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

OENPR® uma wuni dadlegdercacgtaer pEgtoge®ancom
Credit TrangEfCadlsd eSyddiesn seéenestresdo o primeiro

entre 11 de setembro de 2023 e 31 de janeiro de
de fevereiro de 2024 e 06 de julho de 2024.

A component e do ENP f oi desenvol vida em di
nomeadament e, Bl BRpCart P@a(dCessdJagfenci a de Gi nec
e Obst gtSrU2QGiIlaJni dade de Gr 8vi das, Puer p®ri o e
I ntendevmat ai s ,pediowi dliod®s semestres, confor me de

Tabela 1. Contextos Clinicos do Estagio de Natureza Profissional

1U Semestre
C Fi m Il nstitui-«o/ Ser vi Per 2 oc
09 22/10ULS sul de-HPempti-B@dlvF- o0 de6 semart
de Obstetr2ci-Bleoc®Gi "Mec @laoc
23/ 10 03/12 UL& sul de-CQeonrttruog ade Ua b #he 6 semartr
de Cuidados na Comuni dade
04/ 12 28/ 01 ULSa sul de -Plostpug&@kr vi - 6 semart
Urg°ncia de ObstetlrAftémana
de gr8vidas e Atendi mento
2U Semestre

I nic Fi m I nstitui-«o/ Ser vi Per 2 oc¢

14/02 10/ 03 ULSa sul de -Pospuga&@&kr vPi - 4 semart
Urg°nciObsdetr2cia &BlGoaoe
Partos

11/03 12/ 05 ULSa sul de -Postpug &@kr vi - 8 semar
Urg°nci a de Obstet+Blcd@ao
Partos

14/ 05 14/ 06 ULS sul de-Hoosrpiuthbaalt e nam 6 semar
puer p® 0

ri
17/ 06 23/ 06 ULSa sul de - Pospugdhi dmd 1 semar
neonat 6 Dbgeava- «o)

Font e: El abora-«o pr-pria.

No inicio do ENP, as unidades de saude onde o mesmo decorreu seguiam o modelo
organizativo de agrupamento de CS e centro hospitalar a sul de Portugal, a partir de um
(1) de janeiro de 2024, integraram uma Unidade Local de Salde [ULS] a sul de Portugal,
conforme descrito no decreto-Lei n°102/2023, de 7 de novembro de 2023 (Presidéncia
do Conselho de Ministros, 2023). A alteracdo da denominacgéo, teve como base o 3°
objetivo da agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, que se centra na

promo- «o0 dde N@udddibste aljetivo visa assegurar uma vida saudavel e

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus- Universidade de Evora 13
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promover o bem-estar para todas as pessoas em todas as idades. Prop0e-se atingir

objetivos como a reducao da mortalidade materna e infantil, a erradica¢do de epidemias

e a garantia do acesso univer sal(Presdéiciader vi - os
Conselho de Ministros, 2023).

A organizacdo das unidades em ULS, representa uma melhoria na resposta do
Sistema Nacional de Saude [SNS], simplificando os processos, e promovendo a
colaboracao entre as equipas de saude. Além disso, esta integragdo aponta para uma
gestao mais eficiente dos recursos publicos, enquanto respeita o papel dos municipios
no planeamento, organizacdo e gestdo, promovendo a proximidade dos servigos da
populacao local (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023).

Areferida integracédo visa, assegurar aos beneficiarios do SNS acesso aos cuidados
de salude mais adequados as suas necessidades. Reconhecendo, a centralidade da
pessoa e enfatizando um modelo integrado de cuidados que promovam ganhos em
saude, proximidade nas decisfes e autonomia. Os cuidados de salde primarios sdo
destacados como a base do sistema, com recursos reforcados para cumprir a sua
missédo (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023). A ULS assegura a prestacao de
cuidados de saude em toda a extensdo da regido Sul, com a totalidade de 16 concelhos,

conforme indicado na figura 1.

Figura 1. Area geografica de abrangéncia da ULS

Font e: |l magem rllt S rAldpa rdwe ,SNS0 2 4

Durante o ENP, foram desenvol viddeafsi néd daadsq upierliac
OE, nomeadamempet asspaci fi c akE BHpSaMCO d e sho s
Enfer mggy o220 1a%as)i,m como as compet°ncias comuns
especi &ridemasioe EnfEga20nked.r os [ O

Em segui da, ser8 apresentada a carateriza-«o
f2sico, recur sos humanos e materi ai s, al ®m das
fornecidos dados essenciais para contextuali zal
das compei as ao |l ongo do percur so.
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1.1. CARATERIZACAO DO CONTEXTO ONDE DECORREU O ESTAGIO DE

NATUREZA PROFISSIONAL

A ULS esta integrada no SNS e apresenta como area de atuacgdo toda a regiao a
sul de Portugal. Sendo composta por trés unidades Hospitalares (Unidade F, P, L) cada
uma com um centro de medicina fisica e reabilitacdo, trés agrupamentos de centro de
saude [ACES], e quatro unidades de servico de urgéncia basica (SUB), (SUB A, SUB L,
SUB Lo, SUB V).

A ULS apresenta um total de 4079 profissionais, representados na figura 2 por

categoria profissional (Sistema Nacional de Saude [SNS], 2024).

Figura 2. Numero total de profissionais por categoria profissional da ULS

Outros 26
Técnico Superior 90
Pessoal Técnico Superior de Salude 64
Pessoal Técnico de Diagnostico e Terapeutica 278
Pessoal Médico 384
Pessoal em formagéo pré-carreira 222
Pessoal de Informatica © 22
Pessoal de Enfermagem 1464
Assistente Técnico 494
Assistente Operacional 1035

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Numero total de profissionais

Fonte: Gréfico de elaboracao prépria. Dados retirados do site SNS- ULSALG 2024.

A ULS da resposta a uma populacdo de 467.343 residentes, de acordo com 0s
dados dos censos de 2021, traduzindo-se num aumento de 16.337 residentes desde os
Gltimos censos de 2011, verificando-se que este nimero aumenta significativamente
durante o pico sazonal (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2022).
Em Portugal no ano de 2023 foram registados 85 118 partos, mais 2,58% do que
no ano de 2022 (82987 partos) e mais 7.32% do que em 2021 (78890 partos), sendo o
ano com maior nimero de partos registados (Instituto Nacional de Estatistica [INE],
2024a; Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2024b).
A regi«o do Algarve apoemastamaeamtostabd3@rodde
nasci mentos nNo ano -ee MWK 3aumemtdauzamdoxi madame
nasci mentos (7,70%) (PORDATA, 2024).
Na figur-ae3copetiatar que o concel ho com mai ol

no ano de.ic2W0I2688, apruensamtteandade 761 nasci mentos r
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tido um aumento significati ycoone nb & 7e | naa-s«coi naeonst casn
2021 @a6z24 memtd2322 ( PORDATA, 2024). Observamos
com o menor n¥%¥mero de nascimentos no ano de 20
regi stados. Este valor representa um aumento de
um registo de 7 nesdsdairmentdes,l emasma ment o em cor

2022, guando foram registados 9 nascimentos (PC

Figura 3. Numero total de nascimentos por concelhos

Vila Real de Santo Antdnic
Vila do Bispo

Tavira

Silves

Sdo Bras de Alportel
Portimdo

Olhdo

Monchigque

Loulé

Lagos

Lagoa

Faro

Castro Marim
Aljezur

Alcoutim

Albufeira

0 100 200 300 400 500 600 700 800

2023 2022 2021

Fonte: Elaboracao propria, registos retirados site PORDATA, (2024)

A @Gtem apresentado um acr ®sci mo do n¥mero tot
representando num aumento de 8,54% em 2023, ou
ano de( Ri@g.2

Figura 4. Numero total de partos na ULS
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Fonte: Elaboracéo propria, registos retirados site Transparéncia
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Na ULS, partos reapgreaedamtsam( a7%ai o6i pa@ de part

real itzraadu-g e 4 2p3ar tEons segui da, 0s partos dist ¢
f-rceps, cesariana), aprd8&enbamsema,pdabdO@npagewo
gue dentro desB@2,% Osacnod ec egsraurpioanas 5 1197 partos

Nos %YWl timonz2amrdsamu mkiaalg,l obal de cesarianas a
signifpaasanvédo de cerca d21% %ateuna |10t ep,arsauper ;
faixa i deal estgbhbei Manda aJaéddd@®M gue varia ent
10% e 15%. As previs»es indicam que essa taxa |
tanto 0o uso excessivo gqguanto a falta de acesso
necessitam. Embora as cesarianas s@®jaeuesse@enc.i
excessivo est8§ assmemtaadosa dd smorst ali dade e co
part o, tanto para m«es quanto para osushoeb®s, d
mai s criterioso e bal ancea,bd . chd 9@ lpetrAagbi meé vt
2023) .

Figura 5. Numero total de Partos no ano 2023 na ULS

Eutocicos
Cesari Outros >
W 2A0% 109% Cesarianas
Outros

Fonte: Elaboracéo propria, registos retirados do site Transparéncia

A taxa de emsBortagdl®m tem sofrido um |ligeir
al t iamoges o mo s e pode fobgsuerravgare n@amper cent agem sub
29, 07% no ano de 2021 para 32,10% no ano de 2
tend°ncia global do aumento das taxas de cesar.i

devido aos riscos associados e aeeitmpdaR0@3ho si
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Figura 6. Taxa de Cesarianas em Portugal
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Fonte: Elaboracéo propria, registos retirados do site Transparéncia

Em 2011, a taxa de cesarianas em Portugal er e
mai or 2ndi ce ent rOg gaorsi zmdd s foa Economic Co
Devel opOkeGx O M®xi co registava a maior taxa, <co
apresent a a menor, com 14, 7% por 1 A0 OM&Ss ci men:
aconselha a wutiliza-«0 da classifica-«o0 de Rob:
taxas de cesari anaemdesokpgcestlsagos s ,i nci d°nci a.
instrumento inclui di versos crit®rios para iden
a necessidade de cesarianas, promovendo pr8tic
partWori(d Health Organ2Oitabr;i dn HEWHOh Organi zati c
201 8\o;rI d Health Orjgag®2ati on [ WHO

Nosuchap2tul o seffet andasat @8ri za-«o do contexto
0 ENRNdo si do deasniizdaadloe sqglas pLSal F e Hospital
dosentros de A@E#Beuni dade daec oorwind dha@® pC S
L.

1.1.1. Contextos de Cuidados de Saude Priméarios
A UCC est§ iCnSdagreda«noa SqueatdwealPmentug ailnt egr
ULS a sul deniRdrotuugaalati vi dade a 18 de Maio de

prestadora de cuidados de sawde, apoio psicol-g
e comunits8rios. Tem como foco principal i ndi v?2
situa-»es dergbahdeadel, nl i mita-»es f2sicas ou
sa“de qQque exigem uma monitoriza-«0 pr-xima. Al @
e na facilita-«o0o de integr,aseeanceinmalrneednetse dae paepso
fam2lias e gTrM@DsmMaims svualumer 8vei s, de mai or ri s
funcional , ou doen- a, qgue requeiram acompanharm

educa-«0 pal[EpBa nsaa %kdnet egr a- «o ‘efmam?eldiess. de apoi o
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A UCC apresenta como miss«o a contribui-«0 ne
popul a-«o do concel ho, visando a obten-«o0o de ga
de modo direto, para o AQH® ratmeanltnoe ndtae nd as skloS dac
Port Agaslu.a principal fun-«o ® fornecer cuidados
popul a-«0 residente na 8r equéereonlguisfamraoxiemaada nae
83 433 habitantes, sendo que cerca de 17 903 s«
e 0s 54 amdL)Y)(SNS,

Na fif®r apresentado o n¥mero de habitantes
constatangwe a freguesia de Quarteira apresent e

ea freguesi a®ad of rhengeviexsiiaal com menos habitantes al

Figura 7. Namero de habitantes abrangidos pela UCC
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Fonte: Elaboragé&o propria, dados retirados da Plataforma Bilhete de Identidade dos Cuidados
de Saude Primarios do Sistema Nacional de Salde (SNS, 2024)

A uni ®adce mposta por uma equipa multidiscipl
profissionais, vinmimeacamemmei r os, uma enf er mei
enfermagem de sa¥de comunit8ria com fun-»es (

assistentes t®cnicos e operaci othram&di cuonsa, tu®tT ni

enf ermeiro especialista em enfer[mhBBSMPUma s avde
hi gienista oral, uma psic-1oga, uma nutricioni s
fal a, uma terapeut eacacumBadiasn !l 2enidcwmass DOs regi

atrav®s do sisS€@maniodébr@gitdados. de SawWde Pri m§
O hor8rio de funcionamen2®hdanaoasni diaas- Wt eias, 8

se aos s8bados, domi ngos e feriados das 8h30 as
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da Equipa de Cuidados [EO@GRe hatidwaankenstpeag-roa df ?ss i C «
a unidade ® constitu2d&Codr, wma vealt a §dé ot icoand a r
banho, um armaz®m com material de consumo cl 2ni
fun- »es de chefia, uma sala destinada para a §8r
0 Cur Poepl@r a- «ParpeaorPaa roe n tfGAPAR],d audne gabi nete destin
cantinho de amament a- «o0, um gabinete destinad
gabinet adodéstaisrsd st ente soci al

A UCC apreseéeRtgueam®CBstruturado em onze sess
uma dura-«o m®dia de tr°s horasPP dtu’am owemes p
objetivos promover a con@i @wikrdaeg do campkténda a
uma vVviv°ncia positiva da gravidez, do parto ¢
(Assembl ei a daARedVDD) phaneament o das sess»es
equi pa mul tiidndaec@htit narcom as recomenda-»es est
nU110/ 2019, de 9 de Setembro (AR, 2019).

A divulgacéo do curso é realizada durante as consultas de acompanhamento da
gravidez. O enfermeiro responsavel, informa, e fornece o formulario de inscricdo do
curso, assim como um folheto com diversas informag6es (Anexo A). Estes formularios
sdo encaminhados para o EEESMO da UCC e ap6s a recec¢do dos formulérios, o
EEESMO responsavel pelo CPPP, realiza a sele¢do dos casais candidatos através do
método de exclusdo (data provavel do parto, multiparidade e auséncia de resposta
guando contactado). A necessidade de apresentar um método de exclusdo deve-se ao
elevado nimero de participantes para um EEESMO. E enviado um email a todos os
casais candidatos aceites com uma ligacdo do Google Forms para preencher com dados
pessoais. Os casais candidatos recebem um telefonema onde €& explicado
resumidamente o conteddo do curso, o nimero de sessfes e também é solicitada a
confirmacao da sua participacéo.

Durante o decorrer do curso é realizado uma consulta individual com a gravida e
acompanhante/pessoa significativa, de forma, a esclarecer eventuais dlvidas e a
perceber o interesse e as necessidades de cada casal, conforme é recomendado pela
Direcdo Geral de Saude [DGS] (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2023).

A identificacdo de um fator de risco ou de uma situacdo anémala na gravidez
determina a necessidade de intervencbes especificas. Durante essas consultas é
avaliado o risco de gravidez através da Tabela de Goodwin Modificada, assim como

avaliados os parametros vitais, o indice de massa corporal, auscultado os batimentos
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cardiacos fetais e realizado algumas atividades de EpS pertinentes. A gravidez é
considerada de baixo risco quando, ap6s a avaliacéo clinica com a Tabela de Goodwin
Modificada (Anexo B), ndo se identificam fatores de morbilidade materna, fetal ou
neonatal (DGS, 2015b). Segundo a DGS (2015c), o risco € dindmico durante toda a
gravidez e desta forma deve ser reavaliado em todas as consultas através da Tabela de
Goodwin Modificada (DGS, 2015c).

O CPPP segue as orientagdes do guia orientador de boas praticas desenvolvido
pela Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica
[MCEESMO] em 2023, assim como das orienta¢des da DGS (DGS, 2015c; Cardoso, et
al., 2023). Desta forma, o curso é dividido em onze sessbes alternando a ordem
conforme a disponibilidade dos profissionais: a EEESMO fica responsavel pelos
seguintes conteddos: modelo biopsicossocial, trabalho de parto, medidas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas no trabalho de parto, importancia do papel do
acompanhante, cuidados no puerpério e ao recém-nascido (RN), informacédo acerca da
colheita de células estaminais e aleitamento materno; A psicologa apresenta o tema:
fi Bsenvolvimento psicoafectivo do bebe com os paisd A nutricionista aborda o tema:
fi Wmentacdo saudavel na gravidezg A higienista oral a p r e s e nim@ortancia da
saude oral na gravida e no bebeq E por fim a assistente social informa sobre os direitos
e deveres na parentalidade (Anexo C). Os grupos sao constituidos por 22 gravidas
acompanhadas pelo(a) companheiro(a)/pessoa significativas residentes na area de
influéncia da UCC. Em caso de necessidade e capacidade de resposta poderdo integrar
nesses cursos gravidas provenientes de outros concelhos, principalmente se
trabalharem no concelho de Loulé.

O curso apresenta uma abordagem holistica e facilitadora na adaptacdo a
parentalidade, envolvendo a gravida, o casal ou a pessoa significativa, e promovendo
uma atitude proativa e envolvente em relacéo ao processo de gravidez e parto. Através
do curso, o casal é incentivado a participar ativamente nas decisdes sobre o parto e nos
cuidados com o0 recém-nascido, 0 que pode contribuir para um sentimento de
empoderamento e satisfagdo com o processo (Nené, Marques & Batista, 2016; Cardoso,
et al., 2023).

No periodo pos-parto, apesar da escassez dos recursos humanos, o CS L,
apresenta a possibilidade de recorrer ao cantinho da amamentacdo, sendo uma das
areas de atuacdo do EEESMO, e uma oportunidade para esclarecer eventuais duvidas,

assim como sensibilizar as mulheres e/ou casal para as boas préaticas da amamentacéo.
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O apoio no periodo poés-parto, tanto fisico quanto emocional, é crucial para ajudar as
puérperas na adaptacdo a maternidade. Este suporte pode influenciar positivamente a
experiéncia da amamentacéo, promovendo a confianca das mées e garantindo uma
nutricdo adequada ao recém-nascido, além de fortalecer o vinculo mée-bebé e contribuir
para o bem-estar geral da mulher no periodo pos-parto (DGS, 2015b; Nené, Marques &
Batista, 2016; Cardoso, et al., 2023).

Em relagdo a definicdo de recursos humanos adequados, a norma das dotacfes
seguras refere que para cada UCC, é recomendada a presenca de um EEESMO por
cada quinhentos nascimentos na area de atuacdo, sendo responsaveis por oferecer
suporte especializado em preparacdo para o0 parto, adaptacdo a parentalidade e
acompanhamento no periodo pés-parto. No concelho de Loulé, no ano de 2023, foram
registados 761 nascimentos (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2024c). Desta
forma, o racio de um EEESMO para 500 nascimentos encontra-se abaixo do
recomentado pela OE, (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019c). Relativamente as
consultas de apoio ao aleitamento materno, a recomendacdo € de um EEESMO por
cada duzentos nascimentos, garantindo um acompanhamento adequado e direcionado
para promover o processo de amamentacgéo (OE, 2019b), também neste pardmetro a

UCC nao cumpre 0s racios recomendados.

1.1.2. Contexto de Cuidados Diferenciados

Os contextos cl2nicos em cuidados diferenci ac
no HospNesatle Psubcap2tulao caaprad eantzamx det al had
uni dhdspairt asslegui dea ad et e nmaozsao-ndoe xt ose spleicrrifd v s

onde decorreratheasshggivbdades

Car at er dozsa -Cwoont@ ¥tnd £ o s Rmpoa | Hozsapdiotsa | F

No contexto c¢cl2nico do -Bes miot adlUQKs, g roa dEONPn or e

Departamento de Ginecologia/ Obstete?2of areceRepm

assist®°ncia abrangente s mul heres ao | ongo do
fagpeg econcat®omal cl i mat ®rG o0s eer vme G mandcsoan.d Ir iaz a d o
no 5U andar do edif2cio principal, o SUOG abran
oBRP o I nternamento de Gr 8vidas (Medicina Mate
destinado a cesarianas programadas, emerge°nci as
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No ano deeadl232r5a6m praa tHespi mals F392 partos d
no ano Eanta2@Aade Regul adof al202Dpas’dsd 6REBATrt os,
foreamt - cicos, totaled11 @modcdGimsé5 1,0 itoaadsuezsnnd®5 2
partoRel ati vamente ad%%maratmo  ad it ©ts - ceeiceaorsi gacnuar, s 0
totali zandoel®8f30rpaam tiorsst comemtezde stoosaas/ f - -rceps

totali zandoo@69spapbvboe veBificar na figura

Figura 8. Taxa de Partos da Unidade F

Cesari Eutocicos
m‘:‘f,f“ 4% Ouitroa Cesarianas
10%
Outros

Fonte: Elaboracéo propria. Dados recolhidos do registo do hospital F

Esta regi«o tem sofrido um aumeatbewvadan¥“mer
percentagem de emigrantes nos % timos anos. Sec
2030, entre 2015 e 20109, a taxa bruta de nat al
para estabilizar, contudo, sal i envtiavogss efdielshtoe au
mul her es eshirraesgaoarl asda( Sa%@6862ppPGS]

Contexto Cl2nico de Bloco de Partos

O serviBloocdearet ®s um dos servi-os essenci ai
desempenlbhmnpgapel cruci al na presta- «ionfd@ntciui dad
sendo essencial que a sua infraestrutura e recu
guali dade do atendi mento e promover a satisfa-

(Pi meamtt.edl 2020) .

OBPdesta Unidade de Sa¥%de ® constitu2zdo por
um ar maz ®m, um recobr o, uma uni fUCP® denac wiad ad o s
de enfer magem, uma copa, um gami bebeodapemdtrn
Cada uma das salas de pcamhe degt Ppaefyoi padas«ome

para garantir o conforto e a seguran-a das p
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posi -»es, consoante a prefer°ncia de cada partu
altern®©ncia de posicionamentos, nomeadamente a
s«0 ben®ficas para a evolu-«o0o do trabal ho de |
mat ef €ar dots.oal 2023 ;etkKkazle2nlar di ot oc- grafos conec
centOmalv i-eivs Poqu® Eper mi t em a nfowmat oeeisat@mr« of ectoanlt.
Este tipo de monitor ® i mportante& maevipgirlmnci
avarlasa di ferent es -pllaceemt-areess ,f edsosi m ¢ omo a mo r
movi mentos fetais e @& dontemrattiulriad aedve dwetner ian aa.
monitoriza-«o da frequ°ncia fetal, Visto que (
situa-»es de risco, conpeot @A0RiI2pCada $atal di Mar e
deumabancada destinada aos cuindadogsoi mediuatpagd aa
sistema de aqueci mento, oxXxig®ni o e de aspira-«o
cui dados ammass crigdmad@Bms al a de recobro e uma UCPA
cesarjahascsai spuRrdeeirasoabre vigil ©ncia dos profi
as pri meiras duas ,hosaesdmpesseoncparitso para a
compl i c(aNe»ess, MaB agtuiesst g8um 2alrlnfa)z ®m com mat er i al (
organipaadoque 0 aceissosajoa do&dielriea r §pi

A organiza-«0 do ambiente de trabal ho aliada
e humanos ® um dos principais fatores que infl
guanto a perest@r dosbemofi,esi ahadaN8B80FfPFr medoel

® posszvel identificar e aceder rapidamente ao
apresenta um carro de emerg°ncia incompleto sen
que o0 egquipamento ® cruci al em emergteci as e a
capadedda equipa em |idar eficazmente em casos

Com base nas evide°ncias e dirAkmeriizean m®aa rcta s
Associ[aAHPeonp&lua opean ResusclER&Lt i @and&E€ofuinteri il | had:
considerado um equi pament o fundament al em q
especial mente em 8reas onde a resposta r8pida
fazer a diferen-a entre a vida e a morte, tai
ug°ncias,etviaoen) e

Uma sala de ,emaf eceparaggmbi net e da enfermeira coc
chefismendo esteomdei on® enflecméi r os r edaaldiazsam as
agpeqguenas ddameanwpea sn«o maet mil tdaa-essgpamaoi s do

gue uma .pePsowano- «x0 da sa¥de no ambiente de tr
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aumentar a satisfa-«o e reduzir custos relacior
el evado stress, ® fundament al adot ar medi das
rel axamento para prBRwremdGdehenSz2é6d8 pmeaide Silva S
& Robson, 2024)

Uma sala opemata-asikab zadas cesarianas de car §

urgentes, emergentes e procediement gquaedpodeqBi ts:
uti pamdirrgigasnecol - gi cacastméongenbesr adstreajoa cent |
compl et amentleneodciuaptaadme.nt e ao | ado doseé lacsoalogper e
de reani mae-c@Qmusdkdi Mjo onde est«o duas incubadoras
e presta-«o de cuidados i mediatos ao RN com um
de cuidados i nt pJCdliNvNAspmnexinmit dade entre a sal a
UCIN ® cruci al para garantir cuidados especi alii
rec®m@msci dos consiga fazer a transi-«o0o para a Vi
assist®°nci a, o el eivmdmt msamer a dmwmpmeawicsi bil i dad

beb®s que necessitar«e Mes Pumpdritssi @exiagemdegu s a
sempre preparados para agir com rapidez e efic8§
2022) .

No gearcefsao®ecur sos adequados para onadtteio da
servi-o est«o dirsgpownrryes sn«do vfeaaslmalcdoddiogri,s 0s de
comeontrolo de baoalkhudoxapglaidea- «xo de calor/ frio
Esses m®t odos de al?2vio da dor demonstram uma ¢
redu-«o da perce-«o da dor, no aumento do empo

sati sfa-«o0 das mul heta®gerc@®imezmd p@)r.t o ( Thi es

Rel ati vamente aos recur sos humanos, neste s
especializada, constitu2da por m®di cos obs
anestesiologistas, m®di cos pediatr as, psic-1 0c¢
EEESMOs, assistciemn &iss o@erta®ecni cofseqaudnpiani sser at i

enf ermagem ® constitu2da por uma EEESMO com fu
EEESMO subchefe, trsjntm enfuenr BEESMOespeci alista
m®d i-ccior YafECEIEAVEE dezoi t o entdiedanckd § ogedai <.

Os enfermeiros est«o distribu2dos por setores
semanal mente pel a engleamefiSregpuahogfea.al lethd e a s e
di stribui-«o, um/ doi s EEESMO na admi ss«o, doi s

de gr8vida%s enfermeiros Aapkahiafioper«@d -dosa cC
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enfermagem ® essencial, para al ®m de promover
especi al mente vantajp§8oqemeetarswatgfmai de pl aneal
assegura que o0os enfermeiros ocupem rapidamente
suas fun-»es de maneira @@Gheg!l .ef i X0 2QettePadm.e,otoe Id
202MWN)a. sala operat-ria est«o distribu2dos tr*°s
trabal ho, circul ant e, anestesia e instrumenti s
por enfer mali Preragaremdo um tot al de 8/ 9 enfer m

As dota-»es seguras numa sala de cirurgia pr

deve existir um enfermeiro circulante, um enfer
anestesesnido, um dos el ementos EEESMO. Acrescent a
enfermeiro de reroBGoot dd, @&dWL9do ~ significat
humanos, o enfermeiro de recobro frequentement
comprometer a qualidade dos cuidados prestados

Em 2019, a propor-«o0o m®dia de enfermeiros no
era de 37% do total d e, pr foirs sli oOnQadiesh chdbel ¢ saadit dees
Porttigabu can@d &a 1 19®0 habi tAndiemi)nui - «o0o dos enf
em Portugal ® uma das pr ejo¥® upwme »ceasu ad ulam sg rdaan de
nacaapaci dade de resposta aadaeofadretqa addms .c LAisda dno
este probilsemestpercnal mente cr2tico em situa-»es
crises de sawde publica ou per2odos de aumento
hospitalares, onde a falta pdreonpeetsesro aad qquuaalliidfai dc

rapi dez dos cui dadganipmpragstomdosor( Economic Co
Devel opm@&GD] 202Qragani zati on for Economic Co ¢
Devel op@&GtD] 2 0 2Elsht)e cen8ri o ressalta a necessi

nYsamer onfder mei ros em Portugal, uma a-«0 fundame
sistema de sa¥wde seja capaz de atender ~ s nece
eficiente. AI ®&m disso, a presen-a adequada de ¢
desf echos cl 2 Wiasost,axrasdudecomor tal i dade hospita

ncid°ncia de errpest m®8QiQgdos (Pi ment el
A equipa promove uma <continuidade de <cui dad:
ur nos: marhb« 00 :,0xhONOd® 0] H: IDBBhe 3023: 30h

Osregi stos s«posriesaleimmadio®Coe mlop@Eoealpad o

—

Partograma em registo de papé&fla® Ar emmlniizadad zpe Kk
cent rQ@rhin wi€eiws Po.rt oE
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Contexto Cl2z2nico de Ginecologia e Gr8vidas
O procesbBega@ea dos utentes ao SUOG ® iniciad
[ SBlerahde passam pela triagem utiMamaeahdst er si s

Segui damesntoe encami nhados para o 50U andar, acon
operacional . Axondientes giomecol - gi cas S «O0 ac
assistente operacional do SU at® ao servi-o di

recebidas e acompanhadas pelas assistentes o0pe
chegarem acompanhadas pel adodmwitga utde Namer gf al
Emerg°nci 4 NVMERHlu crmel os Bombeiros, as utentes s«

servi -seqpeélppa

Ap-s a chegada ao 5U andar, as utentes aguar
esper a. Posseomihammeatse,e orientadas para o ater
admi ss«o, conf or me os crit®rios de gravidade e
MancheAtteri aylamctdestienrpl ementada em Portugal de:
ferramenta essenci al para a identifica-«o da p

apresentados e na gravidade do estado do utent ¢

desta met odeonmh oagicat iimicadau- «xo do fl uxo nos servi-o
da efici°ncia e a mel horia da qualidade do at
Manc hesdaseampenha um papel cruci al na minimiza-
tratamento de condi - »esDiprogGaerocailal dieenSaq %de ay 06
2015a) .

A admi ss«o ® composta por doi s gahbathket es, ur
entrada e uma sala de observa-«o, qgue apresen
gabinete 1 apresenta uma marguesa (gienedceol - gi c
regi stos ilnfoemBdie ogsabi netee,a ecrmacsocantdrea banho di ¢

par autassn©egabinete 2 ® composto por duas sal as:
uma sala para a realiza-«0 de medica-«0 ou re
res2duos ® gleessttdionaaddhequada dos res2duos ger ado:s
correta destes res2duos ® essencial para garant
profissionais e utentes, al ®m de cumprir as r
es2duos hospi tmélaoc e s-le@iledt®d 200 %, gue aprova o
estrat ®gi co hdbsspin@bzadwas®ri os da Agricul tura, d

Rur al e das Pescas, do Ambiente e do 20Aldlenament

—_

Sala de Observa- «o, apresenta um monitor de reg
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apoio cl2nico. Em situa-»es de sobrelota-«o da
utilizada para vigil®©ncia do trabal ho de parto

A equipa de SUOG ® composta habitual mente po
manh«/ tarde e um EEESMO no per2o0odo da noite. N
profissionai s, pode acontecer ficar apenas um
Segundo o ReguBAmen®mdau® @4tabelece a Norma pa
Dot a-»es Seguras dos Cui da@b% ,ecceo mEestddesy uren greans ( OF
SUOG, todos o0os enfermeiros enqoéviapoeseerijam &
forma-«o especifica em supobrstteetava&m-aadeo edneer \gi
obst®tricas.NeGE,e 23@heb)o, salientamos que o0 S
normas das dota-»es seguras. A equipa promove
reali zando uma rota-«o0 -p®r0Qh) nots®d0dn@ X5 :(DIBh 0O
(23:-B&®M: 30) .

O m®todo de trabal ho adotado no servi-o0o ® pr e
profissionais coaleamotammendagoi &mtr abal ho em eqlL
para criar um ambienthe co@pera-pgar &@anad ret east €e.qui |
satisfa-«o dos profissionai s, reduz err,o0s e prc
et. al2020;,ePiZmkhqel,eahmd@2.® regi stos de enfer ma
real im@adddg ware cl2nico ALERTE
Contexto Cl2nico da Unidade de Gr 8vidas

A unidade de gr 8vi das ® compost a por uma s
enfermpeiaazendol® ¢c¢amad. déada enfermaria est §
monitor cardiotocogr8fico e oferece espa-0s pri
e um ar m8ri o. Apresenta um espa-0 comum que ®
mesa de refei-»es e umhdrgm&ampen g@gamanaitrera apr idwe
das utesrAteamas SsS«0 separadas por l en- i s, uma
aus°ncia dAe zwgtnmiassde fésicos ® uma realidade
hospitais com grandet ead | (ePtin c2e0a2t0glle A i mport ©nci
garantir um espa-o0 f2si cos «acpoolnhexdboomd ef ad opesv a
potenciali zadorese®edsatl 3Vao«domat ezeds2a3 )(.Kaz e mi

As instala-»es sanit8rias incluem um balne§8ri
tr°s cabines de duche e tr°s sanitég&ri os, di spoi
utilizado pelas gr8vidas numa fase i ©@iaosal de t
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da 8gua promove um relaxamento f2sico e ment al
bemstar e rel axament o. Dur ante 0 trabal ho de
hidrost88tica da 8§gua tem v8rios benef2cios, non
al 2vi o odamutsecrusl«ar e articular e nd®daal stviag @8 160
Cardesoad23) .

Este internamento ® destinado a gr8vidas que
fetais e que necessitem de cuidados ou vigil©n
internamento tamb®m apresenta gr8vidas numa f as
i ndudeotrabal hA fdesealratoente do trabal ho de pa
per2o0do em que ocorrem conseraobhsaitveanrni-ras dol
colo do %Wtero, incluindo apagamento cea vical e
A dur a-t«ao fdaesse pode variar entre mul heres e ® i
incluindo aspetos fisiol-gicos, psi ceott - gl cos,
202.3)fase ativa do trabalho de parto ® definidse

dilata-«0 at® ° dilata-«o0o completa. Al ®&m di sso
trabal ho de parto espont©neo, ® recomendado ume
na sabpartde at® ~ f agseet &t0i2v@g . (gq a8rvd odsacs , ao entr e
fase @atitvab&édl ho de parto, Ss«0 acompanhadas pel
as salas de parto, salvo rarashemecdci-mami, caoneamot @
inst8veis oomacdmotegogtefacoguili zadores.

Neste servi-o, o al?2vio da dor ® realizado at

a administra-«o0o de f8rmacos por via endovenosa,
0 uso de bol as su?2 - a, aplica-«o de cAsl or ou 1
utiliza-»esxu?ddeughamnltees o trabal ho de parto contri
para o al2vio da dor, proporcionando mai or CoO
(Del geatd da019; Cet dd@23) .

A deambul a- «o e verticaliza-«o ® wum dos m G
internamento pelos EEESMO devido aos seus i nYr
aumentam o fluxo sangu2neo no Ytero e ,mel horan
al ®m di sso, a a-«0 da gravidade facilita a rot
Tamb®m of erecem benef2ci os psicoafectivos, pro
sensa-«0 de controlo e envolvi mentet n20 2plr;ocesso
Cardedoadz23) .

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus- Universidade de Evora 29



A utilizagdo das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

Aequi pa de enuermtademdeagr 8vidas ® compost a
em cadaOtRegud ament o md.alE(724031/92)0,19que estabel ece
para C8lcul o de Dota-»esEBSBégumagehogmendai cadmoms

r8§ci os num internamento de medicina materno fe
cada tr°s gravidezes de alto risco, um EEESMO
ri sco, no caso de i ndu-»es de trabal hoasde part

e no caso do 1Uest aduino EJEEE M@ bpaalrhao cdaed ap adrutaos g r !
20Lr)9A equipa promove uma continuidade de cui dad
turnos: mamrnhb« O0GhY:, 0 xRDNOd®O0MIS: IDBhe 3023: 30h

Os regi stos de enf ermagendo sket emnaal i n&dom§tai
SCl2nicoE Hospo tqquear® aberto o Partograma, em r
fase ativa do trabal ho de parto. As monitori za

atrav®s doonpriowpriemmBB® guUe per miitegi lu@maci a mai s abr a
do Dbesnt ar fet al

Contexto Clinico da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O servico esté localizado no 5%iso do Hospital F, integrado no departamento da
crianga, do adolescente e da familia, articulando-se e cooperando com o departamento
de Ginecologia/Obstetricia e Reproducao Humana. A UCIN apresenta uma entrada
direta ao bloco de partos, sendo esta uma mais-valia em casos emergentes. Além disso,
ha uma articulagdo com o Cantinho da Amamentacéo via telefénica, encaminhando as
puérperas com gueixas relacionadas com a amamentacao.

A admisséo dos recém-nascidos na UCIN é influenciada por diversos fatores que
podem ser de origem materna, do ambiente externo ou do proprio recém-nascido. As
principais causas que levam um recém-nascido a um internamento na UCIN sdo: a
prematuridade, sindrome de aspiracdo meconial, infecdo, sindrome de dificuldade
respiratoria e hiperbilirrubinemia. A morbimortalidade neonatal é frequentemente
elevada, muitas das vezes associada a baixas condi¢cdes socioeconomicas, vigilancia
pré-natal inadequadas, partos traumaticos e prolongados, restricbes de crescimento
fetal ou uso de substancia como alcool/drogas durante a gravidez (Segundo, 2018;
Barbosa, 2024).

A UCIN é subdivida em duas unidades, uma unidade de cuidados intensivos
composta por cinco incubadores e uma unidade de cuidados intermédios composta por

sete incubadoras. A unidade de cuidados intensivos pediatricos [UCIP], que apresenta

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 30



A utilizagdo das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

trés camas, material de apoio clinico. Além disso, ha uma sala de espera para 0s pais
com sofas e uma televisdo. A humanizacao dos cuidados de saude, € essencial para
promover o bem-estar tanto dos utentes como das familias. Um ambiente fisico
acolhedor e bem planeado, como uma sala de espera confortavel para os pais, contribui
para a reducdo do stress e da ansiedade. A teoria de Jean Watson, defende que os
cuidados devem envolver uma interacdo com o utente e com a familia de maneira a
promover um ambiente confortavel e seguro, alcancando assim o cuidado holistico
(Meneses-La-Riva, et al., 2021).

A UCIN tem ainda um gabinete da administrativa clinica, um gabinete médico e um
de enfermagem, uma sala de reunido/passagem de turno, um gabinete da enfermeira
com funcbes de chefia, um vestiario, uma sala de extracao de leite, um quarto médico,
uma sala de monitorizacéo, uma sala de esterilizacdo, uma sala de preparacao de leites,
uma copa, um bergario composto por sete bergos.

Os cuidados de enfermagem adotados séo fundamentados pelo programa Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program [NIDCAP], que consiste
em cuidados que visam o desenvolvimento neurolégico, sensorial, motor e afetivo do
RN através da protecéo e estimulacdo adequada dos érgaos sensoriais, regulagido dos
estados comportamentais do recém-nascido e da vinculagdo precoce com 0s pais
(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program [NIDCAP],
2024). Este programa tem como principais objetivos fornecer ao recém-nascido o
suporte necessario para manter a estabilidade entre os subsistemas de
desenvolvimento, assim como facilitar capacidades de autorregulacdo. Além disso,
empenha-se em reduzir fatores de stress, em evitar a hiperestimulacdo do recém-
nascido, preservar energia e promover o crescimento (Moraes, et al. 2023; NIDCAP,
2024; Vittner, et al., 2024).

Os cuidados na UCIN, seguem a Teoria Sincroativa do Desenvolvimento Neonatal,
gue enfatiza a importancia de ajustar os cuidados de saude para corresponder as
necessidades individuais de cada recém-nascido (Moraes, et al., 2023; NIDCAP, 2024).
A teoria apresenta como pilares: a individualizacdo dos cuidados; a monitorizacéo de
cada sinal e comportamento promovendo o suporte necessario; um ambiente com o
minimo de stress, ruido e luminosidade; a participacdo ativa dos pais; a adocao de
estratégias sensoriais adaptadas ao estadio de desenvolvimento do recém-nascido,
promogdo do método canguru (Moraes, et al., 2023). O servi¢go da UCIN cumpre estas

recomendacdes, apresenta um sensor de ruido em forma de orelha que emite um
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alarme ao detetar niveis de ruido prejudiciais para o desenvolvimento do recém-nascido,
as portas estdo equipadas com esponjas para garantirem um ambiente silencioso
guando séo fechadas e é promovido o siléncio e a baixa luminosidade. Para assegurar
o0 bom funcionamento e a tranquilidade, ndo sdo permitidos teleméveis, assim como
conversas desnecessarias. E promovido o método canguru e o contacto pele a pele,
sempre que seja possivel, com um dos progenitores. Os cuidados sao realizados
apenas quando o recém-nascido se mostra disponivel, respeitando o ciclo de sono.
Incentiva-se os pais a participar ativamente e a estarem presentes durante os cuidados
ao recém-nascido, promovendo desta forma a autonomia e o papel parental.

O servico apresenta um acesso restrito, supervisionado, com horario de
funcionamento de visitas no periodo entre as 9h e as 23h, apenas para 0s progenitores,
sendo recomendado evitar as entradas e saidas frequentes. Os horarios de visita
restritos ajudam a reduzir o stress e a interferéncia nos ciclos de sono dos recém-
nascidos, promovendo uma melhor recuperacao (Kazemi, et al., 2023).

A equipa multidisciplinar é constituida por dois médicos pediatras intensivistas,
guarenta e trés enfermeiros, assistentes operacionais, um psic6logo, uma assistente
social e uma administrativa. A equipa de enfermagem é constituida por uma enfermeira
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica [EEESIP] com funcdes de
chefia, vinte e uma EEESIP, vinte e dois enfermeiros de cuidados gerais. Em cada turno
a equipa de enfermagem € constituida por seis enfermeiros, podendo ficar apenas cinco,
sendo que a planificacdo € realizada pela chefe, sendo distribuidos, um EEESIP para a
UCIP, um EEESIP para os bercos, um EEESIP para a UCIN e trés EEESIP para os
cuidados intermédios. Este ndmero varia com o numero de internados e com a
complexidade dos cuidados. Segundo o Regulamento n.° 743/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, que estabelece a Norma para Calculo de Dotag6es Seguras dos Cuidados
de Enfermagem (OE, 2019c), os racios recomendados para assegurar a seguranca dos
cuidados sdo de dois enfermeiros especialistas em salde infantil e pediatrica em
permanéncia, por cada trés enfermeiros. Contudo, devido a auséncia de um quadro de
classificacdo, ainda ndo € possivel realizar o célculo das dotacbes seguras
relativamente a especialidade de enfermagem de saude infantil e pediatrica, nos
cuidados de saude de enfermagem (OE, 2019c).

A equipa promove uma continuidade de cuidados realizando uma rotacao por
turnos: manha (08:00h-16:00h), tarde (15:30h-00:00h), noite (23:30h-08h:30).
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O método de trabalho adotado no servico ®predominantemente individual, mas os
profissionais colaboram e apoiam-se mutuamente quando necessario. Os registos de
enfermagem sao realizados por meio do programa informatico Bsimple PaTIENT.CARE,

adaptado ao servico especifico.

Car at er dozsa-Goont ext odo CHo2srpii ct cas P

O Hospital P pertence,” pUBSeataububmdepapeltuaoga
presta-«o de servi cosmundied ada?¥deocah, abrangen
especialidades m®dicas e servi-o0os hospitalares
mai s distintivas do Hospital P ® a materni dade
muito i mportante no atendi menptaor tdilas emukberdas r

of erecendo cui dados obst ®t ricos e neonatais de

Wl ti mos anos, tem enfrentado desafios rel aci ona
humanos, O que originou Vv8rioscr Prepeé valrosdaxes exqnc
desafios, a maternidade continua a ser uma part

o t2tulo de fAHospital Ami go dos Beb®sd desde 2
mesmo ano e renovada pbdhat®dt Nmbhi ez émt20hbaéat(o
Emergency Fund 2[0UBN)CEMNo entant o, em dezembro d
dessa iniciativa ddgDix®rui dedeae sR@&puddd 3a g[loDRE]

A OMS Uniaed Nations InternationdgdUNICHEF dr en’' :
l an-aram no ano de 1991, um programa mundi al de
intitulado de Al nicahheai dai gat dogsadetbyal ment
Friendly HosBFHGONI @BDFL8at.i ve

Em dezembro de 2023, o Governo criou a Comissdo para a Promocdo do
Aleitamento Materno (Despacho n° 13056/2023), alinhada com as prioridades do SNS
e reconhecendo o sucesso da Iniciativa Amiga dos Bebés da UNICEF (Saude- Gabinete
da Secretéaria de Estado da Promocéao da Saude [S-GSEPS], 2023). A nova comissdo
assume a missao de definir e implementar praticas para promover e manter o
aleitamento materno nas instituicdes de saude, com o objetivo de alcan¢ar uma taxa de
50% de aleitamento materno exclusivo até 2030, conforme o Programa Nacional para a
Promocao da Alimentacdo Saudavel. Com isso, a certificacdo de Hospitais Amigos dos
Bebés pela UNICEF e o trabalho da comissdo anterior foram encerrados, cabendo agora
ao SNS integrar essas praticas. A comissdo terd como principais missdes: aprofundar o

conhecimento sobre o aleitamento materno no pais; definir e aplicar praticas que sigam
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as recomendacdes da OMS; monitorizar e avaliar as instituicbes envolvidas; elaborar
regulamentos de adeséao; definir indicadores anuais de processo e resultado; e calcular
0s custos envolvidos na implementacgéo das medidas (S-GSEPS, 2023).

No ano deH®sORi3t,alo P, regi stou aproxi madament e
eut -cicos e 47% foram partos disanasg,jcosnf admome ¢
apresent ad® na Hoisgpuirtaa l P, apresenta uma di mi nui

partos (162 partos), quando comparado com 0 anc

Figura 9. Nimero de Partos no Hospital P no ano 2023

Cesarianas Eutocicos
35% _
Cesarianas

Eutocicos Distocicos
53% 47%

Qutros

Fonte: Elaboracao propria. Dados retirados do site Transparéncia, (2024)

Caraterizacdo do Contexto Clinico de Bloco de Partos

Este contexto clinico encontra-se localizado no 2° piso do Hospital P, e fornece
cuidados médicos abrangentes, que incluem o atendimento no SUOG, o bloco
operatdrio e o BP. Quanto a disposic¢ao fisica, o servigo é constituido por diversas areas
distintas, homeadamente: urgéncia/admissdo, BP, UCPA, sala de vigilancia e bloco
operatorio.

A urgéncia/admisséo € constituida pela rececdo que apresenta uma administrativa
responsavel pela admissdo das utentes ao servico, com uma pequena sala de espera
gue funciona em dias Uteis durante o periodo diurno, fora deste horario, a admissao é
realizada na SU Geral. Esta é constituida por quatro salas destinada a observacédo de
utentes, uma para vigilancia do bem-estar materno fetal, uma sala de triagem de
residuos, uma rouparia, uma casa de banho para profissionais, uma casa de banho para
utentes/acompanhantes e um balneario com chuveiros para as gravidas em trabalho de
parto. Duas das salas sdo designadas para a observacdo das gravidas, enquanto as
duas restantes séo reservadas para utentes que apresentem questdes ginecolbgicas.

O BP é constituido por duas salas de vigilancia, dois vestiarios, um gabinete da

enfermeira chefe, uma sala operatdria, uma sala de reanimacao do recém-nascido, uma
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sala de UCPA, um armazém de consumo clinico, uma sala com material de residuos,
uma sala de vigilancia/recobro, uma copa, cinco salas de parto, duas casas de banho
para gravidas/acompanhantes e duas casas de banho para os profissionais. As salas
de parto dispdem de uma cama de parto, um cadeirdo, um armario com medicacdo com
material de apoio, um cardiotocografo com central Omnview-SisPorto® e uma bancada
onde séo prestados os cuidados imediatos ao RN.

Neste servico, estdo disponiveis diversos métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor, incluindo: a musicoterapia e luminosidade regulavel, o kit de massagem e
relaxamento, as bolas suica e bolas de amendoim, aplicacdo de calor/frio,
electroestimulacdo transcutaneasensorial [TENS], o acesso a hidroterapia,
cardiotocografos com sistema wireless para permitir uma maior mobilidade a gravida,
sem descurar a monitoriza¢éo continua do bem-estar materno fetal quando necessario.
A utilizacdo do TENS e do sistema wireless s&o inovagdes introduzidas por este hospital,
comparativamente com o Hospital F, oferecendo alternativas modernas e eficazes para
o alivio da dor durante o trabalho de parto. O TENS funciona através da aplicacdo de
pequenos impulsos elétricos na pele, direcionados para 0s nervos e para o sistema
nervoso central. De acordo com a Teoria do Gate Control, esses impulsos elétricos
competem com os sinais de dor, ajudando a atenuar ou bloquear a percec¢éo da dor pelo
cérebro. Os estimulos ndo dolorosos, como o toque, a vibragdo, a massagem ou a
presséo, podem fechar esta "porta”, impedindo ou reduzindo a transmissdo dos sinais
de dor ao cérebro. Desta forma, o TENS pode ser uma ferramenta eficaz para o alivio
da dor durante o trabalho de parto, proporcionando uma op¢éo nao farmacoldgica para
as mulheres que desejam minimizar o desconforto (Coutinho, et al., 2021).

Como medidas farmacolégicas estéo disponiveis: o cateter epidural com perfusédo
continua e/ou bdlus intermitentes, farmacos e o protoxido de azoto via inalatéria. O
protéxido de azoto é uma das medidas que nado esta disponivel no hospital F, entre as
suas vantagens destacam-se a sensacdo de autocontrolo e autonomia da gravida,
efeitos secundarios reduzidos, liberdade de movimentos e uma semivida curta. No
entanto, a sua eficacia no alivio da dor durante a fase ativa do trabalho de parto é
limitada (Nené, Marques & Batista, 2016; Cardoso, et al., 2023).

O seravwir-eossent a um b,badpeo doepne rsaetr- rriecal i zadas ces
car 8cter programado, wcri galrtge sa,s @rmeaelegoart Sggicoa sd e
funcionamento ® das 8h as 20h, s arngdiemsque for
realizadas no bl oco central que se encontra no
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operat -rioes,e eancoalta ade reani ma- «o do RN,

i ncubadoras para reanima-«0 e presta-«o

A sala de UCPA possui equipamento clinico essencial, como incubadora, maca e
rampas de oxigénio e aspiracdo. A sala de vigilancia/ recobro para partos vaginais inclui
uma incubadora, macas e materiais de apoio a vigilancia. A sala de enfermagem conta
com uma mesa de trabalho, computadores e sofas.

A equipa multidisciplinar no BP é composta por médicos obstetras, anestesistas,
pediatras, assistentes operacionais, psicélogo, uma secretaria administrativa e equipa
de enfermagem, que inclui uma enfermeira com funcdes de chefia EEESMO, vinte e
cinco EEESMOs e dez enfermeiros de cuidados gerais. A equipa de admissédo é
constituida por dois médicos, dois EEESMO, podendo por vezes ser constituida por um
enfermeiro de cuidados gerais e um EEESMO.

A equipa de enfermagem em cada turno é constituida por 7 enfermeiros no periodo
até as 20h, apds este horério, devido a auséncia de bloco operatério, ficam apenas 4
enfermeiros no total, com o minimo garantido de pelo menos dois EEESMO por turno.

A planificacdo é realizada pela enfermeira chefe e distribui-se da seguinte forma:
um EEESMO na sala de partos com um enfermeiro. O segundo elemento colabora com
0 EEESMO e é responsavel pelos cuidados imediatos ao recém-nascido e pelo
puerpério imediato. No bloco operatério sdo distribuidos pelos postos dois enfermeiros
de bloco (anestesia e circulante) e um enfermeiro de UCPA. Na urgéncia/admissao, é
destacado um EEESMO que da apoio as gravidas internadas no puerpério, caso néo
seja possivel a presenca de um EEESMO, e um enfermeiro que pode ou nao ser
EEESMO. Segundo o Regulamento n.° 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE,
2019c), que estabelece a Norma para Calculo de Dota¢des Seguras dos Cuidados de
Enfermagem, o racio para a sala de operacfes € de trés enfermeiros (anestesia,
instrumentista e circulante). No caso de partos distdcicos por cesariana, o decreto-lei,
acrescenta que deve haver um EEESMO integrado na equipa. No BP, recomenda-se a
permanéncia de dois EEESMO por cada 1.000 partos/ano. Sendo que o Hospital P,
apresenta mais de 1000 partos por ano e que na fase de inducéo de trabalho de parto
se recomenda um EEESMO por cada trés parturientes, no 1° estadio de trabalho de
parto, se recomenda um EEESMO para cada duas parturientes, no 2°, 3° e 4° estadio
de trabalho de parto se recomenda um EEESMO por cada parturiente, no caso do pés-
parto sem complicagbes deve existr um EEESMO para cada seis puérperas e a

admissao/urgéncia deve ser realizada por EEESMO (OE, 2019b), conclui-se assim-que
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0 servico ndo cumpre as dotacdes seguras recomendadas pela ordem dos enfermeiros
(OE, 2019¢).

O método de trabalho adotado no servico ®predominantemente individual, mas os
profissionais colaboram e apoiam-se mutuamente quando necessario. Os registos de
enfermagem sdo realizados no sistema informatico SClinico® Hospitalar e pelo
partograma digital através do modulo Maternum Partogram do Omniview Medical
Software. Para a vigilancia do trabalho de parto é utilizada a central Omnview-
SisPorto®. Na urgéncia/admissdo os registos séo realizados no software clinico
ALERT®. A equipa promove uma continuidade de cuidados realizando uma rotagao por
turnos: manha (08:00h-16:00h), tarde (15:30h-00:00h), noite (23:30h-08h:30), com a

excecédo da equipa de bloco que realiza turnos das 8h as 20h.

Contexto Clinico de Puerpério

O ENP neste contexto clinico foi realizado no Hospital P no Servico de Obstetricia,
durante seis semanas no periodo entre 13 de maio a 16 de junho. O servigo encontra-
se localizado no 2° piso do Hospital P e é responsavel por acolher puérperas e gravidas
gue necessitem de estar internadas. Apresenta um total de sete enfermarias, cada uma
delas com trés camas, uma casa de banho, um armario individual, um trocador de
fraldas e uma banheira. O servico dispde ainda de uma sala de tratamentos, uma sala
de trabalho de enfermagem, um espaco de trabalho comum (médicos e enfermeiros),
um gabinete da enfermeira com funcdes de chefia, uma copa onde os profissionais
realizam as suas refeicdes, uma area de armazenamento de equipamentos.

Existe ainda um Cantinho da Amamentacdo no atrio do piso onde se localiza o
servico. Este local da apoio as puérperas que receberam alta clinica e que apresentam
dificuldades ou duavidas durante a amamentacéo. Este espaco funciona diariamente
entre as 9h e as 17h. As puérperas podem agendar atendimentos através do contato
telefénico disponibilizado na alta clinica. O Cantinho da Amamentacdo tem como
objetivos combater o desmame precoce e contribuir para o crescimento saudavel da
crianca. A Organizacdo Mundial da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de idade e como complemento alimentar até os dois anos de vida.
Entre os beneficios do aleitamento materno estdo a prevencdo do sobrepeso e da
diabetes tipo 2 na infancia, a protecdo contra a leucemia infantil e a protecéo contra a
sindrome da morte subita (WHO, 2022a). Alinhado com as recomendag¢6es da UNICEF

e da OMS no Passo 7 da iniciativa "Hospital Amigo dos Bebés", o servi¢co segue a

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 37



| A utilizag&o das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

politica de alojamento conjunto para fortalecer o vinculo mée-bebé apds o parto, (World
Health Organization [WHO], 2009).

O servico também apresenta um sistema de seguranca através de uma pulseira
eletrénica para o recém-nascido. Os profissionais apresentam-se identificados e as
visitas sdo controladas cumprindo a legislacdo vigente disponivel no Despacho n.°
20730/2008 de 7 de agosto (Ministério da Saude - Gabinete da Ministra, 2008).

A equipa multidisciplinar € composta por médicos obstetras e pediatras, psicélogos,
assistentes sociais, assistentes operacionais, secretarias administrativas, dois
EEESMO, sendo que um dos EEEESMO apresenta fungdes de chefia, vinte enfermeiros
de cuidados gerais. Na auséncia do EEESMO pertencente ao servico € destacado do
BP algum dos EEESMO para prestar os cuidados as gravidas internadas. Segundo o
Regulamento n.° 743/2019 da OE que estabelece a Norma para Calculo de Dotagfes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem, os racios recomendados para assegurar a
seguranca dos cuidados nas unidades de internamento de puérperas sdao de um
EEESMO por cada trés puérperas patolégicas, e um EEESMO por cada seis puérperas
saudaveis (OE, 2019c).

A distribuicdo da equipa de enfermagem em cada turno, é constituida por dois
EEESMO no turno da manh@, sendo que um dos EEESMO apresenta fungdes de chefia.
Dois enfermeiros de cuidados gerais no turno da tarde e da noite, sendo que o nimero
de profissionais pode variar devido a varios fatores como o encerramento do BP, a
afluéncia e o nimero de puérperas internadas. A equipa promove uma continuidade de
cuidados realizando uma rotagcao por turnos: manha (08:00h-16:00h), tarde (15:30h-
00:00h), noite (23:30h-08h:30). A equipa de enfermagem adota predominantemente um
método de trabalho individual, utilizando o sistema informético SClinico® Hospitalar

para realizar os registos de enfermagem.

1.2. METODOLOGIA
A metodol ogia abrange um conjprnacoe kgii md retmad i gLae

orientam a aquisi-«o0o de conhecimentos, facilit:
a prs8tica. Ela pode ser entendida como o camin
determinado objetivo, garanti ndam-xmer °Proaita nd o0ql

escol ha de uma metodol ogia adequada ® essenci

pedag:-gi cos (eMdroaomait i & olsakatos, 2021).
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A metodologia wutilizada permite aunidgide o0s o0
curricul ar, enqguanto se alinha aos OOP&tivos d:¢
Estes ODS, como a educa-«o0 de gqualidade (ODS ¢
igual dade de g°nero (ODS 5), redu-«o0 das desi gl
de institui-»es de paz e justi-a (ODS 16), rep

entrenbeci mento te-rico e a [rC&®tnitaoa Rlegniomal e
I nforma-«o das Na- »208 Uni das [ UNRI C]

Objetivos

Em conf ormi Dadetcom EBEuropei degicdms postparpamga
atrav®s da Lei n.U 9/2009 de 4 de mar - o, com ¢
definidos obj et i vousnipdaardae ac ulrdNiH RitiAIRaE re Hiids R)s
objetivos foram delineados com base no Regul am
doEEESMORegul amento n.U 391/2019, de 3 de mai o)
aos enfermeiros especialistas (Regulamento n. U

2019a; OE, 2019b) .
Os objetivos geraissdodeEbPRFtesconanplHmdefi ca-

curr iCuwildar da mul her/ companheiro inseridos na
preconcecgma@al , no trabalho de parto ne per?2od:¢
concecional, a vivead#tidal dpedmoc@&eessiwascidneent os na-s
vertent epr §tei-caxodos cuidados especializados co
evide°nci adef erte fproavas p¥%blicas .0 Relat-rio do
Os objetivos espec?2ficos, foram definidos d
Compet °ncias HsEpEeSc(MME¢cag0d6b)
ayCuida a mul her inserida na fam2lia e comuni
familiar e durante o per2odo preconcecional ;
b) Cuida a mul her inserida na famzidadataale; comun
c) Cuida a mul her inserida na fam2lia e comun
d Cuida a mul her inserida na fam2tataale; comun
el Cuida a mulher inserida na fam2lia e comuni
f) Cuida a mul her inserida na fam2lia e c¢omlt
sade/ doen-a ginecol -gica;

g Cuida-ad vor fpnasl heres em idade f®rtil) inser
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Populacéo alvo

A popula-«o0 alvo, r e pproepsuel nat-a« ou ngau ep aerstte§ daac e s
investigador e a partir do qual ser8W aplicado
0 ENPafpoesta@adiogdados a mul heres em idade f®rtil
pu®r peras saud8veis e de risco, mul heres com

per2o0do do cl-nmat®dbe, spaad®mei s e de risco.

Método de aprendizagem

O ENPREF foi realizado sob supervisao clinica e orientagdo pedagdgica, envolvendo
uma série de reunides tanto intermédias quanto finais. Essas reunides, realizadas
presencialmente e via Zoom, contaram com a participacdo da orientadora clinica e da
supervisora clinica, em cada contexto clinico. Foram também realizadas reuniées com
a orientadora clinica para orientacdo dos trabalhos realizados e relatorio final. Durante
0s contextos clinicos, foram realizadas reuniées com as supervisoras clinicas, sempre
gue necessario, com o objetivo de refletir acerca das dificuldades encontradas e as
metas a serem alcancadas, promovendo assim uma evolucdo gradual nas
competéncias desenvolvidas. A observacao direta e a prestacao de cuidados permitiram
a assimilagdo das competéncias descritas no regulamento das competéncias
especificas da OE presente no Regulamento n.° 391/2019 (OE, 2019b).

Ao longo do ENP foram realizadas pesquisas, reflexdes criticas, um relato de caso
e uma revisdo da literatura, que fundamentaram a prestacédo de cuidados com base na
evidéncia cientifica. Além disso, foram constantemente consultadas as normas e 0s
protocolos vigentes nos diversos contextos clinicos, assegurando o alinhamento dos
cuidados com as melhores e mais atualizadas préticas e regulamentacdes.

No ambito da tematica desenvolvida, foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura, sobre o tema: AA utiliza-«o das bolas deA nasci me
revi s«o sistem8tica ® um m®t odo de estudo retr.
com o prop-sito de sintetizar evid°ncias sobr e
mei o da an8lise rigorosa de publica-»es que aprt
( Carsiemt 202 @) obj et idvao rgeevriasl« o f sdimsaleins8ari caa evi d°n
rel ativa = hotlialsnh adsee ik mleudttaant e o tr ab dlelsd add op aat
0S Objespevco2dfeifd ms doasv afloiraarm:0 contrnastiomemtso bol
(Bola Su2-a e a Bola de amendoim) como medi da

dur anitkR avaliar a influencia das brd®l awe rdief incaasrc i
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se existe rela-«o0 entre a utiliza-«o0o de bol as
instrument ados.

Oscui dados prestados durante o0os contextos cl
norteados segundo a Teori a J&anC Wadeadeon vTorl avn sdpae s
entre 1975 e 1979 ( Smi;t hWakt sPoanrAk €2dddréd (al 5d,e pVald 4
enfati za gue 0s cui dados de enfermagem devem
considerando as necessidades f audiemdaxe,s € mMddii groai
Tomey, 2004 p. 167, Smit hWat Pam kwWa) it @0 18esenBd@lv
asua teori agrroomc Bhs®@i ca,l LCwa idapprsé ae arAd 4 degzo o d
&Tomey, 200146 8p;p .SInGi7t h & ParX2y; W&Otlssgn ,p p2 B1R264)

1.Si stema de Val oAlesr HHusnaa2 sti co
dnstila-«o0o da F® e Esperan- a
.Cultivo da Sensi;bilidade e Empati a
.Desenvol vimento de Rela-»es de Ajuda e Conf i
Promo-«0o e Aceita-«0 da Express«o de Senti m
.Uso do M®todo Cient2fico para Tomada de Deci

.Promo-«o dboprEemmsdinnagem; |l nter pessoal

00 N OO O B~ WN

.Fornecimento de um Ambiente de Suporte

9. Assi st°ncia na Satisfa-«o0o das Necessi dades |

10. Aceita-«0 das For-as Existenciais e Fenon
O tefmA:utiliza-«o0 das bol as de ofnais calppmgand 0 no
uma Vi s«o hol2stica do cui dado, conf,orsmeen s pri
queu®o de i nterven- »ensascco noe paioso beoxl eansp | doe, nN«o Sse
apenas ° sua efic8cia f2sica em promover o0 con?
mas tamb@®@memsmtar emocional e espiritual da mul he

de acol hi ment o, confi@%i-latv aea | e 2@abldectr aaeindt o

Car doesto. 202.Ro aplicar 0S prioncEpESIMCo deor Wahs an,
apenasgfyrn da sobre o nuasoc idme moind at aimb®mM cria um es
apoi o emocional, escuta ativa e preasenuaset er ap?®
necessi dades f2sicas ae gati €endihdd < asi ceasmtend e

respemeami(Smi th & Parker32;59961®, MpBaRdst a, 2016
Wat son,Vi2dd#® ;2020Q) .
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Odesenvol vimento do autoconheci mento e da ass
cruci al n aE EpErS8MG © aawWtoboconheci ment o ® fundament.

rela-»es terap°uticas e multiprofissionais efic

reconhecer a sua pr-pria ,iln@mudincs@, neaspadti na
especializada deve ser sempre baseada em evid®°r
garantindo que as decis»es e imnmdmepopuwubrebmense) a
v8l iQoEnfer meiro Especialista, ao atuar como
aprendi zagem e como agente ativo na investiga- «
da pr §toifeaasp onal , mas tamb®m promove dioana mel holi

cuidados prestados (OE, 2019a).

O uso de nbhacslcasmedseoono a Bol a Su?-a°maaohBol a Am
destaque como uma t®cnica h«o,depr mgc edsosgioc a d
trabal hoedrapaetdo-«o de pabDeobdg,edopatdld.Pmaamt ados (|

al ®m désasso,ferramentasgrofwinkcapossidbilidade de
participao«xpratiesgao, promovendo a proogarlesvsi«oo dc
da dor de maneira natur al e segur a. Dado o <cre
das bohascdeeaenci al gue o EEESMO se mantenh
essas pr8ticas, denfegmaneédi caz no( Carigdemdd ~“~s p
al2023)

2.1. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA SOBRE A TEMATICA EM
ESTUDO
A revisdo sistematica da literatura, apresentada no Apéndice B, encontra-se em
processo de publicacdo. Nos subcapitulos seguintes, sera descrito 0 processo de

realizagcdo da revisdo, bem como a fundamentacéo tedrica que a sustenta.

2.1.1. Introducéo
Otrabalho de parto ® um processo fisiol-gic
prepara para o naseinmehtve®dde bmmbdan- as hor mona

f2sicas e psicol -gicas. Esse processo ® mar cac

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus- Universidade de Evora 42



A utilizagdo das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

regul ares e dol orosas, qgue Vv«o0o aumentado a int
esali os de trabal ho de payetto 20WHYD, 2022a; Car dos
O primei rdo etsrtaadaloho de parto ® caraterizado
st er o, e-seuledn Wiudhese etapas: a fase | atente e a f
em cada uma dessas etapas pode vaprfagp,@audepende,]
mul t2zpar a. Na fase | atent e, a dura-«o0o pode se
para prim2paras e de 4,5 a 5,5 horas para mul't
variar entre 3,7 e 8,4 horas e ® conclazda qual
completa de hfocmeg Doniqua o segundo estadio de
expul siva que finali za com o nascienepeodba O
dequitadura ou expul sxto 2dd&2 Qpl.acent a ( Abal os

A dura-«o prolongada do trabal ho de parto po

sofri mento fetal, aument ando o ri sco de compl
complica-»es, est«o a necessidade de interven-y»
de f-rcepas wventoe Dasifanrama, ® fundament al i m
estrat ®gias que promovam um trabal ho Bdeanpart o r
et 2a021; Lekralads., 2022)

A posi - «o do trabal ho de parto e a ado- «o

recomendadas e idreveuwton fvlauhasduana- «o do trabal ho
progress«o do trabal ho de pa(Hoc&eygl ZviSavagedonr
Bi a,ea 22021; Dektga@az)

O significado atribu2domdél dado dpelt o abanhthex tde
soci al , ambi eetsafl orema,uld usia®at fi bdddodepende
de pessoa p@Car gpegsxmd 28289r do parto ® uma exper

vincdg apal a mai oria dasqpeartemi perem®tnidoague«@s

farmacol -gicas de al2vio da dor gkEBmthreen @esdaqu
abordagens, a utiliza-«o das bol as de nasci me
Amendoi m, t°m se mostrado promi ssoras. Essas b«
auxiliam na adapta-«o0o da m«e durante o trabalho

dor e a mexperi andiat (2Me2nd)e.s

OODS ®Bestaca a sawdd ae, opdrean todos em todas
Estrat®gia Gl obal para a Sawde da Mul her, Cri an
mul heres t°m o direito e devem obter o mais al
cui dados pfs2isciocloddNiRd, €A § Al i nltaodmo rasscomenda- »es da
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OMSa wutiliza-«0 de estrat®gi as gue facilitem
empoder ament o materno s«o( WHEHO,r a2V Ot e2 22 ®) .i cC

uso de m®todos n«o far mac mla-sgii aeesptr cmeomige as b ol
experi°ncia positiva e gratificante, per mi tind
empoderadas e apoiadas ao |l ongt 2@23do 0 pr oce

No contexto do parto humani z aHBHEE S M®Dspsaipreel dese

uma i mport®©ncia fundamental. Estes profissiona
conheci mentos cient2ficos s-lidos, o que o0s tor
compet Antreal i za-«o0 de partos por profissionai
reduzem as taxas de mortalidade e morbilidade
Worl d Health Orjgagb28)ion [ WHO

A n2vel mundi al no-sanquddDB Ml heeetsi mMmeanham m

devido a causas maternas dur amtee apr@mnxawadeamenu
numa m®dia de 800 moi WO, mai0estnaa sf CovbBreamd itaa u
novas diretrizes visando estabel ecer padr »es
gr8vidas saud8veis, com o objetivo de eeduzir |
promover uma experi°°ncia materConatpadoitinvwa &ihtr d
20 anos, t eem aluameind ® W o uso de procedi mentos §

estavam reservados apenaempadameihtea-posessdedei s

ou de cesadtiantser ma, as novas recoemeedhared id
tend°ncia @WHWHO,202®B22a

Nete context o, 0O praedleins @r eatedbd¥Ymnsiaa sobre
utiliza-«o0 drassaiamdorotlach 2de¢ o da dor e na progres
partomdagasda efic8cia no al2vio da dor, na dur g

redu-«o0o da mWecepasitdadsde nstrumentados.

2.1.2. Métodos

NoRegul amenk al40/ 2019, de 06 de Abril, que reg!
do Enfermeiro Especialista, refere que ® respc
uma at it udee arpeefrifeexii-waar o0 aut oncao relve aliermarii fad | [xas e :
assim como, udne ncoomeptrroanri sso com a mel horia conti
cuidados que presta (OE, 2019a.

Com base nesse princ2pio foi el aborada a segl

® ianfnlcula uso daabal aneskk?ava odompregmnaos¢o abal ho
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de parto?06 atrav®s da esliashoerm®tdlo adegqawnat aevibs «
de pesquisa ® formulada atrav®s donterma@mamao Pl C
compar a€kxp resultados ( O) e desenho do estudo
Gal vexto. al 2014) .

Foi realizado uma pesquisa nas bases de dados
E aplicados osatdeghadlird iafrtehs ridib @ o,n 0 @hlsatfbectrd ipcai n
effipain mamggemdntddeddsr piedmoes e f UWiRaFe acss da
operadores booleanos -§ANDm eofi@RbOjJgobSEeddoMedl i
(689), na Scielo (439), na Cinalh (284) e na Pu

Ap-s a pesqguisa nhas basesoidesdgdioda manamiedoad
Preferred Reporting |tems -Aanl gBFRIsRWAocm Revi ew

intuito de facilitar a organiza-«o0 do processo
para a revis«o surs@PeangSdt iZzc0a2.1da | i ter at
Foram aplicados o0s | imitaecer eas uemad d ed @ guuiad ad of

de forma a excluir 0s artigos que apresentava

guest«o. Ap-s a leitura do tztul o, fsoei oseal i za
crit®@riionss |l dis«o PaWletxicmMou s «f oo.i reali zada uma | ei't
integral (Tl), resul gardoespomntder alm d® D barettiiymw

para amngliilsecwmft warfer meStdiNoitae gest «o das referS
bi bl i ogr 8ficas, assim como o Guia orientador p
( ESESJ D, ES0aftigo)esta a aguardar publicacdo em revista, nesse sentido

apresentamos o resumo do artigo em apéndice (APENDICE B).

Critérios de elegibilidade

Oscrit®rios fder:eemrcelvisswwoes da | iteratur a; art|
amostras inadequadas; artigos que se baseiam n
profissionais; que se encontrem em outra | 2ngua
ingl°s. Como crit ®rsi ogsu ed ec uimmpcrlauns «o0 :p earr2toidgo hor i
(202@23); artigos publicados em ingl °s/ espanhol
rel a- «o dansasbhcoilneesmtdoe tr abal ho de parto

2.1.3. Resultados
Os resultados obtidos através da revisao sistematica da literatura indicam que o uso

das bolas de nascimento, proporcionam alivio da dor, diminuicdo dos partos
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instrumentados, diminuicdo da duracéo do trabalho de parto, assim como promovem o
empoderamento materno e a satisfagdo materna (Fern8ndez- Arranz, et al., 2019;
Hickey & Savage, 2019; Sharifipour, et al., 2022; Jha, et al., 2023; Silva, et al., 2023).

2.1.4. Discusséao
Os resultados obtidos na revisdo sistematica da literatura foram organizados em

tematicas, de forma a facilitar a sua interpretagéo e apresentacao.

Ouso das bhasasmemioo estr at ®gi as n«o farmacol - gi
da mul her no trabal ho de parto

Os resultados obteifdeorseumm a ape@mantias bart a- «o de
catecolaminas na corrente sangu?2nea, aument and

mat efetg&li,evtapnl 2828 v8rios os trabal hos

que mo st

nomeadamegattolielsmen, G°nen-, a&r Asaguted A0 Ab)r

excessiva e o aumento dos n2veis de catecol amin
e desta for ma, aument ar O primAli®m eéissadi conho
veri ficamos no Nosso estudo, o] movi ment o e a
concordoOnei a com oS posicionament os da bol a

rel axamento muscul ar, um empoder amento

mat er no

de hor moenmadcsordteb hasi di nfdéo rceggremrd a@wt r ofBelagd do e s

et 201Bi;ae@l2020unmez & Yi)lmaz, 2024

Os resultados obtidos confirmam que as bol as

o trabal ho de part o, sesnedoguegues tne«<so rpeosduel t dido
i nesperados, Visto gqemp? aicceimel a@s tea@Waindaer nicsiia,
Amru, e Hayat, (2024) referem que as bol as de n
do trabal ho de parto, apresentando uma di minui
ap-s a utiliza-«o.

Rel a- «o0 entre ab od taishakeat M nawlamasecessi dade

i nstrumentados
Os resultados obtidos confirmam que

aumentado ao | ongo dos anos. Embora ai

de

o] n¥xmer

nda n«o

influ°nci a direta das bol as de nasci mento

instrument-asdega svy®&bdeicali za-«0 e 0 movi
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cef8lico fetal na pelve, 0 que pode aumentar o
Esses achados coincidem com o estudo de Outl an
indica que o uso da bola de amendoim durante o

mairon¥mer o de partos vaginais.

Rel a-«0 entredasa hmoehadas cdmmeanta dur a-«o do trabal h

A utili za- «onadsacsi nbeenitaod e ienstrado uma i nfl u®°nc
redu-«o da dura-«o do trabal ho de parto. Estud
facilitada pabast mbaomhansbodlea de ajmedalmimg desci da
rota-«o fetal, acelerando a progress«o do parto
os de Hickey e Savage (2019), a mohabrcrzomend at.
pode encurtar significativamente o tempo do pr
facilitando wuma experi °neifacideBbtpeac ¢ mwc arrad @n cri &p
aut oDwemmez & (2Y2dgarzescentam que a utiliza-«o0 da
associada a posi-«o0 de c-coras na fase expul si
parto.

Promovendo empoderamento e a satisfmrasxoi manteo na
durante o trabal ho de parto

Al ®m dos benef ?2 diacs bfohasc dseamiboRns oest 8§ associ e
ao empoderamento materno e ° maior (PanmeZ a- «o0 ¢
& Yi |2mMaZ4)A possddpialritddadent e participar ati vame
parto, adotando posi-»es queeptampveomnbdbr sbui cpa
sensa-«0 de controlo e autonomia. Este empoder a
de parto mais posketrtiea&, seateualpoaacal B capaz d
i nformadas sobre o seu cor p(oDed geatdroa,s c.2 Oesh)t o do
bol asnalseci mpmto@or cumnaanh 2 vi o n ateurrell a x & ane ndtoa,
apresent@mangapel i mportante na <c¢ria-«o de um

humani zado e cenburmrd®z n&,2YaikRldhaezz

LimitacOes
Embora os resultados da revisdo sistematica e dos estudos analisados apontem
beneficios claros na utilizagdo das bolas de nascimento, algumas limitagdes devem ser

consideradas. Em primeiro lugar, a maioria dos estudos disponiveis foca-se em
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amostras relativamente pequenas, o que pode limitar a generalizagcdo dos resultados
para populacdes mais amplas. Além disso, a heterogeneidade nos desenhos dos
estudos, incluindo varia¢des nas técnicas de uso das bolas e nas condi¢ées clinicas das
parturientes, dificulta a padronizacdo dos achados e a comparacéao direta entre eles.

Outra limitacdo significativa é a falta de estudos longitudinais que acompanhem os
resultados a longo prazo, tanto para as mées quanto para 0s recém-nascidos. Assim
como, estudos que investiguem a eficdcia das bolas de nascimento em diferentes
contextos culturais e socioecondémicos também sdo escassos, 0 que limita a
compreensdo de como essas intervencdes podem ser adaptadas para diversas
populacoes.

Finalmente, apesar de algumas evidéncias sugerirem que 0 uso das bolas de
nascimento reduz a necessidade de partos instrumentados, ainda ndo ha consenso na
literatura sobre esse efeito, indicando a necessidade de mais pesquisas rigorosas e

controladas para esclarecer essa relagao.

Recomendacdes para a pratica profissional

Os resultados deste estudo, recomendam que os EEESMO integrem de forma mais
consistente o uso das bolas de nascimento na prética clinica. A realizacdo de sessfes
de formacgédo e promoc¢éo do uso das bolas, tanto para os profissionais de saude como
para as parturientes, pode ser uma estratégia eficaz para maximizar os beneficios desta
intervencdo. E essencial realcar os beneficios comprovados das bolas de nascimento,
como o alivio da dor, reducdo do tempo de trabalho de parto, 0 empoderamento materno
e a diminuicdo de partos instrumentados, bem como esclarecer as contraindicagoes,

para garantir a seguranca e a eficacia da sua utilizacao.

Recomendacdes para investigacao futura

Embora este estudo tenha fornecido conhecimentos sobre a utilizacdo das bolas de
nascimento, ha ainda areas que necessitam de exploragdo adicional. Recomenda-se
que futuras investigagcbes se concentrem no impacto do uso das bolas de nascimento
no empoderamento materno, uma dimenséo que, embora tenha sido sugerida pelos
resultados, ndo foi explorada em profundidade. Estudos futuros poderiam também
investigar a influéncia das bolas de nascimento em populacdes e contextos clinicos
diferentes, bem como avaliar o impacto de intervenc¢des educacionais sobre o uso das

bolas de nascimento entre os profissionais de salde.
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2.1.5. Concluséo

Os resultados obtidos neste estudo corroboram a ideia de que a utilizag&o das bolas
de nascimento, ndo so aliviam a dor, mas também, promovem um parto mais natural e
menos sujeito a intervengdes, em consonancia com o encontrado na maioria dos
estudos anteriores. Além dos beneficios fisicos, 0 uso das bolas de nascimento esta
intrinsecamente ligado ao empoderamento materno e a satisfacdo com a experiéncia de
parto. A possibilidade da mulher participar ativamente, adotando posicbes que
aumentam o conforto e o bem-estar, reforga o sentido de controlo e autonomia. Este
empoderamento resulta numa experiéncia de parto mais positiva, onde a parturiente se
sente apoiada e capaz de tomar decisfes informadas sobre 0 seu corpo e 0 nascimento
do seu filho. As bolas de nascimento, ao proporcionar um alivio natural da dor e
promover o relaxamento, desempenham um papel fundamental na criacdo de um
ambiente de parto mais humanizado e centrado na mulher, como também é
recomendado por outros autores. Na figura 10 apresentamos um infografico com os

resultados principais da revisao sistematica da literatura.

Figura 10. Infografico da revisado sistematica.

i + Menor duragdo do TP
* Diminuigéo do stresse Lo
. Diminuigo da libertagdo de « Melhor postura e verticalizagao
catecolaminas * Ajuda na descida e rotagéo fetal
Duragéo do Trabalho
Dor de Parto
Empoderamento
Desfechos
Matermo
' m:kngggr’\memsde partos + Aumendo da confianga materna
* Melhor adaptagéo extra-uterina ’ AurQnento N srpodaremenio
R , materno
» Menor incidencia de recém + Aumento da satisfagao materna

nascidos na unidade de
cuidados intensivos neonatais

Fonte: Elaboracao propria
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2.2.  RESULTADOS EMPIRICOS OBTIDOS NA PRATICA CLINICA
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201®ps. dados obtidos foram analisados com recur
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Carateriza-«0 sociodemoeglr8dica da popul a-«o
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Figura 11. Idade das parturientes em trabalho de parto
M®d i 30,770
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M2 ni 15
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No que se refere a nacionalidade das parturientes, conforme demonstrado na figura
12, observa-se uma diversidade cultural significativa, com uma predominéncia da
nacionalidade portuguesa com 85 casos, 21 casos de nacionalidade brasileira e 18
nepalesa. Em 2022, Portugal registou a entrada de 118 mil imigrantes, 0 maior nimero
de sempre. Atualmente, residem em Portugal aproximadamente 798.480 cidadaos
estrangeiros, representando 7,6% da populacéo total. Este nUmero quase duplicou na
Gltima década, com um aumento significativo entre 2018 e 2019. Apesar disso, Portugal
€ o décimo pais da Unido Europeia com a menor proporgao de estrangeiros. A maioria
dos imigrantes apresenta uma idade média de 37 anos e sdo predominantemente

provenientes de paises fora da Unido Europeia (PORDATA, 2023).
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Figura 12. Nacionalidade das parturientes em trabalho de parto
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Fonte: Elaboracéo préopria

No que diz respeito a escolaridade, verifica-se que a maior parte das parturientes
possui 0 12.° ano, totalizando 74 casos (46%). Existem também 29 parturientes com o
9.9ano e 20 com o0 4.° ano de escolaridade, revelando uma amostra com niveis baixos
de escolaridade (Fig.13). Esta realidade indica a necessidade de implementar
programas de educacdo e apoio durante a fase gravidico-puerperal, que sejam
adaptados ao nivel educacional das parturientes, com o objetivo de assegurar um

atendimento mais eficaz e adequado as suas necessidades (Wuneh, et al., 2022).

Figura 13. Formacao profissional das parturientes em trabalho de parto
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Fonte: Elaboracao propria

Em relagc&o ao estado civil, 66% das parturientes sdo casadas, sendo que apenas
8% sdo solteiras, como se pode observar na figura 14. O estado civil solteiro esta

significativamente associado a um aumento do risco de transtornos depressivos e de
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ansiedade durante a gravidez, além disso, o estado civil, pode proporcionar um maior
suporte social e emocional, o que se traduz em melhores praticas de saude durante a
gravidez e no periodo pos-parto (Bedaso, et al., 2022). Por este motivo, é fundamental
que os EEESMO reconhecam esta realidade e tenham conhecimento dessas

informacdes.

Figura 14. Estado civil das parturientes em trabalho de parto

26% Casada

— Solteira
0
66% Unido de facto

Fonte: Elaborac&o préopria

Carateriza-«0 obst®dlriaca da popul a-«o

No que se refere a caraterizacdo obstétrica da amostra, a distribuicdo observada
na figura 15 mostra um total de 110 partos ocorridos no periodo gestacional entre as 37
e as 39 semanas e 6 dias, 0 que estd em consonéncia com os padrfes obstétricos
esperados e recomendados, onde a maioria dos partos ocorre a termo, ou seja, entre
as 37 e as 40 semanas. Este periodo é considerado o ideal, visto que € quando o feto
atinge a maturidade necessaria para sobreviver fora do Gtero com o menor risco de
complicacdes (WHO, 2018a). Por outro lado, foram registados 49 partos apos as 40
semanas de gestagdo. Os partos apos as 40 semanas estdo associados a um aumento
dos riscos de complicagbes obstétricas, como insuficiéncia placentaria e
oligohidramnios, o que justifica uma monitorizacdo mais rigorosa e, em muitos casos, a
inducdo do parto para prevenir possiveis complicagbes (American College of
Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2017a).
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Figura 15. Distribuicdo da idade gestacional das parturientes
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Fonte: Elaboracao propria

Na amostra observa-se que a maioria dos partos foram induzidos, com uma
percentagem de cerca de 50,3%, enquanto 0s partos espontdneos representaram
aproximadamente 49,7%. A figura 16, reflete uma distribuicdo quase equitativa entre os
partos induzidos e espontaneos. Esta distribuicdo sugere que, no contexto estudado,
ambos os métodos foram utilizados com uma frequéncia semelhante, no entanto, a
necessidade de maturacado cervical ou inducao do trabalho de parto deve ser avaliada
individualmente, considerando fatores como a salde materna e fetal, riscos do
prolongamento da gravidez, idade gestacional, avaliacdo do colo uterino (indice de
Bishop), pelve materna, peso e apresentacao fetal.

As principais técnicas de maturacao cervical incluem os métodos farmacolégicos,
destacando-se o uso de dinoprostona e misoprostol, que ajudam na maturacao cervical
e no estimulo das contra¢des uterinas,-assim como 0s métodos mecanicos que incluem
a utilizacdo da sonda de Foley, que intervém na dilatacéo do colo do utero. Na indugao
do trabalho de parto pode ser administrada a ocitocina por via endovenosa para
promover as contracdes uterinas. Como contraindicacdes absolutas para a maturacao
cervical e para a inducéo do trabalho de parto considera-se a existéncia de uma ou mais
cesarianas, uma cesariana anterior com uma incisao ndo segmentar, a cirurgia uterina
prévia envolvendo o miométrio e todas situa¢des que contraindicam o parto via vaginal
(Direcao-Geral da Saude [DGS], 2015b).
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Figura 16. Distribuicdo dos Tipos de Trabalho de Parto: Induzido versus Espontaneo
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Fonte: Elaborac&o propria

A figura 17, demonstra que 70% dos partos foram eutécicos cefalicos (113 casos),
e 1% foram pélvicos (1 caso) indicando que a maioria das gravidezes ocorreu dentro da
normalidade e sem necessidade de interven¢des. No entanto, 19% dos partos (31
casos) foram realizados por cesariana, um procedimento necessario em situacées de
risco para a mée ou para o bebé. Na amostra apresentada os diagndsticos mais comuns
gue levaram a realizacado de cesarianas foram incompatibilidade feto-pélvica, sofrimento
fetal e trabalho de parto estacionério. No entanto, h4 uma série de outros fatores que
também justificam a cesariana, tais como placenta prévia, descolamento prematuro da
placenta, pré-eclampsia, posi¢cbes anémalas do bebé e macrossomia fetal (ACOG,
2017a).

Embora a cesariana seja considerada um procedimento seguro, esta associada a
um periodo de recuperacdo mais longo e a um risco aumentado de complicagbes pos-
operatérias, como infecbes e hemorragias. Portanto, € uma pratica clinica bem
estabelecida, mas que deve ser reservada para situacbes em que 0s beneficios
superam os riscos do parto vaginal (WHO, 2018b; ACOG, 2017a).
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Figura 17. Distribuicao do tipo de partos da amostra
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Fonte: Elaboracao propria

No que se refere a duracdo do trabalho de parto, pode-se observar na figura 18,
gue as 102 primiparas apresentam maior duracao do trabalho de parto, com uma maior
incidéncia acima das 11 horas, em comparag¢do com as 59 multiparas que apresentam
trabalhos de partos mais curtos. Este padrao é consistente com a literatura, que
descreve gque a fase latente para as primiparas dura entre 6,0 e 7,5 horas, enquanto
para multiparas é de 4,5 a 5,5 horas. No que se refere a fase ativa pode durar entre 3,7
e 8,4 horas, concluindo-se com a dilatagcdo completa do colo do Utero. O segundo
estadio, a fase expulsiva, culmina com o nascimento, seguido pela dequitadura, ou

expulsédo da placenta (Abalos, et al., 2020).

Figura 18. Relacéo entre a paridade e a duragéo do trabalho de parto
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Fonte: Elaborac&o préopria

Na figura 19 é apresentada a relacdo entre a paridade e o uso da bola suica durante
o trabalho de parto. Observa-se que, entre as 100 primiparas, 44 (44%) optaram por

utilizar a bola suica, enquanto 56 (56%) ndo a utilizaram em nenhum momento do
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trabalho de parto. Em relagdo as 59 multiparas, 31 (53%) aderiram ao uso da bola,
enquanto, 28 (47%) optaram por ndo a utilizar, revelando uma diferenca menos
acentuada entre as duas escolhas comparativamente as primiparas. De uma forma
geral, observa-se que o0 uso da bola suica ndo € a op¢ao predominante em nenhum dos
grupos, sendo a ndo adesao frequente tanto em primiparas como em multiparas. No
entanto, a diferenca entre a ades&o e a ndo adesdo é mais acentuada nas primiparas,
0 que pode sugerir uma maior resisténcia ou falta de conhecimento sobre os beneficios
da bola suica neste grupo especifico.

Esta observacao realca a necessidade de intervenc¢des que incentivem e eduquem
sobre os beneficios do uso da bola suica durante o trabalho de parto, com um foco
especial nas primiparas, que parecem menos propensas a utilizarem este recurso.
Nesse sentido, a educacgéo pré-natal pode desempenhar um papel crucial ao aumentar
a aceitacdo e a adesao a métodos nao farmacoldgicos, como a bola suica, em ambos
os grupos (Delgado, et al., 2019; Cardoso, et al.,2023; Jha, et al., 2023).

Figura 19. Relacao entre a paridade e o uso da bola suica
60
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Primipara Multipara

SIM Ndo

Fonte: Elaboracéo propria

Na Figura 20, é apresentada a relacdo entre a paridade e o uso da bola de
amendoim durante o trabalho de parto. Entre as 100 primiparas, 17 (17%) utilizaram a
bola de amendoim, enquanto 83 (83%) ndo a utilizaram em nenhum momento do
trabalho de parto. Em relacdo as 59 multiparas, 12 (20%) aderiram ao uso da bola de
amendoim, enquanto 47 (80%) optaram por n&o a utilizar. E importante salientar que a
amostra foi condicionada pela auséncia da bola de amendoim no hospital F, o que
limitou a adesdo ao seu uso e, consequentemente, a representatividade dos dados
obtidos.
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A falta de conhecimentos dos profissionais de salde acerca dos beneficios e da
correta utilizacdo das bolas de amendoim, é um fator determinante na adesédo ao uso
pelas parturientes. Desta forma, a falta desse conhecimento pode resultar numa
subutilizacdo da ferramenta, especialmente em contextos onde ndo ha formacéo
especifica para esses profissionais. Portanto, a educacao continua dos profissionais de
saude é essencial para aumentar a implementagcdo desses métodos e assegurar que
todas as parturientes, possam beneficiar plenamente dos recursos disponiveis,
promovendo um parto mais confortavel e positivo (Honaker, Brewer, & Hessock, 2021,
Al an Di kmen, G°nen- , & At ak, 2024)

Figura 20. Relacao entre a paridade e o uso da bola de amendoim
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Fonte: Elaboracao propria
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Figura 21. Relacéo entre o uso da bola de suiga no alivio da dor na fase latente do trabalho de
parto: Comparagéo entre o inicio e o fim da sua utilizagéo
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Fonte: Elaboracéo préopria

A figura 22 apresentada ilustra a relagéo entre o alivio da dor no inicio e no fim da
utilizacao da bola suica na fase ativa do trabalho de parto. Observa-se que, no inicio da
fase ativa, 0s niveis de dor registados variam predominantemente entre 5 e 10 numa
escala de 0 a 10. No entanto, apds a utilizagdo da bola suica, os valores de dor séo
frequentemente mais baixos do que no inicio.

A linha que representa a média ao longo do tempo mostra uma tendéncia geral de
declinio na dor, sugerindo que a utilizacdo da bola suica pode proporcionar um alivio
progressivo durante a fase ativa do trabalho de parto. No entanto, é importante ressalvar
gue a resposta ao alivio da dor varia entre as parturientes, refletindo as diferentes
condicdes e sensibilidades individuais a dor. Durante esta fase, a dor é frequentemente
atribuida a dilatacao cervical, hipoxia do musculo uterino durante as contragfes,
isquemia do corpo uterino, alongamento do segmento inferior e compressao nervosa do
colo do utero (Nené, Marques & Batista, 2016; Sahara, Dahlan, & Suralaga, 2022).
Esses fatores contribuem para a intensidade e caracteristicas da dor sentida pelas

parturientes nesta fase mais avancada e intensa do trabalho de parto.
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Figura 22. Relacgédo entre o0 uso da bola suica no alivio da dor na fase ativa do trabalho de
parto: Comparacao entre o inicio e o fim da sua utilizacao
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Figura 23. Rela¢&o do Uso da Bola Suica no Alivio da Dor Durante as Fases Latente e Ativa
do Trabalho de Parto: Comparacéo entre o inicio e o fim da sua utilizacéo
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A figura 24 apresenta a relagdo entre o alivio da dor no inicio e no fim da utilizacéo
da bola de amendoim na fase latente do trabalho de parto. Observa-se que, no inicio da
fase latente, os niveis de dor registados variam predominantemente entre 6 e 8 numa
escala de 0 a 10. Contudo, apéds a utilizacdo da bola de amendoim, os valores de dor
sdo ligeiramente mais baixos. A linha que representa a média mostra uma tendéncia
geral de diminuicdo na dor, sugerindo que a utilizacdo da bola amendoim pode
proporcionar um alivio durante a fase latente do trabalho de parto.

A alternancia de posi¢cdes com o uso da bola de amendoim melhora a circulagéo
sanguinea e permite que a parturiente adote posturas mais confortaveis. Isso contribui
para a reducdo da tensdo muscular, especialmente nas costas e na pelve, resultando
na diminuicao significativa da dor (Honaker, Brewer, & Hessock, 2021; Cardoso, et al.,
2023).

Figura 24. Relagédo entre o uso da bola de amendoim no alivio da dor na fase latente do
trabalho de parto: Comparacéo entre o inicio e o fim da sua utilizacéo
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Fonte: Elaborac&o propria
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Figura 25. Relacao entre o uso da bola de amendoim e o alivio da dor na fase ativa do TP
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Fonte: Elaboracao propria

Andlise dos dados: comparacdo do alivio da dor utilizando a bola suica nas
diferentes fases

A reducdo da média de 5,89 para 4,61 durante a fase latente indica uma diminuicdo
na dor ao longo do tempo, sugerindo que houve algum alivio (Fig. 26). A mediana
também reflete essa tendéncia, com a maioria das parturientes-a relatar um nivel de dor
mais baixo no final da fase latente. A variacdo dos dados permanece-praticamente
constante, o que indica que a consisténcia no alivio da dor foi semelhante ao longo do
tempo.

Durante a fase ativa (Fig.27), a média da dor comecou em 6,94 e diminuiu para 5,23
no fim. Esta reducédo de 1,71 pontos na média indica um alivio da dor mais significativo
em comparacdo a fase latente. Além disso, a variagdo nos valores da dor diminuiu de
1,29 no inicio para 1,18 no fim, sugerindo que, além de uma maior reducéo na dor,
houve uma maior consisténcia nos resultados durante esta fase.

Quando as parturientes iniciaram o uso da bola suica na fase latente e terminaram
na fase ativa (Fig.28), a média da dor comecou em 6,47 e reduziu para 4,24 no final.
Esta reducdo combinada de 2,24 pontos representa a maior diminuicdo na dor entre
todas as fases analisadas. A mediana também caiu de 7 para 4, indicando uma
diminuicdo acentuada na dor. A variacdo nos valores da dor também diminuiu, com o
desvio padrao reduzindo de 1,62 no inicio para 1,39 no final, mostrando uma melhoria
na consisténcia dos resultados quando as parturientes iniciam os exercicios na fase
latente e terminam na fase ativa.

Conclui-se assim que a dor diminuiu de forma mais consistente durante a fase ativa,

com uma reducédo significativa na média de 1,71 pontos, juntamente com uma menor
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variagdo nos resultados. Na fase latente, embora também tenha havido uma reducéo
na dor, esta foi menos acentuada (1,28 pontos) em comparagdo com a fase ativa. A
maior redugdo na dor foi observada quando as parturientes comecaram 0sS exercicios
na fase latente e continuaram na fase ativa, com uma reducgéo de 2,24 pontos na média

da dor, sugerindo que este foi o alivio mais eficaz.

Figura 26. Andlise na fase latente com a Figura 27. Andlise na fase ativa com a bola
bola suica suica
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Fonte: Elaboracg&o préopria Fonte: Elaborac&o prépria

Figura 28. Andlise na fase latente e ativa com a bola suica
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Fonte: Elaboracéo préopria

Andlise dos dados: comparacao do alivio da dor utilizando a bola amendoim nas
diferentes fases

Na fase latente, (Fig.29), a média dos niveis de dor diminuiu de 6,73 no inicio para
5,73 no fim, indicando uma reducdo geral na intensidade da dor. A moda também
reduziu, de 6 para 5, mostrando que o valor de dor mais frequente relatado pelas
parturientes foi menor no final desta fase. A mediana seguiu essa tendéncia, caindo de
7 para 6, sugerindo que a metade das participantes experimentou uma dor menor no
fim da fase latente. O desvio padrdo aumentou de 1,01 para 1,42, indicando uma maior
variabilidade nos niveis de dor experimentados pelas parturientes no final da fase
latente.

Na fase ativa, figura 30, a média dos niveis de dor diminuiu de 7,71 no inicio para

6,14 no final, o que sugere uma reducéo significativa na dor durante esta fase. A moda
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caiu de 8 para 6, indicando que o nivel de dor mais frequentemente relatado também foi
reduzido. A mediana mostrou uma redugao similar, passando de 8 para 6, confirmando
gque metade das parturientes experimentou uma dor igual ou menor a 6 no final da fase
ativa. O desvio padrdo aumentou de 0,49 para 1,07, refletindo uma maior disperséo nos
niveis de dor relatados, semelhante ao observado na fase latente.

A utilizagdo da bola de amendoim tanto na fase latente como na fase ativa do
trabalho de parto est4 associada a uma reducao geral nos niveis de dor relatados pelas
parturientes. A diminuicdo das médias, modas e medianas em ambas as fases sugere
gue a bola de amendoim é eficaz na reducao da dor. No entanto, 0 aumento no desvio
padrdo em ambas as fases sugerem que a experiéncia de dor se torna mais variada, o
gue pode indicar que, embora a maioria das parturientes experimente alivio, algumas
podem perceber mudancas menos significativas na dor.

Figura 29. Bola de amendoim na fase Figura 30. Bola de amendoim na fase ativa
latente
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latente Latente inicio fim
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© é Mediana 8 6
Mediana 7 6 .
Desvio 1,00904996 | 1,42062726 Desvio 048795004 | 1,06004497
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Fonte: Elaboragéo propria Fonte: Elaboragéo propria
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Figura 31. Relagéo entre o tipo de parto e o uso da bola Suica
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Fonte: Elaboracao propria

Os dados indicam que a maioria dos partos eutdcicos-cefalicos ocorreu com 0 uso
da bola de amendoim, totalizando 16 casos, em compara¢do com apenas 6 casos onde
a bola de amendoim né&o foi utilizada. I1sso sugere que o uso da bola de amendoim pode
estar associado a uma maior ocorréncia de partos eutocicos-cefalicos. Nado foram
registados casos de partos eutdcicos-pélvicos nem de partos assistidos por forceps.

Os partos assistidos com ventosa foram mais frequentes nos casos em que a bola
de amendoim n&o foi utilizada, com 2 casos, em comparacdo com 1 caso onde a bola
foi utilizada. Isso sugere que a bola de amendoim pode estar associada a uma ligeira
reducdo na necessidade de ventosa, embora a diferenca seja pequena e o nimero de
casos seja insuficiente. Houve 3 casos de cesariana entre 0s partos onde a bola de

amendoim néo foi utilizada, em comparacdo com 2 casos onde a bola foi utilizada.
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Embora a diferenga seja minima, isso sugere que o uso da bola de amendoim pode

estar associado a uma ligeira redugéo na necessidade de cesariana.

O uso da bola de amendoim durante o trabalho de parto est4 associado a uma maior

taxa de partos vaginais e a uma reducdo na necessidade de cesarianas, com estudos a

apresentar uma taxa de 92,5% de partos vaginais com o0 uso da bola em comparacao a
75% sem o seu uso (Outland & Alvarado, 2024, pp. 47-58). O autor Tussey, et al, (2015)

refere que a utilizagédo da bola de amendoim reduz as taxas de cesarianas, assim como

0s partos instrumentados (Tussey, et al., 2015).

Figura 32. Relacao entre o tipo de parto e a utilizacdo da bola de amendoim
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A influ°ncia da dienl a szcai-mmeoa tdbausr abTodoa d o

A fi33nnpatra a rela-«0 entre a

de p&rspartos em que a bola suz-

uni forme nos intervalos de dur a-

a 7 hor as. Por outro | ado, nos

ut il

i za- «o0

a f oi ut

« 0,

part

tend° nciammtmarpara uma mai or dura- «o,

com

0s em que

com

uma

da
zada

uma

P

b

r €

-

C

el e

acima de 11 hoAdsci(@Gdalcmsmsgegueenbsi caterval os

hor as, h& wuma mai or guanti dade
sugerem guwei a Gasbola suz2-a est

prol ongado, enquanto O seu UuUsoO

de partos

8§ associ

pode

faci

sem

ada

a

(0]

U

tar

uma experi °nci amerod s ncd md anteinteae PAla®ra di @D Lt ue s en

resubks apar ci al mentecemngresthnte¢éo que concluiu qu
des u2diami nui a dur a- «o tmablal heoe ditte pta2 @ioe @O mi nt
(Del geatd da0 19) .

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 66



A utilizagdo das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

Figura 33. Relacéo entre a duracado do trabalho de parto e a bola suica
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Figura 34. Relacao entre a duracéo do trabalho de parto e a utilizacdo da bola de amendoim
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Fonte: Elaboracao propria
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

A pr8tica de enfermagem especializada exige
abrangente de compet°ncias que v«o al ®m das hab
Estas compet °nci as, tanto comuns como espec?fi
presta-«adde deidlta qualidade e para responder
das popul a-»es atendi das.

Ao | ongocapédtued ne alsiezma8d or ef | ex«o sobre as co
comuns que todo enfermeiro especialista deve p
compet °ncias espec2ficas necess8rias para a pt
obst®trica.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

O Regulamento n° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019 (OE, 2019b), descreve as
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, que comparativamente aos
enfermeiros de cuidados gerais, assumem maior exigéncia técnica e cientifica. Essas
competéncias visam comunicar a populacéo os cuidados de enfermagem que podem

esperar desses profissionais (OE, 2019b).

Atual ment e, 0s cui dados de sawde e, conseq
enf er magem, t°m uma i mport®©nci a crescent e, e
especializa-«o e di ferencia- «o t ®cni ca e ci er

Enf er meiros atri bmeiroo tédmudwi adad seaferm v§8rias

nomeadament e, Enf ermagem de Saw%de Materna e Ob:
I nfantil e Pedi 8trica; Enfermagem de Sawde Mel
Reabilita-«o; E nCGierr Yaraggieam ;M @sbrinficenr i naggreina .

A atribui-«o0o do t2tulo de enfermeiro especi al

das compet°ncias especificas definidas nos regl

tamb®m a aquisi-«o0o de um conjunto de compet °nc]|
contextde presta-«o0o de sa¥de. Essas compet °nci a
assegurar que o0os enfermeiros especialistas pos
habilidades necess8rias para cuidar da pessoa a

nzveis de«opr eAencompet °ncias comuns do enfer

estruturadas em v8rios dom2zni os, que incl uem: a
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|l egal ; mel horia cont2nua da qualidade; gest «o
aprendi zagens profissionais (OE, 2019b) .
Passamos a refl ex«o sobr e a aqgui si-«o dos

compet °nci as:

Dom2znimCAmpet °ncias do dom2ni o da

Y

|l egal o

Compet " AdiiBesenvol ve uma

especialidade, agindo de acordo

deontol ogia profissional (A1) (OE,

Nos contextopricédring@msse nbtoiiment o i

nf or mado

responsabil

rmas

pr8tica profissional
com as no
2019b) o.

da -

qual quer procedimento qudéd pPpogsecanetese8cbobmor bak

nU 105 do C-digo Deontol  -gico de Enfermagem on
dever de informar, respeitar e promover o direi
bem como aos cuidados de enfermagem (AR, 2015) .

Assi m, i ndependentemente do contexto de atua-
marcados pelo envolvimento ativo dos utentes, C

desej os, expectativas, medos, dvvi das, f ases C
proctwreesicl arecer todas as quest»es atrav®s de
promovendo tamb®&m a tomada de decis»es infor ma
processo de cuidado.

Nos contexto€SecBHR nficiospadeszvel di scutir os p
ferramenta cruci al nas tomadas de decis»es info

ir ao encontro das expetat.i

Foi ai nda, i ncentivada uma

integrando as diversas culturas e tradi

vas e prefer®°ncias

refl exr«eos peceai2tta ncdao seo k

- »es .

No ©mbito do sigilo profissreaehnlandoa | waniod alcke

castbmendo sido antecipadament e

(APgNDICCE assim como ocultado as in

106 do c¢c-di godedeeomfteorlmaggecno q u e, por

obrigando o profissional a
exerczcio profissional e a
(AR, 5pP01
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A utilizagdo das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

A abordagem atrav®s da realiza-«0 de relatos
nN«o Ssejam apenas tecnicamente competentes, mas
nas necessi dades i ndividuai s de cada mul her/

experi®°nciaupasiet ihwd,2sséga do cu,ieda,daol2.20 ;s a ¥d e
Thi-leager.certem®3Q Al ®m di sso, garantir a particig
no processo terap°utico e de cuidados fortale
profissionaiss utedqlmtagisshem 20 22 ) .

Durant e o] contexx of ai 2 pioss 2 el desenvol ver
comunicacional, essenci al na pr8tica de enfer ma
acomuni ca-«0 verbrmreéxEpAn«veversdalr dali zadas for a

para aprimorar uma comunica-«o eficaz com os u

profissionais de sa%wWde, assim como para promoyv
seguro e tranquil o. Al ®m diaseop al arda,- «xemm@&t iu
assertiva ® fundament al para construir uma r e
facilitando a troca de infiomfmarmaeda®e Soboemadsa d
de s d¥%d en®Chemeert 22020Q) .

Apr 8tica profissional ® orientada por um com
que todos ospcerisdados €£om i ntegridade, respeit

conformidade com as normas e regul amentos viger

Compet °AZinN&@Tr ant e pr 8ticas de cuidados que f
humanos e as responsabi (OHaAd2819pbpdi ssionais (£
Napresta-«o de cuidados em-seo mt epxrteos eml-2anidceo ,u

di versidade el evada de gr 8vi das provenientes

Bangladesh, ¢&€ndia e Marrocos, cujos valores cu
e, em algudrscoadbes, dos por toda a equipa. Uma
X gr8vida de 41 semanas, em trabal ho de part (

i ncompati bpPRlI dAhmdas faevwaol i a- «xo pela equipa m®di ca
uma cesarianaa- «Na pprapaa i nterven-«o cCirYar gioc
procedi mentos fundamentais que devem ser respei
utente e a assepsia da cirurgi a, tais como, a
assim como a substirtiwmi -pca duamar oQuaphaa dpori -spgat gt c B ad
para r emhivijea b aos pul seiras, a Sra. X expressol

destacando que as pulseiras tinham um valor sir
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poderi a-lrasmowa mesma f or mah,i jmdba pxgpénicausgmuer ot

devido a raz»es culturais e religiosas.

A equipa de sa%de, incluindo a mestranda, a s
ao reconhecer a importoOneopiaatdess@dedlue menat sl pa
gue respeitasse as suas cren-as e, a0 mesmo tenm
dur ant e @aApcisr udrigsicau.s s « 0, fhoiijsasebciba dadbsgiuteu?®odo p
l en-o0l , permitindo a conQuamnutiadade mal pai8rtd x,a fcc
gue el as seriam desinfetadas e posteriormente i
qgue inwber frear iprricacnedi ment o ci r Yar gi co.

Essa abordagem exemplifica a necessidade de
di feren-as <culturais e s necessidades indivi

cui dados [5 r« elsat saedaodso s no respeito pel os val or e
espirituais e pr8ticas espec?2ficas dos indivzdeu

® verdadeiramente hol2stico e inclusivo (OE, 2C

DomznifmoCdBmpet °ncias do dom2nio da mel horia co

Compet ° nGairaa:ntfe um papel di nami zador no desen
iniciativas estrat®gicas instituBidemsaeinsvonae8r e
pr8ticas de qualidade, gerindo e col abB2)ando er

(OE, 2019b) o.

Durante o contBeatoPadé i cdbonoposs2z2vedo contrikb
programa de mel horia cont2nua, especificamente
de amendoi m dur ant e 0 trabal ho-sea,e duwurramt.e o

acompanhamento das parturientes na fase ativa

dos obste8nctuildooss sf oi a | i mita-«o0o das parturiente
nomeadamente, 0O cansa-o0 materno, o0op-«0 materna
per fus«o pcrognttiicnauamui t o utili zada pel os anestesi:
a bol a de amemedoum ojratao i mportante no aux?2
determinadas posi-»es da parturiente, ajudando

al2vio da dorde parteduirstrumentados (Hi ckey &
et ,al2022)

No ©primeiro conBlextodaded 3, ccoendigiecowmpesar d
benef2cios bem estabel ecidos do uso das bol as,

amendoi m. Esta foi a priamefialat abadea ern e @u ri sdeesnt md
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(72}

egunda barreiraa idemtndiiazaada €ohheci mento

exerc2cios associado.s ao uso dessas bol a

s pt

Para resolver a quest«o da falta de recursos,

de aquisi-«o0 Chasw ols®lndd mento das supervisoras ¢

reali zadodepapedcdni oD)( AAPNndi ve8ri as tentativas

(0]

nti dades, o patrocznio foi final mente obti

72}

ervi-o recebeu quatro bolas de amendoi m.

Em relafabta de conheci mentos pr8ticos,

do |

f oi

col abora- «o Hosmiutigpla Riroof essor Dout o[HFFernando

(Ap°nB)i,ceap-s ter acesso a uma not2cia acerca

EEESMO realizavam 7 pr-pria equipa. Depoi s de

di ficuldades em agendar uma mawuc @i woapampara

YN €

deuma for maExomolnaa Superi or de Enf er madgeem S«o

aproxi madamente 4 hor asgrciape rfaoroand essem vad¥awii dne n

todo o trabal ho. Para aumentar 0 conheci mentc
realizadas v8rias for manexXes AmEx ddealrnest e Ombi t c

Por f i m, ap-s a« omshsicmimean-t«wo ,ddsoi organi zado
toda a equi pla, (Aepsthnadaxredo os benef2cios da mobi
o trabal ho de parto, assim como o0os benef2cios
Para refor-ar essas informa-»es, foi criado e
(Ap°n@i cende f oi el aborado um guia com al guns

e nascimento dependendo do plano onde se e

ncon

ua anatomia di g@mi coss peesrpmai-toes p®l vicos s e aj

d
pel ve desempenha um pape&«lo doudiralbandoprdegrmparto
S
n

ecess8rio, facilitando a destiad®h23) a rota-

«0 C

A mestranda f oa aprnevs edmatdaar poasr benef 2ci os da b

seming8§rio do dimredonAEABESHMOIK (Aonde f oi apr e
f or ma sintetizada a anat omi a p®l vi ca, oS
recomenda- »es, 0SS posicionamentos e as <car
(p° ndH)c.e

A utiliza-«o0o da bol & fdkcd paamdenad ogiun® nd ecvoen sceorn

sent
b e
act

heci

cient2fico tanto acerca do parto como da anat

di versas contraiunhdicaa»e® namsadament e, ant

|l es»es da bacia oufendoar,adft atult a-eo dosaun- «o
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A utilizagdo das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

di agn-sticos ativos de eventos tromboemb-1licos,
para a parturiente ou por fAgouwpatz 2adalQyaemtva rki ent e
et. al 2019;,eDebdd@aad) .

As atividades desenvol vidas f oram f undamen/

compet °ncia. A Iniciativa de Mel horia Cont2nua
cruci al na otimi za-«o dos Ssi st emas de s a¥de
aprendi zagem e i.Eessa- abocdag®zmuanvolve a identi

a resolu-«o .deRegwlbtl emealsh mmuima si gni ficativa na
servi-os (pErecalaadosnd 24) .

Compet °B3dii@Gar ant e um ambiente terap°utico e se

Ao |l ongo dos contextos cl2nicos foi pr omowvi
abrangesse 0os aspetos f2sicos, psicossociai s, C
a seguran-a e iamdprv@tdeu-ocso doesst a forma, a cria- «c
n«o se | imita apenas a risagadantdiarnogud 2exic®t
ambi ente onde as identidades culturais e as nec
e valoriizmdasde encontr o '(Sniiefofairak edreC w2eledn®h iWat s o1
et 22020

Um exempl o prs&tiam aedsem@@ora Y de 39 semana
presemat sal a de pamtdes diolma¥dédb«o. Ap-sS apresent e
e da super¥mnisoaa foi guestionado acerca das e

rel a-«o .aoTemarot ocomo base a pr afdortasredirma da pa
seguintes | mtcemwee-oaesal tiernOnciea deéebededébet de
mo v i mentaodsaspeh mii ent &@ifntisniudo «o da | umi nosi dade,

aromat ey apnaereta vpar ti cipampxaon.adgiirvea do

O trabal ho de parto foi evol uindo rapi dame
apresenta-«o do feto no plano O de Lee. Ap-s
frequ°ncia card2aca fetal a p rseesnedna maw rai cdaedsoa c’e |l e
equi pa m®di ca. Quando entraram na sala pediran
posi -«0 de |l itotomi a, acenderam as luzes e ped
(Ap°nlhDesn forma, todo o ambiente 2ntimo e acol

ambi ent e otar eas sha. rctaes a
A promo-«0 de um ambiente senszvel s necessi
a prevenir poss2ve@ingd ecaddindds t quue e pandaém sur gir

conhecimento ou comunicaekoadd2@deqA@adlaofCar dasni
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tem havido uma crescente medicaliza-«0 e inter
opini«o da mul her, do casal ou da pessoa signif
hospitalar que influencia negativamente a exper

apersenta para o s,ed.pdrYeOf&Lus& blampes, 2020) .
Em 2022, dast@ddS i mport ©ncia de garantir uma e

positiva em rela-«0 ao processo de pdoso, assi
sistemas de sa*de serem adapt8veis, bem equi p.
respeitar as necessidades indivindsai(dMHide t odas
2022a) .

DominioC:AiCompet °ncias do dom2nio da gest«o dos

Comp et ° n Gareos cuidailos de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulacdo na equipa de saude (C1)0 ( OE, 2019b) .

No contexto da pratica clinica, a gestdo eficaz dos cuidados de enfermagem é
essencial para garantir a seguranca dos utentes e a qualidade dos servi¢os prestados.
Um exemplo pratico refere-se ao acompanhamento pré-natal realizado no CS L, local
onde foi aplicada a Tabela de Goodwin Modificada (Anexo B) a todas as gravidas.
Durante o contexto clinico foram realizadas 32 consultas de acompanhamento pré-natal,
sendo que 28 gravidas (87%), apresentava baixo risco, enquanto, 4 gravidas (14%)
apresentavam meédio risco e nenhuma gravida apresentou alto risco (Fig.35). Ao
identificar um risco igual ou superior a 3 na escala de Goodwin, a situacdo era
encaminhada para a consulta ou hospital diferenciado, e solicitado a intervencao de

profissionais especializados (DGS, 2023).

Figura 35. Nimero total de vigilancias de gravidas avaliadas pela Escala de Goodwin
0%

13% . .
Baixo risco

Médio risco

Alto risco
87%

Fonte: Elaboracao propria

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus- Universidade de Evora 75



A utilizagdo das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

A avaliacdo do risco € crucial para reduzir as taxas de desfechos desfavoraveis
materno-neonatais. Assim, o papel do EEESMO é de extrema importancia, visto que,
apresenta conhecimentos para identificar potenciais fatores de risco que podem por em
risco a gravida e o bebe (Espigares, et al., 2024). O esquema de vigilancia e conduta
variam em cada gravidez, sendo que a vigilancia é influenciada pela presenca ou
auséncia de alguma patologia. Assim, em gravidezes de médio ou alto risco a vigilancia
deve ser mais frequente, sendo necesséria uma abordagem individualizada de acordo

com os protocolos especificos (Dire¢cado-Geral da Saude [DGS], 2015c; DGS, 2023).

Compet °QZfidaapt a a | ideran-a e a gest«o dos
contexto, visando a garanti a d2a0 1q9uba)loi.dade dos

O Enfermeiro especialista, na gest«o dos cui
necessi dades dos utent es, identi ficando 0] esti

garantir ad ogsu ad u idhiate®Geco a | da Sa¥%d20 1[MN)eEsSt] e
contamaocomuni ca-«o0 clara e estruturada de inf
assegura a continuiadphetdoddacdiedadhdor ma- »es
tomada de edacigesdxo .doBegteax ufrsroma, para facil

da i nformaagemndepassno no bloco de partos do

folha de passagemJde segunwod¢ Ap °m@Ei @e®@o com a mne
I-identi fisdd-u@o;«0cablubbyesomRnda- »es (DGS, 2017
A articula-«o0o entre profissionais n«o s-:- cont

trabal ho mais organitzamdm®m d o mtnrgiubd dioy mweormo di mi

de comunica-«0 decorrentes da transfer°nci a

i nfor ma- «o, a falta de prioriza-«o0o das ati vi

sentido, durante 0s contndxtras «ol 2cmind & :,u ah @wvne au
cl2nica, com professora orientador a e com to
comuni can-sd¢e@ande permitiu discutir e aperfei-oar

identi fica-«o e a corre-«o de erros ou di

fundamentadas, apoiadas por uma comunica-«0 rob

gest«o e eduemamagemm Esnfa responsabilidade e

supervi s«o cont2nua, permitem que as pr 8ticas

promovendo a seguran-a (d oalfrjed§8 @il® 0R®9 .cui dados

Dom2ni dC®mpet °ncias do dom2nio do desenvol

profissionai so
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Compet °nicDeasseinvol ve o autoconhe¢Dmebéseraaaas
sua praxis cl2nica especi@biIpBda2em9eyod®°ncia c
Ao longo dos contextos clinicos, foram realizadas reflexdes criticas aplicando o
modelo reflexivo de Gibbs, tais como a reflexdo sobre as praticas do EEESMO no parto
assistido (Apéndice I); o processo de luto numa morte fetal (Apéndice K) e a pratica de

enfermagem numa Unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) (Apéndice L).

O modredfol d gGiwd®sestruturado em sei s etapas: de
avalia-«o0o, an8lise, conclus«o e plano de a- «o0.
para analisar e aprender com as experi®°ncias Vvi

com o ambi enptree set accxnp ad(eGicbwisd a d200s1 3¢ r 2t iAcaeé¢ | & X
educa-«0 baseada em evid°ncias s«o0 pilares func
de =excel °nci a, permitindo aos profissionais i
pr8ticas em s enusc @uarétne xdtosss Ealf2er @2t ps [ OE]

No contexto clinico da sala de partos, foi realizada uma ficha de leitura sobre a
Tetralogia de Fallot (Apéndice M) com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre
essa condicao especifica. A tetralogia de Fallot é a cardiopatia congénita cianética mais
comum, e uma das primeiras a apresentar sucesso através da correcdo cirirgica
(Ribeiro, et al., 2019; Goncalves, et al., 2021).

No ©Ombito da aquisi-«o de compet°ncias foi re
contexto cl2znico de gr 8vidas -tceonmpd ntdélyne: O Ame a -
relato de caso corresponde a um m®todo de pes

di versas 8reas de enfer magem, de forma a facildi

factos apresentados, tendo em coneéad &HZEInpre a e\
O papel do enfermeiro ® essencial na vigil©nci e
i mpl enmentche estrat ®gi as n«o farmacol -gicas par a
tens«o, fatores frequentement et earsmm® c(ddatedo.s, ame
2023) .

A educa- «o cont2nua e a atualiza-«o const

fundamentais para a mel horia da pr8tica cl 2ni cas
(Steveanmtspal2.021). Ao I ongo do ENP, f orEgpn® real i z
sobre os divensaossdwmmoss direcionadas para o0s
s a¥de com o objetivo de rel embrar conheci mer

farmacol -agdi2dvdasodde no tr akpdlind®)ckes epadmtes (@cerca |
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nef2cios das boApd s di)esensassaceiemecrat cda( i nfl u°nci a
amendoim no trabal ho de parto;

No ©mbito das sess»es/ atividades realizadas
sponi bi biakeadwn fcrmai bad) gmuia@adm t ®cni cas de mass:
°ndP)c,e com instru-»es para a gr8vidal/lcasall/lpe
pr omo%readualood 2 ade, aalsidma cdoonmmo. O

No context €Skfldieatozddo unkp SBSredsadhooiddeado a

r em obApt°entdrPcaeioan dddj etdever oporscigm&vwi das uma
mpreens«o aprofundada sobre € iddrolduwriant e d ut
a |l ocaliza-«0o da dor adaepenn deombo adpa esetnad Gir o |
rmacol -gicas e n«o far mhd&pdIndigidNea®) ddBaa lquwiso
ti st a, 20dt6.; alfa280so

O medo da dor pode ativar ® aium®é¢ @earsxkar voso
scul ar e a perce-«0 da dor. Em contraste, um
rvesmassi mp8tico, reduzindo a (ednsxada. ,eO2ad€l2i3Yi a
eito do sistema simp8tico e parassimp8tico fo
“ude e per smpeud-dawd- cRraniuagom | Apg®i rcds)e o odbejsestai v o
ss«@stbarecer cafmet ® a&terperi °ncia da gravi
mpreens«o dessa din©mica ajuda a fornecer um
estrat ®gi as gue ativem o si st ema nervoso
peri°nci &@amei meposi diol,eto&d@28Lardoso

Numa das seatbeadas pel £&Sime sftaianalo rndoad o o

rabal ho de Rpa°rntdoB)cee Paraot é esta sess«o, for e
nais de ida para a mapesndeapeaert os as$ fwe§reind £ s
parto, 0s m®t odos de idred ub okaos, pars8 trieccacsme nod afp
ompanhante e a el abora-«o do plano de parto.
Ao |l ongo do c¢onQSfxotio pcols2srkivced dpoar ti ci par ati
ss»es em conjunto com a supervisora c¢l2nica,
r enca®nc i do, aleitamento materno e informa-«o
tami nai s. Cada uma desestal spasaea aplidandar
nheci mento adquirido ao |l ongo da forma- «o.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA
As compet °nci as Ee&EsEpsdlnftieggasamdo j unt o com o

compet ®°ncias comuns, um conjunto de compet°nci
como objetivo promover um engquadramento regul
compet °ncias e comunicar aos ci dadk®si ongue. pbd
acordo com as compet°®°ncias especificas do EEESI
2019a), o foco primordial dos cuidados desta e
fases de vipdaconeedt®omalcl i mat ®ri ool daosatdbui

-

eprodutiva, o acompanhamento durante a gravi de
assist®°ncia dur amatealo dpae rgro&wnedpa-csedad o b em®mo mo
uporte em situa-»es de sa¥%de/ doen-a ginecol - gi
Na figuem &B3presentadas aseexpentemtioas!|l pngtcioc

ao encontro “s diretrizes euUrARRpei2dsl 99bhor dadas ¢

Figura 36. Experiéncias praticas em contexto clinico

Mulheres com afec¢des ginecologicas 46
RN de risco _34
RN saudaveis 147
Puérperas saudaveis 144
Puérperas de risco_36
Trabalho de parto de risco 87
Gravidez de risco 184
Episiorrafia/Perineorrafia _21
Episiotomia _15
Participacdo ativa em outros partos__52_
Participacdo ativa em partos gemelares3
Participacdo ativa em partos pélvicos 4
Partos eutdcicos 75
Exames pré-natais 342

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Total

Fonte: Elaboracao realizada pela prépria com base na folha de registo de vigilancias

Competéncia 1: i C u ida raulher inserida na familia e comunidade no ambito do

pl aneamento familiar e durante o per2o0do precaor
Atividades/Reflexdo: No ano 2019, a taxa de fertilidade em Portugal foi de 1,4

filhos por mulher, calculada com base no nimero de criancas nascidas por mulher entre

0s 15 e os 49 anos. Esse valor é inferior a média da Unido Europeia, que no mesmo
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periodo registou uma taxa de 1,5 filhos por mulher (OCDE, 2021). Quanto a idade média
ao nascimento do primeiro filho, verificou-se uma leve diminui¢cdo de 30,4 anos em 2021
para 30,3 anos em 2023 (INE, 2023).

Ao longo do ENP foi possivel confirmar as tendéncias demograficas observadas a
nivel nacional sendo que a média de idades registada nas vigilancias na sala de parto
sdo de 30,7, apresentando uma maxima de 43 anos e uma minima de 15 anos (Fig.11).
Esses dados refletem as tendéncias demograficas influenciadas por uma série de
fatores sociais, culturais e econémicos, como o adiamento da maternidade em funcéo
da priorizacdo da carreira profissional, a instabilidade econdmica e a insuficiéncia de
politicas de apoio a conciliacdo entre trabalho e vida familiar, que, juntas, contribuem
para a reducao das taxas de fertilidade e o aumento da idade média no parto (Daniél
van Wijk & Billari, 2024). Esses fatores, entre outros, podem levar a situagbes como a
interrupcao voluntaria da gravidez [IVG].

No contexto clinico do SUOG, foi possivel observar que aproximadamente 13% dos
atendimentos (Fig.37) estavam relacionados com a IVG ou com pedidos de informacao
acerca do processo. Esses dados ressaltam a importancia da acessibilidade e clareza

das informacgdes oferecidas aos utentes em relagdo a IVG e os seus direitos associados.

Figura 37. Experiéncias praticas em contexto clinico- SUOG

20% Abortos
27% DIP
s Miomectomia
Curetagem
13% Gravidez ectopica
Masctetomia
7% IVG
Y = Candidase vaginal

vy 7%

Fonte: Elaboracéo realizada pela prépria

A utilizacdo inadequada dos métodos contracetivos contribui significativamente
para a ocorréncia de gravidezes indesejadas, o que pode ser atribuido a varios fatores,
como a falta de conhecimento sobre a correta aplica¢éo e uso dos métodos, o medo de
efeitos colaterais, o desajuste entre os métodos escolhidos e o estilo de vida ou

preferéncias pessoais (Clare, et al., 2016; Wondimagegne, et al., 2023).
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Em contexto clinico no SUOG observou-se o caso da Sra. XX de 22 anos, com
antecedentes de duas interrupgdes voluntérias da gravidez, crente que deveria realizar
uma pausa ao trocar a pilula pelo anel contracetivo, assim como na prote¢do de uma
eventual gravidez durante esse periodo. Informacéo que tinha sido obtida na internet.

Durante a consulta foram fornecidas orientacdes sobre o uso correto dos métodos
contracetivos, assim como 0 encaminhamento para a consulta de IVG disponivel no
hospital. Foi ainda possivel, constatar que existe um grande nimero de gravidas com
antecedentes de IVG.

No periodo de realizacdo do estagio neste contexto clinico, numa amostra de 75
mulheres que recorreram ao SUOG, 10 mulheres apresentavam como antecedentes
pessoais uma ou mais IVG.

O acesso ao conhecimento e aos métodos contracetivos pode reduzir
significativamente a incidéncia de gravidezes ndo planeadas e infecbes sexualmente
transmissiveis [I S T.8\® contexto clinico do SUOG, observou-se a colocagdo de
meétodos contracetivos como resultado do inadequado acesso aos cuidados de saude
primarios, especificamente, um implante contracetivo numa puérpera no servico de
urgéncia. Durante e apds a inser¢cdo do método, foram realizadas atividades de EpS,
fornecendo orientagbes detalhadas sobre o uso correto e as caracteristicas de cada
método.

A falta de conhecimento sobre os métodos contracetivos ndo interfere apenas na
prevencdo de gravidezes indesejadas, mas também contribui para o0 aumento do risco
de contrair | STds. A compreens«o inadequada sob
métodos contracetivos pode levar a uma falsa sensacdo de seguranca, resultando em
pr8ticas sexuais desprotegidas e, consequentem
(Todd&Bl ack, 202@tal ZWd2rouza

No contexto clinico do SUOG, a Sra. YY, com 41 anos, foi admitida no SUOG por
hemorragia vaginal. Durante a anamnese, referiu ndo utilizar métodos contracetivos,
apesar de manter uma vida sexual ativa e com multiplos parceiros sexuais. Durante a
observacao ginecolégica foi observado a presenca de lesbes vesiculares anogenital,
compativel com herpes vaginal, condicdo da qual a propria ndo tinha conhecimento.
Apbés a andlise dos resultados laboratoriais e a avaliagcdo médica, foi confirmado um
aborto espontaneo e a infecdo por herpes vaginal. A realizacdo de atividades de EpS
abordaram a orienta-«o0o sobre m®todos <contracet

fornecidos esclarecimentos sobre a infecdo viral por herpes vaginal, com enfase em
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medidas preventivas de transmissdo. As atividades de EpS focaram também a
promocao de praticas sexuais seguras e conscientes.
As | STO0s s«0 extremamente end®micas e constit
a nivel mundial, estima-se que surjam a cada ano cerca de 357 milhdes de novos casos
do grupo das | STds cur 8veis gue correspondem
tricomoniase, no grupo etario entre 0os 15 e o0s 49 anos. Para além disso, a prevaléncia
de | STbés virais tamb®&m ® el evada, com cerca de
Herpes simples tipo 2 e 291 milhdes de mulheres pelo virus do papiloma Humano (HPV).
Essas infecbes tém um grande impacto na populacdo como o aumento da morbilidade
e mortalidade fetal e neonatal (sifilis), o aumento de risco do cancro do colo do Gtero
[HPV], o aumento dos casos de infertilidade (clamidia e gonorreia), além da transmisséo
vertical pelo virus da imunodeficiénciahumana [VIH{(Wor | d Heal t h Or]jgani zat.
2017a).
As |1 ST6s mais identificadas s«0 herpes genite
infecdo pelo HIV e hepatites virais B e C. As atividades de EpS e a desconstrugao de
ideias enraizadas na sociedade, assim como a sensibilizacdo para medidas preventivas
e seguras diminuem drasticamente os nimeros de IST (Silva, et al., 2021; Souza &
Mioranzza, 2023).
O planeamento familiar e os cuidados pré-concecionais séo essenciais para garantir
uma gravidez saudavel e prevenir gravidezes indesejadas. O EEESMO desempenha
um papel fundamental na identificacdo de sinais de alarme, na orientacdo de decisGes
conscientes, na educacao sobre contracec¢do, no rastreamento de ISTs e na promocao
habitos de vida saudaveis (Nené, Marques & Batista, 2016; Passos, et al., 2023;
Orvalho, et al., 2024).

Competéncia 2. ACui da a mul her inserida na fam2lia
periodo pré-natal;

Atividades/Reflexdo: A gr avi dez ®namufrueeh -fnaeznogpart e do ci ¢
da mud ltkBamr at eri zado como um per2odesdeodragnadas n
e r eaj ustNoentasito,cdrca def0% das gravidezes, apresentam um desfecho
desfavoravel para a mae e para o bebé (Pereira, et al., 2023).

Durante o contexto clinico de SUOG, foi possivel constatar que 23% dos
atendimentos séo devidos a presenca de hemorragia numa fase inicial de gravidez,

traduzindo-se numa elevada percentagem de abortos espontaneos (Fig.35). A
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hemorragia durante a gravidez pode ocorrer devido a diversos fatores e causas, entre
eles, a implantagdo do embrido no Utero, placenta prévia, descolamento prematuro da
placenta, ruturas uterinas, abortos espontaneos, gravidez ectopicas e gravidez molar.
Segundo o Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia [ACOG], cerca de 26% das
gravidezes apresentam como desfecho abortos espontaneos no primeiro trimestre
(Carvalho, et al., 2024).

O diagnéstico de gravidez é o ponto de partida para se iniciar os cuidados pré-
natais, sendo que o EEESMO tem um papel crucial neste acompanhamento, tendo
como dever fornecer a informacdo adequada relativamente a importancia do
acompanhamento pré-natal, dos exames, da periocidade das consultas, dos direitos, do
desenvolvimento de habitos de vida saudaveis, da vacinac¢éo, dos sinais de alerta, e de
esclarecer duvidas referentes a cada trimestre de gravidez. Além disso, € da sua
responsabilidade realizar a monitorizacdo continua da salde materna e fetal,
assegurando o bem-estar de ambos ao longo de toda a gravidez (Orvalho, et al., 2024).

Durante o ENP, foram realizados 324 exames pré-natais (Fig.37), os quais
desempenharam um papel crucial para o bem-estar materno e fetal. Um exemplo
relevante foi o caso da Sra. XXX, 29 anos, com 41 semanas de gestacgao e trés partos
eutocicos anteriores, que recorreu ao SUOG devido a contragdes regulares a cada 5
minutos, acompanhadas de queixas algicas. Durante a anamnese, a gravida relatou que
apresentava uma rutura espontaneo da bolsa amniotica [REBA] ha 4 horas, com saida
de liquido claro. Na observacéo da cervicometria, verificou-se uma dilatacdo cervical de
4 cm, com o colo uterino apagado, perda de liquido claro e a apresentacdo do polo
cefalico no plano -3 de Lee, com uma apresentacdo cefélica. Ap6s a avaliagado, foi
realizado um registo cardiotocogréafico, que evidenciou desaceleracdes tardias,
movimentos fetais e contragfes regulares a cada 5 minutos, cujo resultado, foi
comunicado imediatamente a equipa médica. Os exames pré-natais permitem uma
monitorizacdo continua da salde materno-fetal, possibilitando a detecdo precoce de
complicagbes e garantindo intervengBes rapidas e eficazes quando necessario
(Orvalho, et al., 2024).

Ao longo do ENP foram prestados cuidados a 184 gravidezes de risco avaliadas
segundo a Tabela de Goodwin Modificada e referenciadas sempre que estavam para
além da area de atuacdo. No contexto clinico de gravidas foram prestados cuidados a
mulheres com internamentos prolongados devido a patologias e/ou complica¢des, como

colestase gravidica, pré-eclampsia, rutura prematura das membranas, litiase renal,
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restricdo de crescimento intrauterino, pneumonia adquirida na comunidade e suspeita
de abcesso hepatico, pielonefrite aguda, oligoamnios, diabetes gestacional e ameaca
de parto pré-termo. Para além das patologias apresentadas, ainda foi identificado uma
malformacéo fetal, uma onfalocele. Assim como uma morte fetal (Apéndice K), onde se
abordaram de forma critica as diferentes fases do luto da mulher assim como dos
conviventes significativos. Durante os cuidados prestados foram sempre avaliados os
riscos associados a cada patologia e pedido a colaboragédo da equipa multidisciplinar
guando os cuidados ultrapassaram a area de atuacao do EEESMO.

A OMS recomenda que todas as gravidas recebam cuidados de qualidade no
periodo pré-natal, durante o parto e no pds-parto. Os cuidados pré-natais sao
fundamentais para a promoc¢ao da saude, para a prevencdo das doencas e para
identificar precocemente sinais de alarme, de forma, a promover uma gravidez positiva
e segura (WHO, 2016; WHO 2022a). O acesso as consultas de planeamento familiar
nos cuidados de saude primarios, centros de atendimento jovem e nos servicos
hospitalares de ginecologia e obstetricia devem ser garantidos, de acordo com a
legislacdo nacional e no ambito do Servico Nacional de Saude (SNS), devem ser
universais e gratuitos (Soci edade Portuguesa Jd2020Cont r

No contexto clinico do CS L, durante as consultas foram realizados diversos
exames, nomeadamente a avaliacao fisica, psicoldgica e social da gravida/casal/pessoa
significativa, a monitorizacdo do peso, as manobras de Leopold, a auscultacéo fetal,
avaliacéo do estado geral materno e dos sinais vitais.

O esclarecimento de duvidas, o planeamento familiar e as atividades de EpS séo
de extrema importancia, visto que, a partilha de conhecimento promove uma maior
satisfacdo por parte das parturientes, escolhas mais conscientes e uma redugéo do
medo e do stress (Santiago, et al., 2023; Souza & Mioranzza, 2023). Durante todos os
contextos clinicos foram promovidas atividades de EpS e o esclarecimento de dlvidas,
de acordo com as especificidades de cada um dos contextos.

Neste ambito, foi disponibilizado tempo para discutir individualmente o plano de
parto, destacando que o plano de parto deve ser dinamico, ajustado a cada situagéo e
discutido com a equipa que estara presente no momento do parto,-tendo sempre como
base o beneficio materno-fetal. Os planos de partos ndo devem ser meramente uma
lista de intervencbes ou opc¢les, devem ser discutidos e elaborados ap6s a
aprendizagem acerca da fisiologia do trabalho de parto e sobre as praticas baseadas na

evidéncia que promovam, protejam e suportem o parto normal (Silva & Lopes, 2020).
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O EEESMO apresenta um papel crucial na observacao fisica, psicolégica e social
da gravida/casal/pessoa significativa, é deveras importante para identificar potenciais
riscos durante e apés a gravidez (Nené, Marques & Batista, 2016).

O suporte e 0 ambiente em que a gravida esté inserida tem um impacto significativo
na ansiedade e stress, resultando na libertacdo de hormonas de stress como as
catecolaminas. Por outro lado, as gravidas mais apoiadas apresentam niveis mais altos
de endorfinas o que é mais vantajoso para o desenvolvimento fetal (Nené, Marques &
Batista, 2016; Cardoso, et al.,, 2023). A situacdo da Sra. YYY de 22 anos, com 30
semanas + 2 dias, primigesta, durante consulta no CS, apresentou sinais de labilidade
emocional quando foi questionada acerca do companheiro, refletindo a importancia do
suporte familiar. Relatou que o companheiro a havia incentivado a realizar uma
fertilizac&o in vitro [FIV], mas apds engravidar, descobriu que ele mantinha uma segunda
familia em Londres, destino frequente das suas viagens. Diante dessa situacao, foi
prestado apoio emocional, permitindo que ela expressasse 0s seus sentimentos. A falta
de apoio e suporte, contribuiram para o seu estado emocional fragilizado, destacando a
importancia de um suporte continuo e sensivel durante esse periodo. Em resposta a
essa necessidade, foi agendada uma nova consulta e a gravida foi encaminhada para
acompanhamento psicologico, a fim de garantir que receba o suporte adequado para
lidar com suas preocupacoes e emocdes.

A presenca de uma rede de apoio € fundamental durante esse periodo de maior
vulnerabilidade, proporcionando suporte emocional e contribuindo para o bem-estar da
gravida. Esse acompanhamento também reforca a importancia de um ambiente
acolhedor e solidario, essencial para enfrentar os desafios da gravidez. Além disso, a
participacdo ativa do acompanhante fortalece o vinculo familiar e facilita a comunicagéo
entre a gravida e os profissionais de saude, ajudando a esclarecer duvidas, assim como
a seguir corretamente as orientagbes meédicas, contribuindo para a reducdo de medos
e incertezas (Nené, Marques & Batista, 2016; Castro, et al., 2022).

O papel do acompanhante foi abordado nas consultas e nas sessées do CPPP,
sendo destacados tanto os seus direitos como os deveres no trabalho de parto. Os
cuidados de saude séo frequentemente centrados na saude fisica da mée e do feto,
relegando a saude mental para um segundo plano. No entanto, todas as alteracbes
fisicas e sociais que a gravida enfrenta durante a gravidez podem ter efeitos

significativos na sua salde mental. Desta forma, é importante abordar nas consultas
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pré-natais as preocupacdes e duvidas da gravida (Graham, et al., 2022; Polainas, et al.,
2024).

Durante o CPPP no CS L, foram realizadas diversas atividades, assim como
incentivado a participagdo ativa do acompanhante. Foi disponibilizado uma caixa, onde
as gravidas/casais/pessoa significativa, podiam expor de forma andnima as suas
duvidas para posterior discussao. Outra técnica incentivada foi o uso de métodos de
relaxamento, como a massagem, o uso da bola suica e exercicios de respiracdo. Estas
atividades visavam nao apenas responder as perguntas e aliviar ansiedades, mas
também fortalecer a confianca e promover uma experiéncia de parto mais tranquila e
positiva.

No decorrer das consultas no CS L, foi dado enfase ao funcionamento da
biomecénica da bacia, & importancia da verticalizacdo e da consciencializacdo do
préprio corpo, a utilizacdo da bola suica durante o pré-natal, assim como estratégias de
relaxamento e de alivio de stress. O beneficio das bolas de nascimento foi introduzido
durante todos os contextos clinicos, sendo que foi referido a importancia da utilizacdo
destes instrumentos durante a gravidez, com o intuito de que os movimentos se tornem
inconscientes durante o trabalho de parto. As atividades de EpS foram sempre validadas
individualmente com cada gravida/casal/pessoa significativa.

A MCEESMO em novembro de 2023, refere que o uso de uma bola de nascimento
durante a gravidez, permite que a gravida entenda a importancia dos posicionamentos,
assim como o efeito de cada posicionamento na sua estrutura pélvica. Desse modo,
deve ser incentivado o0 uso das bolas de nascimento durante a gravidez, com a
finalidade da gravida se consciencializar com os proprios movimentos e estrutura da
bola (Cardoso, et al., 2023).

Uma das duvidas frequentes durante as consultas e no CPPP, refere-se ao
aleitamento materno. O incentivo ao aleitamento materno deve ser uma preocupacao
constante ao longo de todo o processo de gravidez. E necessario ter em atencio o
contexto sociocultural, uma vez que o meio em que as mulheres estao inseridas pode
influenciar a adesao ao aleitamento materno. Assim sendo, o pré-natal € um periodo
importante para realizar estratégias de atividades de EpS que promovam e apoiem o
aleitamento materno com o objetivo de reduzir os nimeros de desmame precoce. E
essencial educar para a importancia da amamentacédo ndo s6 a gravida, mas também
toda a sua rede de apoio, visto serem fontes de influéncia sobre a adesao ao aleitamento

materno (Costa, et al., 2023).
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No processo de promocdo e educacdo sobre o aleitamento materno durante o
contexto clinico CS L foram abordados os principais beneficios e contraindica¢des, além
disso, foram desmitificados alguns dos mitos que estdo enraizados na sociedade.

No que diz respeito a este tema, foi possivel observar durante as sessdes que
algumas das multiparas apresentavam ideias preconcebidas, especialmente quando
tiveram uma experiéncia anterior negativa. A falta de conhecimento da gravida a
respeito da qualidade do leite e da sua importancia para o desenvolvimento do sistema
imunoldégico e crescimento do bebé, assim como, experiéncias negativas anteriores, sao

alguns dos fatores que levam ao desmame precoce (Costa, et al., 2023).

Competéncia 3: ACui da a mul her i nserida na
trabal ho de parto; o

Atividades/Reflexdo: Ao longo dos contextos clinicos de sala de parto, foi possivel
acompanhar o trabalho de parto de 161 parturientes, tendo sido realizados 75 partos
eutécicos. A importdncia dessa amostra significativa de parturientes, permitiu a
mestranda adquirir autonomia e seguranca durante a prestacdo de cuidados. Como
exemplo, destaca-se o acompanhamento da Sra XY de 40 anos, com 39 semanas + 1
dia de gestacao, primigesta. Na ultima avaliagdo da cervicometria apresentava 6 cm de
dilatacéo cervical e 90% de apagamento do colo, uma apresentacao do polo cefélico no
-2 no plano Lee e uma bolsa integra. A parturiente encontrava-se acompanhada pelo
marido e apresentava um plano de parto impresso. Observou-se que as suas
preferéncias estavam alinhadas com as recomendacdes da OMS, que promovem 0 uso
minimo de intervengBes sempre que possivel, garantindo a seguranca e o bem-estar da
mae e do bebé (WHO, 2018a). Assim, como pratica comum a todas as parturientes, a
mestranda apresentou-se juntamente com sua supervisora clinica, assegurando que a
parturiente/casal se sentissem acolhidos e informados sobre cada etapa do processo.
Foram oferecidos os métodos disponiveis para alivio da dor, tanto farmacoldgicos como
nao farmacoldgicos. Assim, a Sra XY. optou por analgesia epidural como método
farmacologico, complementada por métodos ndo farmacolégicos, como aromaterapia,
uso da bola suica e aplicacdo de calor, que contribuiram para o alivio da dor e para a
promocao de um ambiente de parto mais confortavel.

O companheiro da Sra. XY foi igualmente encorajado a participar ativamente no
processo, sendo-lhe realizadas atividades de EpS e disponibilizado um kit de

massagens e um guido (Apéndice O). A equipa garantiu a privacidade do casal, criando
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um ambiente propicio ao trabalho de parto, como luminosidade reduzida e
musicoterapia, promovendo uma experiéncia de parto tranquila e centrada nas
necessidades da parturiente/casal (Curbani, et al., 2020; Thies-Lagergren, et al., 2020).

Na fase expulsiva, a Sra. XY adotou vérias posi¢cdes, optando por uma posi¢ao de
guatro apoios. Assim, calmamente, foram incentivados os esfor¢os expulsivos, com a
luminosidade reduzida e um foco de luz direcionado para a regido do perineo, com o
objetivo de respeitar a intimidade da parturiente, além de contribuir para um ambiente
mais relaxante. Foi utilizado um espelho para facilitar a monitorizacdo e foram aplicadas
as técnicas de hands-off, hands-on e a manobra de Ritgen modificada conforme a
progressao do polo fetal, visando respeitar o ritmo natural do parto. Tais medidas
permitiram um suporte adequado e uma gestdo cuidadosa do processo. Como
resultado, a Sra. XY teve um parto eutdcico e apresentou uma laceragdo de grau | a
nivel do perineo.

Abordagens como as realizadas na situacéo atras descrita, reduzem o risco de
laceracbes perineais, contribuindo para uma experiéncia de parto mais segura e
respeitosa, alinhada com as melhores praticas baseadas em evidéncias (Nené,
Marques & Batista, 2016; WHO, 2016; WHO, 2018a). As posi¢cdes ndo supinas no
trabalho de parto, apresentam diversos beneficios, nomeadamente, o aumento da
eficiéncia das contragbes uterinas, facilitam a circulagdo materno-fetal, favorecem o
encaixe e a descida da apresentacéo fetal, aumentam os didmetros da bacia, diminuem
a compressdo dos nervos pélvicos e sacro promovendo uma diminuicdo da dor e
diminuem o risco de laceracdes e episiotomias (Nené, Marques & Batista, 2016; Hickey
& Savage, 2019; Delgado, et al., 2022).

O parto via vaginal € mais benéfico para a mée e para o bebé, contudo tem sido
considerado a principal causa de disturbios funcionais do pavimento pélvico feminino,
guer estes envolvam a incontinéncia urinaria ou anal, o prolapso de 6rgéos pélvicos ou
disturbios sexuais (Arnold, et al., 2021).

As laceracdes obstétricas sdo uma da complicagdo mais comuns do parto via
vaginal. Estas complicagBes podem levar a dores cronicas e incontinéncia urinaria e
fecal (Chen, et al., 2022). O autor, Arnold, et al., (2021), acrescenta como complicacdes
a dor aguda a nivel perineal e a dificuldade nas relagbes sexuais. Concluindo ainda que
as complicacfes afetam a saude fisica, mental e social da mulher.

Para classificar as laceracdes, varios estudos utilizam a escala do autor, Sultan,

(2016) que apresenta quatro graus de lacera¢fes do perineo. Esta classificacao utiliza
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0 acronimo OASIS [Obstetrics Anal Sphincter Injuries], para classificar as laceracdes
gue envolvem o esfincter anal (Aasheim, et al., 2017). De acordo com, Sultan, (2016),
as laceracOes de grau | sdo referentes © mucosa vaginal/ pele. As laceracdes de gaus
I, envolvem os musculos perineais sem atingir o esfincter. As OASIS (laceracgfes de I
grau e IV grau) sdo classificadas em: Grau lll: (a)- menos de 50% do envolvimento do
esfincter anal externo [EAE]; (b)- mais de 50% do envolvimento do esfincter anal
externo; (c)- quando envolve o complexo esfincteriano (esfincter anal externo+ esfincter
anal interno). Grau IV, quando envolvem o complexo esfincteriano mais a mucosa anal,

Ao longo dos contextos clinicos, foram realizadas episiorrafias em 19% (14 casos)
dos partos realizados (Fig.38). Como métodos para prevenir o trauma perineal foram
utilizados a alterndncia de posicionamentos, adotando posicionamentos mais
verticalizados, a massagem perineal com recurso a lubrificante, a aplicacdo de soro
guente, a restricdo da manipulagéo do perineo.

A massagem perineal ®uma técnica que estimula as terminacgdes nervosas da pele,
com o intuito de melhorar a circulacdo sanguinea do perineo, a elasticidade e a
ductilidade do tecido perineal. Assim como, a facilitar a amplitude da abertura vaginal,
de forma a reduzir a probabilidade de incisédo perineal e o risco de ocorrer laceragédo
perineal (Chen, et al., 2022). A aplicacao de calor pode ajudar a relaxar os musculos e
a aumentar a elasticidade do tecido perineal. O uso de soro quente aplicado ao perineo
tem sido associado a reducao do risco de laceracdes e a diminuicdo da necessidade de
episiotomia, pois promove a dilatacdo gradual e reduz a rigidez do tecido (Nené,
Marques & Batista, 2016; Cardoso, et al., 2023).

Os fatores de risco associados ao trauma perineal sdo iniUmeros, tais como: a
precipitacdo do parto, o descontrolo da parturiente ou a ndo assisténcia, o edema e a
fragilidade do perineo, as varicosidades do pudendo feminino que enfraguecem os
tecidos e a laceracdo de uma episiotomia realizada num parto anterior (Tavares, et al.,
2022). Myrick & Sandri (2018), acrescentam a paridade, a apresentacao fetal (Occipito-
posterior), a etnia asiatica, a ma colaboragdo materna e o uso de analgesia epidural. Os
fatores fetais tamb®m parecem ter um impacto significativo no que diz respeito ao risco
de laceragdes. Salienta-se os fetos macrossémicos, as posi¢cées anormais da cabeca
(Occipito- posterior), as distocias de ombro e as anomalias congénitas como a
hidrocefalia (Abedzadeh- Kalahroudi, et al., 2018; Myrick & Sandri, 2018; Ducarme, et
al., 2019).
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Na figura 38 pode-se observar que 0s traumas perineais mais frequentes ao longo
do ENP foram a laceracéo de grau I, cerca de 32% (24 casos) e de grau Il com um total
de 15% (11 casos). Apenas numa percentagem de 1% (1 caso) foi observada uma
laceracao de grau lll, tendo sido potenciada pelo descontrolo e ma colaboracdo materna

no auxilio no periodo expulsivo.

Figura 38. Experiéncias praticas em contexto clinico- integridade perineal
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Laceragao grau |
Laceragao grau |l

15%
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\u

[ Episiotomia
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Fonte: Elaboracao propria.

Ao longo do ENP, em caso de suspeita de incompatibilidade feto-pélvica, a equipa
médica era informada para posterior avaliacdo e decisdo. Durante o contexto clinico
Bloco de Partos, ocorreram duas distocias de ombros, sendo a primeira resolvida com
as manobras de McRoberts e Rubin |, enquanto a segunda, foi resolvida com as
manobras de McRoberts, Rubin | e Rubin Il, conforme descrito no caso seguinte.

A Sra. XYX, com 22 anos, primigesta, com 41 semanas de gestacdo e sem
antecedentes pessoais, apresentava-se em quatro apoios durante o trabalho de parto.
Durante os esforcos expulsivos, no momento da saida da cabeca fetal foram
identificadas as seguintes caracteristicas de uma distocia de ombros: dificuldade na
exteriorizacdo da face e do queixo, retracdo da cabeca fetal imediatamente apds a sua
expulséo (sinal de tartaruga), dificuldade na restituicdo da cabeca fetal e obstrugédo aos
desencravamentos dos ombros. Diante dessa emergéncia obstétrica, a mestranda
iniciou as intervencdes apropriadas. Primeiramente, chamou ajuda e orientou a
parturiente a aumentar o agachamento, realizando a manobra de McRoberts
modificada. Em seguida, pediu para aplicarem a pressdo suprapUbica (manobra de

Rubin 1) e alterar a posi¢éo, na sequéncia, executou a manobra interna Rubin Il. Durante
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a realizacdo das manobras, foi considerada a possibilidade de episiotomia para facilitar
o0 desprendimento fetal, contudo sem necessidade. A parturiente apresentou uma
laceragdo de grau I. O recém-nascido apresentava duas circulares cervicais apertadas,
ao qual, se procedeu a sua lagueacéao imediata, tendo apresentado um APGAR de 9 ao
1°min, 10 ao 5°min, e 10 ao 10°min.
A dist6cia de ombros é uma emergéncia imprevisivel e inevitavel, contudo existem
diversos fatores que aumentam a probabilidade de ocorrerem, tais como, a diabetes
gestacional, a macrossomia fetal, a obesidade materna, trabalhos de partos
prolongados e cirurgias vaginais. As complicacdes para a mae sao de hemorragia pos-
parto, laceracdes e lesdo do musculo da perna. Enquanto para o feto, engloba lesdo do
plexo braquial, encefalopatia neonatal, paralisia de Erb e fraturas da clavicula e imero
(Ameri cane Qofl |@mgstetricians aih@llBydegundnloogi st s |
autores Souza Cruz & Al ves, (2023) , exi ste dua:c
e AA SAI DA0O. A mnem-nica AA ALEERTA-&hamasr r es ponc
ajuda; avisar a parturiente; L- levantar membros inferiores e hiperflexdo (manobra de
McRoberts); E- Pressdo suprapubica externa (manobra Rubin 1); E- Considerar
Episiotomia; R- Remover o brago posterior; T- toque para manobras internas: Manobra
de Rubin II; Manobra de Wood; Manobra do parafuso invertido; A- alterar a posicdo para
guatro apoios (Manobra de Gaskin); A mnem- ni ca AA SAI DA0O, ® adapt
em posicdo ndo supina. E inclui as seguintes intervengdes: A- Avisar a parturiente;
chamar ajuda; aumentar o agachamento (MC Roberts modificada); S- pressdo supra
pubica (manobra Rubin I); A- Alterar posicao (Manobra de Gaskin); I- Manobras internas:
Rubin Il, Wood; parafuso invertido; D- Desprender o ombro posterior; A- Avaliar
manobras de resgate.
Aresolucao de uma distocia de ombros deve ser rapida e organizada, apresentando
um tempo limite que antecede o aumento do risco de lesdo por asfixia de cinco minutos.
As manobras utilizadas durante a distocia apresentam como objetivo o desprendimento
fetal com seguranca, antes da asfixia e lesdo cortical decorrentes da compressédo do
corddo umbilical (Souza Cruz & Alves, 2023). Apos a resolucdo de uma distocia ou
outras complicag6es no parto, os cuidados imediatos ao recém-nascido sdo essenciais.
Ao longo dos contextos clinicos, foi possivel aplicar os conhecimentos de
reanimacao sempre que necessario, além de colaborar com outros profissionais. Assim
como, quando existiu a necessidade e os cuidados ultrapassaram a area de atuacéo,

foi assegurado o transporte para a UCIN.
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Uma das situagdes que exigiu a transferéncia para a UCIN envolveu a Sra. YXY.
com 28 anos, primigesta, 25 semanas de gestacao, gravidez gemelar bi-amniotica/bi-
corionica. A gravida entrou na sala de partos vinda do SUOG por rutura prematura das
membranas. O primeiro gémeo nasceu com um indice de APGAR de 4 ao primeiro
minuto, 8 ao quinto minuto e 8 ao 10 minuto. Em situacdes de partos gemelares,
especialmente em casos de prematuridade, é sempre contactado a equipa de UCIN,
garantindo que estejam disponiveis e preparados para intervir imediatamente.

Durante a transferéncia, que pode ser realizada através da porta de acesso
imediato aos bercarios ou através de uma janela de acesso rapido as incubadoras, foi
garantido o aquecimento continuo do recém-nascido, uma das medidas cruciais para
estabilizar a temperatura corporal e prevenir complicacdes associadas a prematuridade.

O cuidado com o transporte e a preparacao precoce da equipa esti fundamentada
em protocolos de seguranca neonatal que visam minimizar os riscos associados ao
estado critico dos recém-nascidos prematuros, assegurando a continuidade do suporte
vital nas primeiras horas de vida (OMS, 2018; Nunes, 2022). Para consolidar os
conhecimentos adquiridos e obter novas perspetivas sobre o tema de reanimacdo, foi
possivel participar nas jornadas de neonatologia, contribuindo para a melhoria continua
na prestacdo de cuidados ao recém-nascido (Anexo L).

Nesse processo de aprimoramento dos cuidados neonatais, uma das praticas
essenciais para o bem-estar do recém-nascido foi o0 incentivo ao contato pele a pele
entre a mae e o bebé. Essas ac¢des foram fundamentais para fortalecer o vinculo da
diade-triade, assim como para promover a amamentacao e ajudar na estabilizacdo do
recém-nascido. No contexto clinico de neonatologia, foi possivel observar a colocagéo
de recém-nascidos pré-termo e prematuros no método canguru, assim como
incentivado essa pratica. O método de canguru consiste num modelo de
desenvolvimento neuro psicomotor do bebe, desde o nascimento até a alta, que envolve

cuidados humanizados e de contacto pele a pele entre o bebé e os pais (Nunes, 2022).

Competéncia 4: A Cui da a mul her i nserida na
periodopés-nat al ; 0

Atividades/Reflexdo: O periodo entre o parto e as primeiras seis semanas
corresponde ao puerpério, caraterizado por alteragdes a nivel fisico, social e psicoldgico
na mulher (Sousa, et al., 2021). Ao longo dos contextos clinicos, foram prestados

cuidados a 143 puérperas saudaveis e 36 puérperas em situacao patoldgica (Fig.39).
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Foram prestados cuidados a 147 recém-nascidos saudaveis e 34 recém-nascidos de
risco (Fig. 40).

As puérperas em situacdo patolégica acompanhadas, apresentaram as seguintes
patologias: a hipertenséo, obesidade, Sindrome de HELLP [Hemolysis, Elevated Liver
enzymes, and Low Platelet count], mastite, tromboembolismo venoso, pré-eclampsia,
ansiedade, atonia uterina e hemorragia pés-parto.

Nos recém-nascidos em situacao critica de risco: prematuridade, m& adaptacéo
extrauterina, onfalocele, sinais de dificuldade respiratoria com aspiracao de meconio e

a Tetralogia de Fallot (Apéndice M) diagnosticada no pés-parto.

Figura 39. Cuidados prestados a puérperas Figura 40. Cuidados prestados a RN
14% 19%
Saudaveis Saudaveis
Situagdo de risco Situacdo de risco
86%
81%
Fonte: Elaboracao propria Fonte: Elaboracao propria

A transicdo para a parentalidade inicia-se no periodo pré-natal e continua até um
ano apds o parto. Este periodo € marcado por reajustes maternos, paternos, conjugais
e familiares, obrigando uma reorganizacao de papéis que podem causar dificuldades no
ajuste psicoldgico, na satisfagdo, no relacionamento conjugal e aumentar os niveis de
stress e ansiedade (Nené, Marques & Batista, 2016; Sampaio, et al., 2020).

Destaca-se a situagdo com uma puérpera no contexto clinico do puerpério, a
senhora WW de 29 anos, tem antecedentes obstétricos, quatro partos eutocicos e um
aborto espontaneo, com um internamento por colestase gravidica. Durante o
internamento, apresentava labilidade emocional, ansiedade, fadiga e uma preocupacéo
excessiva, além de verbalizar sentimentos de incapacidade para cuidar do novo recém-
nascido. Ao questionar o companheiro, o qual, mencionou que a sra. WW nunca tinha
apresentado esse comportamento com as filhas anteriores, assim como nao tinha
ocorrido nenhum episodio que pudesse justificar essa preocupacao excessiva. Contudo,

ele observou que, durante a gravidez, a companheira apresentou um comportamento

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 93



A utilizagdo das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

mais ansioso e com uma maior fragilidade emocional. O companheiro acredita que essa
condicao esteja relacionada ao aborto espontédneo que apresentou entre gravidezes e
ao internamento por colestase gravidica nesta gravidez.

A mestranda, reconhecendo a importancia do apoio emocional e da escuta ativa
para a salude mental da puérpera, dedicou tempo para esclarecer todas as duvidas da
Sra. WW., com o objetivo de a tranquilizar. Além disso, foi dado um espacgo para que a
mesma expressasse 0S seus sentimentos e preocupacgdes. Este suporte emocional é
essencial no periodo pés-parto, pois contribui para a reducao da ansiedade e do stress
materno, promovendo um ambiente mais favoravel para o vinculo mée-bebé e na
adaptacdo a parentalidade (Nené, Marques & Batista, 2016). No caso especifico da
senhora WW foi pedido a colaboracéo da psicéloga, assim como comunicado a equipa
médica, garantido que a puérpera recebesse cuidados especializados.

O puerpério € um dos periodos do ciclo da vida da mulher em que estid mais
vulneravel e com a hipétese de desenvolver ou agravar uma perturbacao psiquiatrica.
Fatores como a exaustdo materna, o stress, a adaptacdo ao novo papel de mée, além
de uma combinacdo de fatores genéticos e hormonais, como o decréscimo subito e
abrupto dos niveis de estrogénio podem desencadear perturbacBes depressivas,
i ncl uiblies® mpard, depressado pbds-parto e psicose puerperal. Os estrogénios
apresentam um efeito modulatério sobre os neurotransmissores como a serotonina,
consequentemente, a sua diminuicdo contribui para o desenvolvimento de transtornos
de humor, como depressdo pos-parto e ansiedade (Nené, Marques & Batista, 2016;
Borges, et al., 2021)

O EEESMO tem conhecimentos técnicos e cientificos que permitem identificar
precocemente sinais/carateristicas de alerta para perturbacdes psicologicas,
diferenciando-as das alteragfes fisicas e psicolégicas comuns do puerpério. Quando
sdo identificados, os casos devem ser encaminhados, adequadamente para membros
da equipa multidisciplinares, equipados para fornecer o suporte necessario (Viana, et
al., 2020).

A abordagem acerca das altera¢des psicologicas deve ser iniciada no pré-natal,
possibilitando uma detecédo precoce dos fatores de risco. As alteracdes psicolégicas no
periodo puerperal foram abordadas no contexto clinico de CS L, durante o periodo pré-
natal. A falta de acbes e intervencgdes pode atrasar a detecdo de puérperas com
depresséo, agravando a condigdo clinica e ocasionando prejuizos para a mulher/casal

e para o bebé (Viana, et al., 2020). E importante alertar as gravidas e a rede de apoio
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para sinais de alerta, sensibilizando-os para o fato de que, embora a puérpera seja a
mais propensa a desenvolver altera¢des psicoldgicas, o companheiro também podera
ser afetado.

Nené, Marques & Batista (2016) salientam que na adaptacdo a parentalidade, o
companheiro(a) pode sofrer alteracées psicolégicas que afetam tanto o seu préprio
humor quanto o da gravida ou puérpera. Essas mudancas podem influenciar
indiretamente o desenvolvimento fetal, o nascimento do bebé e o seu desenvolvimento
subsequente. O parto e a maternidade marcam profundamente a vida das mulheres,
interferindo nas esferas fisica e mentais, e consequentemente na vida sexual. As
alteracdes na sexualidade apds a gravidez resultam de um conjunto de fatores, entre
eles, destacam-se a dor ou desconforto associados a penetracdo, por vezes
relacionados com o trauma perineal, a insatisfacdo e a alteracdo da imagem corporal.
Assim como, aspetos psicossociais como o desinteresse pelo sexo ou a acumulagéo de
stress decorrente das mudancas nos papeis e responsabilidades sociais (Zgliczynska,
et al., 2020; Sousa, et al., 2021; Cercas, et al., 2023). As mulheres que retomam a
atividade sexual 28 dias apds o parto podem ovular, correndo, assim, o risco de uma
nova gravidez. Um curto espaco de tempo entre 0 parto e uma nova gravidez pode ser
prejudicial tanto para a mae como para o bebé. Por essa razéo, recomenda-se evitar
uma nova gravidez nos 18 meses seguintes ao nascimento do bebé (Walker, et al.,
2021).

Durante o contexto clinico do puerpério foi possivel realizar atividades de EpS
acerca da sexualidade, assim como esclarecer eventuais duvidas e preocupacfes das
puérperas relativamente a retoma da sua vida sexual. Este tema foi também abordado
durante o CPPP com o objetivo de alertar para as alteracdes fisicas e psicoldgicas no
pos-parto e que devem ser motivo de alerta quando se torna um problema para a
mulher/casal. Também se abordou a tematica da contracecdo compativel com a
amamentacdo, assim como, no decorrer do contexto clinico do bloco de partos foi
possivel observar a colocagdo de um dispositivo Intra uterino [DIU] durante uma cirurgia
de cesariana.

As recomendacdes dos métodos contracetivos durante a gravidez e no pés-parto
demonstram uma maior adesdo das mulheres. Apesar de ser abordada esta informacao
nos CPPP e nas consultas, as mulheres apresentam um baixo nivel de assimilacdo de
conhecimentos sobre o tema. E importante aumentar as atividades de EpS nesse

dominio de modo a facilitar o consentimento informado das mulheres na adog¢édo do
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melhor método contracetivo para cada caso (Rasteiro, et al., 2021; Walker, et al., 2021).
As atividades de EpS realizadas no momento da alta do contexto clinico do puerpério,
foram centradas no casal, abordando as diversas alteracdes decorrentes do puerpério
e destacando a importancia da compreensdo mutua. Foram explicadas as mudancas
fisicas e emocionais que podem afetar a sexualidade, o humor e a dindmica do
relacionamento. As atividades de EpS acerca das alteragbes fisicas, incluiram
explicagbes acerca da cicatrizacdo das laceragdes, da episiotomia ou da ferida cirargica.

Uma das teméticas fundamentais no pés-parto é a amamentacao, pratica que esta
preconizada pela OMS e UNICEF que ocorra na primeira hora de vida, sendo necessério
gue a equipa multidisciplinar incentive a pratica da amamentacédo ainda na sala de parto,
respeitando a individualidade e a cultura de cada mulher (WHO, 2018a). Em Portugal,
ndo h& dados completos sobre a prevaléncia e a duragdo do aleitamento materno. As
informacdes disponiveis estimam que 21,8% das maes praticam o aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses, periodo recomendado pela OMS (S-G S E P, 2023).

A amamentagéo precoce apresenta diversos beneficios, incluindo a estimulagdo da
producao de leite, promocao do vinculo entre mée e o bebé, a regulacao da temperatura
e glicemia do bebé, a reducdo de infe¢cbes gastrointestinais, respiratorias e urindrias.
Além disso, previne hemorragias e atonias pos-parto, favorecendo a involu¢édo uterina
e diminuindo a probabilidade de cancro da mama (Nené, Marques & Batista, 2016;
WHO, 2017b; Associ a- «0 Portuguesa de Medi,@01%
Alves & Almeida, 2020). Relativamente a producéo de leite, 0os niveis de estrogénio e
progesterona diminuem no terceiro estadio de trabalho de parto, periodo entre a
expulsao do feto até a saida da placenta (dequitadura), ocorrendo também um aumento
da prolactina que estimula a producéo de leite pelas glandulas mamarias.,

A orientacao continua e o apoio prestado pelos EEESMO séo fundamentais para
superar os desafios iniciais da amamentac¢do, como a pega inadequada ou a dor nos
mamilos, garantindo que a pratica seja estabelecida de forma eficaz e segura para a
mae e para o bebé. Durante os diversos contextos clinicos, foi possivel realizar
atividades de EpS, assim como aprimorar técnicas relacionadas com o aleitamento
materno.

Nestas atividades de EpS € importante abordar varios aspetos adequados a cada
situacdo, homeadamente, nos casos em gue a amamentacao ndo seja possivel, como
nas situacdes de instabilidade do recém-nascido que requerem cuidados intensivos, é

crucial oferecer alternativas que garantam a manutenc¢éao do vinculo e a continuidade da
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lactacéo. Isso pode incluir a extracdo manual do leite materno e o fornecimento do leite
por meio de copo, evitando o uso de tetinas, que podem interferir na amamentagao
(APMGF, 2019). Além disso, é importante que as maes sejam informadas sobre os
sinais de uma boa pega, posi¢cbes adequadas para amamentar, € como prevenir
complicacdes comuns, como fissuras nos mamilos ou mastite. O apoio continuo e as
informagcbes oferecidas pelos profissionais de saude durante o periodo de
hospitalizagdo s&o fundamentais para que as maes possam desenvolver confianca na
sua capacidade de amamentar e para que essa pratica seja mantida apés a alta
hospitalar, contribuindo para o bem-estar geral da mée e do bebé. Essas praticas estéo
alinhadas com as recomendac¢fes do Despacho n°13056/2023 (WHO, 2017b; WHO,
2022a; S-G S E P, 2023).

Na prestacéo de cuidados ao recém-nascido X na UCIN, foi identificado um caso
gue destacou a importancia da comunicacdo eficaz entre as equipas de saude. A
puérpera, Sra. WX, de 28 anos, no terceiro dia de puerpério apds um parto distocico por
cesariana, apresentava-se calma, com facies de dor e preocupacao, além de mamas
tirgidas e dolorosas. Foi incentivada pela equipa de enfermagem da neonatologia a
realizar banhos quentes e a extrair leite com a bomba de leite, enquanto a equipa de
obstetricia recomendava a extracdo manual (Apéndice L). A inclusdo de um EEESMO
nas equipas de UCIN, poderia facilitar a coordenacgédo e o alinhamento das condutas,
garantindo que as puérperas recebam orientacdes consistentes e adequadas as suas
necessidades, promovendo assim um cuidado mais eficaz e centrado na utente. Essa
situacdo ressaltou a importancia de um trabalho multidisciplinar bem coordenado para
assegurar a qualidade do cuidado materno-infantil e evitar quebras de confianga nos

profissionais de salde.

Competéncia 5: ACui da a mul her i nserida na
per2o0do do climat ®ri o; 0

Atividades/Reflexdo: O climatério corresponde ao periodo da vida da mulher entre
o final da fase reprodutiva até a senilidade (40 aos65anos) (Soci edade Po
Gi n e c o[l SoRy@Q2i). E caraterizado por um declinio progressivo da fung&o ovarica,
e associado frequentemente a sinais e sintomas como irregularidades menstruais,
afrontamentos, suores noturnos, alteracées do humor e do sono. Este periodo inclui trés
fases: pré menopausa (periodo entre o inicio do declinio da funcdo ovérica e a

menopausa), menopausa (interrup¢do permanente da menstruacdo reconhecida apos
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12 meses consecutivos de amenorreia) e pés-menopausa (periodo que se inicia com a
Gltima menstruagéo) (SPG, 2021).

No climatério, o pH e a flora vaginal como a atrofia e o achatamento das camadas
celulares da mucosa da vagina, tornam-se semelhantes aos da infancia devido ao
declinio da producdo hormonal. Cerca de 95% da flora vaginal normal € composta por
Bacilos de Doderlein (Lactobacilos Acidophilus), que dependem da riqueza do epitélio
vaginal em glicogénio para sobreviver. Os bacilos convertem o glicogénio em acido
lactico que ajudam na manutencao do pH vaginal (3.8-4.2), contudo a presenca do
glicogénio esta diretamente relacionada com a concentracao de estrogénio (Sociedade
Portuguesa de Ginecologia [SPG], 2012). A reducdo dos niveis de estrogénio afeta
significativamente a saude fisica, psicolégica e social da mulher, sendo que a queda na
producdo dos niveis de estrogénio leva a atrofia vaginal, caraterizada por afinamento,
ressecamento e perda de elasticidade dos tecidos vaginais. Estes efeitos podem causar
prurido, irritacdo, disuria, dispareunia, urgéncia urinaria, secura vaginal e infecdes
urinarias de repeticdo, tendo um grande impacto na vida pessoal, fisica e sexual da
mulher (Nené, Marques & Batista, 2016; SPG, 2021).

A alteracdo da imagem corporal, fatores psicolégicos e sociais influenciam a
sexualidade da mulher durante a menopausa, resultando em sintomas de disfungéo
sexual como desejo sexual hipoativo, perturbacées no orgasmo e dispareunia (SPG,
2021). As alteragbes na autoestima, humor, peso e do sistema cardiovascular podem
influenciar significativamente a vida pessoal e social das mulheres no climatério. O

climatério esta intimamente ligado ao envelhecimento e a perda de capacidades, os

baixos n2 v alies escaalleare dconheci mentos podem dificul
menopausa. Deste modo, ® necess8rio promover o
essas transforma-»es para mel hor ar a qualidad

transi - «0 emadap b(@Bavadcanti, étal., 2024).

No decorrer do contexto clinico do SUOG, foram vérias as situacdes em que foi
necessaria a realizacéo de atividades de EpS, nomeadamente, no caso da Sra. YW, de
55 anos, que recorreu ao servigco de urgéncia por dor vaginal com hemorragia apos
relagbes sexuais. Observou-se um deficit de conhecimento sobre o climatério,
frequentemente acompanhado de estigmas sociais. Durante a observacdo, foram
realizadas atividades de EpS acerca da pré menopausa e as alteracbes fisicas e

psicolégicas que estdo associadas durante este periodo. Incentivou-se o uso de
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hidratantes e lubrificantes vaginais. Além disso, foi instruida sobre a terapia hormonal
disponivel, assim como sobre a importancia da adocéo de habitos de vida saudaveis.

Outro caso é o da sra. YK de 73 anos que recorreu ao SUOG devido a um
desconforto vaginal e sensacao de peso, como antecedentes obstétricos apresentava
guatro partos eutécicos e um aborto espontaneo, apés avaliacado, foi identificado um
prolapso uterino. Como parte do tratamento, foi proposto o uso de um pessario, um
dispositivo intravaginal que ajuda a sustentar os 6rgaos pélvicos, proporcionando alivio
dos sintomas e melhorando a qualidade de vida, além disso, foram fornecidas
orientacdes sobre o cuidado e a manutencao do pessario.

O enfraguecimento do pavimento pélvico é frequente e além de ser um processo
normal de envelhecimento, existem outras circunstancias que influenciam,
nomeadamente: a sobrecarga de peso durante a gravidez, a multiparidade, as
alteracbes hormonais associadas a menopausa, a distensdo abdominal e a obesidade
(Ameri can College of Obstetr i 20019 Adimiraigdd do&y nec ol 0 ¢
estrogénios afeta os tecidos urogenitais, incluindo a vagina, a uretra e a musculatura
pélvica, que possuem recetores de estrogénio. Essa reducdo hormonal pode levar a
sintomas como secura vaginal, incontinéncia urinaria e fraqueza muscular pélvica,
afetando a qualidade de vida das mulheres na menopausa (SPG, 2021). O
enfraquecimento do pavimento pélvico pode estar na origem ou agravar problemas
como a incontinéncia urinaria, a incontinéncia anal, o prolapso dos 6rgaos pélvicos e a
disfuncéo sexual (ACOG, 2019).

Nos contextos clinicos do puerpério e no SUOG, foram fornecidas orientacdes
sobre exercicios destinados a recuperagdo ativa do pavimento pélvico, tais como
exercicios de Kegel e a utilizacdo da bola suica. Esses exercicios, ttm como objetivo
fortalecer a musculatura pélvica e evitar o seu enfraquecimento, prevenindo problemas
como incontinéncia urinéria e prolapsos (Oliveira, et al., 2019).

A utilizacdo da bola suica desempenha um papel crucial nesse processo,
contribuindo para a forca, resisténcia, durabilidade e relaxamento da musculatura
pélvica. A pratica regular e adequada de exercicios na bola ajuda a manter a integridade
do pavimento pélvico, promovendo a recuperacdo poés-parto e a prevencdo de
complicagdes a longo prazo (Tavares & Teixeira, 2023). A adesdo continua aos
exercicios é fundamental para alcancar os melhores resultados e garantir a saude

pélvica a longo prazo, portanto, € essencial que as orientacdes sobre a execugao correta
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dos exercicios e a importancia de sua continuidade sejam claramente comunicadas e
monitorizadas pelos EEESMO (Oliveira, et al., 2019; S P G2021).

Competéncia 6: iCui da a mul her inserida na fam2li a
processos de sawde/ doen-a ginecol -gica; o

Atividades/Reflexdo: No ambiente clinico do contexto de SUOG, foi possivel
observar uma grande diversidade de condi¢des que afetam a saude ginecoldgica das
mulheres. As urgéncias ginecologicas frequentemente envolvem sintomas que podem
variar em gravidade e impacto na qualidade de vida das mulheres, sendo o prurido
vaginal um dos sintomas mais comuns e que gera uma significativa procura por
atendimento médico imediato. Entre os casos observados, quatro foram diagnosticados
pela equipa médica como candidiase vaginal. No que respeita a outras patologias, foi
possivel prestar cuidados a casos de mastectomia infetada, infe¢des da glandula de
Bartholin, pseudofoliculite, miomas, neoplasia do colo do Gtero, doenca inflamatéria
pélvica [DIP] e prolapso uterino.

A Sra. WX de 22 anos, sem antecedentes pessoais nem obstétricos, recorre ao
SUOG por prurido vaginal intenso com cheiro fétido. Durante o atendimento, foram
fornecidas orientacdes detalhadas sobre a importancia de manter habitos de higiene
intimos adequados e saudaveis. Além disso, destacou-se a necessidade de adotar um
estilo de vida equilibrado, com uma dieta saudavel, reducéo do stress, e pratica regular
de atividade fisica. Essas medidas sdo essenciais para promover a saude geral e
prevenir infe¢des recorrentes.

As vulvovaginites s&o inflamacdes dos tecidos da vulva e da vagina, podendo ser
secundarias a uma ampla variedade de causas, sdo caraterizadas por um desequilibrio
na flora vaginal e uma alteracdo da secrecéo fisiologica. Podem ter diferentes causas
como por exemplo a vaginose bacteriana, a candidiase, a tricomoniase e outras causas
como a atrofia vaginal, gravidez ou produtos quimicos/irritativos (SPG, 2012; Briana
Blanco Araujo & Teixeira, 2023).

A candidiase vaginal consiste numa inflamacédo vulvovaginal, que afeta cerca de
70-75% das mulheres, e é causada por fungos do género Candida, mais frequentemente
Candida Albicans. Estes microrganismos fazem parte da flora vaginal, contudo quando
existe uma desregulacdo do meio podem causar infe¢cdo. Para prevenir o seu

aparecimento deve-se adotar boa higiene intima, trocar frequentemente pensos e
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tampdes, evitar pensos diarios e roupas apertadas, melhorar o controlo glicémico e usar
contracetivos orais com doses menores de estrogénio (Mendes, 2020).

No caso da senhora WYY de 33 anos, que recorreu ao servigo de urgéncia por
hemorragia vaginal e febre 40°C, referiu durante a anamnese que apresentava relacdes
sexuais desprotegidas com multiplos parceiros, apds observacdo meédica, foi
diagnosticada com doenca inflamatdria pélvica. Foram realizadas atividades de EpS e
alertado para complicagfes que podem advir dessa condi¢do, enfatizando a importancia
de préticas sexuais seguras e o tratamento adequado. Além disso, houve a colaboracao
com a equipa médica durante os cuidados para garantir um atendimento integral e
multidisciplinar. A doenca inflamatéria pélvica, é uma infecdo polimicrobiana que afeta
as estruturas dos Orgdos genitais superiores nas mulheres. Os principais agentes
causadores dessa infecéo séo a Chlamydia trachomatis e a Neisseria gonorrhoeae. As
complicagdes incluem infertilidade, dor pélvica crénica e aumento do risco de gravidez
ectopica. O tratamento envolve o uso de antibidticos e, em casos mais graves, a
hospitalizagdo. A doenca inflamatoria pélvica constitui uma das maiores complicagdes
das IST6 ,ssendo um problema significativo de saude publica (Andrade & Rocha, 2023).

Outro exemplo das situagBes que a mestranda contactou no decorrer do estagio foi
0 caso da sra. XXY, que recorreu ao SUOG por dor e tumefagcéo no local onde tinha
sido submetida a uma mastectomia radical modificada, ha cerca de 22 dias. Foram
realizadas atividades de EpS sobre os cuidados a ter no pds-operatorio. Entre as
recomendac®es, foi reforcada a importancia de evitar avaliagbes de tensdo arterial no
braco do lado da mastectomia, melhorar habitos de vida, realizar exercicios de
mobilidade e amplitude, e praticar medidas de prevencéo de linfedema. Além disso, foi
incentivada a participagdo em grupos de apoio para a partilha de experiéncias e suporte.
A recuperacdo da Sra. XXY. exige uma abordagem multidisciplinar que inclui ndo
apenas cuidados fisicos, mas também apoio psicolégico e social.

As recomendacdes pés-operatérias sdo fundamentais para prevenir complicacdes
e melhorar a qualidade de vida. A participagdo em grupos de apoio oferece uma rede
de suporte emocional e ajuda na adaptacdo as mudancas decorrentes da cirurgia. A
prevencdo de infecdes e a vigilancia continua do estado da ferida, sdo cuidados
essenciais para uma recuperacdo bem-sucedida. A mastectomia provoca alteracbes
fisicas, emocionais e sociais significativas, sendo que as mudancas na autoimagem
podem impactar a vida familiar, social e sexual diminuindo a qualidade de vida. A

s

mastectomia radical modificada é caraterizada pela remocdo de toda a mama e a
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maioria dos ganglios linfaticos axilares, preservando os musculos peitorais. Este

procedimento € geralmente realizado em estadios avancados do cancro de mama

(Albuquerque & Hott, 2021;Car dos o, Al c©On,k@Ba & Fonseca

Competéncia 7: AiCui da elvogmuheres em idade fértil) inserido na
comuni dade. 0

Atividades/Reflex&@o: A procura pela exceléncia dos cuidados de salde tem sido
um foco cada vez mais crescente nas maternidades. Desta forma, tém sido adotadas
diversas estratégias de seguranca do doente, com o intuito de tornar o nascimento uma
experiéncia positiva, segura e que va ao encontro das expectativas das gravidas e das
familias (Barroso, Sales, & Ramos, 2021). De acordo com a OMS, as complicacbes
durante e apdés o parto sdo responsaveis por cerca de 75% das mortes maternas, muitas
das quais poderiam ser tratadas ou evitadas. As principais causas de mortalidade

materna incluem hemorragia poés-parto, hipertensdo grave e abortos realizados em

condi¢Bes inseguras (Diana, etal., 2020; Wor | d Heal t h Or g2021ljDolat i on [ W

et al.,, 2022). Em Portugal, os ultimos dados estatisticos do INE, sobre a taxa de
mortalidade materna traduzem-se em 20,1 6bitos por 100 000 nados vivos, em 2020,
sofrendo um ligeiro aumento comparativamente com os dados relativos ao ano de 2019
de 10,4 6bitos por 100 000 nados-vivos(l nst i t ut o Naci onaPR024.e

A OMS desenvolveu o Plano Global de Ac¢des para a Seguranca do Doente 2021 -
2030, que estabelece a seguranca do doente como uma prioridade global de saude
publica, nomeadamente, a diminuicdo da mortalidade materna. O plano inclui 10
objetivos estratégicos, como a prevencdo de erros de medicacdo, a melhoria da
seguranca cirargica e a promocédo de uma cultura de seguranga em todos 0s sistemas
de saude. Essas ac¢des visam reduzir de maneira consistente e sustentavel os riscos e
a ocorréncia de danos evitaveis, tornando os erros menos provaveis e diminuindo o
impacto caso ocorram (WHO, 2021). Além disso, a OMS desenvolveu a "Safe Childbirth
Checklist", destinada a melhorar a qualidade da assisténcia as parturientes e garantir
uma assisténcia padronizada em relacdo aos principais riscos associados ao parto
(WHO, 2015).

A implementacédo de programas de salde que visem a reducdo das taxas de
mortalidade materna séo essenciais. Durante os contextos clinicos foram desenvolvidas
competéncias para a assisténcia integral e segura as gravidas, tais como, a realizagéo

de exames clinicos adequados, a interpretacdo de dados clinicos e laboratoriais, a
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implementacao de planos de cuidados personalizados, e a educagéo das gravidas e/ou
puérperas sobre sinais de alerta e cuidados a ter.

Uma das dificuldades encontradas € o nimero de mulheres imigrantes, o que se
transforma numa barreira linguistica. Um exemplo, ocorreu no contexto clinico do
puerpério, a Sra. KK de 24 anos, primipara, com uma gravidez mal vigiada, quinto dia
poés-parto de cesariana. No momento da alta, a Sra. KK e o seu companheiro apenas
conseguiam comunicar em bengali, lingua materna do Bangladesh. Para contornar essa
barreira linguistica, recorreu-se a tradutores online para transmitir as orientacdes
necessarias, no entanto, ao validar os conhecimentos transmitidos nas sessdes de EpS,
0 casal ndo conseguiu demonstrar o que foi solicitado. De forma a eliminar estas
situacbes e proporcionar os melhores cuidados a estas mulheres, o hospital dispde de
tradutores especificos, tanto presencialmente quanto por telefone, embora as traducdes
ndo sejam em todas as linguas. Essa limitacao evidéncia a necessidade de ampliar o
acesso a servicos de traducdo para garantir uma comunicacdo eficaz e segura,
especialmente em situagdes clinicas delicadas como o puerpério, onde a compreensao
correta das orientagfes é crucial para a salude e o bem-estar da mée e do bebé.

As gravidezes mal vigiadas representam outra barreira significativa, sublinhando a
importancia de um acompanhamento pré-natal adequado para prevenir complicacdes e
garantir a saude materna e infantil. Os migrantes frequentemente enfrentam maiores
dificuldades no acesso aos servigcos de salde, menor conhecimento, baixa utilizacdo de
métodos contracetivos e de planeamento familiar. Fatores sociais e culturais, como
barreiras linguisticas, alfabetizacdo em salde e status legal, podem prejudicar a saude
sexual e reprodutiva. Portanto, é crucial implementar programas de salde culturalmente
sensiveis que abordem essas barreiras, incluindo servicos de traducdo e educacdo em
satlde Wor | d Heal t h Or g2822h).zati on [ WHO]

A auséncia de vigilancia na gravidez € comprovada pela baixa adeséo a vacinacao,
constatada ao longo dos contextos clinicos, frequentemente atribuida a falta de acesso
aos cuidados de saude. No periodo fértil, recomenda-se a prevencéo do tétano neonatal
e do puerpério com trés doses da vacina contra o tétano, incluindo um refor¢co a cada
gravidez junto com a vacina da tosse convulsa (Tdpa) (Di r eGe&roa | da Sawde [DG
2020).

Essas recomendacdes sdo fundamentais e foram reforcadas sempre que houve
oportunidade de efetuar atividades de EpS em mulheres em idade fértil ou gravidas.

Para além da vacinagédo, a isomunizacao também é crucial para o bem-estar materno-
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fetal. Desta forma, durante os contextos clinicos de SUOG e CS, foi possivel alertar para
a importancia da isomunizacéo anti-D, no caso de a mée ser Rh-negativa.

A isomunizacédo é caraterizada pelo desenvolvimento de anticorpos maternos em
resposta a antigénios de proteinas eritrocitarias paternas herdadas pelo feto. A
isoimunizacdo Rhesus D [RhD], pode prevenir complicagcBes como a anemia fetal grave
gue pode levar a hidrépsia fetal e provocar a morte do feto. As principais causas atuais
de isoimunizacao incluem falhas na administracdo da Ig anti-D apds eventos de risco e
hemorragias feto-placentarias silenciosas, assim como, abortos espontdneos néo
reconhecidos, transfusdes incompativeis ou exposicdo a eritrécitos D positivos in Gtero
(Cunningham, et al., 2022).

Ao longo dos contextos clinicos, foi possivel administrar a imunoglobulina anti-D.

Para evitar erros, a vacina é acessivel apenas ao enfermeiro responsavel, que deve
efetuar o levantamento na farmacia e ser o mesmo a administra-la. A administracéo de
qualquer tipo de terapéutica deve garantir cinco pontos fundamentais: o utente certo, o
medicamento certo, a via correta, a dose certa, a hora certa e o registo correto. Essa
pratica assegura a correta administracéo e eficacia da profilaxia (Gaio, et al., 2020).

No decurso do ENP e na aqui si - «o0 cdaaps?,tcuolnopet °
necesss8rias para a pr8tica de EEESMO, salient
cuidadosalfioheaammsSdeori a do Cui dadde@maMapednoa
gue enfatiza o cuidado humaawmgnfiindeengarana o as pe
espiritualidade. Ao aplicar essa teori a, 0O Ccul
digni dadet edaes/ casaips/ofmomzeinida um atendi mento

humani zado, essenciaht pamatSeni&tPdap &kccer,bam015) .
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CONCLUSAO

Este Relatorio reflete criticamente todo o processo de aquisicdo de competéncias
essenciais para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica ao longo de dois anos letivos. Este percurso, gue integrou teoria e pratica, foi
fundamental para a consolidacdo das competéncias necesséarias a pratica clinica
especializada, sempre orientada pela evidéncia cientifica e focada na qualidade do
atendimento & saude da mulher e da sua familia. Durante os contextos clinicos, foi
poss2vel explorar de forma abrangente o0 tema |
durante o trabal ho ¢eaippnanca destasdolds doealivioidaa n d o
dor, na progressdo do trabalho de parto e na reducdo de partos instrumentados,
confirmando assim a eficacia dessas ferramentas no contexto clinico.

No contexto deste estudo, a aplicacdo da Teoria do Cuidado Humano de Jean
Watson, permitiu que o uso das bolas de nascimento ndo fosse visto apenas como uma
intervencao técnica, mas como uma parte integrante de um cuidado que visa empoderar
a mulher, respeitar as suas escolhas e proporcionar uma experiéncia de parto positiva
e significativa.

Os resultados sugerem que, além dos beneficios fisicos, como o alivio da dor e a
facilitacdo do trabalho de parto, o uso das bolas de nascimento pode também aumentar
a confianca e a satisfacdo materna, apontando para o seu potencial impacto no
empoderamento das mulheres durante o trabalho de parto. Embora o empoderamento
materno nao tenha sido o foco central deste estudo, os indicios encontrados justificam
a necessidade de futuras investigagfes que explorem esta dimensédo de forma mais
aprofundada.

O desenvolvimento desta temética ndo esteve isento de desafios, sendo que a falta
de recursos materiais, como a bola de amendoim, limitou a recolha de dados de forma
mais extensiva e detalhada, o que poderia ter enriquecido os resultados e permitido uma
analise mais profunda.

Conclui-se, portanto, que os objetivos tragados inicialmente foram atingidos com
sucesso, contribuindo significativamente para a formacéo da identidade profissional da
mestranda como futura EEESMO. Este percurso formativo ndo soé fortaleceu as
competéncias técnicas e cientificas, mas também consolidou um compromisso profundo

com uma pratica clinica centrada no cuidado humanizado.
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'O curso

O nascimento de um filho, envolve mudangas fisiolé-
gicas, psiquicas e sociais. Este acontecimento exige uma
adaptacdo de toda a familia, que se inicia no ventre
materno e continua fora dele, implicando alteragdes ndo
<6 na mulher grévida, como também no casal e restante
familia.

O curso de preparagio proporciona a aquisicdo e
validagdo de conhecimentos do casal acerca das
alteragdes e desenvolve competéncias na drea do cuidar,
promovidas pelos diferentes técnicos de salde
envolvidos.

Objetivo

Proporcionar a0 casal conhecimentos/competéncias,
necessérias nas diferentes fases do processo da
pa’enmlldade;

Facilitar a vivéncia da gravidez como uma experiéncia
gratificante para o casal;

Promover a tranquilidade e responsabilizagdo do casal;
Contribuir para o aumento da satisfagdo dos cuidados de
saude.

st ei s
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do curso
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Regras de Funcionoamento

Critérios de Prioridade na admissdo:

1° Inscricdo no curso entre as 16 e 28 semanas de
gestagdo.

2° Grévida Adolescente (<18anos)

3° Mulipara (1° filho)

4° Inscrita numa Unidade de Saude do Concelho

5° Multipara (mais do que um filho) sem frequéncia
anterior de PPN

6° Admissio condicionada a capacidade de dotagdo dos
recursos e da sala.

Nota: 2 faltas injustificadas sao motivo de exclusdo.

As sessdes do curso:

Horério e dias varidveis em cada centro de saide;
Duraggo de 90 -120 min.;

Presenga do acompanhante sempre que possivel;
SessBes préticas, utilizar roupa confortével;
Declaracdes de presenga serdo emitidas sempre que
solicitadas ao abrigo do artigo 46-lei n°7/2009 de 12 de
Fevereiro.
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AnexoT8bel @Godde&wiord i

HISTORIA REPRODUTIVA
Idade

Paridade

HISTORIA OBSTETRICA ANTERIOR

Aborto habitual = (3 consecutivos)
Infertilidade

Hemorragia pés-parto/dequitadura manual
RN = 4000 g

Pré-eclampsia/eclampsia

Cesariana anterior

Feto morto / morte neonatal

Trabalho de parto prolongado ou dificil

PATOLOGIA ASSOCIADA

Cirurgia ginecologica anterior
Doenca renal crénica

Diabetes gestacional

Diabetes Mellitus

Doenga cardiaca

Outras (bronquite crénica, lapus, etc.)
Indice de acordo com a gravidade

Gravidez atual

Hemorragias < 20 semanas

Hemorragias > 20 semanas

Anemia (< 10 g)

Gravidez prolongada = 42 semanas
Hipertensao

Rotura prematura da membranas
Hidramnios

ACIU (atraso de crescimento intrauterino)
Apresentagao pélvica

Isoimunizacao Rh

Fonte: DGS (2016)

ficada

<17>40 =3
18 -29 =0
30-39 =1
-1
1-4 =0
>5 =3
=1
=1
=1
=1
=1
=2
=3
=1
=1
=2
=1
=3
=3
=(1a3)
1? visita
=2
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Anex®-Temas das Sess»es de Educa-

REPUBLICA

& PORTUGUESA

&t

Curso 09/2023

« 0

9.30h/12.30h

Avla| Data [Hora Hordrio -Tema
1 | 13/11/2023 |sqide e perspetiva psico-neuro-endocrino-imunolégica .
9.30h/12.30h Papel acompanhante. Técnicas de relaxamento
Enf2EESMO |
2 15/11/2023 | pesenvolvimento psico-afetivo do bebé com os pais
Gl [ S —
3 | 17/11/2023 | plimentagdo sauddvel na gravidez
10h/11h30  fNytricionista -Dra |
4 | 22/11/2023 |Trabalho de parto e parto/inducéo/tipos de parto
9.30h/12.30h | Plano de parto/Recomendagtes OMS
Enfaeesmo| |
5 | 27/11/2023 | pjjgtes Ciinico na Gravidez—Posturas e Movimento
10h/11h30
FisioterapeutalZl
29/11/2023 | por em obstetricia

Enf2EESMO[ |

Aq /L
9.3I§hf12.30h

7 | 04/12/2023 | ¢riopreservagio /mala maternidade/Nascimento do bebé
9.30h/12.30h (g ey EESMO |:|
8 | 06/12/2023 | guide oral du Gravida e do bebé
onbine Higienistaoral —[ |
9 13/12/2023 Aleitamento materno
9.30h/12.30h ¢ ., gesmo[ |
10 | 15/12/2023 |ppotecedo Social na Parentaliade
10/11h30 _
Assistente Social Dra. |:|
11| 18/12/2023 Cuidados ao Recém Nascido
9.30h/12.30h
Ent? BESMO[
12 | 20/12/2023 | pss_ porp,

Enf2EESMO[ |
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AnexbooEscal a da Dor

SemDor| 0 |1 |2 |3 |4]|5|6|7|8]9]10 Dor Maxima

Fonte: DGS (2003)
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A n e xEo Certificado de Formacg&o: Comunicagao

(P ey

v - 80
asien  CES CEMral

&8s ‘g .

DECLARAGAO

. FORMANDO

Para os devidos efeitos, declara-se que Fatima Cristiana da Costa Teixeira

frequentou a seguinte atividade de Formagao em Servigo:

“A comunicagao — base da relagio terapéutica.”

Data - 08/11/2023, num total de 1h,

:]30 de Novembro de 2023,
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Anexo F-Cer ti fii Geardior a dor no trabal

posi

t

BN

i vao

ho

ESELY).

Escola Superior - i

e Enrennagem__f
—

de Lishoa

CERTIFICADO

Certifica-se gque Fatima Teixeira participou no 22 Semindrio Gerir a dor no trabalho de parto para uma
experiéncia positiva que decorreu na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa no dia 2 de abril de 2024,
com a duragdo de 5 horas.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacdo e Deserwolvimento Profissional da ESEL

Pt PEA o= A sy £

Professera Doutera Carla Mascimento
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AnexoG-Certi ficado diwWebaBtaitai mae- Aamendoi mo

CERTIFICADO

Certifica-se que Fatima Cristiana da Costa Teixeira participou no

webinar subordinado ao tema Bola de Amendoim-a importéncia do conforto no TP para o sucesso da

amamentagdo, no dia 1 de margo de 2024, com a duragdo de 1 hora (através da Plataforma Teams®).

P’la Comissdo Organizadora

NO
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AnexdoCerti ffiPrcamo- «xo de Experi°ncias

I

1

4

ESEL").

Escola Superior — -

de Enfe )
n&mmm/’

CERTIFICADO

Certifica-se que Fatima Teixeira participou no Semindrio “Promogéo de Experiéncias Positivas na Gravidez”, que
decorreu no dia 30 de janeiro de 2024, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, com a duragdo de 5
horas.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

cogt Ao S Chng o ¢

Professora Doutora Carla Nascimento

Y
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AnexleConvite HEISMOdo E

1306724, 11:38 Coereso — Futima Cristiana Costa Teixeira — Outlook

FW: Convite

Dia da Parteira 2024 <diaparteira2024@ulsalg.min-saude.pt>
seg, 01/04/2024 11:40

# 2 anexos (656 KB)
Dia EEESMO_Programa_AS5_versdoWEB.pdf; Template - Dia EEESMO.pptx;

Exma. Estudante EEESMO
Enfermeira Cristiana Teixeira,
Esperemos que se encontre bem.

Em nome da Comissdo Organizadora do Dia do EEESMO, temos o prazer de convida-la para
integrar o Mesa - Vivéncias mais Sustentaveis numa Sala de Partos (das 11:15 as 12:45 horas)
na qualidade de oradora com o tema Beneficios da Bola de Amendoim, conforme programa em
anexo.

A Mesa enquadra-se no tema destacado da iniciativa divulgada pela International Confederation of
Midwives que veio dar o mote do programa do Seminario “NAS NOSSAS MAOS: CONTRIBUTOS
PARA AMBIENTES SUSTENTAVEIS” que decorrera no Auditério do Hospital de Portimio, no dia 09
de maio de 2024.

Na comemoragcdo do dia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de SaGde Materna e
Obstétrica de 2024, ano em que foi criada a Unidade Local de SaGde do Algarve, pretendemos
destacar a relevancia de uma praxis integrativa de cuidados de salde materna e obstétrica
comunitarios e hospitalares focalizados em estratégias de sustentabilidade ambiental e econdmica.

Almejamos gque este encontro permita um convivio agradavel além das partilhas profissionais e
transferéncias de conhecimento.

Desde ja agradecemos a sua participagao que ira conferir um contributo indubitavel ao nosso
encontro.

Solicitamos a sua prévia inscricdo, a submissdo da sua nota biografica e o resumo da
apresentacgéo através do diretorio hitps:/heylink.me/Parteira-EESMO.

Em anexo Programa do Seminario e o Template para a apresentacdo da comunicagao.

Com os melhores cumprimentos,
Pela comissao Organizadora

Frangoise Lopes

RN, EESMO. M.Sc, Ph.D Enfermagem

Enfermeira Gestora

Departamento do Ensino, Inovacdo e Investigagao

M,
QO | SNSE

° UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALGARVE

hitps://outhook office com/mail inbax/id/AAQEADUMDAmM2JJLWFM2MINDE NS 1hMzcyL Tgx OWMxN2EwMDz 1 YZAQAMPPgbgNZNxHugewUSGN. .
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Anexo J - Certificado de Participacdo: Formanda

NPR— UNDADE LOCAL DE SALDE
T ALGARVE

Declaracao

Declara-se que Fatima Cristiana da Costa Teixeira, participou no seminario “Dia do
EEESMO. Nas nossas maos: Contributos para ambientes sustentaveis.”, promovido
pela Unidade Local de Saide do Algarve, realizado a 9 de maio de 2024 na ULS
Algarve - Unidade Hospitalar de Portimdo.

Portimao, 14 de maio de 2024

Rlnbes

Rita Munhaz

Departamento de Ensino, Inovacio e Investigacao

DCVERNG (4, LB LAD LT
PORTUGLE S L L
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Anexo K - Certificado de Participacdo: Orador

O lame "

Declaragao

Declara-se que Fatima Cristiana da Costa Teixeira, participou como orador no
seminario “Dia do EEESMO. Nas nossas maos: Contributos para ambientes
sustentaveis.”, promovido pela Unidade Local de Saide do Algarve, realizado a 9 de
maio de 2024 na ULS Algarve - Unidade Hospitalar de Portimao.

Portimao, 14 de maio de 2024

COVERNG DA MEFUBLICA UNAD LUmORTa
POMT UGS B4 N
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ANEXO L- Certificado de Participacdo nas Jornadas Neonatais da Primavera

UNDADE LOCAL DE SALDE

ALGARVE

Declaragao

Declara-se que Fatima Cristiana da Costa Teixeira participou no evento Jornadas
Neonatais da Pnmavera, promovido pela Unidade Local de Saide do Algarve,

realizado a 17 de maio de 2024 na Escola Secundaria Joao de Deus, em Faro.

Faro, & de junho de 2024

R

Rita Munhoz
Departamenta de Ensino, Inovagio e Inwvestigacio
- Fatidace Recvitndnes
B Lk Pemedo, S005-38 Fors
e e ACSS - -
e g ke
. UM N QOVERND DA MEFUBLICA UNAD LUNORE
o5 CENT IR ’ PORTUOUE B4 1o Sacm € orarms
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Ap° ndiAeRRr ojdeet oEst 8gi o

Cursos de 3.2 Cido, 2.¢ Ciclo & Mestrado Integrado. MODELO
T-005
PROPOSTA DE PROJETO DE
TESE / DISSERTAGAG / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:

[10.] de aceitaho)

ome; Maria Otllia Brites Zangs

Universidade de Evory/ Enfermagem Sko Jobo de Dews

W Menthcagho Ot IUIHSED__TXE o e denticacho: Dl B Dl e
P u 10 ORCID: (00 1003 7309 5758

DELIBERACAG DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA
PP ——— [EP— ‘

B roeniricacio oo estupante

Wome Complato: Fiima Cristiana da Costa Teineira

.9 Identificacio Cov: N Tigo de Identificagho: Diar e Dlrmsamse Ol
mero: _mS3637 . - . o tntegrace -
o Coosetmmes: [ | 3000 [X]2ecce [ Mesrado integras I et 1 oRciD:
cursa: AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE 0O TRABALHO
Sate Msterna ¢ Obstétrica
Dominio Centiica & FOS): Ciduncias da Saide- o
e
CONTACTOS DO ESTUDANTE ]
Palavras-chave (5 palavras, separadas por '7); Marcwmso 13
Teier.: 918455385 £ maa: ES3657@alumos. ‘ F o =

Mome:

h Igemificacho Ok o Tipo de dentificagBo: Dar Dor Diremmie Do
Telet, Emal 1D ORCID:

[ srovosra

[] Proposta de aneragso se srojets

[X] Entrega 0o 1.0 Projets [ Erarega e Projets Retormuade

(] entreca e 2.7 Propeta por Reingresso

JUSTIFICAGAC DA

"D T D D Che Che. 3. Do

PROPOSTA DE ALTERACAD (4 prrencher 5 ter

| de nascimento duarsatc o trabalho de parto

BN resumo,
Em documento anexo ao impresso.

Descritoras (validados pelo DaCs):

- Natural childbirth, parturition, obstetric labor, labor pain, pain management (ingkis)
- PanD NoMAEL PN, FABAING 08 PAAD, SO 65 BANO, MANSO B8 SOF (OMLGLAS)

- Parto normal, parto, trabaja de parta, dolar de paria, maneo del dalor (Espanhol)

| | tincua ok repacio

(K] portuguts [ tngies

[ expanbl [ Prancis

[ oissertagte ] Estigie

O outra:

u TiTULO DO TRABALWG

Titdo (na lingus de recacdo):

Tituso een ingids:

Auiilizagio das bolas de nascimenio duranic o wabalho de pario

T use of birthing balls during labour.

- Bola g Nascimento; Trabalho 3 Obstétricas; om Evidéncias
|EX pocumentos anexos DANTE

[t o Tt o e 0 ogamcst ek s Usivmtade d v (RAUE) o i, s o

o Tow! DimserschoVasigiTrabalko P (sonforme. indicads. ms. qushs  deske
mpresssd s gual s v el Cimsebs e, st ety & fespetive fegils s
Servien

o[ ——

Riclara que cosn fefie gums SNersgie & este progelo 4 ser o Uit orientidor:

TOETE
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Ap°ndi cher tBi go: Revis«o da I|iteratura

DOIh:tt ps: //doi .org/ 10.29352/ mill 0216¢e.
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A UTILIZACAO DE BOLAS DE PARTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO: UMA REVISAQ SISTEMATICA DA
LITERATURA

THE USE OF BIRTHING BALLS DURING LABOUR: A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW
EL USO DE PELOTAS DE PARTO DURANTE EL TRABAIO DE PARTO: UNA REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA
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Ap° ndDeemai [Padad oc2ni o

140824 01:10 Mail - Futima Cristiana da Costa Teixeirn - Outlook

RE: Pedido de apoio a projeto

paulod@uab.com.pt <paulod@uab.com.pt>

The 72024 17.49

To:| >

Ols Muio Boa Tarde,

Acuso rececho do seu email. cujo conle(de mereceu & minha especal alengio,

Ji indormee que ined ajudar & contribuie, na segunda-tera estou ¢ Porimao & irei agilizar o pagamento
Aproveilo para @ lelicitar pelo 800 projeto & Plomar que & com muilo gosio & crguiho que i conlibuic

Maihores Cumprimentos,

Alsrtamente,
Paulo Ferreira

PALLO FERBEINA

«3%) MIE WU @5

De: Fatma Cristana da Costa Texela
Enviada: 4 de margo de 2024 1703

Para: paulo@ uab.com.pt
Assunto: Pedido de apcio a projeto

Boa tarde sr. Paulo,
Antes de mais agradeco pela alengio.

Sou aluna do mestrado em enfermagem de sadde matema e obstelricia da Universidade de Evora, e estou a iniciar um projelo que envolve os
beneficios da utlizagio da bola de amendcim e da almofada balance durante o trabalho de parto, no servigo | )

( )

ABola amendoim e a almofada balance, tem sido reconhecida como uma ferramenta valiosa no auxdlio ao trabalho de pario @ a0 alvio da dor para
as parturientes. Sendo que os seus beneficios tdm sido amplamente documentados proporcicnando maior conforto e uma postura favordvel durante
0 processe de parto, além de incentivar o movimenio e faciltar a progressdo do trabalho de parto.

Centudo] | ten sido muito dificil arranjar os devidos materiais & apoios, sende uma luta didria durante o ultimo anc.
Na sequéncia da corwersa telefani e agradeco mais uma vez, os mlenas que necessito para o projeto.
As qualro bolas de amendaim (40cm/S5cm) e duas almofadas balance, para i} dades do servigo assim como para o

meu projelo, sendo este um Hospital com um fluxo grande de trabalho, aproximadamente 2700 pan\os anuus

Envio em anexo o link do malerial, assim como o screenshot na eventual dade de nio abrir o lnk.
hilpsilevelfisio.
betps: Noutlook live com/mai MV AQMEKADAWATY OMDABLTK:MwAALTBANWHMDACLTAw CgBGAAAD I 20pTEXADOW g PZgiWSNmVAcAFKtiR sz 1 Zky. . 12
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Apéndice E - Email de colaboragéo

140822, 01:15 Aburcs da Universidade de Bvora Correie - Bola amesdoim

" UM VERSIDADE
b DE EVORA Cristiana Teixeira 4:'unus.uamra.ptb

Bola amendoim
4 mensagans

Cristiana Teixeira | 13 de julho de 2023 as 16:26
Para: cpn@hif.min-saude_pt

Excelantissimola),

Sou aluna do mestrado em enfarmagem de saldde materna & obstefricia da Escola Superior de Enfermagem 5. Jofo
de Deus- Universidade de Evora, e estou a iniciar um projeto que envalve os beneficios da ulilizagio da bola
ameandoim durante o trabalho de pario no servigo ( )

(

A Bola Amendoim tern sido reconhecida como uma ferramenta valiosa no auxilio ao trabalho da parto & ao alivio da
dor para as parturientes. Seus baneficios t8m sido amplaments documentados, proporcionando maior conforto 8 uma
postura favordvel durante o processo de parto, além de incentivar o movimento e facilitar a progressao do trabalho de
parto.

Considerando a importancia desta nova abordagem no cuidado obstétrico, sinto gue & fundamental que nossa eguipa
de enfarmagem esteja adequadamants informada e treinada para ufilizar a Bola Amendoim da forma eficaz.

Apdes ter visio o excelente trabalho que se encontram a fazer no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, gostaria de
guestionar se axiste alguma possibilidade de juntaments com alguns colegas assistir a alguma das formages e se
poderiam partilhar connosco alguma da experiéncia gue Bm em relagdo ao tema em quastio.

Compreando que o tempo de todos & valioso, mas ficaremos aternaments gratos.
Agradeco antecipadamente por sua atengio & consideragio a este pedido.

Aguardarei ansiosamente por sua resposta.
Atenciosameanta,
Cristiana Teixeira

( )

Curso Preparagdo Mascimento <cpn@hff.min-saude.pt= 20 de julho de 2023 as 16:57
Para: Cristiana Teixaira { |

Ola Cristina

Antes de mais, obrigada pelo seu interesse em colaborar connosco & partilhar os seus
conhecimentos. Serd um prazer. Neste momento estamos a abrir um curo a cada 2 meses.
Seria possivel combinarmos para o curso que abrird em Qutubro-novembra? Vou-lhe enviar o
meu contacto para falarmos melhor se preferir. \

Até breve

De: Cristiana Teixeira| |
Enviado: 13 de julho de 2023 15:26

Para: Curso Preparagao Nascimento <cpn@hff.min-zaude.pt=
Assunto: Bola amendoim

[C#agha oculiadal

Cristiana Teixeira | 24 de julho de 2023 as 17:17
Batps:imadl poogle combmadl it Tik=h 1 A3807 Th2&vi pl&sean:h=all&permihid=thread-a-r3636395 7 1373344 Keximpl=msg-ar563 | 433259731938 T6 | &s, 112
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Apéndice F - Apresentacao da Tematica: Bolas de Nascimento

UNIVERSIDADE
DE EVORA

AS BOLAS DE
NASCIMENTO

20-06-2024
AEEESMO Cristiana Teixeira
EEESMO Lurdes Tiago
Professora orientadora Otilia Zangdo
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Apéndice H - Apresentacao: Seminario Dia do EEESMO

R © 28 © ITAT Gy TE

Seminario

Dia do EEESMO
9 de maio 2024

.0 .
Seminario

Dia do EEESMO

9 de Maio

Vivéncias mais Sustentaveis numa Sala de
Partos:

0S BENEFICIOS DA BOLA DE
AMENDOIM

1/ 2
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ESCRITA REFLEXIVA SEGUNDO O MODELO REFLEXIVO DE GIBBS

0 modelo reflexivo de Gibbs é um modelo estruturado para a reflexao sobre a

prética profissional, frequentemente utilizado por profissionais de salde,

educadores e outros profissionais em diversas dreas. Este modelo foi

doun\dvldow&mms‘motuﬂmwumhclw«\dﬂmn

aqueias

trabalho ou & prestacdo de cuidados. ommmu«uwu,
a descrigio, o a avaliagdo, a

andlise, amdualooophmmdanqlo(&mzoﬂ)

DESCRIGAO

mmmmmmmwwmmmama&hmm

trica, a decorrer
dowmx..nbanp«vluoww mcm-umgmm
trabalho de parto em fase ativa. A
de 39s+4 dias e um indice obstétrico 0/0/1/0, (raduzindo-se numa gesta |, para
0, com um aborto anterior).

Aquando da chegada & sala de partos por volta das 15h30, apresentava 4/5 cm
de dilatagio, um colo mole e 90 % de apagamento, segundo a avaliagio do
indice de Bishop, uma apresentacio -2 no plano de Lee. Esta avaliagio tinha
onde se encontrava a gravida por apresentar rotura da bolsa amnidtica
‘espontinea ha cerca de 12 horas.

Efetuou-se a il fetal, géo da

do cateter venoso periférico, assim como avaliagio dos pardmetros vitais da
parturiente. Apresentava-se muito queixosa, contudo recusava a anaigesia
sugerida, assim como a colocagdo de cateter epidural.

Respeitada a sua decisdo, foi sugerido medidas nao farmacologicas para alivio
da dor, nomeadamente a bola suiga, o chuveiro com dgua quente, a massagem
ou abertura para outra medida que a senhora desejasse.

Recusou a bola suica e o chuveiro, devido a terem sido técnicas ja realizadas na
unidade de gravidas durante véarias horas.

Apds optar pela sugeria ” abi a

se sentisse mais confortavel.

Assim, desta forma ajudei a parturiente a colocar-se em quatro apoios, com a
cama inclinada a 90°graus, o que Ihe permitiu descansar a cabeca entre
contragdes e relaxar.

Para melhorar a iéncia e atender as do casal, procedi a4
impresséo da placenta (Foto em anexo), o que trouxe salisfagdo ao casal. Eles
tinham expressado um desejo em relagho ao corte do corddo
umbilical, e essa aglo ajudou a atender parcialmente a essa expectativa.

PENSAMENTOS E SENTIMENTOS
os o durante a foram uma mistura de
emogdes.

Experimentei sentimentos de frustragéo por ter proporcionado os cuidados que
a gravida/casal idealizavam, exceto na parte mais crucial, ou seja, no momento
do parto e nascimento do bebé. Senti impoténcia por ndo conseguir controlar o
‘ambiente para proporcionar a melhor experiéncia possivel ao casal e reduzir a
‘ansiedade e medo que eles estavam a enfrentar.

Ao longo desta experiéncia, fui tomada por sentimentos de responsabilidade e
preocupagéo. Apds investir tanto esforgo em criar o ambiente ideal para o parto,
‘questionei-me a mim mesma se ndo estaria agora do. P se
a parturiente/casal se lembraria apenas dos 30 minulos crilicos e se as suas
‘expectativas seriam atendidas ou ndo.

Embora néo tenha sido a primeira vez que assisti e participei num parto distécico
por ventosa, foi a primeira vez que consegui estabelecer uma solida relagio de
confianga com a grévida/ casal em relagdo ao pario, e que o casal verbalizou o
desejo de que fosse eu e a minha supervisora clinica as responséveis pelo parto.

AVALIAGAD

Apesar de ter plena consciéncia que serd uma situagiio que se repetird com
frequéncia, espero que, numa préxima vez, nio me centrar tanto no parto como
fiz e em todo o procedimento. Em vez disso, pretendo prestar mais atengdo ao
casal @ 4 gravida que permanecem na mesma posi¢io, com desconhecidos a
invadir o seu espago, alguns deles a conhecé-los pela primeira vez.

No enlanto, a experiéncia fambem aprwsnbw aspelos  posilivos,
arelagio de

materno.
ANALISE

A posicéo que a mulher assume dumnla o trabalho de purb pode influenciar a
duragio do mesmo. Sendo que a é por

um papel relevante na redugiio do tempo necessdrio para o primeiro estadio do
trabalho de parto. (Biana et al., 2021).
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Reflexdo: Pratica do EEESMO no Parto Assistido

Também fol uma posigao que faciitou a massagem na regido dorsal @ na regido
da sacro, tentando relaxar a musculatura do pavimento péiico.

Foram também aplicadas compressas de dgua fria, conforme preferéncia da
senhora, na regido escapular e na regido dorsal.

Aluz fol adaptada para baixa intensidade assim como a temperatura regulada.
Foi sugerido 0 uso de musicoterapia e aromaterapia, caso a gravida assim o

preferisse.
Aparturiente, apresentava a companhia do seu marido. E apesar de muitas das
questdes i i

que conseguia, nomeadamente na troca das loalhas de dgua fia e na
massagem.

O ambiente era tranquilo e acolhedor.

O trabalho de parto foi evoluindo rapidamente até & dilataglo completa o
apresentagdo do feto no plano 0 de Lee.

ealorcos Gl Sando

realizar durante e aps cada contrago.
Estavamos assim & cerca de 2 horas, quando a frequéncia cardiaca fetal
o o

Fol chamado a depois de decidiram

aplicar uma ventosa.
Pediram & [
pediram a0 pai para se afastar. E numa fragso de segundos, o ambiente caimo,
intimo e acolhedor, fol I, com
a prosenca de uma medico obstelra, uma intema de obstetricia, uma pediatra, o
duas enfermeiras.

Tive oportunidade de participar ativamente na aplicagdo da ventosa assim como
nos cuidados imediatos a0 recém-nascido, sob a supervisio da enfermeira
supervisora.

O parto ocorreu as 18h:42, resultando no nascimento de um recém-nascido do
sexo feminino com o peso de 3,550Kg.

O APGAR do recém-nascido, avaliado pelo pediatra, foi de 9 no primeiro minuto
(coloragio-cianose) e 10 no quinto e decimo minuto. O recém-nascido
apresentava duas circulares cervicais lp.ﬂ’d‘l © que exigiu a dampagem
imediata . O parto fol Dra. Y, com a supervisio
da Dra. K. A dequitadura foi normal e sem intercorréncias, e no perineo foi
necessdrio realizar uma episiotomia medio-lateral direita, suturada pela Dra. Y.

No puerpério imediato, o casal expressou feiicidade com o recém-nascido, mas
também mostrou exaustBo devido & mistura de emogles e & necessidade de
processar tudo 0 que tinha acontecido. Assim, como toda ansiedade da chegada
do novo membro.

E recomendavel encorajar a adogéo da verticalizagao durante o parto eutécico,
devido a capacidade de reduzir traumas perineais graves, assim como preservar
aintegridade perineal. A adogdo da posicéo vertical beneficia o trabalho de parto
na duragdo, assim como devido a agdo gravitacional proporciona a descida do
feto pelo canal vaginal (Rocha et al., 2020).

Em 2022, a Organizagdo Mundial de Salde (OMS) estabeleceu como principal
objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a mulheres e recém-
nascidos durante o parto e no pés-parto. Destaca-se a importancia de garantir
uma experiéncia matema positiva em relagéo ao processo de parto, assim como
enfatiza a necessidade de os sistemas de salde serem adaptaveis, bom

iy ‘e capazes de e respeitar as de
todas as mulheres e recém-nascidos (OMS, 2022)

No Rogunmtmo n’:!)1f2010 d. 3 de Maio, que regula as Competéncias
do em de Salude Matema e

Obstétrica (EESMO), refere que ¢ da responsabilidade do EESMO conceber,

planear, supervisionar e cuidar da mulher inserida na familia e comunidade

durante o periodo pré-concecional, pré-parto, durante o trabalho de plno no

pos-parto e desta forma familias

planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade.

CONCLUSAO

Esta experiéncia proporcionou uma profunda reflexéo sobre a importancia de
abordagens centradas na mulher e no casal durante o processo de parto, bem
como a de as e culturais em
consonancia com as diretrizes da OMS.

Seguramente, a experiéncia também realgou uma importante distingao entre ser
uma enfermeira generalista e uma futura enfermeira especialista em
Enfermagem de Saide matema e obs\ému A mcsma desneou como as
podem
ser significativamente diferentes. Assim como a percegdo que eu propria
apresento da mesma situaco.

como ista existe o vérios aspetos
do cuidado de salde, uma enfermeira especialista possui um papel especifico e
focado na assisténcia a mulher durante a gravidez, parto, puerpério e cimatério.
Isto envolve uma compreenséo mais profunda das mplendndes da gmvuiaz e
parto, assim uma maior I~

Esta distingao ressalta a da formag#o, assim
continuo dos enfermeiros de modo a atender as expectativas e necessidades
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especificas das gravidas e casais, proporcionando um nivel elevado de cuidado
e suporte.

PLANEAR AAGAO

No ambito do meu plano de ag#o, almejo ser mais explicita e fornecer uma
educacio competente a gravidas e casais, acerca do trabalho parto assim como
as complicagbes decorrentes do mesmo. Tentando um equilibrio delicado entre
a informagdo fornecida sem elevar desnecessariamente a ansiedade da
grévida/casal durante o processo de educagao. Desta forma, implica transmitir
conhecimento de forma cuidadosa, clara e tranquila.

Pretendo também melhorar as minhas aptidbes de apoio emocional durante o
parto, reconhecendo a importancia do suporte ndo apenas fisico, mas também
emocional.

Por fim, tenho como ambigdo melhorar continuadamente e gradualmente e para

isso, p do discutir e refletir go de tod xto clinico. Tendo sempre
como base a evidencia cientifica e as ias do i iali
em salde materna e obstétrica.
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Apéndice J - Folha de Passagem de Turno

Salade Partos_____
Processo:
Nome:

Motivo do internamento:

Indugao:

Histodria atual:

Grupo sanguineo: AntiD

Analises: _____________ Serologias: Toxoplasmose
VDRL/SIfilis:___HIV__AgHBS _Amniocentese______
Ultimas serologias
ECO

: Rubéola

STB

Antecedentes pessoais:

Antecedentes cirdrgicos:

Outros assuntos relevantes (estado socioeconémico/ rede de
apoio):

10_/_/ 1
Gestagoes anteriores/DUP.

IG__+_
Gravidez vigiada: Sim ( ) Ndo( ) Onde/ Numero?

Problemas atuais com a gravidez?

Protocolo de cateter epidural: ( ) Bélus/ perfusdo

Protoxido de azoto ( ) Analgesia endovenosa:

Estado geral:

Sinais vitais: TA FC: T Sp02

Dor

Alimentacgao:

Cateter venoso periférico

Hora:

Dilatagao / Apagamento / Apresentagao

/Plano

Hora:

Dilatagao / Apagamento / Apresentagao

/Plano

TENS ( ) Massagem (. ) Outro

Plano de parto: sim( ). Nao( ).

Métodos ndo farmacolégicos: Bola de amendoim ( ) Bola de pilates( )
Hidroterapia ( ) Disco( ) Quenteefrio.( ) Acupressdo( ) Rebozo( )

Acompanhante:
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ESCRITA REFLEXIVA SEGUNDO O MODELO REFLEXIVO DE GIBBS

O modelo reflexivo de Gibbs é um modelo estruturado para a reflexdo sobre a
prética profissional, frequentemente utilizado por profissionais de saude,
educadores @ outros profissionais em diversas areas. Este modelo foi
desenvolvido por Graham Gibbs e ¢ utilizado para analisar e aprender com as

i aquelas a0 ambiente de
trabalho ou & prestacdo de cuidados. O modelo compreende seis etapas,
nomeadamente, a descrigiio, 0 pensamento e sentimentos, a avaliagdo, a
analise, a conclusio e o planeamento da agao (Gibbs, 2013).

DESCRIGAO

Na terceira semana de estigio do segundo ano de Mestrado de Enfermagem de
Salde Matema e Obstétrica, a decorrer no contexto clinico de Urgéncia de
Ginecologia e Obstetricia e intemamento de gravidas do Hospital X, e sob a
supervisdo clinica, prestava cuidados a uma gravida na admissdo que tinha
vindo & urgéncia por diminuigdo dos movimentos fetais, por volta das 13 horas
da tarde do dia D1.

A grévida A de 31 anos, apresentava 27 semanas+1dia de gestacdo, um indice
obstétrico 1/0/0/1 (traduzindo-se numa gestagdo 1, paridade 1) e tinha como
antecedentes uma cesariana em 2020 por sofrimento fetal.

Aquando da chegada foi rapidamente observada pela equipa médica, cujo qual,
se detetou através da ecografia a auséncia de batimentos cardiacos fetais.

Diante desta situagio, a psicologa foi acionada para prestar cuidados

‘emocionais especializados a gravida, que rapidamente chegou ao servico e

acompanhou a gravida durante aproximadamente uma hora.

Posteriormente, & saida da psicologa, questionou-se a gravida se era possivel

realizar a colheita de andlises, assim como a colheita de exsudalos vaginais.

Apbs o consentimento da mesma, foram efetuados os procedimentos.

P chegou rich 1bo! uma grande labilidade
Apri do casal foi i por toda a equipa.

A grévida foi transferida para a unidade de gravidas, onde permaneceu em um

quarto sozinha, acompanhada pelo marido, para iniciar o protocolo. Fez a toma

de mifepristona as 21h.

No Dia D2, prestei cuidados no internamento de gravidas, no turno da tarde sob
supervisio clinica.

O com 6 gravidas i sendo que uma
delas seria a grévida A.

A utilizac&o das bolas de nascimento durante o trabalho de parto

Apéndice K - Reflexdo: Processo de Luto
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