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

A promogao da mobilidade e da liberdade de movimentos da mulher durante o
trabalho de parto (TP) constitui uma intervencdo fundamental na humanizacdo dos
cuidados e na promocgao do parto fisioldgico, sustentada pela evidéncia cientifica atual.

A tedrica que fundamenta as intervengdes e a tematica do presente relatorio € a
Teoria do Cuidar de Kristen Swanson, na qual constitui o referencial conceptual adotado
para sustentar a pratica desenvolvida.

O presente relatdrio, desenvolvido no dmbito do Mestrado em Enfermagem de Satde
Materna e Obstétrica, teve como principais objetivos: promover a mobilidade da mulher
durante o TP, através da identificacdo das necessidades, implementagdo de intervencdes
educativas e desenvolvimento de estratégias baseadas na evidéncia cientifica e
desenvolver competéncias comuns, especificas e de mestre do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica (EEESMO) na promogao de praticas que
favoregam a mobilidade materna, a participagdo ativa da mulher e a fisiologia do parto.

Ao longo dos diferentes contextos de Ensino Clinico (EC), foram desenvolvidas
diversas intervengdes. Os resultados obtidos evidenciam que a mobilidade durante o TP
¢ uma pratica viavel, segura e benéfica.

Assim, a obtencdo do grau de Mestre e do titulo de EEESMO permite-me
assegurar a presta¢do de cuidados especializados a mulher ao longo do ciclo gravidico-

puerperal, promovendo a mobilidade e a liberdade de movimentos durante o TP.

Palavras-Chave: Mobilidade; Liberdade de Movimentos; Trabalho de Parto; Enfermeiro

Obstetra; Educagao em Satde.



ABSTRACT

The promotion of women’s mobility and freedom of movement during labour
constitutes a fundamental intervention in the humanization of care and in the promotion
of physiological childbirth, supported by current scientific evidence.

The theoretical framework underpinning the interventions and the theme of this
report is Kristen Swanson’s Theory of Caring, which constitutes the conceptual reference
adopted to support the practice developed.

This internship report, developed within the scope of the Master’s Degree in
Maternal and Obstetric Health Nursing, had as its main objectives: to promote women’s
mobility during labour through the identification of needs, the implementation of
educational interventions, and the development of evidence-based strategies; and to
develop the common, specific, and master’s-level competencies of the Specialist Nurse
in Maternal and Obstetric Health Nursing in promoting practices that enhance maternal
mobility, women’s active participation, and the physiology of childbirth.

Throughout the different Clinical Placement contexts, several interventions were
developed. The results obtained demonstrate that mobility during labour is a feasible,
safe, and beneficial practice.

Thus, obtaining the Master’s degree and the title of Specialist Nurse in Maternal
and Obstetric Health Nursing enables me to provide specialized care to women
throughout the pregnancy—puerperal cycle, promoting mobility and freedom of

movement during labour.

Keywords: Mobility; Freedom of Movement; Labour; Obstetric Nurse; Health
Education
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I. Introducio

A Unidade Curricular Estagio com Relatorio, integrada no plano de estudos do 1°
Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica da Escola Superior de Satude
da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSCVP) - Lisboa, contempla a realizacdo de Ensinos
Clinicos (EC) em distintos contextos, visando o desenvolvimento e consolidacdo das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias Especificas do
EEESMO. Paralelamente ao enquadramento regulatorio definido pelas entidades
competentes, o percurso formativo contempla ainda a aquisicdo das competéncias
conducentes ao grau de Mestre.

A conclusdo do ciclo de estudos implica a apresentagdo, apreciacdo e discussdo
publica do Relatorio de Estagio, culminando na atribui¢do do grau de Mestre e do titulo
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

A constru¢do do presente relatorio, assentou numa pesquisa minuciosa e
sistematizada da evidéncia cientifica disponivel, de forma a fundamentar adequadamente
a tematica em estudo e a sustentar a pratica clinica desenvolvida ao longo dos diferentes
contextos dos EC. Neste sentido, foi realizada uma pesquisa estruturada em bases de
dados cientificas internacionais, complementada por pesquisa livre e literatura cinzenta,
assegurando a maior abrangéncia, atualidade e rigor da informagado obtida (Apéndice I —
Metodologia de pesquisa do Relatorio).

Para que o TP ocorra, ¢ imprescindivel uma intera¢do coerente de diferentes fatores:
elementos mecanicos, como os 0ssos da bacia, os musculos e o proprio feto; fatores
hormonais, responsaveis pelo desencadear e a manutengdo das contragdes uterinas que
impulsionam a progressao fetal; e fatores psicoldgicos, que incluem os pensamentos, as
emogdes e a perce¢do de seguranca da mulher ao longo do TP 13,

As recomendagdes internacionais tém vindo, a reforgar a importancia da liberdade de
movimentos durante o TP. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) desde 1996, para a
assisténcia ao parto normal, recomenda como pratica benéfica o incentivo da mobilidade
no TP e a adocdo de posi¢des verticais, sublinhando que a mulher deve poder escolher a
posi¢do que considera mais confortavel e adequada a si no momento do parto > 4.

Em Portugal, as valorizagdes destas praticas encontram-se refletidas nas orientacdes

emanadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), nomeadamente através de iniciativas que



promovem a qualidade dos cuidados durante o TP. O incentivo da adog¢do de posi¢des
verticalizadas durante o TP, por parte dos EEESMO, constitui um indicador de qualidade
na prestagio de cuidados > %3 .

Estas iniciativas defendem a autonomia da parturiente, nomeadamente na escolha das
posicdes durante o TP, bem como a redugdo de intervengdes clinicas ndo justificadas,
favorecendo praticas alinhadas com a evidéncia cientifica e com os principios dos
cuidados centrados na mulher > #,

Ao longo das ultimas décadas, a prestagdo de cuidados no parto sofreu transformagdes
significativas no contexto hospitalar, conduzindo a uma progressiva medicalizagdo do
TP. Esta evolug¢do contribuiu para a alteragdo dos mecanismos fisioldgicos do parto,
particularmente no que respeita a propensdo para o uso de posi¢cdes horizontais,
tendencialmente relacionada com a resisténcia dos profissionais de saude e o reduzido
empoderamento das parturientes > 5.

De acordo com dados divulgados pela Associacdo Portuguesa pelos Direitos da
Mulher na Gravidez e Parto, provenientes de um inquérito nacional, que integrou uma
amostra de 7555 mulheres com partos ocorridos entre 2015 e 2019, mais de metade das
participantes (52,8%) referiu ndo ter tido liberdade de movimentos durante o TP, sendo
que menos de 5% indicou ter adotado posi¢des verticalizadas no periodo expulsivo. Estes
dados evidenciam uma reduzida implementacdo de praticas promotoras de mobilidade
materna e utilizacao de posi¢des verticais, apesar das recomendagdes atuais baseadas na
evidéncia - °.

Segundo o relatdrio da Entidade Reguladora da Satude, em 2024 registaram-se 80.237
partos em Portugal, dos quais 80,9% ocorreram em unidades do Servigo Nacional de
Saade (SNS), refletindo a predominancia do contexto hospitalar na assisténcia ao parto
19 Considerando que a maioria dos partos ocorre em meio hospitalar, é neste contexto
que se impoe a necessidade de reflexdo e transformacdo das praticas, promovendo
modelos de cuidados que valorizem a fisiologia do TP, a mobilidade materna e a
autonomia da mulher, em consonancia com a evidéncia cientifica ¢ as recomendagdes
internacionais.

Os EEESMO assumem um contributo determinante de acordo com o plano de parto
estabelecido pela mulher, devendo estar aptos a apoiar as parturientes na adotacdo de
posi¢des que lhes sejam mais confortaveis e mais benéficas, garantindo cuidados de
qualidade, promovendo o conforto e o bem-estar e contribuindo para o desenvolvimento

de praticas baseadas em evidencia cientifica % 7.



No ambito da Satde Materna e Obstétrica (SMO), ¢ dever do enfermeiro garantir a
protecdo dos direitos da mulher e do recém-nascido (RN), criando condigdes que
promovam a autonomia, o bem-estar e o desenvolvimento saudavel do bindmio, em
consonancia com o dominio das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A
“Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal” na competéncia A2:
“Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” e B: “Dominio da Melhoria Continua da Qualidade” na competéncia B3:
“Garante um ambiente terapéutico e seguro”. O EEESMO, desenvolve competéncias
sustentadas na evidéncia cientifica mais atualizada, respeitado o dominio D: “Dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais” na competéncia D2: “Baseia a sua
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” !!.

Assim como, a partilha de conhecimentos com os pares, incentivando-os a mudanca
na sensibilizacdo para a necessidade de promocdo da mobilidade e liberdade de
movimentos da parturiente, de acordo com as competéncias definidas para a obtencdo do
grau de mestre, nomeadamente: 2 - b) “Promover a melhoria da qualidade dos cuidados
de saude, com recurso a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais

b

ético-deontoldgicos;” e 2 - ¢) “Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e

dinamizador da enfermagem de uma forma proactiva em equipas e projetos” 2.

A Teoria do Cuidar de Kristen Swanson constitui o referencial conceptual adotado
para sustentar tematica apresentada, ao valorizar a autonomia da mulher durante o TP e a
sua capacitagdo para decisoes informadas. Neste enquadramento, o EEESMO desenvolve
uma pratica orientada para um ambiente seguro e facilitador, que respeita a
individualidade de cada parturiente e integra as suas preferéncias no plano de cuidados.
Esta abordagem encontra-se relacionada com a competéncia especifica 1 ¢) “Cuida a
mulher inserida na familia e comunidade durante o TP” '3 14,

Desta forma, foram definidos como objetivos para este percurso formativo: promover
a mobilidade da mulher durante o TP, através da identificagdo das necessidades,
implementagdo de intervengdes educativas e desenvolvimento de estratégias baseadas na
evidéncia cientifica e desenvolver competéncias comuns, especificas, e de mestre do
EEESMO na promocgao de praticas que favoregam a mobilidade materna, a participagao
ativa da mulher e a fisiologia do parto.

O presente relatorio inicia-se com a introdu¢do e o enquadramento tedrico, que
contextualizam os conceitos fundamentais que sustentam a temdtica em estudo. Segue-se

o percurso de desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
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das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica e das Competéncias de Mestre, estruturado por cada um dos EC,
contemplando a contextualizagdo de cada EC, diagnostico de situagdo, os objetivos
especificos delineados, atividades implementadas, dominios de competéncias atingidos,
resultados obtidos e por fim ganhos em satide no ambito do plano de projeto. Por fim,
apresentam-se as consideragdes finais, nas quais se analisa de que forma os objetivos
propostos foram alcangados, onde se encontram descritas as limitagdes identificadas ao
longo do percurso e se discutem as implicagdes futuras para a pratica clinica em

enfermagem de SMO.
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I1. Enquadramento tedrico

I1.1. Historico e Evolucao do Parto

Ao longo da historia, as mulheres adotavam predominantemente posigdes
verticalizadas e mantinham a mobilidade ativa durante o TP. A verticalidade constituiu,
durante séculos, uma resposta instintiva e funcional ao TP 2.

A partir do século XVIII, o processo de medicalizagdo da sociedade conduziu a
progressiva apropriagdo de diversos fenomenos fisiologicos pelo modelo biomédico °.
Este processo contribuiu para a institucionalizagdo do parto enquanto pratica
predominantemente medicalizada 3 1318,

Nos paises ocidentais, a posi¢cdo de litotomia consolidou-se historicamente como a
posi¢do de parto mais utilizada, tendo sido amplamente promovida com a introducdo do
parto instrumental®’!2!, Esta pratica obstétrica pode limitar a adogdo de
comportamentos instintivos por parte da mulher em TP, sobretudo quando existem
preocupagdes relacionadas com o bem-estar fetal ou com a presenga de comorbilidades
maternas ’.

A evidéncia cientifica tem vindo a demonstrar que a posi¢ao de litotomia de forma
continua durante o primeiro estadio do TP, pode associar-se a efeitos fisioldgicos menos
favoraveis, quer para a mae, quer para o feto, podendo ainda interferir com a progressao
da dilatagdo cervical > 3.

No final do século XX, este paradigma comecgou a ser progressivamente questionado,
em resultado da emergéncia de recomendacdes baseadas na evidéncia cientifica que
passaram a promover boas praticas na assisténcia ao parto, diminuindo intervenc¢des que
limitassem a autonomia e a participagdo ativa da mulher 15,

A OMS reconhece o parto como um evento fisioldogico que, embora necessite de
cuidados, ndo requer, na maioria das situacdes, intervencdes médicas. Neste sentido, as
praticas de assisténcia ao TP devem fundamentar-se em evidéncia cientifica que articule
a ciéncia e a humanizagdo, promovendo um parto seguro para a mulher e para o RN % 1%
2

Contudo, apesar destas orientacdes, a ado¢ao de posi¢cdes horizontais atualmente,
permanecem predominante em contexto hospitalar, sendo frequentemente adotada

durante o TP + 7,
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Apesar dos avangos conceptuais e normativos, a transi¢do de um modelo
predominantemente intervencionista para um paradigma centrado na promogdo da
fisiologia, da autonomia e da satisfacdo materna continua a representar um desafio
significativo. Tal mudanga implica transformacao cultural, reorganizagao institucional e
compromisso profissional sustentado na evidéncia cientifica, na ética do cuidado e na
valorizacio da experiéncia da mulher 2. E neste enquadramento que se insere a discussio
sobre praticas promotoras do parto normal, incluindo a liberdade de movimentos e a
adocdo de posicdes diversificadas durante o TP, enquanto estratégias que conciliam

seguranga, qualidade de cuidados e respeito pela fisiologia do parto > 3.

11.2. Trabalho de Parto

A defini¢do de parto normal tem evoluido, incorporando aspetos relacionados com a
autonomia, a participagdo informada, o respeito pelas preferéncias individuais e a
humanizagdo dos cuidados 2-3 24,

O TP constitui um processo fisiolégico complexo e simultaneamente, uma
vivéncia singular, influenciada pela histdria, expectativas e perce¢des de cada parturiente,

marcado por intensas transformacdes fisicas e emocionais. Apesar de ser um processo

(SR

fisiologico, envolve um conjunto complexo de adaptagdes maternas, destinadas
progressdo do feto através do canal de parto. A medida que se aproxima o seu inicio, é
frequente que a mulher experiencie uma ambivaléncia de sentimentos, onde a expectativa
e a alegria coexistem com receio, ansiedade e incerteza. Esta componente emocional
influéncia de forma significativa a vivéncia do parto, podendo condicionar a percecio da
dor e a forma como o processo é experienciado 12 16 2427,

A mulher sentir-se capaz de lidar com o TP contribui de forma significativa para
que vivencie esta experiéncia de forma mais positiva, ao aumentar a perce¢ao de controlo
e a capacidade de realizar escolhas informadas ! 2.

A evidéncia cientifica tem vindo a demonstrar que as mulheres que compreendem
a fisiologia do TP, apresentam maior probabilidade de TP espontineo, adotam liberdade
de movimentos e posi¢des verticalizadas, optam por decisdes informadas e promovem o
contacto pele a pele imediato com o RN apds o parto ' 2.

A atuacdo do EEESMO na assisténcia ao TP deve pautar-se pela transmissdo de
seguranc¢a e confianga, reconhecendo que a utilizagdo de linguagem simples e empatica

contribuem para reforgar a autonomia e a participagdo ativa da parturiente/familia > 24,
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11.3. Liberdade de Movimentos

Durante o primeiro estadio do TP, a OMS recomenda explicitamente o incentivo
a mobilidade e a adocdo de posi¢des verticais como estar de pé, sentada, de quatro apoios
ou de cocoras, por favorecer a fisiologia do parto e contribuir para uma experiéncia
positiva para a mulher %3 24 2831

A escolha da posi¢do pela parturiente, deve idealmente resultar de um
planeamento prévio, desenvolvido no dmbito dos Cursos de Preparacdo para o Parto e
Parentalidade (CPPP). Contudo, mesmo na auséncia dessa preparagdo, cabe ao EEESMO
informar, apoiar e incentivar a mulher a experimentar diferentes posicdes, respeitando
sempre as suas preferéncias e condicdes materno-fetais. As orientagdes internacionais
reforcam que as mulheres com gravidez de baixo risco devem assumir um papel ativo
durante o TP, sendo incentivadas a movimentarem-se livremente e a evitar periodos
prolongados na posigdo de litotomia 2 23!,

A walking epidural surge como uma alternativa que procura conciliar o controlo
eficaz da dor com a preservag¢do da mobilidade materna. A utilizagao de baixas doses de
analgesia locorregional permite manter a perce¢do das contracdes e da progressao fetal,
sem comprometer significativamente a fun¢do motora. Tal abordagem favorece a
liberdade de movimentos, alinhando-se com as recomendagdes internacionais que

incentivam a mobilidade e a ado¢do de posigdes verticais durante o TP, sempre que

clinicamente possivel > 27> 3234,
I1.4. Biomecanica da Bacia

O parto ¢ um processo dindmico, no qual a bacia se move e adapta em resposta a
contratilidade uterina, a descida da apresentagao fetal e as posi¢des adotadas pela mulher.
A orientagdo postural da parturiente pode, assim, ser estrategicamente utilizada para
favorecer a dindmica do parto > ¥

Com a evolucdo da investigacdo na area da obstetricia, tem-se verificado um aumento
do interesse cientifico pelo estudo do funcionamento da bacia durante o TP, permitindo
aos EEESMO aprofundar o conhecimento dos efeitos hormonais da gravidez e das
alteracdes biomecanicas que influenciam a musculatura abdominal e as curvaturas da

coluna vertebral !+ 3: 39,
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Durante a gravidez, as alteragdes hormonais contribuem para o aumento da
mobilidade das articulagdes pélvicas, favorecendo uma maior amplitude do movimento.
Entre as hormonas envolvidas neste processo destaca-se a relaxina, cuja agdo promove
maior elasticidade dos ligamentos e flexibilidade das articulagdes. A concentracao desta
hormona aumenta progressivamente ao longo da gravidez, atingindo niveis mais elevados
durante o TP, o que facilita a adaptagdo da bacia as exigéncias do parto > .

A coordenacdo dos movimentos pélvicos contribui para orientar € mobilizar a cabega
fetal ao longo da escavacao pélvica, favorecendo o encaixe, a descida e a rotacao do feto,
bem como a sua expulsdo I3 *26, Assim, com estas intervengdes pretende-se que a mulher
seja capaz de mobilizar a pelve de forma consciente, facilitando a progressio do TP ! %
35

Os movimentos intrinsecos correspondem as alteragcdes que ocorrem entre 0s 0SsOS
que constituem a propria bacia, envolvendo principalmente as articulagdes sacroiliacas e
a sinfise pubica. Estes movimentos tém impacto direto na morfologia interna da bacia,
contribuindo para pequenas variagdes nos seus didmetros € na sua configuragio * 3>,

Por sua vez, os movimentos extrinsecos resultam da relagao da bacia com as estruturas
adjacentes, nomeadamente a coluna vertebral e os fémures. Desencadeiam-se nas
articulagdes coxofemorais e lombossagradas e traduzem-se na modificagdo da orientagdo
da bacia. Embora ndo alterem diretamente a sua morfologia interna, estes movimentos
influenciam a posi¢do € o alinhamento do canal de parto. 3.

Do ponto de vista biomecanico, a posi¢ao de litotomia imobiliza a sacro, reduzindo a
mobilidade pélvica e podendo assim, diminuir os didmetros do estreito inferior 1327,

Considera-se que a bacia se encontra em posi¢do livre quando os ossos iliacos
apresentam mobilidade em diferentes diregdes sobre as cabegas dos fémures, permitindo
alteracdes na sua orientagdo e adaptacdes na configuragdo interna da cavidade pélvica.
Neste contexto, determinadas posigdes verticalizadas favorecem essa mobilidade,
nomeadamente a posicao de pé, a posi¢do sentada sobre a bola de parto e a posi¢ao de

quatro apoios, possibilitando maior liberdade de movimento da bacia durante o TP * 35,

I1.5. Beneficios da Mobilidade e Posi¢oes Verticais no Trabalho de Parto

A evidéncia cientifica demonstra que nao existe um TP ou uma posic¢ao ideal para

todas as mulheres. Pelo contrario, quando ¢ dada liberdade de escolha, as mulheres
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tendem a adotar uma variedade de posi¢des, incluindo posi¢des verticais, adequando-as
ao longo do TP de acordo com o conforto, a dor € a perce¢do corporal 23 31,

Consideram-se posic¢des verticalizadas, todas as posi¢cdes que proporcionam um
angulo superior a 45° entre o tronco e os membros inferiores da mulher, onde se incluem
as posi¢des sentada, de pé, de cocoras, de quatro apoios, € ainda a posi¢do lateral 217> 34
37

As posi¢des horizontais, incluem a posicao de litotomia e dorsal, em que o angulo
¢ inferior a 45° entre o tronco e os membros inferiores da mulher. As posi¢des impostas
e a imobilidade dificultam os movimentos da bacia, reduzem a sua capacidade de
adaptagdo e podem interferir negativamente no TP 3 17- 20. 34,35

A evidéncia cientifica tem demonstrado que a mobilidade materna, através da
deambulagdo, da adoc¢do de posicdes verticalizadas e da alternancia de posi¢des durante
o TP apresentam beneficios significativos materno-fetais, quando comparadas com a
permanéncia prolongada na posi¢do de litotomia >3

Do ponto de vista biomecanico, a verticalidade e a mobilidade permitem uma
melhor adaptacdo anatdmica da bacia materna, contribuindo para o aumento dos
didmetros pélvicos. A agdo da gravidade, facilita a descida e o alinhamento da
apresentacao fetal, associando-se a contragdes mais eficazes e a esfor¢os expulsivos mais
eficientes. Esta dindmica pode contribuir para a redu¢do de posi¢des fetais anomalas, bem

15, 34, 39

como para a diminuicdo da taxa de partos distocicos . A literatura sugere ainda

que, existe menor taxa de episiotomia e maior probabilidade de parto eutdcico quando a
mobilidade ¢ apoiada e incentivada % !5 16,26, 34, 39, 40,

A verticalidade contribui para a prevencdo da compressdo dos grandes vasos
maternos pelo utero gravidico, favorecendo o retorno venoso, o débito cardiaco e a
perfusdo uteroplacentéria, permitindo uma contra¢do mais eficaz das fibras musculares e
reduzindo a duragdo do parto - 3 3 15,26, 3841

Diversos estudos demonstram menor incidéncia de alteragdes patologicas na
frequéncia cardiaca fetal, nas alteragdes dos tragados cardiotocografos e melhores
pardmetros no equilibrio 4cido-base, quando comparadas com posi¢des horizontais
sugerindo um impacto positivo na oxigenagdo fetal -2 3. > 15,26,38.40

A permanéncia em posi¢ao de litotomia apresenta inimeras desvantagens e podera
interferir negativamente com a fisiologia do TP, nomeadamente pelo risco de compressao

da aorta abdominal, redu¢do do didmetro da bacia, aumento da percecdo da dor e

progressdo mais lenta da descida da apresentacdo fetal. Importa salientar que, mesmo
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quando existe indicacdo para monitorizacao fetal continua, esta pode ser realizada sem
comprometer a adog¢do de posi¢des verticais 4°.

Em sintese, os beneficios da verticalizagdo do TP traduzem-se na promoc¢ao do
bem-estar fetal, em ganhos em satide para a mulher e em experiéncias de parto mais
positivas, satisfatorias e humanizadas > 7> 26 2939,

O Guia Orientador de Boas Praticas de Preparagdo para o Parto, defende que as
gravidas, particularmente em situagdes de baixo risco, sejam informadas sobre os
beneficios das posicdes verticais e da mobilidade durante o TP, sendo incentivadas e

apoiadas a assumir as posi¢des que considerem mais confortaveis e benéficas em cada

estadio .

11.6. Teoria de Kristen Swanson

A enfermagem tem passado por uma evolu¢do continua desde Florence
Nightingale até os dias de hoje. Na procura por uma identidade propria, a enfermagem,
no século XX, comecou a diferenciar-se do conhecimento médico, estabelecendo uma
base de saberes proprios, pelo que houve a necessidade de desenvolver teorias especificas

para a area '3 4% 43

. Para alcancgar as competéncias exigidas no processo formativo, ¢
essencial desenvolver praticas de cuidado fundamentadas numa tedrica, que oriente o
pensamento e dé suporte a pratica de enfermagem da SMO.

As teorias de enfermagem, constituem referenciais fundamentais para orientar a
pratica profissional, contribuindo para a organizagado de cuidados sistematizados, eficazes
e de qualidade. Entre estes referenciais destaca-se a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson,
apresentada nos anos de 1991 e 1993 13: 42-44,

No contexto da enfermagem de SMO, esta abordagem reforca a importancia dos
cuidados centrados na mulher, integrando ndo apenas aspetos fisicos, mas também as

13, 42, 43

necessidades emocionais e psicologicas Nesta teoria, os conceitos de

Enfermagem, Pessoa, Saude e Ambiente sdo reconhecidos como elementos fundamentais
que estruturam e orientam a pratica de enfermagem !> 42 43,

No ambito da Teoria do Cuidar, a enfermagem ¢ entendida como uma pratica
direcionada para a promoc¢ao do cuidado e do bem-estar das pessoas, sustentada por um

compromisso ético e pela responsabilidade profissional. Neste contexto, a enfermagem

estabelece uma estreita relagdo com as ciéncias humanas, com a experiéncia clinica do
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profissional e com as expectativas e necessidades tanto dos profissionais de satide como
das pessoas que recebem cuidados '3 4% 43,

O conceito de pessoa ¢ compreendido como um ser Unico, em constante
desenvolvimento e transformac¢do, cuja individualidade se expressa através de
pensamentos, sentimentos e comportamentos. A pessoa ¢ entendida como um ser integral,
influenciado pela sua heranca genética, espiritual e pelas experiéncias vividas, possuindo
também a capacidade de tomar decisdes e atribuir significado as suas vivéncias % 4% %,

A saude ¢ entendida como um estado de bem-estar, que resulta de um processo
continuo de cuidados, envolvendo a reconstru¢do da integridade da pessoa, a
reorganizacdo do seu estado de satde e a atribuicao de novos significados as experiéncias
vividas. Este processo implica a procura de equilibrio e plenitude nas diferentes areas da
vida 13- 42.43.

O ambiente ¢ entendido de forma situacional, abrangendo todos os contextos que
influenciam ou sdo influenciados pela pessoa. Este conceito inclui diversos fatores
culturais, sociais, econdmicas, psicoldgicas, espirituais e biofisicas que envolvem o
individuo. Assim, o ambiente constitui um conjunto de condi¢des e circunstancias que
moldam a experiéncia da pessoa e que podem interferir no seu processo de satide e bem-
estar 1342 43

Os principios apresentados pela autora enquadram o cuidado de enfermagem
como um processo relacional e educativo, sustentado por um compromisso profissional e
responsabilidade social. No seu modelo teérico, Swanson descreve cinco processos
fundamentais do cuidar: conhecer, estar com, fazer por, capacitar € manter a crenga, que
orientam a pratica de enfermagem '3 4% 43,

Transpondo a teoria do cuidado de Kristen Swanson para o cuidar da mulher com
foco na mobilidade e liberdade de movimentos em TP, enquanto futura EEESMO tornou-
se essencial: conhecer a mulher/casal, o que implicou compreender de forma detalhada
as suas expetativas, crencas e preferéncias, permitindo a implementacao de intervencdes
individualizadas, adequadas as suas necessidades e promotoras do seu envolvimento ativo
durante todo o TP; estar com, traduziu-se na presenga continua, fisica e emocional, junto
da parturiente/casal demonstrando disponibilidade, seguranga e competéncia para
informar e promover a escolha mais benéfica dos movimentos e posi¢des que a mulher

podia adotar durante o TP. Esta presenga enquanto futura EEESMO revelou-se

fundamental na promog¢ao da autonomia da mulher e na valorizacdo da sua experiéncia.
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Fazer por, que incluiu intervengdes individualizadas de acordo com a evolugao
do TP e progressdo fetal, respeitando sempre o ritmo e as escolhas da parturiente;
defendendo a dignidade e salvaguardando as intervengdes estritamente necessarias;
possibilitar a ado¢do de movimentos e posi¢des durante o primeiro estadio do TP,
promotoras do conforto, alivio da dor, de acordo com a vontade da parturiente, o que
também significou capacitar para a tomada de decisoes informadas; manter a crenca,
que se refletiu com o reforgo positivo continuo, valorizando as capacidades intrinsecas da
parturiente e promovendo a sua confianca, este especto foi determinante para o
empoderamento da mulher, contribuindo para uma vivéncia mais positiva do TP no

sentido de assegurar o bem-estar através da satisfacdo da mobilidade materna.
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II.  Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de Mestre

Em cada contexto de EC foi realizado um diagnodstico de situacdo, através de
conversas informais, com o objetivo de identificar, de forma sistematizada e
fundamentada, as necessidades dos profissionais de satide e das mulheres/familias no
ambito da prestagdo de cuidados em SMO, relativamente a tematica em questao.

Esta etapa permitiu uma analise critica da organiza¢ao dos cuidados, bem como na
identificacdo de limitacdes e oportunidades de melhoria em cada EC, constituindo a base
para o planeamento de interveng¢des adequadas as especificidades de cada realidade. As
intervengdes desenvolvidas ao longo do percurso formativo foram fundamentadas pela
evidéncia cientifica mais atual, recorrendo a estratégias de pesquisa adequadas as
diferentes areas de interven¢ado, garantindo o rigor, a pertinéncia e a qualidade das praticas
realizadas.

Os objetivos e atividades delineados centraram-se na promog¢ao da mobilidade e da
liberdade de movimentos da mulher no TP, através da sensibilizacdo dos profissionais de
satde, das mulheres/familias para a importancia desta pratica e para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados.

Neste sentido, foi delineado um plano de projeto (Apéndice II - Plano de projeto
dos EC), fundamentado nas competéncias comuns, especificas e de mestre do EEESMO
e centrado na promocao da tematica.

O percurso formativo foi desenvolvido em cinco contextos de EC distintos, teve inicio
numa unidade de cuidados na comunidade e de seguida na area dos exames especiais, no
ambito da ginecologia e da gravidez de alto risco. Posteriormente, decorreu em contexto
de internamento de gravidas e depois em internamento de puérperas. Por fim, o Gltimo
EC decorreu na Urgéncia Obstétrica e no Bloco de Partos.

Foram delineados objetivos e atividades com aplicabilidade transversal aos diferentes
EC, com particular enfoque na compreensio da organizacido estrutural e do
funcionamento de cada servico. Este objetivo foi alcancado através da integracdo e da
adaptagdo gradual aos diferentes ambientes de trabalho, que incluiu o conhecimento da
organizagdo e estrutura de cada servigo, a articulagdo com a equipa multidisciplinar e a
consulta de normas, protocolos e orientagdes institucionais.

Desenvolver competéncias do EEESMO durante a prestacio de cuidados

especializados. Este objetivo foi concretizado através da prestacdo de cuidados a
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mulher/familia ao longo do ciclo gravidico-puerperal, nos diferentes contextos de ensino,
incluindo cuidados na comunidade, internamento de gravidas e puérperas, exames
especiais na area da ginecologia e gravidez de alto risco, bem como na urgéncia obstétrica
e bloco de partos. Este percurso permitiu o desenvolvimento de competéncias na
vigilancia da gravidez, no acompanhamento do TP, na promo¢do da mobilidade e da
liberdade de movimentos da mulher, na gestdo da dor e na implementagdo de cuidados
centrados na mulher/familia.

Implementar o plano de projeto nos diferentes EC. O plano de projeto delineado
foi adequado as especificidades de cada EC, a partir da identificacdo das problematicas e
oportunidades de melhoria relacionadas com tematica. A sua operacionalizagdo constituiu
uma oportunidade para a introducdo e consolidacdo de praticas inovadoras, sustentadas
na evidéncia cientifica, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados e para a
obtencao de ganhos em satide materna e obstétrica.

Atualizar conhecimentos na area da Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica. A atualizagdo de conhecimentos foi promovida através da participagdo em
eventos cientificos, incluindo a apresentacdo e partilha de trabalhos, bem como pela
frequéncia de cursos de formacao. Estas atividades contribuiram para a consolidagido do
conhecimento teorico-cientifico, para o desenvolvimento de competéncias profissionais
e pessoais e para a integracao de praticas baseadas na evidéncia na prestacdo de cuidados.

Foi elaborado um pdster sobre a “Amamentacdo exclusiva e a perda de peso do RN:
intervengao precoce do especialista de saide materna e obstétrica” (Apéndice I1I - Poster
sobre a “Amamentaciio exclusiva e a perda de peso do recém-nascido: intervencio
precoce do especialista de saiide materna e obstétrica”). A elaboracdo do poster teve
como principal objetivo, apresentar e partilhar os resultados de uma revisao da literatura
sobre a relagdo entre a amamentagdo exclusiva e a perda de peso do RN nos primeiros
dias de vida, evidenciando a importancia da interven¢do precoce do EEESMO na
promog¢dao do sucesso da amamentacdo. Adicionalmente, pretendeu-se destacar o
contributo do EEESMO na identificagdo precoce de fatores de risco, na capacitagdo das
maes e na implementagdo de estratégias de apoio a amamentagdo, contribuindo para a
melhoria dos cuidados e dos resultados em saude.

Posteriormente, participei no II Seminario Internacional dos Mestrados em
Enfermagem “Cuidados Integrados e Integragdo de Cuidados: Um Caminho Emergente!”
(Anexo I - Certificado de participacio no II Seminario Internacional dos Mestrados

em Enfermagem “Cuidados Integrados e Integracio de Cuidados, Um Caminho
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Emergente!”), na qual participei como co-autora do pdster intitulado “Amamentagdo
Exclusiva e a Perda de Peso do Recém-Nascido: Intervengdao Precoce do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica” (Anexo II - Certificado
de participacio como co-autora do poster sobre a “Amamentacio exclusiva e a
perda de peso do recém-nascido: intervencio precoce do especialista de saude
materna e obstétrica”). A comunicagdo livre teve como principal objetivo apresentar e
discutir os resultados da revisdo integrativa da literatura e para além disso, pretendeu-se
sensibilizar os profissionais de satde para a importancia da vigilancia clinica no periodo
pos-parto imediato. Esta comunicacdo contribuiu ainda para a partilha de conhecimento
cientifico, para o desenvolvimento de competéncias de comunicagdo e argumentagdo em
contexto académico e para a reflexdo critica sobre a pratica clinica, refor¢ando a
importancia de intervengdes baseadas na evidéncia e na melhoria dos cuidados materno-
infantis.

A realizagdo da formacao pratica em Técnica de Rebozo (Anexo III - Certificado de
participacio na formacdo pratica em técnica de rebozo) constituiu um contributo
relevante para o desenvolvimento de competéncias na drea da promog¢ao da mobilidade e
dautilizagdo de estratégias ndo farmacoldgicas no TP. Este recurso, de origem tradicional,
tem vindo a ser progressivamente cada vez mais integrado na pratica clinica,
evidenciando beneficios ao nivel do alivio da dor, do relaxamento muscular ¢ da evolugao
do TP ! 15, A formagéo permitiu adquirir conhecimentos tedrico-praticos sobre a correta
aplicacdo do rebozo, nomeadamente no que respeita a sua utilizagdo em diferentes
posi¢des, a execucdo de movimentos pélvicos e a importancia da ergonomia do
profissional de satide durante a sua aplicagdo. O rebozo revelou-se ndo apenas um
instrumento funcional, mas também um recurso com fator relacional ¢ emocional,
contribuindo para uma experiéncia de parto mais positiva e humanizada. A sua aplicagao
enquadra-se nas recomendagdes atuais de promocao de estratégias ndo farmacologicas e
baseadas na evidéncia, alinhadas com o paradigma dos cuidados centrados na mulher
(Apéndice IV - Anilise SWOT da formagio pratica em técnica de rebozo) ! 1°.

A concretizagdo do curso "(Re-Olhar) O Parto de Baixo para Cima 'Parto
verticalizado' e Novas Formas de Posicionar no TP / Periodo Expulsivo - Estado da Arte"
nas "XVIII Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Por
uma vida melhor..." (Anexo IV - Certificado de participacio no Curso: Parto
verticalizado e Novas Formas de Posicionar no TP/Periodo Expulsivo), constituiu um

contributo relevante para o desenvolvimento de competéncias no ambito da promogao da
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mobilidade e da liberdade de movimentos da mulher durante o TP. O conteudo
programatico destacou-se pela forte componente cientifica, sustentada na apresentagao e
discussdo de evidéncia atual, incluindo artigos cientificos que fundamentam a adogao de
praticas promotoras do parto fisioldgico. Paralelamente, a partilha de experiéncias de
diferentes institui¢des hospitalares a nivel nacional permitiu compreender os processos
de implementagdo do parto verticalizado, bem como os desafios, resisténcias e receios
sentidos pelos profissionais de satde. A componente pratica do curso possibilitou a
demonstracdo de diversas técnicas associadas a mobilidade materna e as posicdes
verticalizadas, contribuindo para a aquisicdo de competéncias aplicaveis em contexto
clinico. A troca de experiéncias entre profissionais da area, revelou-se particularmente
enriquecedora, permitindo uma reflex@o critica sobre as praticas instituidas e sobre as
estratégias facilitadoras da mudanca (Apéndice V - Analise SWOT do Curso: Parto
verticalizado e Novas Formas de Posicionar no TP/Periodo Expulsivo).

Conclui o curso “Anatomia Funcional do Parto Fisiolégico em Hospital”, orientado
pela Dra. Nuria Vives (Anexo V - Certificado de participa¢ao no curso de Anatomia
Funcional do Parto Fisiologico em Hospital), no qual me proporcionou uma abordagem
detalhada da fisiologia do TP, centrada na compreensado funcional da bacia feminina e na
relacdo com o movimento e posicionamento materno. Este curso distinguiu-se pela forte
componente pratica e experiencial, permitindo a exploracdo tridimensional da anatomia
pélvica do corpo da mulher, bem como a aplicacdo de movimentos e posi¢des da bacia
ao longo das diferentes fases do TP. A andlise integrada entre os movimentos intrinsecos
e extrinsecos da bacia, a relagdo com os planos de Hodge e a compreensdo da variagao
dos didmetros pélvicos, permitiram desenvolver uma visdo mais precisa e detalhada do
TP. Adicionalmente, a abordagem aos diferentes exercicios e a adaptacdo das posicdes
ao contexto real da sala de partos, refor¢aram a capacidade de intervengao clinica baseada
na fisiologia e na individualidade de cada mulher. O impacto deste curso nos EC foi
significativo, ao permitir ter uma atuacdo mais consciente, fundamentada e
individualizada, promovendo a mobilidade pélvica, a liberdade de movimentos e a adogao
de posicdes facilitadoras do TP (Apéndice VI - Analise SWOT do curso Anatomia
Funcional do Parto Fisiologico em Hospital).

No ambito do percurso formativo desenvolvido durante os EC, foi realizada uma
visita ao laboratério da Bebé Vida (Anexo VI - Certificado de presenca no laboratério
Bébe Vida), no Porto, na qual constituiu uma oportunidade relevante de aprendizagem

de conhecimentos na area da biotecnologia aplicada a satide materna e neonatal. Durante
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esta visita, foi possivel acompanhar todo o circuito associado a colheita, recegdo,
processamento, criopreservacao e armazenamento de células estaminais provenientes do
sangue ¢ tecido do corddo umbilical. Foram abordados os principios cientificos
subjacentes a utilizagdo destas células, nomeadamente as suas aplicagdes terapéuticas
atuais e potenciais, bem como os critérios de qualidade e seguranca exigidos neste
processo. Adicionalmente, foram apresentados os kits de colheita e os procedimentos,
associados a sua correta utilizagdo em contexto clinico, incluindo as boas praticas na
colheita de sangue e tecido do corddo umbilical e sangue periférico materno, em
conformidade com a legislacdo vigente e normas internacionais de qualidade. Esta
componente revelou-se particularmente relevante para a pratica do EEESMO, permitindo
compreender o contributo na garantia da qualidade da colheita, na correta informacao e
orientagdo dos pais. A visita permitiu, assim, uma visdo integrada entre a pratica clinica
e a componente laboratorial, contribuindo para uma atuagdo mais informada, segura e
baseada na evidéncia (Apéndice VII - Analise SWOT laboratério Bebé Vida).

No ambito do percurso formativo desenvolvido durante os EC, participei no IV
Encontro Chicco: “Desafios da Parentalidade: Cuidar com Confianca”, (Anexo VII -
Certificado de participac¢ido no IV Encontro Chicco: “Desafios da Parentalidade:
Cuidar com Confianca”). Este evento constituiu uma oportunidade relevante de
atualizacdo de conhecimentos na area da saude materna e neonatal, integrando uma
abordagem multidisciplinar centrada na promog¢do do bem-estar materno, do RN e da
familia. O programa abordou diversas temadticas relevantes, nomeadamente os cuidados
ao RN, o aleitamento materno, a vigilancia de situagdes clinicas especificas (como
hipoglicemia em gravidas diabéticas e sistema respiratorio do RN), a introdugdo
alimentar, bem como aspetos relacionados com a seguranca rodovidria do RN,
parentalidade e educacdo para a satde. A diversidade dos temas e dos profissionais
envolvidos permitiu uma visdo integrada dos cuidados, reforcando a importancia da
interven¢do do EEESMO na capacitagdo parental, promoc¢ao da saude e prevencao de
complicacdes. A participacdo neste encontro contribuiu para a consolidagdo de
conhecimentos cientificos e para a reflexdo critica sobre praticas clinicas, potenciando
uma atuacdo mais informada (Apéndice VIII - Analise SWOT participacao no IV
Encontro Chicco: “Desafios da Parentalidade: Cuidar com Confian¢a”).

No ambito do percurso formativo desenvolvido durante os EC, foi realizada a
participag¢@o no Nascer Positivo — VII Encontro Internacional de Novos Paradigmas na

Satde da Mulher e no Nascimento (Anexo VIII - Certificado de participacio no
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Nascer Positivo — VII Encontro Internacional de Novos Paradigmas na Saude da
Mulher e no Nascimento). Este encontro constituiu uma experiéncia formativa
particularmente enriquecedora, permitindo o contacto com abordagens inovadoras e
integrativas na area da saide materna. O programa destacou-se pela diversidade da
tematica, incluindo intervengdes relacionadas com a utilizacdo da voz como ferramenta
terapéutica no TP, o impacto do sono na saude da mulher, a abordagem salutogénica da
menopausa, bem como a reflexdo sobre violéncia e discriminacdo em saude. Foram
igualmente abordados aspetos fundamentais da pratica clinica, como a influéncia das
experiéncias traumaticas dos profissionais nos cuidados prestados, a importancia da
intui¢do no parto, a comunicagdo e lideranca em saude, e as estratégias promotoras do
sucesso da amamentacao e do bem-estar do RN. A participagdo neste encontro contribuiu
para a ampliagdo da minha perspetiva enquanto futura EEESMO, sobre o cuidado em
saude materna, refor¢ando a importancia de uma abordagem holistica, baseada na
evidéncia e tendo em conta fatores emocionais, sociais e culturais do TP e parentalidade
(Apéndice IX - Anailise SWOT Nascer Positivo - VII Encontro Internacional de
Novos Paradigmas na Saude da Mulher e no Nascimento).

No ambito do percurso formativo, participei no 4° Encontro de Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica (EEESMO) (Anexo IX -
Certificado de participacio no 4° Encontro de Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica (EEESMOQ)) promovido pela Unidade
Local de Satde (ULS) Almada-Seixal. Este encontro constituiu uma oportunidade
relevante de atualizacdo e consolidacdo de conhecimentos na area da satide materna, com
enfoque nas praticas clinicas, organizacionais e inovadoras associadas ao exercicio do
EEESMO. O programa abordou tematicas centrais, nomeadamente os desafios atuais na
satde da mulher, a avaliagdo da satisfagdo das gravidas acompanhadas pelo EEESMO e
o contributo do EEESMO no diagnodstico pré-natal. Foram ainda exploradas areas
fundamentais na prestagdo de cuidados, como a consulta de plano de parto, o planeamento
da amamentacdo, a promog¢do da autoimagem no pds-parto € o acompanhamento no
periodo puerperal, reforcando a importancia de cuidados continuos e centrados na mulher.
Destacou-se também, a abordagem a telemedicina e a teleconsulta no acompanhamento
da gravidez e pos-parto, evidenciando a crescente integracao das tecnologias na prestacao
de cuidados. A reflexdo sobre as estratégias de comunica¢do multicultural e a atuagdo do
EEESMO enquanto agente ativo na partilha de informag¢do em saude reforcaram a

incidéncia relacional, educativa e social da pratica profissional. Este encontro contribuiu,
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assim, para o desenvolvimento de uma pratica mais atualizada, reflexiva e alinhada com
as exigéncias atuais dos cuidados em satide materna (Apéndice X - Analise SWOT 4°
Encontro de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMOQ)).

No percurso formativo, foi elaborada uma Scoping Review, intitulada “A
liberdade de movimentos no trabalho de parto e a sua influéncia na durag@o do periodo
expulsivo: revisdo scoping”, desenvolvida segundo as orientacdes metodologicas do
Joanna Briggs Institute (JBI) e do PRISMA-ScR (Anexo X - Comprovativo da Scoping
Review “A liberdade de movimentos no trabalho de parto e a sua influéncia na
duracido do periodo expulsivo: revisdo scoping” no prelo pela revista Salutis
Scientia). O principal objetivo deste trabalho consistiu, em mapear a evidéncia cientifica
existente sobre o impacto da liberdade de movimentos durante o TP na durag¢do do
periodo expulsivo, analisando as diferentes posi¢cdes maternas e a sua influéncia na
progressdo fisiolégica do parto. A revisdo integrou estudos internacionais recentes,
permitindo evidenciar que a mobilidade materna e as posigdes verticalizadas estdo
associadas a beneficios significativos, nomeadamente na redu¢do da duragdo do periodo
expulsivo, melhoria da eficdcia das contragdes uterinas, no aumento do conforto e
satisfacdo da mulher. O trabalho foi aceite para publicacdo na revista cientifica Salutis
Scientia — Revista de Ciéncias da Satde da ESSCVP- Lisboa, que se encontra no prelo. A
elaboracdo desta revisdo constituiu um contributo relevante para o desenvolvimento de
competéncias em investigagdo, analise critica da evidéncia e promog¢do de praticas
clinicas baseadas em evidéncia cientifica, reforcando a importancia da liberdade de
movimentos como estratégia fundamental na humanizagao e otimizag¢ao dos cuidados no
TP (Apéndice XI - “A liberdade de movimentos no trabalho de parto e a sua
influéncia na duracgéo do periodo expulsivo: revisao scoping”).

Identificar as necessidades dos profissionais de saude, das mulheres e das
suas familias, considerando as oportunidades de melhoria no Aambito das
intervencées de enfermagem em saide materna e obstétrica. Este objetivo foi
alcangado através da realizag¢ao de diagndsticos de situag@o nos diferentes EC, permitindo
uma analise sistematizada das praticas e a identificacdo de 4reas prioritarias de
intervengao.

Assim, serd apresentada a caracteriza¢do de cada EC, incluindo a descri¢ao da
estrutura fisica, drea de abrangéncia e principais areas de interveng¢do no dmbito da SMO.

Serd ainda abordada a metodologia de trabalho adotada, bem como os recursos humanos
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e materiais disponiveis, com especial enfoque nas intervengdes promotoras da
mobilidade, conforto e bem-estar da mulher/familia ao longo do ciclo gravidico-

puerperal.

II1.1. Unidade de Cuidados na Comunidade

O EC decorreu numa UCC, integrada num Agrupamento de Centros de Satde
(ACES) da zona de Lisboa e Vale do Tejo, entre 27 de Fevereiro a 4 de Abril de 2025,
totalizando 150 horas.

O concelho onde se insere a unidade apresenta uma populacao residente estimada
em cerca de 166.148 mil individuos, distribuida por varias freguesias que integram
diferentes realidades sociais, econdomicas e culturais 4>~ 4.

A UCC esta orientada para a prestagdo de cuidados de saude de proximidade,
centrada na promocdo da saude, prevengdo da doenca e melhoria do bem-estar da
populacdo. A sua intervengdo assenta numa abordagem comunitaria, privilegiando a
prestacao de cuidados domicilidrios, a implementacao de programas de saude e a atuagao
dirigida a grupos populacionais em situagdo de maior vulnerabilidade **-7.

E constituida por uma equipa multidisciplinar, organizada de forma a responder
as diferentes 4reas de intervencdo, integrando profissionais com competéncias
especificas, nomeadamente: enfermeiros especialistas em enfermagem comunitéria,
responsaveis pela coordenacdo e gestdo dos cuidados; enfermeiros generalistas,
assistentes sociais e fisioterapeutas, no ambito dos cuidados continuados integrados;
enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatria e assistentes sociais, na area da
interven¢do comunitaria; os EEESMO responsaveis pelo acompanhamento da mulher ao
longo do ciclo gravidico-puerperal e fisioterapeutas no ambito da reabilitagdo pélvica e
promogao da autonomia funcional.

A educacao pré-natal visa capacitar os futuros pais, proporcionando um espago de
aprendizagem e reflexdo. Nestes contextos educativos, o casal tem a oportunidade de
adquirir conhecimentos que sustentam a tomada de decisdo informada durante o TP, bem
como de desenvolver competéncias para a gravidez, TP, parto e transicdo para a
parentalidade *% #°.

Neste contexto, a UCC dinamiza o CPPP, orientado por EEESMO em

conformidade com as orientagdes do SNS. A unidade funciona em dias tteis, entre as

8h00 e as 18h00, assegurando a continuidade dos cuidados e a acessibilidade da
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populacdo através de uma organizagao flexivel dos horérios. O CPPP ¢ organizado em
regime de horario flexivel, contemplando aulas presenciais e online, com duragdo
aproximada de duas horas cada. As sessdes decorrem, preferencialmente, entre segunda
a quinta-feira, no periodo compreendido entre as 9h00 e as 16h00, sendo realizadas
atividades presenciais durante a manha e sessdes online no periodo da tarde. A sexta-
feira, o funcionamento decorre entre as 8h30 e as 15h30, integrando a massagem infantil
no pos-parto, sendo presencial no periodo da manha e a componente online durante a
tarde. As turmas sdo organizadas, preferencialmente, com um maximo de 12 gravidas, de
forma a promover um acompanhamento mais individualizado. A inscri¢do ¢ efetuada
através da unidade de satde de referéncia da gravida, mediante encaminhamento pela
equipa de enfermagem, garantindo a articulag@o e continuidade dos cuidados.

O CPPP tem como principais objetivos, capacitar as gravidas e os seus
acompanhantes para uma vivéncia informada e segura da gravidez, parto e puerpério;
promover a adaptacdo fisica e emocional as mudangas da gravidez; facilitar a
aprendizagem de estratégias para o TP e puerpério, reduzindo a ansiedade, promovendo
a autoconfianca e incentivar o aleitamento materno e a parentalidade ativa, através da
partilha de informacao baseada na evidéncia.

O curso ¢ estruturado em sessdes tedrico-praticas, nas quais sdo abordados
conteudos fundamentais para a preparacdo da mulher/casal, incluindo as alteracdes
fisiologicas da gravidez e a adaptag@o materna, o TP com identificacdo de sinais de alarme
e estratégias de alivio da dor, os cuidados ao RN e a promo¢ao da amamentacdo, bem
como a adaptagdo ao puerpério e a parentalidade. Adicionalmente, sdo abordados os
direitos laborais associados a gravidez e ao periodo pds-parto, contribuindo para uma
vivéncia mais informada de todo o processo.

O curso decorre nas instalagdes da UCC, dispondo de espagos diferenciados para
a sua realizacdo, nomeadamente uma sala destinada as sessdes tedricas e um espago de
ginasio devidamente equipado para a componente pratica.

Apb6s o parto, a UCC disponibiliza programas de recuperacdo pos-parto,
orientados por fisioterapeutas, com foco na reabilitacdo do pavimento pélvico e no
fortalecimento muscular. Paralelamente, sdo dinamizados encontros dirigidos a maes e
pais, com o objetivo de promover a partilha de experiéncias, o esclarecimento de duvidas
e o suporte mutuo entre os participantes. Adicionalmente, em articulagdo com a

Associagdo Portuguesa de Massagem Infantil, s3o desenvolvidas iniciativas formativas
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centradas na promog¢ao do vinculo afetivo entre pais e bebés, através da aprendizagem de

técnicas de massagem que favorecem o desenvolvimento infantil.

IT1.1.1. Diagndstico de Situacgio

O presente EC foi orientado pela tematica da mobilidade e liberdade de movimentos
da mulher durante o TP, reconhecida como um elemento central na promoc¢ao de cuidados
humanizados e informados da fisiologia do parto. O contexto da UCC, ¢ caracterizado
por uma forte componente educativa e de interven¢do comunitdria. Na primeira semana,
apos todo o processo de integracdo, procedi a identificacdo das estratégias mais adequadas
para a operacionalizacdo do plano de projeto estipulado.

Com a finalidade na identificacdo das intervengdes a implementar no ambito da
tematica em estudo, foi elaborado um roteiro informal na plataforma Google Forms
(Apéndice XII - Roteiro informal), disponibilizado as gravidas participantes no CPPP
da UCC, na segunda semana do EC. De caracter anénimo, este instrumento visou recolher
informacdo sobre os conhecimentos, percecdes e expectativas das participantes
relativamente a mobilidade e liberdade de movimentos durante o TP, constituindo um
elemento essencial para orientar o diagnostico de situagao.

Com base nos resultados do roteiro informal aplicado a 8 gravidas, foi possivel
realizar uma analise detalhada. Importa referir que a amostra ¢ reduzida, ainda assim,
permite identificar tendéncias relevantes para o diagndstico de situagdo e para a definicdo
de interven¢des de melhoria (Apéndice XIII - Resultado do roteiro informal).

Procedendo a analise do roteiro informal ¢ possivel constatar que, as idades variaram
entre os 22 e 0s 36 anos, verificando-se maior representatividade dos 22 anos (25%; n=2),
enquanto as restantes idades 27, 28, 30, 31, 35 e 36 anos corresponderam, cada uma, a
12,5% (n=1) da amostra. Trata-se, portanto, de um grupo etariamente heterogéneo.

A maioria das participantes eram nuliparas 75% (n=6), enquanto 25% (n=2) eram
multiparas. Este dado ¢ particularmente relevante, uma vez que a primiparidade tende a
associar-se a maior necessidade de informacao, preparacdo e apoio para a tomada de
decisdo informada. Todas as participantes encontravam-se no terceiro trimestre de
gravidez (100%; n=8). Este resultado demonstra que o roteiro informal incidiu sobre um
grupo em fase particularmente pertinente para a preparagdo para o parto e parentalidade,

no qual a informacao sobre a temdtica se torna especialmente util e aplicavel.
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A maioria das gravidas planeava realizar o parto no hospital publico 75% (n=06),
enquanto 25% (n=2) indicaram planear o parto no hospital privado. Nenhuma participante
referiu o domicilio ou indecisdo. Este dado ¢ importante, pois remete a problematica para
o contexto institucional e para a influéncia que a organizag¢ao hospitalar podera ter na
liberdade de movimentos da mulher em TP.

Relativamente a frequéncia do CPPP, a totalidade das participantes referiu frequentar
ou pretender frequentar o CPPP 100%; (n=8). Este dado refor¢a a importancia deste
contexto como espaco privilegiado para interven¢do educativa dirigida as gravidas.

Quanto ao conhecimento prévio sobre a importdncia da mobilidade durante o TP,
antes da gravidez atual, 62,5% (n=5) das participantes nao tinham ouvido falar sobre a
importancia da mobilidade no TP, enquanto apenas 37,5% (n=3) referiram ja possuir
alguma informacao prévia. Entre as fontes mencionadas surgiram a pesquisa individual,
o curso frequentado numa gravidez anterior, a consulta médica e a partilha com outras
maes. Este resultado evidéncia um défice de conhecimento prévio sobre a tematica,
sugerindo que a mobilidade no TP ndo integra, de forma suficientemente consistente, a
literacia geral das mulheres antes da gravidez.

O conhecimento sobre os beneficios de se manter ativa durante o TP, apenas 50%
(n=4) das gravidas demonstraram conhecer beneficios concretos da mobilidade, enquanto
os restantes 50% (n=4) distribuiram-se entre respostas de desconhecimento ou incerteza

“nao”, “ndo sei”). As participantes que demonstraram conhecimento associaram a
mobilidade a facilitagdo da descida fetal, aceleragdo do processo, melhoria das
contracdes, redu¢cdo da necessidade de episiotomia e intervengdes médicas, bem como na
melhoria da recuperacdo pds-parto. Estes resultados mostram que, embora exista alguma
percecdo positiva sobre os beneficios da tematica, o conhecimento necessita de ser
refor¢ado com informag¢ao mais concreta e baseada na evidéncia.

Quanto a posi¢ao considerada mais adequada para o TP verificou-se que 50%
(n=4) das participantes responderam “nao sei”’, demonstrando auséncia de conhecimento,
as restantes respostas distribuiram-se por deitada (12,5%; n=1), de cocoras (12,5%; n=1),
de quatro apoios (12,5%; n=1) e uma resposta centrada na preferéncia
individual/conforto, referindo a posi¢do sentada como facilitadora da gestdo da energia
(12,5%; n=1), ndo surgiram escolhas explicitas para a posi¢do de pé. Este resultado
evidencia que a maioria das gravidas ainda ndo possui conhecimentos evidentes sobre a

alternancia de posi¢des durante o TP.
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Relativamente a reflexdo prévia sobre as posi¢des a adotar no TP, a andlise das
respostas mostra que apenas 37,5% (n=3) apresentavam alguma reflexao ou preferéncia,
referindo posi¢des verticais, cadeira ou conforto associado ao movimento da bacia. Em
contrapartida, 62,5% (n=5) indicaram ndo ter pensado sobre o assunto, ndo saber ou
necessitar de mais informacdes. Estes dados sugerem que a maioria das gravidas ndo tinha
ainda elaborado um plano de parto sobre as posi¢des a adotar durante o TP, reforcando a
necessidade de intervengdes neste sentido.

O receio em movimentarem-se durante o TP, a maioria das participantes referiu
ndo ter receio (87,5%; n=7), enquanto 12,5% (n=1) demonstrou incerteza (“ndo sei”).
Este dado ¢ particularmente relevante, pois demonstra que a principal limitagdo ¢ a falta
de informagao e de preparacdo para o TP.

Na forma como os profissionais de saude podem apoiar a mobilidade, as respostas
apontaram para varias necessidades concretas: ensino e orientacdo sobre movimentos da
bacia e posi¢des; demonstrar posigdes; disponibilidade e paciéncia dos profissionais de
saude; presenca, comunicacdo € apoio continuo; espaco adequado e minimizacdo de
equipamentos que restrinjam os movimentos. No geral, as gravidas valorizam o apoio
profissional ativo, pedagdgico e motivador (analise qualitativa).

A importancia do apoio do acompanhante para a liberdade de movimentos no TP,
na totalidade as participantes (100%; n=8) consideraram que o mesmo pode facilitar. As
respostas salientaram apoio fisico nas posigdes, seguranca, suporte emocional e sensagao
de confianca. Este dado reforca a relevancia de incluir o acompanhante nas intervencdes
educativas e praticas do CPPP.

No que concerne a abordagem do tema da mobilidade e posi¢des no TP no CPPP,
verificou-se que 50% (n=4) das participantes referiram que este contetudo ja tinha sido
abordado, enquanto os restantes 50% (n=4) assinalaram a op¢ao “nao aplicavel”. Nao se
registaram respostas negativas. Estes resultados sugerem que, entre as gravidas que ja
tinham frequentado sessdes pertinentes do CPPP, a abordagem da mobilidade estava
efetivamente contemplada. Contudo, a propor¢ao de respostas “ndo aplicavel” indica que
parte das participantes poderd ainda ndo ter tido contacto com o tema no momento da
recolha dos dados.

Relativamente a percecdo para decidir sobre a posi¢do a adotar durante o TP apos
a frequéncia do CPPP, verificou-se que 50% (n=4) das participantes responderam
positivamente, enquanto os restantes 50% (n=4) assinalaram a op¢ao “ndo aplicavel”, ndo

se registaram respostas negativas. Estes resultados sugerem que, entre as gravidas que ja
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tinham frequentado os contetdos correspondentes do CPPP, o mesmo contribuiu para a
sua capacitagdo e para a tomada de decisdo informada relativamente as posigdoes no TP.
A proporg¢do de respostas “ndo aplicavel” podera refletir o facto de parte das participantes
ainda ndo ter tido contacto com o contetdo no momento da recolha dos dados,
evidenciando a importancia da sua abordagem atempada.

No que se refere a percecdo das gravidas sobre o impacto do CPPP na sua visao
do TP, verificou-se que 50% (n=4) das participantes referiram um impacto positivo,
associando o curso a maior tranquilidade, seguranga e melhor compreensao das diferentes
posicdes. Por outro lado, 37,5% (n=3) das respostas indicaram impossibilidade de
avaliacdo no momento da recolha, por se encontrarem numa fase inicial do curso ou sem
conhecimentos suficientes da tematica, enquanto 12,5% (n=1) mantiveram incerteza.
Estes resultados sugerem que o CPPP pode contribuir positivamente para a reformulagao
da percecdo do TP, embora a avaliacio do seu impacto dependa do momento de
frequéncia e da efetiva abordagem dos conteudos.

A percecao das gravidas sobre a necessidade de reforco da tematica da mobilidade
no TP nos CPPP, verificou-se que 62,5% (n=5) das participantes consideram que esta
deve ser mais valorizada, evidenciando pouco contacto com a tematica. Por outro lado,
25% (n=2) manifestaram indiferenca, podendo refletir reduzida literacia ou contacto
limitado com o tema, e apenas 12,5% (n=1) consideraram ndo ser necessario reforgo.
Estes resultados sugerem a necessidade de fortalecer a abordagem mais consistente da
mobilidade em TP nos CPPP, promovendo uma capacitagdio mais efetiva das
gravidas/familias para a adog@o destas praticas.

O conhecimento das gravidas acerca da possibilidade de liberdade de movimentos
no hospital onde planeiam realizar o parto, verificou-se que 62,5% (n=5) das participantes
referiram desconhecer se essa pratica € permitida, enquanto 37,5% (n=3) responderam ter
conhecimento que no hospital onde iria ser o parto tinha a op¢do de liberdade de
movimentos em TP, ndo se registaram respostas negativas. Estes resultados evidenciam
um défice de informagao relativamente as condi¢des institucionais associadas ao local de
parto, sugerindo a necessidade de reforcar a capacitagdo das gravidas para a tomada de
decisdo informada, nomeadamente através da explicacdo em consultas hospitalares nos
locais de parto.

A percecao sobre as condi¢des dos hospitais/maternidades para a liberdade de
movimentos, apenas 25% (n=2) das participantes consideraram que os hospitais oferecem

condi¢des adequadas para a liberdade de movimentos no TP, enquanto 75% (n=6)
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responderam que isso depende do hospital, ndo houve respostas negativas absolutas. Este
resultado revela uma percecdo de variabilidade institucional, sugerindo que as mulheres
reconhecem que a experiéncia podera depender do contexto onde o parto ocorre.

As principais barreiras percecionadas a liberdade de movimentos durante o TP,
identificadas foram falta de apoio profissional (25%; n=2); medo (25%; n=2); dor (25%;
n=2); analgesia locorregional (12,5%, n=1); protocolos hospitalares (12,5%; n=1) e
monitoriza¢do continua (0%). Embora a amostra seja pequena, estes dados sugerem que
as barreiras sdo percecionadas como simultaneamente institucionais, fisicas e emocionais.

A percec¢ao sobre o incentivo dos profissionais de saide a mobilidade, as respostas
mostram as participantes consideram, de forma global, 37,5% (n=3) responderam que os
profissionais incentivam a liberdade de movimentos e 12,5% (n=1) ndo souberam
responder. Algumas gravidas referiram que isso depende do profissional, ndo surgiram
respostas negativas. Permanece uma propor¢ao relevante de gravidas sem experiéncia ou
informacgao suficiente para avaliar esta questao.

Relativamente a influéncia da mobilidade na recuperacdo poés-parto, as respostas
apresentam uma tendéncia para valorizar um possivel impacto positivo, embora
coexistam varias respostas de incerteza. As participantes que responderam positivamente
associaram a mobilidade a reduc¢do da episiotomia ou de partos instrumentalizados
(analise qualitativa).

Quanto as sessdes no pos-parto, a maioria das participantes manifestou interesse
em frequentar 87,5% (n=7) e 12,5% (n=1) responderam “talvez”, ndo houve respostas
negativas. Este dado demonstra elevada recetividade para intervenc¢des de continuidade

de cuidados e refor¢o educativo no pds-parto.

I11.1.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias Especializadas e de

Mestre

Os objetivos e atividades definidos para o EC, desenvolvido em UCC, foram
integralmente atingidos.
Objetivo especifico: Identificar as necessidades de conhecimento das gravidas/familias
sobre a importancia da tematica.
Atividade: Elaboracdo de um roteiro informal dirigido as gravidas, aplicado através da
plataforma Google Forms; Analisar as respostas de forma detalhada e sistematizada.

Dominio de competéncias:



33

A concretizagdo deste objetivo permitiu o desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, particularmente na responsabilidade profissional,
ética e legal (A), de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional (A1), através da unidade de competéncia (A1.1), incluindo os critérios de
avaliagdo Al.1.1; A1.1.2; Al.1.4; A1.1.5; A1.1.7; A1.3.1; A1.3.2, assegurando uma
pratica baseada no respeito pela dignidade da gravida, pela autonomia e pelos seus
direitos. Encontra-se explicita a competéncia, que garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (A2), através da
unidade de competéncia (A2.1), ao valorizar a voz das gravidas, as suas percecdes e
necessidades, contribuindo para a capacitagdo e para a tomada de decisdes informadas !!.

Foram desenvolvidas competéncias no dominio da melhoria continua da
qualidade (B), através da elaboracdo e da aplicagdo de um instrumento de recolha de
dados, bem como da sua andlise sistematizada, enquadrando-se na competéncia do
desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua (B2), através da monitorizacdo das necessidades das gravidas, da
analise critica dos resultados obtidos e da implementagdo de estratégias adequadas a
realidade identificada no EC I, através da unidade de competéncia (B2.2), incluindo os
critérios de avaliagdo B2.2.1; B2.2.2; B2.2.3 ¢ B2.3.2 '\,

Por fim, foram desenvolvidas competéncias no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (D), através da identificagdo das necessidades de
conhecimento das gravidas que possibilitou reconhecer lacunas formativas e sustentar a
pratica clinica em dados concretos, promovendo uma atuacdo baseada na evidéncia
cientifica (D2), incluindo a unidade de competéncia (D2.2), através dos critérios de
avaliagdo D2.2.2; D2.2.6; incluindo a unidade de competéncia D2.3, através dos critérios
de avalia¢do D2.3.1; D2.3.2; D2.3.3; D2.3.5 !,

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saide materna e obstétrica, destaca-se a
Competéncia 2 - cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal, uma vez que a atividade incidiu diretamente na identifica¢do das necessidades das
gravidas de acordo com a temadtica, no ambito da preparagdo para o parto/parentalidade e
promocao da saude, contribuindo para a tomada de decisdo informada (2.1); através dos
critérios de avaliagdo 2.1.1; 2.1.5; 2.1.6; 2.1.7; 2.1.8; 2.1.10 '4. Esta unidade de
competéncia foi atingida, na medida em que a atividade possibilitou a identificagdo das

necessidades das gravidas relativamente a mobilidade e liberdade de movimentos no TP.
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A recolha e a andlise dos dados permitiram orientar as intervengdes educativas
adequadas, promovendo assim a capacitagdo da mulher e a sua participagdo ativa na
tomada de decisdo informada.

O diagnostico precoce e prevengdo de complicagdes na saude da mulher durante
o periodo pré-natal também foi adquirido (2.2), através do critério de avaliagdo 2.2.8 ',
Esta unidade de competéncia foi desenvolvida de forma indireta, uma vez que a
identificacdo de lacunas de conhecimento e de fatores que condicionam a mobilidade
permite antecipar situagdes que possam comprometer a evolugdo fisioldégica do TP.
Assim, a atividade contribuiu para a preven¢do de praticas desadequadas e para a
promocao de comportamentos que favorecem melhores resultados materno-fetais.

Por fim, foi adquirida a providéncia nos cuidados a mulher com o intuito de
facilitar a sua adaptacao, durante o periodo pré-natal (2.3), através do critério de avaliagao
2.3.1 . A atividade revelou-se pertinente ao permitir compreender as expectativas,
crencas e insegurancas das gravidas, possibilitando a adequagdo das intervencdes de
enfermagem as suas necessidades. Este processo favorece a adaptacdo da mulher a
gravidez e a preparacdo para o parto, promovendo a sua confianga, autonomia e
envolvimento nos cuidados.

De acordo com o regulamento dos cursos de mestrado em enfermagem, para
obtencio do grau de mestre foram desenvolvidas competéncias cientificas, técnicas,
¢ticas e culturais na concecdo, prestacdo, gestdo e supervisdo dos cuidados de
enfermagem, evidenciados em niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude (a),
através da utilizagdo de uma metodologia estruturada de recolha e andlise de dados,
evidenciando uma capacidade de pensamento critico, suporte da pratica na evidéncia
cientifica e fundamentagdo da tomada de decisdo clinica. Este objetivo permitiu também
mobilizar, de forma evidente, a competéncia de promover a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude, com recursos a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a
referenciais ético-deontoldgicos (b), na medida em que o diagnostico de situagdo
sustentou a defini¢do de estratégias de intervencdo baseadas na evidéncia e orientadas

para a otimizagdo dos cuidados prestados !2.

Objetivo especifico: Identificar as necessidades de conhecimento das gravidas/familias

sobre a importancia da tematica.
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Atividade: Produ¢do de um folheto informativo sobre a temadtica; Distribui¢do de um
folheto informativo sobre a teméatica (Apéndice XIV - Folheto informativo).
Dominio de competéncias:

A concretizacdo deste objetivo permitiu-me adquirir competéncias comuns do
enfermeiro especialista, com particular enfoque no dominio da melhoria continua da
qualidade (B), adquirindo a competéncia de desenvolvimento de praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua (B2), incluindo da unidade de
competéncia B2.2 '!. A produgio e distribui¢do de um folheto informativo, dirigido as
gravidas/familias, constituiu uma estratégia de interven¢do educativa baseada nas
necessidades previamente identificadas, contribuindo para a implementagdo de praticas
promotoras de qualidade.

Foi também adquirido o dominio de competéncia do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (D), através da utilizagdo da conduta dos cuidados
especializados em evidéncia cientifica (D2), incluindo a unidade de competéncia D2.2,
através dos critérios de avaliagdo D2.2.1; D2.2.2; D2.2.4; D2.2.6 '!. A elaboragio e
distribuicdo do folheto informativo implicou a selecdo, andlise critica e integragdo de
informagao cientifica atualizada, garantindo que os contetidos incluidos eram fidedignos,
pertinentes e alinhados com as recomendagdes baseadas na evidéncia no ambito da
mobilidade e liberdade de movimentos durante o TP. A construcao do folheto exigiu uma
linguagem acessivel e adequada as gravidas.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saide materna e obstétrica, destaca-se a
Competéncia 2 - cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal, particularmente ao nivel da promog¢do da saude da mulher durante o periodo pré-
natal (2.1), pelos critérios de avaliagdo 2.1.1; 2.1.5; 2.1.6; 2.1.8; 2.1.10 !4, Esta foi
atingida através da disponibilidade de informacdo acessivel e cientificamente
fundamentada, permitindo as gravidas adquirir conhecimentos sobre os beneficios da
mobilidade no TP, as posi¢des que facilitam a progressdao do TP e as estratégias de alivio
da dor. Ao nivel do diagnostico precoce e prevencao de complicagdes na satide da mulher
durante o periodo pré-natal (2.2), através do critério de avaliagdo 2.2.8 4. A atividade
desenvolvida assumiu relevancia ao antecipar comportamentos ndo informados das
gravidas relativamente a tematica, constituindo uma ferramenta preventiva, incentivando

comportamentos que potenciam melhores resultados materno-fetais.
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De acordo com o regulamento dos cursos de mestrado em enfermagem, para
obtencio do grau de mestre, esta atividade permitiu mobilizar competéncias cientificas,
técnicas, €ticas e culturais na concecdo, prestacao, gestdo e supervisao dos cuidados de
enfermagem, evidenciados em niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude (a),
através da elaboracdao de um material informativo sustentado na evidéncia cientifica mais
atual, demonstrando capacidade de andlise critica e de adaptacdo do conhecimento a
pratica. Contribuiu igualmente para a promocao da qualidade dos cuidados de satide, com
recursos a investigagcdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-
deontologicos (b), ao disponibilizar informagdo estruturada que potencia a capacitagcdo
das gravidas/familias para a adog¢do de praticas informadas. Por fim, evidencia-se a
competéncia que contribui para o desenvolvimento da disciplina e da formacdo
especializada (c), ao assumir enquanto futura EEESMO um papel ativo na dinamizagao
de intervencdes educativas no contexto comunitario, promovendo a literacia em saude e
reforcando o meu contributo enquanto agente de mudanga e promotora de cuidados

baseados na evidéncia 2.

Objetivo especifico: Sensibilizar as gravidas/familias nos CPPP sobre os beneficios da
tematica através da demonstragdo de movimentos e posi¢des que podem facilitar a
progressao do TP.

Atividade: Criacdo de video educativo para as gravidas/familias no CPPP focados nos
beneficios da tematica através da demonstragdo de movimentos e posi¢des que podem
facilitar a progressao do TP; Demonstracao de video educativo produzido (Apéndice XV
- Video educativo).

Dominio de competéncias:

A concretizagdo deste objetivo permitiu o desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, com destaque para o dominio da melhoria continua
da qualidade (B), no desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua (B2), incluindo a unidade de competéncia B2.2 ''. A
elaboracdo do video educativo as gravidas/familias implicou a identificagdo prévia das
necessidades das mesmas, bem como a sele¢do e organizagdo de contetidos
cientificamente fundamentados sobre os beneficios da temadtica. A sua implementac¢do
enquanto estratégia educativa inovadora contribuiu para a melhoria da qualidade dos

cuidados, ao promover a uniformizacdo da informacdo transmitida, facilitar a
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compreensdo dos conteudos e potenciar a adogdo de praticas alinhadas com a evidéncia
cientifica.

De destacar que também o dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais foi alcangado, através da competéncia que baseia a praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica (D2), incluindo as unidades de competéncias D2.2
e D2.3 ', A construgio do video exigiu uma pesquisa, analise e integragdo da evidéncia
cientifica atualizada, bem como a adaptacdo a uma linguagem acessivel e adequada ao
publico-alvo (gravidas/familias). A apresentacdo do video nos CPPP, permitiu ainda a
partilha do conhecimento, promovendo a literacia em satide das gravidas/familias.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saide materna e obstétrica, destaca-se a
Competéncia 2 - cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal, incluindo a unidade de competéncia 2.1, através dos critérios de avaliacdo 2.1.1;
2.1.5; 2.1.6; 2.1.8; 2.1.10 '*. A demonstragdo dos beneficios, movimentos e posi¢des que
facilitam a progressio do TP contribuiu diretamente para a capacitacdo das
gravidas/familias, promovendo uma vivéncia mais ativa e informada do TP.

De acordo com o regulamento dos cursos de mestrado em enfermagem, para
obtencio do grau de mestre, esta atividade permitiu desenvolver competéncias
cientificas, técnicas, éticas e culturais na concecdo, prestacao, gestdo e supervisao dos
cuidados de enfermagem, evidenciados em niveis de julgamento clinico e tomada de
decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude (a), pela necessidade de fundamentar a constru¢do do video em evidéncia cientifica
atualizada sobre a tematica, assegurando a qualidade, pertinéncia e adequagdo dos
contetdos '2. Simultaneamente, implicou a adaptagdo do conhecimento cientifico a uma
linguagem acessivel, adequada ao publico-alvo, bem como a selegdo de estratégias
pedagobgicas eficazes.

Contribuiu igualmente para promover a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude, com recursos a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais
ético-deontologicos (b), através da atividade implementada que contribuiu para a
qualificacdo das praticas de cuidados, ao disponibilizar um recurso educativo estruturado
que favorece a literacia em saude das gravidas/familias 2.

Por fim, evidencia-se a competéncia que contribui para o desenvolvimento da
disciplina e da formagao especializada (¢), ao assumir um papel ativo na dinamizacao de

intervengodes educativas e na introdugdo de estratégias inovadoras no contexto do CPPP,
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contribuindo para a evolucdo das praticas e para a valorizagdo do EEESMO enquanto

agente de mudanga 2.

Objetivo especifico: Informar as gravidas/familias nos CPPP sobre os seus direitos,
promovendo o conhecimento e a autonomia para que possam tomar decisdes informadas
sobre o seu corpo, o TP e os cuidados recebidos.

Atividade: Organizagdo de sessdo de esclarecimento no CPPP para as gravidas/familias
acerca dos diretos sobre o seu corpo, o TP e os cuidados recebidos; Apresentagdo de
PowerPoint da temética (Apéndice XVI - PowerPoint da tematica).

Dominio de competéncias:

A concretizagdo deste objetivo permitiu o desenvolvimento de competéncias no
dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista, com destaque para o
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A), através do desenvolvimento
de uma pratica profissional ética e legal, na 4rea da especialidade, agindo de acordo com
as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional. (A1), incluindo a
unidade de competéncia Al.1, através dos critérios de avaliacao Al1.1.1; A1.1.2; Al.1.4;
A1.1.5; A1.1.7 !, Esta competéncia foi atingida ao garantir a transmissdo de informagao
fidedigna e baseada nos principios éticos e legais, promovendo o respeito pela dignidade,
autonomia e direitos da mulher. A abordagem da temaética dos direitos da gravida no
contexto do TP implicou o cumprimento das normas legais e deontoldgicas, assegurando
que as mesmas fossem informadas sobre o seu direito a escolha, a participacdo ativa nas
decisdes e ao consentimento informado.

Inclui-se a competéncia Al.2., através dos critérios de avaliacdo A1.2.1; A1.2.2;
A1.2.3 ¢ A1.2.4'!. Esta foi desenvolvida através da promogédo de uma pratica profissional
responsavel e consciente, ao sensibilizar as gravidas/familias para o conhecimento dos
seus direitos, o TP e os cuidados recebidos. A sessdo de esclarecimento fomentou o
empoderamento das mulheres, reforgando a sua autonomia e capacidade de participagao
no processo de cuidados, enquanto exigiu de mim uma postura ética, assertiva e
fundamentada na evidéncia e na legislagdo em vigor.

Foi também atingida a 4rea de competéncia que garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (A2), incluindo a

1

unidade de competéncia A2.1 '!. Esta foi concretizada ao promover a prote¢do e

valorizacao dos direitos humanos, através da capacitacao das gravidas para o exercicio da
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sua autonomia, bem como para a adocdo de uma pratica profissional que respeita a
dignidade, a individualidade e os valores de cada pessoa.

Paralelamente, esta interven¢do contribuiu para o dominio da melhoria da
qualidade (B), em que foi alcangada a competéncia que desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua (B2), através da area de
competéncia B2.2, pela identificacdo das necessidades de informacdo das gravidas e da
implementagdo de uma estratégia educativa dirigida através da elaboragdo e apresentagao
do Powerpoint, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados no contexto dos
CPPP ',

Foi garantindo um ambiente terapéutico e seguro (B3), através da unidade de
competéncia B3.1. Esta foi desenvolvida ao criar um espago de partilha, esclarecimento
e confianca, onde as gravidas/familias puderam expressar as suas duvidas e adquirir
conhecimentos sobre os seus direitos, TP e cuidados recebidos !!.

Inclui-se o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D),
incluindo a unidade de competéncia D1.1, através dos critérios de avaliagao D1.1.1 e
D1.1.3 ''. Ao identificar pontos fortes e as areas a melhorar na partilha de conteudos dos
direitos da mulher no TP. Paralelamente, a condugao da sess@o, com interacao direta com
as gravidas/familias, permitiu desenvolver uma postura assertiva e segura.

Por fim, est4 presente a competéncia que baseia a pratica clinica especializada em
evidéncia cientifica (D2), através da unidade de competéncia D2.2 ¢ D2.3 'l A
competéncia foi atingida na medida em que a preparacao da sessdo de esclarecimento e a
elaboracdo do PowerPoint implicaram pesquisa, selecdo e andlise critica da evidéncia
cientifica atualizada, bem como do enquadramento legal relativo aos direitos da mulher
no TP.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saiide materna e obstétrica, destaca-se a competéncia
2 - cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal; através
da promogao da saude da mulher durante o periodo pré-natal (2.1), incluindo os critérios
de avaliagdo 2.1.1; 2.1.5; 2.1.6; 2.1.8; 2.1.10 4. Esta competéncia foi atingida, pela
transmissdo de informacdo estruturada e cientificamente fundamentada acerca dos
direitos da mulher, do TP e cuidados recebidos, promovendo a literacia em saude, a
autonomia e a capacidade de tomada de decisdo informada.

Inclui-se também o diagnostico precoce e prevengdo da saide da mulher durante

o periodo pré-natal (2.2), através dos critérios de avaliagdo 2.2.1; 2.2.8 '*. Foi possivel
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identificar e antecipar lacunas de conhecimento que poderiam comprometer a experiéncia
da mulher no TP, nomeadamente no que respeita a falta de informagao dos seus direitos
no TP.

Adquiri a providéncia de cuidados & mulher e facilitagdo a sua adaptacdo, durante
o periodo pré-natal, através dos critérios de avaliagdo 2.3.1; 2.3.2 4. A competéncia foi
evidenciada através do apoio prestado as gravidas/familias na compreensdo dos seus
direitos e do TP, reforcando aspetos emocionais € cognitivos.

De acordo com o regulamento dos cursos de mestrado em enfermagem, para
obtencio do grau de mestre, esta atividade permitiu mobilizar competéncias cientificas,
técnicas, €ticas e culturais na concecdo, prestacao, gestdo e supervisao dos cuidados de
enfermagem, evidenciados em niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude (a), esta
competéncia foi atingida na medida em que a atividade implicou a integracdo de
conhecimentos cientificos atualizados e principios éticos na constru¢ao dos contetdos
apresentados, garantindo uma abordagem adequada ao contexto '2.

Contribuiu igualmente para promover a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude, com recursos a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais
ético-deontoldgicos (b), ao reforcar a autonomia das mulheres e a participacdo ativa no
TP, na medida em que a sessdo de esclarecimento permitiu capacitar as gravidas/familias
com informag¢do estruturada sobre os seus direitos, promovendo a sua autonomia e
participagdo ativa 2,

Por fim, evidencia-se a competéncia que contribui para o desenvolvimento da
disciplina e da formacdo especializada (¢), enquanto EEESMO ao assumir um papel
proativo como elemento dinamizador de praticas educativas no contexto do CPPP,
promovendo a consciencializacdo da gravida acerca dos direitos, do TP e dos cuidados
recebidos. A organizacdo da atividade e a apresentagdo do PowerPoint demonstraram
iniciativa na implementac¢do de estratégias educativas orientadas para as necessidades

identificadas no contexto clinico 2.

1I1.1.3. Ganhos em Saude

As intervengdes desenvolvidas no ambito dos programas dos CPPP tém como
principal finalidade capacitar as gravidas/familias para o TP, bem como doté-las de
estratégias eficazes na gestdo da dor em TP. Entre os beneficios associados a participagdo

nestes programas destacam-se o aumento da confianca da mulher face ao TP, a melhoria
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da comunicagdo com os profissionais de satude, a reducdo da necessidade de recurso a
analgesia durante o TP e a promocao de uma maior satisfagao relativamente a experiéncia
do TP ",

As atividades desenvolvidas permitiram ndo sé responder as necessidades
identificadas, como também promover ganhos em satde, nomeadamente ao nivel do
aumento da literacia em satde, da autonomia, bem-estar materno-fetal e participagdo
ativa das gravidas no seu plano de cuidados. Importa salientar que a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem, sustentada na evidéncia cientifica mais atual,
configura-se como um processo que exige atualizacdo constante, reflexdo critica e
adaptacao continua ao longo de todo o percurso profissional.

Verificou-se um aumento significativo da literacia em saude das
gravidas/familias, resultante da disponibilizagdo de informacdo estruturada, acessivel e
atual (folheto, video educativo e PowerPoint). Este ganho traduziu-se numa melhor
compreensdo da fisiologia do TP, dos beneficios da mobilidade e das diversas posi¢des
existentes.

A capacitagdo da gravida/ familia, através da prepara¢do adequada para o TP e da
informagdo fidedigna, assume igualmente um aspeto crucial. O medo, a falta de
informagdo ou a auséncia de apoio continuo dos profissionais de saide podem constituir
barreiras a concretizacdo de um parto fisioldgico. Neste enquadramento, torna-se
fundamental que os EEESMO desenvolvam competéncias que lhes permitam apoiar,
orientar e capacitar as parturientes na escolha de posi¢cdes que promovam o conforto,
seguranga durante o TP > 1351,

Adicionalmente, verificou-se um aumento do empowerment das mulheres,
traduzido na valorizagdo da sua capacidade de agir sobre o préprio corpo € no
reconhecimento da mobilidade como estratégia promotora do conforto, controlo € bem-
estar durante o TP. Este conjunto de ganhos reforca o contributo do EEESMO, para a

promogao de cuidados de satide mais seguros, eficazes € humanizados '+ 3% 52,

I11.2. Exames Especiais na area da Gravidez de Alto Risco

O EC na area dos Exames Especiais na Gravidez de Alto Risco, num Centro de
Medicina Reprodutiva, na zona da Grande Lisboa, entre 7 a 11 de Abril de 2025, com

uma carga horaria total de 35 horas.
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A unidade hospitalar onde decorreu o EC insere-se num contexto de cuidados
diferenciado na area da saude materna e perinatal, assumindo-se como referéncia na
prestagdo de cuidados especializados. A sua darea de abrangéncia inclui diversos
concelhos da Area Metropolitana de Lisboa, assegurando resposta a uma populacio
numerosa e heterogénea, com diferentes necessidades em saude. Para além da sua area
geografica direta, esta unidade integra circuitos de referenciacdo que permitem o
encaminhamento de gravidas provenientes de outras regides do pais, particularmente em
situagdes de maior complexidade clinica, como a gravidez de alto risco, patologia
materno-fetal e cuidados neonatais diferenciados .

O funcionamento do servigo ocorre maioritariamente em horario diurno em dias
uteis, no que respeita as atividades programadas, incluindo consultas médicas e de
enfermagem.

A nivel estrutural, o servico dispde de areas diferenciadas, nomeadamente
gabinetes de consulta médica e de enfermagem, sala de procedimentos para técnicas de
Procriacdo Medicamente Assistida (PMA), area de colheita e processamento de gametas,
bem como laboratorios especializados, equipados com tecnologia avancada para
manipulagdo embriondria. Estes espagos sdo organizados de forma a garantir privacidade,
seguranca e o controlo rigoroso das condi¢cdes ambientais, essenciais a viabilidade dos
procedimentos realizados.

A equipa ¢ multidisciplinar, sendo constituida por médicos especialistas em
ginecologia/obstetricia com diferenciagdo em medicina da reprodugdo, enfermeiros
generalistas, EEESMO, embriologistas, psic6logos e técnicos auxiliares de saude.

Este servico dedica-se ao diagnéstico e tratamento da infertilidade conjugal,
incluindo a realizagdo de técnicas de PMA de primeira e segunda linha, ao
acompanhamento de casais com infec¢des virais, a preservagao do potencial reprodutivo e
a colheita, processamento e criopreservacao de gdmetas no ambito de programas publicos
53,

O servigo dispoe de consultas e procedimentos especializados na area da medicina
reprodutiva, orientados para o diagnostico, acompanhamento e tratamento da
infertilidade. Neste ambito, sdo realizadas consultas de apoio a fertilidade, destinadas a
avaliagdo clinica de casais inférteis ou mulheres sem parceiro masculino, incluindo um
estudo etioldgico, a definicdo de estratégias terapéuticas e o esclarecimento sobre o

prognodstico. Paralelamente, as consultas de PMA permitem a reavaliagdo clinica dos
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utentes, a defini¢ao de protocolos de estimulacdo ovarica, a monitorizagdo da resposta ao
tratamento e a programagéo das técnicas a realizar 3.

O servico integra ainda consultas especificas dirigidas a situagdes particulares,
como a consulta de patologia cronica, vocacionada para o acompanhamento de utentes
com infe¢des virais; a consulta de andrologia, centrada na avaliacdo da fertilidade
masculina e no diagnostico e tratamento de disfungdes associadas e a consulta de doagao
de embrides, que contempla a confirma¢do da indicacdo terapéutica, preparagdo
endometrial e planeamento da transferéncia de embrides doados >*.

No ambito da preservacao da fertilidade, sdo realizadas consultas que visam a
avaliagdo clinica e a defini¢dao de estratégias para salvaguardar o potencial reprodutivo,
incluindo a criopreservacdo de gametas masculinos e femininos. A consulta de
enfermagem assume um contributo importante no acompanhamento dos utentes,
proporcionando apoio emocional, educacdo para a saude e esclarecimento de duvidas,
contribuindo assim, para a redu¢do da ansiedade e para a tomada de decisdes informadas
ao longo de todo o processo. Complementarmente, a consulta de embriologia permite o
esclarecimento técnico sobre os procedimentos de PMA, incluindo os resultados da
fertilizacdo, desenvolvimento embriondrio e critérios de sele¢do para transferéncia ou
criopreservagio >3,

O servigco dispde de bloco operatorio destinado a realizagdo de intervencdes
cirargicas associadas a infertilidade, bem como a execucdo de técnicas de PMA. Estas
incluem procedimentos de primeira linha, como a indu¢do da ovulagdo e a inseminagdo
intrauterina, ¢ de segunda linha, como a fertilizagdo in vitro (FIV) e a injecdo
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI). Integra ainda a realizacdo de
transferéncias embrionarias, quer em ciclo fresco, quer a partir de embrides previamente
criopreservados, assegurando uma abordagem integrada e diferenciada no tratamento da
infertilidade.

A interven¢do neste contexto caracteriza-se por uma forte componente técnico-
cientifica, aliada a uma abordagem humanizada, centrada no apoio emocional e na

promocao da esperanca e resiliéncia dos casais.

I11.2.1. Diagndstico de Situacgio

O EC realizado no servico no Centro de Medicina Reprodutiva, permitiu a

observacdo de um contexto diferenciado, caracterizado por uma forte componente
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técnico-cientifica, centrada na abordagem da infertilidade e na implementacdo de técnicas
de reproducdo assistida. Através da andlise das atividades observadas, nomeadamente
consultas de enfermagem, consultas médicas, realizacio de técnicas como FIV,
inseminagdo intrauterina, bidpsia testicular e outros procedimentos associados, foi
possivel compreender a complexidade do percurso do casal em tratamentos de
infertilidade, bem como a exigéncia técnica e organizacional inerente a este tipo de
cuidados.

Apesar do cardcter predominantemente observacional do EC, foi possivel
identificar algumas areas relevantes do ponto de vista do diagnostico de situagdo.
Emergem necessidades ao nivel do acompanhamento emocional do casal, considerando
o impacto psicoldgico associado aos tratamentos de PMA, aos ensinos de administragdo
da medicagdo instituida.

Adicionalmente, identifiquei a importancia da intervengdo do EEESMO na
promogao da literacia em saude, nomeadamente no esclarecimento dos procedimentos,
gestao de expectativas e apoio na tomada de decisdo informada.

Por outro lado, o contacto com este contexto permitiu-me identificar como a
existéncia de uma equipa multidisciplinar diferenciada e a utilizacdo de tecnologia
avancada, garantem a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Assim, o diagnostico de situagdo neste contexto centrou-se essencialmente na
andlise das praticas observadas, permitindo identificar como principais areas de
intervengdo: reforco do apoio emocional ao casal; educagdo para a saude e literacia em

PMA; promocao da continuidade e articulagao de cuidados.

II11.2.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias Especializadas e

de Mestre

Objetivo especifico:

Participar ativamente no cuidado a gravida nos exames especiais de alto risco.
Atividade:

Participacao do cuidado a gravida.

Dominio de competéncias:

A concretizagdo deste objetivo permitiu o desenvolvimento de competéncias no dominio
das competéncias comuns do enfermeiro especialista, destacando-se o dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal (A), na competéncia que garante praticas de
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cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (A2),
através da unidade de competéncia A2.1 '!. Esta competéncia foi atingida na medida em
que a participagdo neste contexto exigiu uma postura ética, baseada no respeito pela
dignidade, privacidade e intimidade da mulher/casal, particularmente em situagdes de
maior vulnerabilidade clinica e emocional. Durante a observacdo dos procedimentos, foi
garantido o cumprimento dos principios do consentimento informado, da
confidencialidade e do respeito pelas decisdes da mulher. Adicionalmente, a interagdo
com as mulheres e a equipa multidisciplinar permitiu compreender a importancia de uma
abordagem centrada na pessoa, respeitando os seus valores, crengas e direitos.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica, evidencia-se o
desenvolvimento na observa¢do da Competéncia 1 — cuida a mulher inserida na familia
e comunidade no Aambito do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional !4,
A observacdo participada no contexto do Centro de Medicina Reprodutiva permitiu
compreender a complexidade do acompanhamento de mulheres submetidas a técnicas de
PMA. Este contacto possibilitou a identificacdo das necessidades especificas destas
mulheres, nomeadamente ao nivel fisico, emocional ¢ de informa¢do, bem como a
importancia de uma vigilancia diferenciada, continua e especializada.

Destaca-se igualmente a Competéncia 6 — cuida a mulher inserida na familia e
comunidade a vivenciar processos de saiude/doenga ginecoldgica, uma vez que a
infertilidade constitui uma condi¢ao de satide com impacto significativo, exigindo uma
abordagem integrada e especializada '*. A observagio participada neste contexto permitiu
compreender a infertilidade como uma condi¢do de saide com impacto significativo a
nivel fisico, emocional e social da mulher/casal. Foi possivel identificar a complexidade
dos cuidados prestados, bem como a necessidade de uma abordagem integrada,
individualizada e especializada, centrada nas necessidades especificas destas mulheres.

Adicionalmente, foi possivel desenvolver a Competéncia 7 — cuida o grupo-alvo
(mulheres em idade fértil), inserido na comunidade, através da compreensdo das
necessidades da mulher/casal em contexto de infertilidade, nomeadamente ao nivel da
literacia em satde, apoio emocional e tomada de decisdo informada 4. A observagdo
participada neste contexto permitiu compreender as necessidades especificas do casal em
situacdo de infertilidade, nomeadamente ao nivel da literacia em satde, do apoio
emocional e da tomada de decisdo informada. Apesar da auséncia de intervengao direta,

a observacdao das interagdes entre profissionais de satide e as mulheres possibilitou
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identificar estratégias de comunicagdo e de educacdo para a saide que promovem o
envolvimento ativo da mulher/casal no processo de cuidados.

De acordo com o Regulamento dos Cursos de Mestrado em Enfermagem, para
obtencio do grau de mestre, este estagio permitiu o desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas, éticas e culturais na concecdo, prestacao, gestdo e supervisao dos
cuidados de enfermagem, evidenciados em niveis de julgamento clinico e tomada de
decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude (a) '2. Através da observacdo e andlise critica de praticas especializadas na area da
reproducdo assistida. O contacto com procedimentos diferenciados e com a atuagdo da
equipa multidisciplinar permitiu integrar conhecimento cientifico atualizado,
compreender a complexidade técnica dos cuidados e reconhecer a importancia dos
principios éticos, nomeadamente no respeito pela autonomia, confidencialidade e tomada
de decisdo informada da mulher/casal.

Contribuiu igualmente para a promover a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude, com recursos a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais
ético-deontoldgicos (b), mediante a identificagdo de areas de melhoria, nomeadamente
ao nivel do acompanhamento emocional e da educagdo para a saide '2. Esta foi
desenvolvida através da identificagdo, em contexto real, de areas de melhoria,
nomeadamente ao nivel do acompanhamento emocional dos casais e da educagdo para a
saude. A observacdo permitiu reconhecer lacunas e oportunidades de intervengdo do
EEESMO, contribuindo para uma visdo critica orientada para a melhoria continua das
praticas e para a adequagdo dos cuidados as necessidades das mulheres.

Por fim, evidencia-se a competéncia que contribui para o desenvolvimento da
disciplina e da formagdo especializada (¢) '>. Esta foi evidenciada pelo desenvolvimento
de uma postura reflexiva e proativa, sustentada na analise das praticas observadas e na
integracdo de conhecimentos adquiridos. A inser¢do num contexto diferenciado permitiu
compreender o papel do EEESMO em equipas multidisciplinares, valorizando a
colaboragdo interprofissional e a contribui¢do ativa para a evolucdo das praticas, com

vista a prestacdo de cuidados mais qualificados, humanizados e centrados na pessoa.

1I1.1.3. Ganhos em Saude

Os ganhos em saude decorrentes no Centro de Medicina Reprodutiva,

evidenciam-se, sobretudo, ao nivel da melhoria da qualidade dos cuidados e da
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abordagem centrada na mulher/casal. Destaca-se o refor¢co da qualidade dos cuidados
prestados, através da aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos na area da
reproducdo assistida, permitindo uma futura interven¢do mais informada, segura e
baseada na evidéncia. Adicionalmente, verificou-se um aumento da sensibilidade para o
fator emocional e psicolégico da infertilidade, reconhecendo a importancia do apoio
emocional continuo e da comunicacdo empética. Este ganho ¢ particularmente relevante
na promocao do bem-estar da mulher/casal, contribuindo para a reducao da ansiedade, do
stress e do impacto emocional associado aos tratamentos.

Outro ganho relevante prende-se com a valorizagdo da literacia em satde e da
tomada de decisdo informada, compreendendo a importancia do EEESMO na transmissao
de informagdo concreta, rigorosa e acessivel, promovendo a participacdo ativa.

Estes ganhos refletem-se, a longo prazo, na melhoria da experiéncia das mulheres

e na qualidade dos cuidados em satide reprodutiva.

I11.3. Exames Especiais na area da Ginecologia

O EC prosseguiu na area da Ginecologia, em contexto de exames especiais,
nomeadamente na Histeroscopia, Colposcopia e Bloco de Ginecologia, entre 14 a 17 de
Abril de 2025, num hospital da regido da Grande Lisboa, com uma carga horaria total de
35 horas.

O servico de Exames Especiais de Ginecologia integra uma unidade hospitalar de
referéncia, ndo estando limitado a uma &rea geografica restrita, funcionando por
referencia¢do. Neste contexto, assegura a prestagao de cuidados a mulheres provenientes
da Area Metropolitana de Lisboa, podendo abranger uma populagdo de varias centenas
de milhares de habitantes, com extensao a outras regides do pais em situacdes de maior
complexidade clinica >*.

Este periodo de EC, predominantemente observacional, permitiu o contacto com
diferentes procedimentos ginecoldgicos diferenciados e a compreensdo dos cuidados
associadas a este contexto.

O contexto de exames especiais na area da Ginecologia integra-se numa unidade
hospitalar diferenciada, vocacionada para o diagndstico e tratamento de patologias do
trato genital feminino, com recurso a técnicas e tecnologia especializada. Este servigo
apresenta uma organizacdo funcional estruturada, permitindo a realizagdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos em regime de ambulatdrio e bloco operatdrio,

assegurando eficiéncia, seguranga e qualidade dos cuidados .
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A nivel estrutural, o servico encontra-se organizado em diferentes dareas,
nomeadamente salas de consulta para colposcopia, salas equipadas para realizagdo de
histeroscopias € um bloco de ginecologia destinado a procedimentos cirirgicos de maior
complexidade. Estes espagos estdo dotados de equipamentos especificos, como
colposcopios, sistemas de videohisteroscopia e dispositivos para realizagao de técnicas
cirurgicas invasivas, garantindo condi¢des adequadas de assepsia, monitorizagdo e
conforto da utente.

A equipa ¢ multidisciplinar, sendo constituida por médicos especialistas em
ginecologia, enfermeiros incluindo EEESMO, técnicos auxiliares de saude e técnicos
especializados. A atuacdo da equipa caracteriza-se pela articulagdo continua entre os
diferentes profissionais, assegurando uma abordagem centrada na mulher e orientada para
o diagnostico precoce e para o tratamento eficaz das patologias ginecologicas.

No ambito dos cuidados, destacam-se procedimentos como a colposcopia,
utilizada para avaliagcdo detalhada do colo do utero e diagndstico de lesdes; a
histeroscopia, que permite a visualizagdo da cavidade uterina e a realizagdo de
intervengdes diagnoésticas e terap€uticas; e os procedimentos realizados em bloco de

ginecologia, incluindo cirurgias invasivas.

I11.3.1 Diagnéstico de Situagio

O EC realizado na area dos Exames Especiais em Ginecologia, permitiu a analise
de um contexto de cuidados diferenciado, centrado no diagndstico, vigildncia e
tratamento de patologia ginecoldgica, com recurso a técnicas invasivas e procedimentos
cirurgicos individualizados.

Através da observacdo sistematizada das atividades desenvolvidas, foi possivel
contatar com um elevado volume e diversidade de procedimentos, incluindo consultas de
ginecologia, histeroscopias diagnoésticas e terapéuticas, polipectomias, colposcopias,
realizacdo de bidpsias cervicais, endometriais e vulvares, bem como tratamentos dirigidos
a lesdes cervicais e vulvares, como vaporizacdo. Foi ainda possivel observar intervencdes
no Bloco Operatério de Ginecologia, nomeadamente cirurgias como ressetoscopias e
quistectomias, permitindo compreender a continuidade de cuidados entre contexto de
consulta/exame e contexto cirurgico.

Contudo, os procedimentos tém uma abordagem intima e por vezes dolorosa, o

que permitiu identificar areas suscetiveis de melhoria, nomeadamente ao nivel do
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acompanhamento emocional e instru¢do da mulher. As realiza¢des dos exames podem
gerar ansiedade, medo e desconforto, sendo fundamental uma abordagem que integre ndo
apenas a técnica, mas também o fator emocional e relacional do cuidado.

Verificou-se igualmente a importancia da intervengdo do EEESMO na preparagao
da mulher para os procedimentos, particularmente na instru¢do de informag¢ao concreta,
individualizada e adequada ao nivel da literacia em saude, contribuindo para a gestao de
expectativas, reducdo da ansiedade e promog¢do de uma experiéncia mais positiva. A
comunicagdo assume, neste contexto, um papel central, influenciando diretamente a
percecao da mulher sobre os cuidados recebidos.

Adicionalmente, foi possivel reconhecer a necessidade de refor¢ar a humanizacao
dos cuidados, assegurando o respeito pela privacidade, dignidade e individualidade da
mulher. A criagdo de um ambiente seguro, empatico e acolhedor constitui um elemento
essencial na qualidade dos cuidados.

Assim, o diagndstico de situagdo centrou-se na andlise critica das praticas
observadas, permitindo identificar como principais areas de desenvolvimento o: refor¢o
do apoio emocional a mulher submetida a exames ginecoldgicos; educacio para a saude
e preparagdo pré e pos-procedimento; valorizagdo da comunicagdo terapéutica como
elemento estruturante da pratica clinica e promog¢ao de cuidados humanizados, centrados

na mulher e na sua experiéncia.

I11.3.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto

Objetivo especifico:

Participar ativamente no cuidado a mulher nos exames especiais de ginecologia.
Atividade:

Participacdo do cuidado a mulher.

Dominio de competéncias:

A concretizagdo deste objetivo permitiu o desenvolvimento de competéncias no
dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista, evidencia-se ainda o
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A), na competéncia que garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (A2), na unidade de competéncia A2.1 '!. Esta foi atingida na medida em
que a observagdo deste contexto exigiu uma postura ética, com especial atencdo ao

respeito pela dignidade, privacidade e intimidade da mulher, frequentemente exposta a



50

procedimentos invasivos e potencialmente geradores de desconforto fisico e emocional.
Foi possivel reconhecer a importancia do consentimento informado, da confidencialidade
e da comunicagdo empatica como pilares fundamentais na prestacdo de cuidados.
Adicionalmente, a observagdo das praticas da equipa permitiu identificar estratégias que
promovem o respeito pelos direitos da mulher, nomeadamente a valorizagdo da sua
autonomia, o esclarecimento continuo durante os procedimentos e a adaptacdo dos
cuidados as suas necessidades individuais.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de satiide materna e obstétrica, no ambito das
competéncias especificas, destaca-se ainda a relevancia da Competéncia 6 — cuida a
mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca
ginecoldgica. Através da unidade de competéncia que promove a satde ginecologia da
mulher (6.1) '* . Apesar de se tratar de um EC de observagio, foi possivel compreender a
importancia dos exames especiais de ginecologia na detecdo precoce, diagnostico e
monitorizacdo de alteragdes ginecoldgicas, constituindo um contributo fundamental para
a promoc¢ao da saude e prevencdo da doenca. A observacdo dos cuidados prestados
permitiu identificar a relevancia da informagao transmitida a mulher, da preparacao para
os procedimentos e do acompanhamento durante todo o processo, promovendo a sua
seguranga, conforto e adesdo aos cuidados.

De acordo com o regulamento dos cursos de mestrado em enfermagem, para
obtencao do grau de mestre, ao nivel das competéncias de mestre, este contexto permitiu
o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, €ticas e culturais na concegao,
prestagdo, gestdo e supervisao dos cuidados de enfermagem, evidenciados em niveis de
julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude (a), esta foi atingida pela observagdo e analise
critica de praticas diferenciadas na area da ginecologia, possibilitando a integracao de
conhecimento cientifico atualizado e a compreensao das respostas humanas aos processos
de satde/doenca 2.

Contribuiu igualmente para promover a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude, com recursos a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais
ético-deontoldgicos (b), esta foi desenvolvida através da identificacdo de éareas de
melhoria, nomeadamente ao nivel da humanizagdo dos cuidados ¢ da comunicagdo
durante a realizacdo dos exames. A observacdo do contexto permitiu reconhecer a

importancia da pratica baseada na evidéncia e dos referenciais ético-deontoldgicos na
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promocao de cuidados de qualidade, contribuindo para uma reflexdo orientada para a
melhoria continua 2.

Por fim, evidencia-se a competéncia que contribui para o desenvolvimento da
disciplina e da formagao especializada (c), esta foi evidenciada pelo desenvolvimento de
uma postura reflexiva, critica e proativa, sustentada na analise das praticas observadas 2.
A experiéncia permitiu valorizar o papel do EEESMO na articulagdo entre a pratica

técnica e relacional dos cuidados.

II1.3.3. Ganhos em Saude

Os Exames Especiais em Ginecologia, permitiu-me adquirir conhecimentos,
desenvolver capacidade critica e compreender os cuidados neste contexto diferenciado.
A observagdo de diversos procedimentos ginecoldgicos, possibilitou-me a aquisi¢do de
conhecimentos técnico-cientificos sobre as diferentes técnicas diagnosticas e
terapéuticas, bem como sobre a sua indicagao clinica e relevancia no diagnostico precoce
de patologia ginecologica.

Apesar do caracter predominantemente observacional, foi possivel identificar
ganhos em saude relevantes, sobretudo ao nivel da qualidade dos cuidados e da
experiéncia da mulher no contexto dos exames ginecologicos.

Destaca-se o contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados, através da
compreensdo de praticas diferenciadas e baseadas na evidéncia cientifica, particularmente
no ambito do diagndstico precoce de patologias ginecoldgicas, como lesdes cervicais e
alteracdes endometriais. Este aspeto assume elevada releviancia na prevencao da
progressdo de doenca e na promocao da saude da mulher. Adicionalmente, verificou-se a
valorizacdo da literacia em saude, reconhecendo a importancia da informag¢do adequada
e individualizada na preparacdo da mulher para os procedimentos, contribuindo para a
reducdo da ansiedade e para uma maior adesdo aos cuidados propostos.

Outro ganho relevante prende-se com a promog¢do de uma abordagem mais
humanizada e centrada na mulher, evidenciando a importancia do respeito pela dignidade,
privacidade e individualidade durante a realizacdio de exames ginecologicos,
frequentemente associados a vulnerabilidade fisica e emocional.

Por fim, este contexto permitiu-me reconhecer o contributo do EEESMO na
integracdo técnica e relacional dos cuidados, promovendo uma prestacdo de cuidados

mais segura, eficaz e centrada na pessoa, traduzindo-se em ganhos em satde ao nivel da
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experiéncia da mulher e dos resultados clinicos associados ao diagndstico e tratamento
precoce. Foi possivel reconhecer o papel do EEESMO na promogao da qualidade dos
cuidados, nomeadamente na humaniza¢do dos cuidados, no respeito pela dignidade e
privacidade da mulher e na importancia da informagao transmitida, contribuindo para

uma experiéncia mais positiva dos cuidados.

111.4. Internamento de Gravidas

O EC em contexto de Internamento de Gravidas, entre 28 de Abril a 3 de Junho
de 2025, com uma carga horaria total de 150 horas, numa unidade hospitalar diferenciada
na area da saude materna e obstétrica na zona de Lisboa e Vale do Tejo. Este servigo
encontra-se vocacionado para a vigilancia, diagnostico e acompanhamento de situagdes
de gravidez de risco, bem como para o internamento de mulheres em contexto de
interrupgdo da gravidez e outras condigdes gineco-obstétricas 3.

A organizagdo dos cuidados assenta num regime de funcionamento continuo,
assegurando cuidados 24 horas por dia, com turnos de manha, tarde e noite, garantindo a
continuidade dos cuidados. O método de trabalho de enfermagem ¢ individual,
permitindo a responsabilidade do enfermeiro pela prestacdo de cuidados integrais a
mulher, promovendo uma abordagem personalizada, continua e centrada nas
necessidades da gravida.

O servigo apresenta uma organiza¢do estrutural e funcional, distribuida por
diferentes areas de cuidados nomeadamente internamento de gravidas, ginecologia e
senologia, podendo ainda integrar mulheres de outras especialidades, de acordo com a
gestdo institucional de camas. A capacidade do internamento ¢ de 26 camas, distribuidas
por 10 quartos, organizadas de forma a responder as necessidades especificas de cada area
clinica, incluindo zonas destinadas a vigilancia materno-fetal e a interrupcao da gravidez.

Em termos de estrutura fisica, o servigo dispde de diversas areas funcionais,
incluindo uma sala polivalente destinada a realizacdo de ecografias, observagao clinica e
procedimentos de enfermagem; sala de trabalho de enfermagem; gabinetes médicos;
gabinete da enfermeira gestora; espagos de apoio a equipa multidisciplinar; areas de
armazenamento de material clinico; copa; instalacdes sanitarias diferenciadas para
mulheres e profissionais; € um espaco de acolhimento que funciona como sala de espera.

Destaca-se ainda a existéncia de uma Sala de Experiéncias Positivas que contribui

para o aumento da satisfagdo materna, melhor controlo da dor e otimizacao da evolugdo
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do TP, permitindo a implementacdo de diversas intervengdes promotoras do bem-estar da
parturiente °,

O circuito de cuidados das mulheres ¢ diversificado, sendo as gravidas
maioritariamente provenientes do servico de urgéncia obstétrica e ginecologica, de
consultas especializadas (materno-fetal, peri-parto, entre outras) ou diretamente do
domicilio, nomeadamente em situagdes programadas, como interrupgdes terapéuticas da
gravidez e inducdo do TP. Este fluxo exige uma articulagdo continua entre diferentes
niveis de cuidados, garantindo a continuidade e seguranca na prestacdo dos mesmos.

A equipa ¢ multidisciplinar, integrando enfermeiros maioritariamente EEESMO,
médicos das areas de obstetricia, ginecologia e senologia, técnicos auxiliares de satde e
secretarios clinicos, bem como outros profissionais, como psicologo, psiquiatra,
assistente social e dietista.

Relativamente a tipologia de cuidados, o servigo centra-se sobretudo na vigilancia
de gravidez de risco e na interrupgdo terapéutica da gravidez, abrangendo um conjunto
alargado de gravidas com patologias maternas-fetais, tais como pré-eclampsia, sindrome
de HELLP, diabetes gestacional, hipertensdo arterial, ameaga de parto pré-termo,
hemorragias do segundo e terceiro trimestre, restri¢do do crescimento fetal, entre outras.
Sao igualmente acompanhadas situacdes de gravidas com perda gestacional, incluindo
interrupgdes médicas da gravidez por malformagdes fetais, abortos retidos ou sépticos e

morte fetal, exigindo uma abordagem clinica e emocional altamente diferenciada.

I11.4.1 Diagnéstico de Situagio

O EC desenvolvido no servigo de Internamento de Gravidas, permitiu a analise de
um contexto diferenciado, centrado na vigilancia de gravidez de risco e no
acompanhamento de gravidas em situagdes clinicas complexas. No &mbito deste contexto
e tendo como foco a tematica da mobilidade ¢ liberdade de movimentos da mulher no TP,
foi aplicado um roteiro informal (Apéndice XVII - Roteiro informal), através de
conversas presenciais, com respostas abertas (garantindo sempre o anonimato das
participantes), permitindo a recolha de informacdo quantitativa e qualitativa, baseada nas
percegdes, experiéncias e expectativas das participantes relativamente a tematica. Para a
realizacdo do diagndstico de situagdo, foram recolhidas 10 respostas dirigido as gravidas

(Apéndice XVIII - Respostas roteiro informal). A analise das respostas obtidas junto
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das gravidas evidenciou conclusdes que permitiram identificar as areas de intervengdo a
melhorar.

Verificou-se que 80% (n=8) das gravidas apresentam mobilidade reduzida durante
o internamento, permanecendo maioritariamente no leito, enquanto apenas 20% (n= 2)
referiram alguma mobilidade, ainda que condicionada. Este resultado evidencia uma
limitacdo significativa da autonomia da mulher neste contexto, sugerindo que o ambiente
hospitalar e a auséncia de incentivo contribuem para a adog¢do de comportamentos mais
passivos.

Observou-se que 80% (n=8) das gravidas referiram ndo ter sido incentivadas,
sendo que apenas 20% (n= 2) relataram incentivo por parte dos profissionais de satde.
Estes dados evidenciam uma lacuna na intervencdo dos profissionais de satde,
particularmente no que se refere a promogao ativa da mobilidade. A auséncia de incentivo
pode reforgar a perce¢do de que o repouso ¢ a conduta mais adequada, limitando a
autonomia da mulher.

Constatou-se que 70% (n=7) das gravidas ndo receberam qualquer informagao
sobre os beneficios da mobilidade durante o TP, enquanto apenas 30% (n=3) referiram
ter tido contacto com esta informag¢@o, maioritariamente fora do contexto hospitalar. Este
resultado revela um défice ao nivel da educagdo para a satde, comprometendo a
capacidade da mulher para tomar decisdes informadas e assumir um papel ativo no seu
TP.

Relativamente as barreiras identificadas, destacou-se que 50% (n=5) das gravidas
referiram a monitorizagdo intermitente por CTG como principal fator limitador, de
seguida 20% (n=2) identificaram o medo e a inseguranca ¢ 20% (n=2) referiram a
auséncia de orientagdo por parte dos profissionais de saude. Adicionalmente, 10% (n=1)
referiram a auséncia do acompanhante como fator limitador. Estes dados demonstram que
as barreiras a mobilidade sdo multifatoriais, envolvendo dimensdes fisicas, emocionais,
organizacionais e relacionais.

Verificou-se que 70% (n=7) das gravidas apresentaram sentimentos de ansiedade
e medo durante o internamento, enquanto 30% (n=3) referiram estar relativamente
tranquilas, embora com alguma inseguranca. Estes resultados evidenciam a
vulnerabilidade emocional das mulheres neste contexto, sendo este um fator determinante
na sua capacidade de mobilizacdo e participagdo ativa no TP.

Observou-se que 60% (n=6) das gravidas ndo utilizaram os recursos disponiveis

no servigo, como bolas de parto ou espacos adequados a mobilidade, sendo que apenas
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40% (n=4) referiram a sua utilizagdo. Este resultado sugere falta de informacao,
orientacdo e incentivo por parte dos profissionais de saude, relativamente aos recursos
potencialmente facilitadores na gravidez/TP

Assim, o diagnoéstico de situacdo evidenciou como principais dreas problematicas:
défice de educagao para a saude relativamente a mobilidade no TP; auséncia de incentivo
a mobilidade por parte dos profissionais de saude; existéncia de barreiras fisicas,
organizacionais e socioculturais institucionais que condicionam a mobilidade e a

necessidade de refor¢o da comunicagdo e do apoio emocional.

I11.4.2 Desenvolvimento do Plano de Projeto

Os objetivos e atividades definidos para o EC no Internamento de Gravidas foram

alcangados na sua totalidade.

Objetivo especifico: Identificar fatores que limitam a mobilidade e liberdade de
movimentos das gravidas internadas.

Atividade: Realizagdo de um roteiro informal acerca dos fatores que limitam a
mobilidade e liberdade de movimentos das gravidas internadas; Andlise das notas de
campo detalhada sobre a tematica.

Dominio de competéncias:

A concretizagdo deste objetivo permitiu o desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, atingindo o dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal (A), através da competéncia que garante praticas de cuidados
que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (A2), incluindo
as unidades de competéncias A2.1 e A2.2 ', Estas competéncias foram adquiridas ao
garantir que todo o processo de recolha de dados fosse realizado com respeito pelos
principios éticos, assegurando o anonimato, a confidencialidade e o consentimento das
participantes. Adicionalmente, a valorizagdo das percecdes e experiéncias das gravidas
permitiu promover os seus direitos, nomeadamente o direito a informagdo, a autonomia e
a participa¢do ativa nos cuidados.

Destaca-se o dominio da competéncia da melhoria continua da qualidade (B);
através da competéncia que desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua (B2), incluindo a unidade de competéncia B2.2. Foi

adquirida a competéncia que garante um ambiente terapéutico e seguro (B3), através da
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unidade de competéncia B3.1 !'!. Este dominio foi desenvolvido através da identificagdo
de fatores que limitam a mobilidade de movimentos das gravidas internadas, permitindo
reconhecer as areas a melhorar e as necessidades de interven¢do no contexto clinico. A
utilizagdo do roteiro informal como instrumento de recolha de dados e a andlise
sistematizada dos resultados enquadram-se, ao contribuir para a avaliacdo das praticas e
para a definicdo de estratégias facilitadoras de melhoria.

Por fim, o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D),
através da competéncia que baseia os cuidados clinicos especializados em evidéncia
cientifica (D2), adquirindo as unidades de competéncia D2.1; D2.2; D2.3 '!. A elaboragio
do roteiro e a andlise das respostas implicaram a pesquisa e integragdo de evidéncia
cientifica atualizada sobre a tematica, bem como a reflexdo critica sobre a pratica
observada.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saide materna e obstétrica, no ambito das
competéncias especificas, destaca-se a Competéncia 2 - cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pré-natal, incluindo as unidades de competéncia
2.1, através dos critérios de avaliacdo 2.1.1; 2.1.7; 2.1.8; 2.1.10; a unidade de
competéncia 2.2, através do critério de avaliacao 2.2.8; a unidade de competéncia 2.3,
através do critério de avaliagdo 2.3.1 %, Esta competéncia foi adquirida na medida em
que a atividade possibilitou identificar necessidades de conhecimento e fatores que
condicionam a mobilidade durante o internamento; permitiu reconhecer fatores
limitadores da mobilidade, como barreiras fisicas, emocionais e organizacionais, que
podem comprometer a evolucdo fisiologica do TP e permitiu a compreensdo das
percegoes, experiéncias e expectativas das gravidas, possibilitando adequar os cuidados
as suas necessidades individuais.

Destaca-se a Competéncia 3 - cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o TP, incluindo as unidades de competéncia 3.1, através dos critérios de avaliagao
3.1.3; 3.1.6; a unidades de competéncia 3.2, através do critério de avaliagdo 3.2.5 4. Esta
competéncia foi adquirida na medida em que a atividade possibilitou identificar fatores
que influenciaram a mobilidade e liberdade de movimentos durante o TP, nomeadamente
barreiras fisicas, emocionais e organizacionais; permitiu reconhecer a importancia da
promog¢do de praticas que potenciem a participagdo ativa da mulher, nomeadamente
através da mobilidade, escolha de posi¢des e envolvimento no TP. A identificacdo de

lacunas ao nivel da informacdo e do incentivo por parte dos profissionais reforca a
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necessidade de intervengdes que promovam a autonomia ¢ o empoderamento da mulher
durante o TP.

De acordo com o regulamento dos cursos de mestrado em enfermagem, para
obtencio do grau de mestre, ao nivel das competéncias cientificas, técnicas, éticas e
culturais na concecdo, prestacdo, gestdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem,
evidenciados em niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude (a) '2. Esta foi atingida
através da utilizagdo de metodologias de recolha de dados quantitativos e qualitativos que
implicaram a constru¢do do instrumento, a recolha de informacao junto das gravidas e a
sua andlise critica e sistematizada.

Contribuiu igualmente para promover a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude, com recursos a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais
ético-deontologicos (b) !2. Esta foi desenvolvida ao permitir identificar areas prioritarias
para a melhoria da qualidade dos cuidados, nomeadamente ao nivel da promocao da
mobilidade, da comunicac¢do e da humanizacdo dos cuidados as gravidas e parturientes.

Por fim, evidencia-se a a competéncia que contribui para o desenvolvimento da
disciplina e da formagdo especializada (¢) '>. Esta foi evidenciada pelo desenvolvimento
de uma investigacdo, critica e reflexiva, sustentada na andlise de um problema real do

contexto clinico.

Objetivo especifico: Implementar estratégias para promover a mobilidade e liberdade
de movimentos na mulher em TP.

Atividade: Elaborag¢do de um cartaz informativo sobre a mobilidade e liberdade de
movimentos na mulher em TP; Utilizacdo do cartaz como meio pedagogico (Apéndice
XIX - Cartaz informativo).

Dominio de competéncias:

A concretizagdo deste objetivo permitiu o desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, relativamente ao dominio da melhoria continua de
qualidade (B), através da competéncia que desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua (B2), incluindo as unidades de
competéncias B2.2; da competéncia que garante um ambiente terapéutico e seguro (B3),
incluindo as unidades de competéncias B3.1 !!. Este dominio foi adquirido através da
implementagdo de uma estratégia educativa estruturada, orientada para colmatar

necessidades identificadas no contexto clinico. A elaboragdo do cartaz, sustentado em
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evidéncia cientifica e a sua utilizagdo como meio pedagdgico contribuiram para a
melhoria dos cuidados ao promover a uniformizagdo da informagdo transmitida e
incentivar comportamentos facilitadores da mobilidade durante o TP. Paralelamente, ao
sensibilizar as gravidas para a adocdo de posi¢cdes € movimentos seguros e benéficos, a
intervengdo contribuiu para a promoc¢do de um ambiente terapéutico e seguro,
favorecendo o conforto, a autonomia e a evolugdo fisiologica do TP.

Foi desenvolvido também o dominio da gestdo dos cuidados (C), incluindo a
competéncia que adapta a lideranca e a gestdo de recursos as situagdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados, através da unidade de competéncia C2.1,
incluindo os critérios de avaliagdo C2.1.4; C2.1.5; através da unidade de competéncia
C2.2; da unidade de competéncia C2.2.2; C2.2.3; C2.2.5 !, Este dominio foi adquirido
através da capacidade de adaptar estratégias ao contexto e as necessidades das gravidas.
A concegdo do cartaz informativo implicou a organizacdo de recursos educativos
adequados, acessiveis e adequados ao ambiente clinico, demonstrando a capacidade de
gestdo e adaptacdo de recursos. A sua implementacdo no servico evidenciou ainda a
capacidade de dinamizar praticas que promovem a qualidade dos cuidados, influenciando
positivamente o comportamento das gravidas e contribuindo para a melhoria dos
cuidados.

Por fim, o dominio adquirido foi o de basear a pratica clinica especializada em
evidéncia cientifica (D2), através das unidades de competéncias D2.2 e D2.2 !, Este
dominio foi adquirido através da elaboragdo do cartaz informativo através da evidéncia
cientifica atualizada, garantindo a qualidade e pertinéncia dos contetidos apresentados. A
utilizagdo do cartaz informativo como ferramenta pedagogica permitiu ainda a partilha
do conhecimento junto das gravidas e dos profissionais de saude.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saide materna e obstétrica, destaca-se a
Competéncia 2 - cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal, através da unidade de competéncia 2.1, incluindo os critérios de avaliacdo 2.1.1;
2.1.5; 2.1.6; 2.1.8; 2.1.10; através da unidade de competéncia 2.2; incluindo o critério de
avaliagdo 2.2.8; através da unidade de competéncia 2.3; incluindo o critério de avaliagdo
2.3.1 !4, Esta competéncia foi adquirida na medida em que o cartaz informativo constituiu
um recurso educativo que promoveu a literacia em satde e a capacitagdo das gravidas

para a ado¢do de comportamentos benéficos durante o TP.
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Por fim, destaca-se a Competéncia 3 - cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o TP, através da unidade de competéncia 3.1, incluindo os critérios
de avaliacdo 3.1.2; 3.1.3; 3.1.4; 3.1.6; através da unidade de competéncia 3.2; incluindo
o critério de avalia¢do 3.2.5 '*. Esta competéncia foi igualmente adquirida, uma vez que
o cartaz informativo funcionou como suporte a implementacao de praticas que favorecem
a mobilidade e a liberdade de movimentos. A atividade contribuiu para a promogao de
intervengdes que favorecem o conforto, a seguranga e a progressao do TP.

De acordo com o regulamento dos cursos de mestrado em enfermagem, para
obtencido do grau de mestre, ao nivel das competéncias de mestre, esta atividade
permitiu o desenvolvimento das competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na
concecao, prestagdo, gestdo e supervisao dos cuidados de enfermagem, evidenciados em
niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de satde (a), através da concecao e implementacgdo
de uma interven¢ao educativa sustentada em evidéncia cientifica, demonstrando
capacidade de integrar conhecimento tedrico na pratica clinica 2.

Contribuiu igualmente para a promover a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude, com recursos a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais
ético-deontoldgicos (b), ao promover a melhoria da qualidade dos cuidados, através da
implementagdo de uma estratégia dirigida a resolu¢do de um problema identificado, a
falta de informacao e incentivo a mobilidade, com impacto potencial nos resultados em
saude 2.

Por fim, evidencia-se a competéncia que contribui para o desenvolvimento da
disciplina e da formacdo especializada (c), ao desenvolver uma abordagem critica e
reflexiva sobre a pratica, nomeadamente na avaliacdo da adequag¢do do recurso
pedagégico e na identificacdo da necessidade de estratégias continuas de educagdo para

a saude 2.
111.4.3. Ganhos em Saude

A implementag¢ao de estratégias educativas dirigidas a promog¢ao da mobilidade e
liberdade de movimentos na gravida/parturiente, nomeadamente através da utilizagao de
um cartaz informativo, traduziu-se em ganhos em saude relevantes, sobretudo ao nivel da
capacitagdo da mulher, da qualidade dos cuidados e da promoc¢ao de praticas baseadas na

evidéncia.
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Destaca-se o aumento da literacia em saude das gravidas/parturientes, permitindo
uma melhor compreensdo dos beneficios da mobilidade, o que contribui para a adogao de
comportamentos mais informados e conscientes. Este ganho assume particular relevancia
na promog¢ao da autonomia e da participacgao ativa da mulher.

Outro ganho relevante prende-se com a melhoria da experiéncia da mulher durante
o internamento e potencial TP, através da reducdo da ansiedade e inseguranga associadas
a falta de informagdo, promovendo uma vivéncia mais positiva, tranquila e centrada nas
suas necessidades.

Ao nivel dos ganhos em satide materna, a promog¢ao da mobilidade contribui para
a adocdo de praticas facilitadoras de um parto fisioldgico, estando associada, na evidéncia
cientifica, a beneficios como a facilitacdo da progressdo do TP, melhoria do conforto
materno e possivel reducdo da necessidade de intervencdes.

A utilizacdo de dispositivos facilitadores constitui uma estratégia relevante para
promover a mobilidade da bacia e, consequentemente, favorecer a progressdo do TP.
Estes recursos contribuem para a descida e rotacdo da apresentacdo fetal, enquanto
aumentam o conforto materno e facilitam a adocao de posi¢des promotoras da fisiologia
do parto . O apoio do parceiro ou de outros acompanhantes, pode facilitar a mobilidade,
permitindo a mulher sentar-se, permanecer de pé, deitar-se ou movimentar-se de acordo
com o que sentir ser mais adequado em cada momento do TP 33,

A bola de parto promove simultaneamente a verticalidade e a mobilidade durante
o TP, proporcionando conforto, alivio da dor e da tensdo muscular, aumento da
mobilidade pélvica, o estimulo da contratilidade uterina, a facilitagdo da descida fetal e a
melhoria do conforto materno ! '3,

O EEESMO, ao desenvolver cuidados centrados na gravida/parturiente, contribui
para o seu empoderamento, valorizando o seu papel ativo no TP e promove uma
experiéncia mais fisiologica e humanizada. Esta abordagem assenta numa relagdo
empatica, no respeito € no compromisso entre 0 EEESMO, a mulher e a sua familia,

permitindo a integragdo das suas vivéncias e expectativas no processo de cuidados .

IILS5. Puerpério

O EC no servigo de Puerpério de uma unidade hospitalar, entre 5 de Junho a 16
de Julho de 2025, na zona de Lisboa e Vale do Tejo, com uma carga horaria total de 150
horas. O contexto clinico em questdo foi realizado numa &area da saude materna e

obstétrica, vocacionada para o acompanhamento da mulher no periodo pds-parto e do RN.



61

Relativamente a organizagdo funcional do servigo, este opera em regime de
continuidade de cuidados, assegurado por turnos (manha, tarde e noite), garantindo
acompanhamento permanente. O método de trabalho de enfermagem ¢ individual,
permitindo a responsabilidade integral do enfermeiro pela prestacdo de cuidados a
puérpera e ao RN, promovendo uma abordagem individualizada, continua e centrada nas
necessidades da familia.

O servigo apresenta uma organizagao estrutural orientada para a prestagdo de
cuidados no periodo pos-parto imediato e tardio, garantindo a vigilancia clinica da
puérpera, a adaptacdo a parentalidade e a promogao da saide do RN. A sua estrutura fisica
integra quartos individuais ou partilhados, permitindo o alojamento conjunto da mae e do
RN, favorecendo o vinculo precoce e a promogdo do aleitamento materno 3.

O servico dispde de diversas areas de apoio, nomeadamente salas de trabalho de
enfermagem, gabinetes médicos, bergério e areas de armazenamento de material clinico.
A equipa ¢ multidisciplinar, sendo constituida por enfermeiros incluindo EEESMO,
médicos (obstetras e pediatras/neonatalogistas), técnicos auxiliares de saude e secretarios
clinicos. Integram ainda a equipa outros profissionais de satide, como fisioterapeutas,
psicologos e assistentes sociais, permitindo uma abordagem holistica e integrada dos
cuidados.

No ambito da prestagdo de cuidados, o servigo assegura: avaliacao do estado geral
da puérpera; monitorizagdo e avaliagdo do RN; promog¢do, apoio e supervisdo do
aleitamento materno; educagdo para a saude, incluindo cuidados ao RN, autocuidado da
puérpera, sinais de alerta e adaptagdo a parentalidade; promocao do vinculo materno/RN
e da parentalidade positiva, preparacdo para a alta, garantindo continuidade de cuidados.

As puérperas internadas sdo maioritariamente provenientes do bloco de partos,
podendo incluir situagdes de maior complexidade clinica, como complicagdes no pos-
parto, dificuldades na amamentagdo ou necessidade de vigilancia acrescida da
puérpera/RN. Este contexto caracteriza-se por uma forte componente educativa,
relacional e de apoio emocional, sendo determinante para a transi¢do saudavel para a

parentalidade e para a promocao de ganhos em satde a curto e longo prazo.
I11.5.1 Diagnéstico de Situagio

No servigo de Puerpério tendo como foco a tematica da mobilidade e liberdade de

movimentos durante o TP, foi realizado um roteiro informal com recolha de notas de
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campo a 12 puérperas (Apéndice XX - Recolha de notas de campo da aplica¢io do
roteiro informal), garantindo o anonimato das participantes, a fim de conhecer de forma
retrospetiva a vivéncia do TP. A analise dos resultados foi realizada de forma quantitativa
e qualitativa (Apéndice XXI - Resultados das notas de campo da aplicacio do roteiro
informal).

Verificou-se que aproximadamente 75% (n=9) das puérperas referiram ter
experienciado a mobilidade e liberdade de movimentos, enquanto 25% (n=3) referiu
limitagdes neste ambito. Estes dados sugerem uma evolugdo positiva na promog¢ao da
mobilidade materna em contexto hospitalar.

Relativamente a intervencdo da equipa de saude, cerca de 67% (n=8) das
puérperas referiram ter recebido incentivo para a mobilidade, através da orientagdo para
posi¢des alternativas as posi¢des horizontais, enquanto 33% (n=4) nao identificaram esse
incentivo. Estes dados sugerem uma evolugdo positiva na promog¢do da mobilidade
materna em contexto hospitalar por parte dos profissionais de saude.

Relativamente as posi¢des ou movimentos que relataram terem utilizado mais
durante o TP, 75% (n=9) referiram a deambulacdo, exercicios na bola e posicdo de
cécoras (mencionando que se sentiram confortaveis e seguras nas posi¢des € movimentos
que adotaram), as restantes parturientes ficaram mais restritas ao leito 25% (n=3).

No que concerne aos fatores limitadores da mobilidade, destacaram-se como
principais constrangimentos: a monitorizagao continua por CTG, referida por cerca de
50% (n=6) das puérperas; orienta¢des para repouso 10% (n= 1); sentimentos de medo e
inseguranca 30% (n=4) e limitacdes associadas ao ambiente fisico 10% (n=1).

Ao nivel da experiéncia emocional, verificou-se que a maioria das mulheres 75%
(n=9) relatou sentimentos de conforto, controlo e seguranga durante o TP, frequentemente
associados a mobilizagdo e participagdo ativa. Por outro lado, uma menor propor¢ao 25%
(n=3) descreveu sentimentos de ansiedade e inseguranca, sobretudo relacionados com a
falta de informagao ou apoio. Estes dados reforgaram a influéncia positiva da mobilidade
na vivéncia emocional do TP.

Relativamente a autonomia, observou-se que 67% (n=8) das puérperas referiram
ter tido participacdo ativa e autonomia na tomada de decisdo, enquanto 33% (n=4)
sentiram limitacdes neste dominio. Ainda assim, algumas mulheres 33% (n=4) referiram
que teriam beneficiado de maior informagao e apoio, o que poderia ter potenciado ainda

mais a sua capacidade de decisdo e envolvimento no processo.
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Deste modo, o diagnoéstico de situagdo permitiu identificar como principais areas
criticas a persisténcia de algumas barreiras fisicas e organizacionais, bem como
necessidades ao nivel da educagdo para a satide e capacitagdo da parturiente. Apesar disso,
os resultados evidenciam uma tendéncia favoravel a promocdo da mobilidade e da
liberdade de movimentos, refletindo praticas tendencialmente mais alinhadas com a
evidéncia cientifica.

A andlise da pratica clinica e das interagdes com as puérperas permitiu-me identificar
a falta de conhecimentos relativamente a importancia da reeducagdo do pavimento
pélvico e dos exercicios promotores da recuperacao fisica pds-parto, nomeadamente os
exercicios de Kegel e as basculas pélvicas. Verifiquei que muitas mulheres apresentavam
baixa literacia em saiude nesta area, associada a auséncia de informagdo ¢ a falta de
recursos educativos acessiveis que facilitassem a compreensdao e continuidade dos
cuidados apds a alta. Neste sentido, emergiu a necessidade de desenvolver uma
intervengdo educativa que promovesse o empoderamento da puérpera, reforcando a
importancia da mobilidade, do autocuidado e da participacdo ativa na sua recuperagao.
As criagdes de recursos pedagdgicos acessiveis surgem, assim, como resposta a este
diagnédstico, permitindo ndo s6 colmatar lacunas de conhecimento, mas também
estabelecer uma continuidade conceptual entre a mobilidade no TP e a recuperagdo no

puerpério, numa perspetiva integrada e centrada na mulher.

I11.5.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto

Os objetivos e atividades definidos para o contexto de estagio no servigo de
puerpério foram atingidos na sua totalidade ao longo do periodo de desenvolvimento do

EC.

Objetivo especifico: Recolher informagao através de um questionario informal acerca da
experiéncia vivida sobre as posi¢des e movimentos utilizados durante o TP.
Atividade: Realizagdo de um questiondrio informal as puérperas sobre as experiéncias
vividas; analise dos resultados as puérperas sobre as experiéncias vividas.
Dominio de competéncias:

A concretizagdo deste objetivo permitiu o desenvolvimento de competéncias no
dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista, destacando-se o

dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A), adquirindo a competéncia que
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garante as praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (A2), através de unidades de competéncias A2.1 '!. Esta competéncia foi
adquirida ao assegurar que todo o processo de recolha de informacdo respeitasse os
principios éticos fundamentais, designadamente o anonimato, a confidencialidade e o
consentimento das participantes.

Destaca-se o dominio da melhoria continua de qualidade (B), que engloba o
desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua (B2), incluindo a unidade de competéncia B2.2; garante um ambiente
terapéutico e seguro, incluindo unidade de competéncia B3.1 '!. Este dominio foi
desenvolvido através da identificagdo de aspetos relevantes da experiéncia das puérperas
relativamente as posi¢cdes e movimentos que realizaram ao longo do TP. A andlise
sistematizada dos dados recolhidos permitiu avaliar praticas presentes, identificar lacunas
e fundamentar a necessidade de interven¢des de melhoria. Paralelamente, ao evidenciar
fatores que influenciam o conforto, a perce¢ao de seguranca e a vivéncia das mulheres no
TP, a atividade contribuiu para a compreensdo de elementos essenciais a promogao de
um ambiente terapéutico e seguro.

Por fim, estd incluido o dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (D), na qual se engloba a competéncia que baseia a praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica (D2), incluindo as unidades de competéncia D2.2 e
D2.2 ', Este dominio foi adquirido através da utilizagdo de evidéncia cientifica para
sustentar a constru¢do do questiondrio e a interpretacdo dos resultados, bem como pela
capacidade de refletir criticamente sobre a pratica e orientar intervenc¢des futuras com
base nos dados obtidos.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saide materna e obstétrica, No ambito das
competéncias especificas, destaca-se a Competéncia 2 — cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante da mulher durante o periodo pré-natal, incluindo a unidade
de competéncia 2.1; que engloba os critérios de avaliagao 2.1.1; 2.1.5; 2.1.6; 2.1.8;
2.1.10; incluindo a unidade de competéncia 2.2, que engloba os critérios de avaliagdo
2.2.2; 2.2.8 4, Apesar desta atividade ter sido desenvolvida no contexto do puerpério, a
informacgao recolhida revelou-se fundamental para a reorientacdo dos cuidados no periodo
pré-natal e durante o TP, uma vez que permitiu identificar percecdes, dificuldades e
fatores que influenciam a mobilidade da parturiente. Neste sentido, a experiéncia das

puérperas constituiu uma fonte privilegiada de conhecimento para a melhoria das
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intervengdes educativas e de cuidados. Assim, evidencia-se a capacidade de transferir
conhecimento entre diferentes contextos de cuidados, valorizando a continuidade dos
cuidados e refor¢gando o contributo do EEESMO na antecipacdo de necessidades e na
implementagdo de intervengdes mais eficazes e adequadas a realidade das mulheres.

De acordo com o regulamento dos cursos de mestrado em enfermagem, para
obtencido do grau de mestre, ao nivel das competéncias de mestre, esta atividade
permitiu o desenvolvimento da competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na
concecao, prestagdo, gestdo e supervisao dos cuidados de enfermagem, evidenciados em
niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude (a), através da aplicacdo de uma
metodologia de recolha de dados quantitativos e qualitativos da andlise critica da
informagdo obtida, sustentada em conhecimento cientifico. Contribuiu igualmente para
promover a melhoria da qualidade dos cuidados de satde, com recursos a investigagao, a
uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-deontoldgicos (b), ao permitir
identificar areas prioritarias para a melhoria da qualidade dos cuidados no pré-natal e TP,
nomeadamente ao nivel da promog¢ao da mobilidade, da comunica¢ao e da humanizagao
do parto. Por fim, evidencia-se a competéncia que contribui para o desenvolvimento da
disciplina e da formagdo especializada (c), através do desenvolvimento de uma postura
critica e reflexiva, orientada para a transformagao da pratica clinica, com base na analise

de experiéncias reais das puérperas e na identificacdo de problemas concretos.

Objetivo especifico: Sensibilizar as puérperas acerca dos exercicios Kegel e das
basculas.

Atividade: Elaboracdo de um marcador de livro, com logotipo e QR code com video
informativo sobre os exercicios kegel e basculas (Apéndice XXII - Marcador de Livro);

(Apéndice XXIII - Video informativo); (Apéndice XXIV - Guia informativo).

Dominio de competéncias:

A concretizagdo deste objetivo permitiu o desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, relativamente ao dominio da melhoria continua de
qualidade (B), na competéncia que desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua (B2), tendo como unidade de
competéncia adquiridas B2.2; e a competéncia que garante um ambiente terapéutico e

seguro, incluindo a unidade de competéncia B3.1 1. Estas competéncias foram adquiridas
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através da criagao de um recurso educativo estruturado, inovador e acessivel, orientado
para colmatar necessidades identificadas nas puérperas ao nivel da literacia em saude.
Paralelamente, ao sensibilizar as puérperas para a realiza¢do de exercicios que favorecem
a recuperacao fisica, a intervencdo contribuiu para a promoc¢do de um ambiente
terapéutico e seguro.

Estd incluido também o dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (D), incluindo a competéncia que baseia a praxis clinica especializada em
evidencia cientifica, incluindo a unidade de competéncia D2.1 e D2.2 !!. Esta
competéncia foi desenvolvida uma vez que a constru¢do dos conteudos implicou a
pesquisa, selecdo e integracdo de evidéncia cientifica atualizada sobre a reeducacio do
pavimento pélvico e recuperagdo pos-parto.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica, destaca-se ainda a
Competéncia 4 — cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-
natal, incluindo a unidade de competéncia 4.1, através dos critérios de avaliacdo 4.1.1;
4.1.5; incluindo a unidade de competéncia 4.2, através dos critérios de avaliagao 4.2.3;
4.2.4; 4.2.5; incluindo a unidade de competéncia 4.3; através dos critérios de avaliagdo
4.3.2; 4.3.4 14, Esta competéncia foi atingida ao promover a recuperagio fisica, incentivar
o autocuidado e a autonomia e apoiar a adaptacdo da puérpera ao pos-parto, através da
sensibilizacdo para a importancia dos exercicios de Kegel e basculas. A disponibiliza¢do
de informagao acessivel e continua contribuiu para a capacitacdo da mulher, favorecendo
uma recuperagao mais segura, consciente e positiva.

De acordo com o Regulamento dos Cursos de Mestrado em Enfermagem, para
obtencido do grau de mestre, ao nivel das competéncias de mestre, esta atividade
permitiu o desenvolvimento das competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na
concecao, prestagdo, gestdo e supervisao dos cuidados de enfermagem, evidenciados em
niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de satde (a), através da concecao e implementacgdo
de uma intervencdo educativa baseada na evidéncia cientifica, integrando conhecimento
técnico, pedagogico e tecnologico. Contribuiu igualmente para a promover a melhoria da
qualidade dos cuidados de satide, com recursos a investigagdo, a uma pratica baseada na
evidéncia e a referenciais ético-deontoldgicos (b), ao promover a melhoria da qualidade

dos cuidados, através da implementacdo de uma estratégia inovadora que facilita a
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continuidade dos cuidados apoés a alta, reforgando a educacdo para a satide no puerpério
12

Por fim, evidencia-se a competéncia que contribui para o desenvolvimento da
disciplina e da formagdo especializada (c¢), através do desenvolvimento de uma
abordagem critica e reflexiva, nomeadamente na identificacdo de necessidades da
realidade das puérperas e na criagdo de solugdes adaptadas, inovadoras e sustentaveis,

orientadas para a melhoria da pratica clinica '2.

II1.5.3. Ganhos em Saude

O desenvolvimento do EC no servigo de puerpério permitiu alcangar ganhos em
saude significativos, sobretudo ao nivel da capacitagdo da mulher, da promoc¢do do
autocuidado e da melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

A OMS conceptualiza a educagdo para a satide como um processo educativo que
integra diferentes formas de aprendizagem, orientado para capacitar individuos e
comunidades a melhorar o seu estado de saude, promovendo o aumento da literacia em
saude e o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais. Esta perspetiva encontra-
se alinhada com o conceito de Promog¢do da Saude consagrado na Carta de Ottawa,
entendida como um processo que permite reforcar a capacidade das pessoas e das
comunidades para assumirem um maior controlo sobre a sua saude, com vista a sua
melhoria continua. Neste contexto, torna-se fundamental que os profissionais de satde
integrem a educacgdo, a partilha de informacdo e a capacitacio como componentes
transversais de cada momento de contacto com a mulher/familia, promovendo decisdes
informadas e uma participagdo ativa nos cuidados de saude #3 >,

Durante a transi¢do para a parentalidade, a puérpera pode experienciar niveis
significativos de stress, recorrendo a diferentes estratégias de coping, bem como a procura
de apoio social e profissional. Neste contexto, o EEESMO assume um papel fundamental
no suporte a mulher, contribuindo para a sua adaptagéo e bem-estar °’.

Destaca-se o aumento da literacia em satde das puérperas, particularmente no que se
refere a importancia da mobilidade e a realizagdo de exercicios de reabilitagdao no periodo
pos-parto, como os exercicios de Kegel e basculas. Este ganho contribui para uma melhor
compreensdo do processo de recuperagdo fisica e para a ado¢do de comportamentos

promotores de satde.
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Destaca-se ainda a promocao da continuidade dos cuidados ap0s a alta, através da
utiliza¢do de recursos educativos inovadores, permitindo as puérperas manter o acesso a

informacgao e reforgar os cuidados em contexto domiciliério.

1I1.6. Bloco de Partos

O EC decorreu no contexto da Urgéncia Obstétrica e Bloco de Partos de uma
unidade hospitalar diferenciada na zona de Lisboa e Vale do Tejo, entre 19 de setembro
de 2025 e 10 de fevereiro de 2026, com uma carga horaria total de 520 horas.

Trata-se de uma unidade com elevado grau de diferenciacdo técnico-cientifica,
reconhecida pela qualidade dos cuidados prestados na area materno-infantil, incluindo
certificacdo como Hospital Amigo dos Bebés e acreditagdo continua por entidades de
avaliagdo da qualidade em saude .

O servigo de Urgéncia Obstétrica e Bloco de Partos apresenta uma organizagao
funcional que assegura a prestacdo de cuidados em situagdes de urgéncia, vigilancia do
TP, parto e periodo pos-parto imediato, garantindo a continuidade de cuidados a mulher
e ao RN. A Urgéncia Obstétrica constitui a porta de entrada das gravidas, permitindo a
triagem, avaliacdo clinica e encaminhamento adequado, enquanto o Bloco de Partos se
destina a monitorizacao do TP, realizag¢do do parto e prestagao de cuidados especializados
no periodo perinatal .

Em termos estruturais, a Urgéncia Obstétrica dispde de uma sala de triagem e
tratamentos, sala de CTG, gabinetes de observacdo, uma sala de observagdo com
capacidade para internamento de curta duracdo e um bloco operatorio destinado a
procedimentos de menor complexidade. O Bloco de Partos ¢ constituido por salas de parto
individuais, garantindo privacidade e conforto a parturiente, bem como por um recobro,
blocos operatdrios para intervengdes obstétricas, ber¢ario equipado para prestagdo de
cuidados ao RN, incluindo situa¢des que exijam reanimacdo neonatal, e instalacdes
sanitarias adequadas. Destaca-se ainda a existéncia de um sistema central de
monitorizagdo CTG, permitindo a vigilancia continua e simultdnea das gravidas
internadas.

A equipa de enfermagem ¢ maioritariamente constituida por EEESMO,
organizados em equipas funcionais que asseguram a continuidade dos cuidados ao longo
dos diferentes turnos. Integram também a equipa enfermeiros generalistas e técnicos

auxiliares de saude, promovendo uma abordagem colaborativa e articulada. A equipa
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médica ¢ composta por especialistas em ginecologia e obstetricia e médicos internos da
especialidade, sendo responsavel pela vigilancia clinica e interven¢dao em situagdes de
maior complexidade.

Importa salientar que a gestdo de recursos humanos, particularmente ao nivel
médico, constitui um desafio neste contexto, podendo condicionar a operacionalidade do
servigo e, pontualmente, a disponibilidade do bloco de partos. Esta realidade reforca a
importancia da atuacdo auténoma e diferenciada do EEESMO, nomeadamente na
vigilancia do TP de baixo risco e na promo¢do de praticas seguras ¢ baseadas na
evidéncia.

O servigo desenvolve iniciativas de promocdo da qualidade e humanizagdo dos
cuidados, como a consulta de plano de parto, consoante as preferéncias da mulher no
parto, bem como a participagdo em projetos institucionais orientados para a melhoria
continua dos cuidados materno-infantis .

Este contexto caracteriza-se por uma elevada qualidade técnica, cientifica e
relacional, exigindo das profissionais competéncias diferenciadas na prestagdo de
cuidados a mulher em TP, promovendo simultaneamente a seguranga, a fisiologia do

parto e o respeito pela autonomia da mulher.
I11.6.1 Diagnéstico de Situagio

O contexto do Bloco de Partos e Urgéncia Obstétrica caracteriza-se por uma
elevada complexidade de cuidados, onde coexistem praticas baseadas na evidéncia
cientifica com rotinas institucionais e constrangimentos organizacionais que podem
influenciar a promog¢ao da mobilidade e liberdade de movimentos da mulher durante o
TP.

A literatura e recomendagoes internacionais, nomeadamente da OMS, defendem
a mobilidade como uma pratica promotora da progressao fisiologica do parto, redugdo de
intervengdes e melhoria da experiéncia materna. No entanto, a realidade clinica observada
evidencia a persisténcia de barreiras a sua implementacdo efetiva, nomeadamente de
natureza estrutural, cultural e organizacional - 7- 26. 3% 61

No decorrer do EC, através da observacao estruturada da mobilidade das
parturientes, foi possivel identificar variabilidade na adog¢do de posi¢des durante o TP,
bem como inconsisténcia no incentivo a mobilidade por parte da equipa de satde. A

observagao sistematizada das posi¢des adotadas, dos estimulos a mobilidade e do impacto
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no conforto materno e na progressao do TP, permitiu evidenciar que a mobilidade nem
sempre ¢ promovida de forma intencional e consistente, sendo frequentemente
condicionada por fatores como: utilizacdo de CTG continua; administra¢do de analgesia
locorregional; rotinas institucionais e organizacdo do servico e limitagdes fisicas do
espago.

De salientar que a realizagdo da observagdo estruturada constituiu ndo apenas uma
ferramenta de recolha de dados, mas também um instrumento de reflexao critica sobre a
pratica clinica, permitindo sustentar intervengdes futuras orientadas para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados e para a valorizagdo do papel do EEESMO enquanto
agente promotor de praticas baseadas na evidéncia e centradas na mulher (Apéndice
XXYV - Observacao estruturada da mobilidade da parturiente).

A observacao estruturada (qualitativa e quantitativa) da mobilidade da parturiente,
com base numa estimativa de 45 observacdes, permitiu verificar que a maioria das
mulheres se encontrava entre os 25 e¢ os 34 anos (64,4%; n= 29), observou-se um
predominio de multiparas (60,0%; n=27) em relacdo as nuliparas (40,0%; n=18). Das
parturientes 73,3% (n= 33) recorreram a analgesia locorregional (epidural ou sequencial),
sendo a epidural o método mais frequente (51,1%; n=23) (Apéndice XXVI - Resultados
estruturados da mobilidade da parturiente).

A admissdo em fase latente foi predominante, possibilitando a implementagdo
precoce de estratégias promotoras da mobilidade em TP. As posi¢des mais observadas
foram o decubito lateral, a deambulagdo e a utilizacdo da bola de parto, sendo o decubito
lateral a posicdo mais frequentemente adotada, incluindo no momento do parto. A
promocao da mobilidade foi maioritariamente assegurada pela equipa de enfermagem,
verificando-se uma adesdo predominantemente moderada. A equipa de enfermagem foi
responsavel por 60,0% (n=27) dos incentivos a mobilidade, destacando-se como principal
promotora desta pratica.

Verifica-se que 57,8% (n=26) das parturientes referiram melhoria da dor com a
mobilidade, enquanto apenas 8,9% (n=4) referiram agravamento. Observa-se melhoria
das contragdes em 55,6% (n=25) dos casos, associada a 86,7% (n=39) de CTG normais.
A maioria dos acompanhantes apresentou um papel ativo (57,8%; n= 26), constituindo
um elemento facilitador da mobilidade.

Os resultados estimativos permitem destacar alguns aspetos centrais. Primeiro, a
mobilidade durante o TP mostrou-se vidvel mesmo em contexto de bloco de partos e com

analgesia locorregional, desde que acompanhada por orientacdo especializada. Segundo,
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a equipa de enfermagem assumiu um contributo determinante na promoc¢do da
mobilidade, reforcando a importancia da intervengdo autonoma do EEESMO. Terceiro, a
mobilidade esteve associada a melhoria da perce¢dao da dor e da dindmica uterina, sem
impacto negativo relevante no CTG. Quarto, a adesdo moderada sugere que persistem
barreiras, provavelmente relacionadas com fatores culturais, literacia em satide, medo,
analgesia e rotinas institucionais.

E pertinente interpretar que a recusa da mobilidade foi mais frequente em mulheres
com baixa literacia em satde e em algumas parturientes de contextos socioculturais
especificos, o que sugere a necessidade de estratégias educativas mais individualizadas,
culturalmente sensiveis e adequadas a capacidade de compreensdo da mulher. Em
contraste, as mulheres com maior escolaridade ou conhecimento prévio sobre o tema
tenderam a aceitar melhor a mobilidade, a utilizar recursos como a bola de parto e a
participar mais ativamente na escolha das posi¢des.

A analise deste contexto evidenciou também uma lacuna ao nivel da formagdo da
equipa relativamente a estratégias ndo farmacolodgicas de alivio da dor, nomeadamente a
utilizagdo da Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS), técnica reconhecida
como eficaz na gestdo da dor em TP e potencial facilitadora da mobilidade. A inexisténcia
desta pratica no servigo constitui uma oportunidade de melhoria, na medida em que a
gestdo adequada da dor estd diretamente relacionada com a capacidade da mulher se
manter ativa durante o TP.

Face a estas necessidades identificadas, emergiu a pertinéncia da implementacdo de
intervengoes dirigidas ndo so6 as parturientes, mas também a equipa de enfermagem,
nomeadamente: elaboragdo de um recurso educativo (PowerPoint) direcionado para a
promog¢dao da mobilidade e liberdade de movimentos da mulher em TP as
parturientes/familias (Apéndice XXVII - Enquadramento do instrumento educativo)
(Apéndice XXVIII - Instrumento educativo) e a realizagdo de uma sessdo formativa
dirigida aos enfermeiros, focada na utilizacdo do TENS como método ndo farmacologico
de alivio da dor (Apéndice XXIX - Enquadramento teorico da utilizacio TENS para
o alivio de dor durante O TP); (Apéndice XXX - PowerPoint da utilizacao da TENS
para o alivio de dor durante o TP).

No decorrer do EC, e apesar de ndo estarem inicialmente previstas no plano de
projeto, emergiu a necessidade de desenvolver intervencdes adicionais face as lacunas
identificadas na pratica clinica, nomeadamente ao nivel da promog¢ao da mobilidade da

mulher em TP e da utilizagdo de estratégias ndo farmacolédgicas de alivio da dor. Neste
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sentido, procedeu-se a elabora¢do de um recurso educativo em formato PowerPoint,
direcionado para a promog¢ao da mobilidade e liberdade de movimentos da mulher durante
o TP, bem como a realiza¢do de uma sessdo formativa dirigida a equipa de enfermagem,
centrada na utilizacdo da TENS como método nao farmacolédgico de alivio da dor. Estas
iniciativas surgiram como resposta a necessidades concretas do contexto clinico.

Este diagndstico evidencia, assim, a existéncia de um desfasamento entre a evidéncia
cientifica e a pratica clinica, identificando oportunidades concretas de melhoria ao nivel
da promo¢dao da mobilidade, da humanizagcdo dos cuidados e da capacitagdo dos

profissionais de saude.

I11.6.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto

Os objetivos e atividades definidos para o contexto de estagio na Urgéncia
Obstétrica e Bloco de Partos foram globalmente alcangados ao longo do periodo de

desenvolvimento do EC.

Objetivos especificos:

Sensibilizar a parturiente sobre os recursos existentes para ajudar a mobilidade e liberdade
de movimentos; incentivar a parturiente a adotar movimentos que podem ser realizados
no leito para favorecer o TP; identificar as posi¢cdes e movimentos mais confortaveis pelas
parturientes.

Atividades:

Explicagdo de exercicios que incentivem a mobilidade e liberdade de movimentos na
parturiente; explicagdo de recursos existentes que ajudam na mobilidade e liberdade de
movimentos na parturiente; aplicacdo de técnicas de mobilidade as parturientes para a
escolha das posi¢des mais confortaveis e necessarias durante o TP.

Dominio de competéncias:

A concretizagdo deste objetivo permitiu o desenvolvimento de competéncias no
dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista, relativamente ao dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal (A), através da competéncia que garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (A2), através da unidade de competéncia A2.1 '!. Esta competéncia foi

adquirida ao garantir cuidados centrados na mulher, respeitando a sua autonomia,
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escolhas e direitos, nomeadamente na decisdo sobre as posi¢des e movimentos adotados
durante o TP.

O dominio da melhoria continua de qualidade também foi adquirido, através do
desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua, onde se inclui a unidade de competéncias B2.2; a competéncia que
garante um ambiente terapéutico e seguro B3, através da unidade de competéncia B3.1
! Este foi desenvolvido ao promover praticas baseadas na evidéncia que favorecem a
mobilidade e a fisiologia do TP, contribuindo simultaneamente para a criacdo de um
ambiente terapéutico seguro, através da orientacdo e aplicacdo de técnicas adequadas as
necessidades da parturiente.

Por fim estd incluida o dominio do desenvolvimento de aprendizagens
profissionais (D), onde se inclui a competéncia de basear a préxis clinica especializada
em evidéncia cientifica (D2), incluindo a unidade de competéncias D2.2 !, A
competéncia foi adquirida pela utilizacdo de evidéncia cientifica na implementacdo das
intervengdes, assegurando cuidados fundamentados e adequados ao contexto clinico.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de salide materna e obstétrica, no ambito da
Competéncia 3- cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP, incluindo
unidade de competéncia 3.1, onde os critérios de avaliacdo presentes sdo 3.1.1; 3.1.2;
3.1.3; 3.1.4; 3.1.6; incluindo unidades de competéncia 3.2, onde os critérios de avaliagdo
presentes sao 3.2.1; 3.2.2; 3.2.3; 3.2.4; 2.2.5; 3.2.6; incluindo a unidade de competéncia
3.3, onde os critérios de avaliagdo presentes sdo 3.3.1; 3.3.2 4. A concretizagdo deste
objetivo, foi através da explicagdo e aplicagdo de técnicas promotoras da mobilidade e
liberdade de movimentos durante o TP, foi conseguida ao promover cuidados
individualizados que favoreceram o conforto, a seguranca e a progressao fisiologica do
TP, incentivando simultaneamente a participacdo ativa da mulher, a sua autonomia e a
tomada de decisdo informada na escolha das posi¢des mais adequadas.

De acordo com o regulamento dos cursos de mestrado em enfermagem, para
obtencido do grau de mestre, ao nivel das competéncias de mestre, esta atividade
contribuiu para a competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na concegao,
prestacdo, gestdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem, evidenciados em niveis de
julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de satde (a), através da aplicacdo de conhecimentos

cientificos e técnicos na conce¢do e implementacdo de intervencdes promotoras da
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mobilidade, integrando a fisiologia do TP e estratégias ndo farmacologicas. Contribuiu
igualmente para a promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recursos
a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-deontoldgicos
(b), ao promover a melhoria da qualidade dos cuidados de satde, através da
implementagdo de praticas baseadas na evidéncia que favorecem a progressao do TP,
reduzem a dor e aumentam a satisfacdo materna. Por fim, evidencia-se a competéncia que
contribui para o desenvolvimento da disciplina e da formag¢ao especializada (c), através
do desenvolvimento de uma pratica critica e reflexiva, orientada para a adaptacdo das
intervengdes as caracteristicas individuais da parturiente, promovendo cuidados

personalizados e centrados na mulher !2,

Objetivo especifico:

Registar de forma sistemadtica as posi¢cdes e movimentos corporais utilizados pelas
mulheres em TP.

Atividade: Criagcdo de um roteiro de observacao estruturada.

Dominio de competéncias:

A concretizagdo desta competéncia permitiu o desenvolvimento do dominio das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, relativamente ao dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal (A), através da competéncia que garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (A2), incluindo a unidade de competéncia A2.1 !!. Esta competéncia foi
adquirida ao garantir que a recolha e registo sistematico dos dados respeitaram os
principios éticos, nomeadamente o anonimato, a confidencialidade e a dignidade das
parturientes, valorizando os seus direitos e experiéncias

Foi desenvolvido o dominio da melhoria continua da qualidade (B), através da
competéncia que desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas
de melhoria continua (B2), através da unidade de competéncia B2.2; e da competéncia
que garante um ambiente terapéutico e seguro (B3), incluindo a unidade de competéncia
B3.1, como critérios de avaliagdo B3.1.1; B3.1.2 !!. Foi adquirido o dominio através da
criagdo de uma observacdo estruturada, permitindo avaliar praticas, identificar padroes e
fundamentar melhorias na promog¢ao da mobilidade, contribuindo simultaneamente para
um ambiente terapéutico seguro, ao adequar intervengdes as respostas materno-fetais.

Foi também adquirido o dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (D), incluindo a competéncia que baseia a praxis clinica especializada em
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evidéncia cientifica (D2), através da unidade de competéncia D2.1 ¢ D2.2 !!. Foi
adquirido pela utilizacdo de evidéncia cientifica na constru¢ao do instrumento e na analise
dos dados, promovendo uma pratica clinica fundamentada, critica e orientada para a
melhoria continua.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de salide materna e obstétrica, no ambito da
Competéncia 3 — cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de
parto, estando incluida a unidade de competéncia 3.1, que engloba os critérios de
avaliagdo 3.1.1; 3.1.2; 3.1.3; 3.1.6; inclui a unidade de competéncia 3.2, que engloba os
critérios de avaliagdo 3.2.1; 3.2.4; 3.2.5; 3.2.6; ; inclui a unidade de competéncia 3.3 que
engloba os critérios de avaliagdo 3.3.1 4. Esta competéncia foi adquirida ao possibilitar
a identificacdo e a analise das posigdes adotadas pelas parturientes, contribuindo para a
adequagdo das intervencdes e promog¢ao do conforto e progressao do TP. Paralelamente,
permitiu reconhecer e valorizar a participagdo ativa da mulher na escolha das posi¢des,
promovendo a sua autonomia e tomada de decisdo informada. Adicionalmente, a
observacdo sistemdtica das respostas maternas possibilitou assegurar a monitorizacao e
adequagdo dos cuidados prestados, garantindo a seguranca da mulher e do feto

De acordo com o regulamento dos cursos de mestrado em enfermagem, para
obtencido do grau de mestre, ao nivel das competéncias de mestre, esta atividade
contribuiu de forma evidente para a competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais
na concec¢ao, prestacao, gestdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem, evidenciados
em niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude (a), através da conce¢do de um
instrumento de recolha de dados estruturado, integrando conhecimento cientifico,
metodolégico e clinico. Contribuiu igualmente para promover a melhoria da qualidade
dos cuidados de satide, com recursos a investigagdo, a uma pratica baseada na evidéncia
e a referenciais ético-deontoldgicos (b), ao permitir a identificacdo de areas prioritarias
para a melhoria da qualidade dos cuidados, sustentada na analise dos dados obtidos e na
sua relagdo com a evidéncia cientifica. Por fim, evidencia-se a competéncia que contribui
para o desenvolvimento da disciplina e da formacdo especializada (c¢), através do
desenvolvimento de uma postura investigativa, critica e reflexiva, orientada para a
producdo de conhecimento em contexto clinico e para a transformacao da pratica baseada

em evidéncia 2.



76

Objetivo especifico:

Sensibilizar dos profissionais de saude sobre a TENS para alivio de dor durante o TP.
Atividade:

Disponibilizagdo de um PowerPoint sobre a utilizagdo da TENS para alivio de dor durante
o TP.

Dominio de competéncias:

A concretizagdo deste objetivo permitiu o desenvolvimento de competéncias no
dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista, no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal (A), através da competéncia que garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (A2); incluindo a unidade de competéncia A2.2 ''. O dominio foi adquirido
ao promover a partilha de informacdo baseada na evidéncia sobre o TENS, contribuindo
para praticas seguras dos direitos da mulher e da tomada de decisdo informada, garantindo
cuidados éticos e fundamentados.

Outro dominio adquirido doi na melhoria continua de qualidade (B), competéncia
que garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacdo clinica (B1), através da unidade de
competéncia B1.1; e da competéncia que desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua incluindo unidades de competéncia
B2.2. !!. Este dominio foi adquirido através da sensibilizagdo dos profissionais de saude
para a utilizacdo de uma estratégia ndo farmacoldgica eficaz no alivio da dor,
contribuindo para a inovagdo e melhoria das praticas clinicas e para a implementacao de
cuidados de qualidade baseados na evidéncia.

Outro dominio adquirido foi na gestao dos cuidados (C), na competéncia que gere
os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa
de saude, através da unidade de competéncia C1.1, incluindo os critérios de avaliagcdo
C1.1.1; C1.1.3 e na competéncia que adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (C2), incluindo a
unidade de competéncia C2.1, que engloba os critérios de avaliacdo C2.1.4 e C2.1.5.;
incluindo a unidade de competéncia C2.2, que engloba os critérios de avaliagdao C2.2.1;
C2.2.2; C2.2.3; C2.2.5 !'. Este dominio foi adquirido ao dinamizar uma intervengo
formativa dirigida a equipa de enfermeiros, promovendo a articulag@o entre profissionais
e a otimizagdo das respostas em saude, bem como ao adaptar estratégias educativas ao

contexto, potenciando a qualidade dos cuidados prestados.
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Por fim, foi atingido o dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (D), incluindo a competéncia que baseia a praxis clinica especializada em
evidencia cientifica (D2), incluindo a unidade de competéncia D2.1, incluindo os critérios
de avaliagdo D2.1.1; D2.1.2; D2.1.3; D2.1.4. € a unidade de competéncia D2.2 e D2.3 !!.
Este dominio foi adquirido através da pesquisa, integragdo e transmissdo de evidéncia
cientifica sobre o TENS, permitindo fundamentar a pratica clinica e promover a partilha
do conhecimento junto da equipa de satde.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saide materna e obstétrica, destaca-se a
Competéncia 3 — cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP,
incluindo a unidade de competéncia 3.1, incluindo os critérios de avaliag¢do 3.1.2; 3.1.3;
3.1.6; unidade de competéncia 3.2, através dos critérios de avaliacdo 3.2.5; incluindo as
unidades de competéncia 3.3, através dos critérios de avaliagdo 3.3.1 4. A concretizagdo
desta competéncia, através da elaboracdo de um PowerPoint ¢ da sensibilizagdo dos
profissionais para a utilizagdo do TENS, permitiu desenvolver a Competéncia 3 esta foi
adquirida ao promover a ado¢do de uma estratégia ndo farmacoldgica que contribui para
o alivio da dor e para o conforto da parturiente, favorecendo a evolug¢ao fisiologica do TP.
Paralelamente, incentivou a implementacao de intervengdes que reforgam a participagao
ativa da mulher e a adequacdo dos cuidados as suas necessidades. Adicionalmente, a
utilizagdo do TENS implica monitorizagdo e avaliacdo continua da resposta materna,
contribuindo para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

De acordo com o regulamento dos cursos de mestrado em enfermagem, para
obtencido do grau de mestre, ao nivel das competéncias de mestre, esta atividade
contribuiu para a competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na concegao,
prestacdo, gestdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem, evidenciados em niveis de
julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de satde (a), através da integracdo de conhecimento
cientifico, técnico e pedagdgico na concecao de uma intervengdo formativa, evidenciando
capacidade de articulag@o entre teoria e pratica. Contribuiu igualmente para a promover
a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recursos a investigagdo, a uma
pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-deontolégicos (b), ao promover a
melhoria da qualidade dos cuidados de saude, através da sensibilizacdo da equipa para a
implementagdo de um método ndo farmacoldgico eficaz, com potencial impacto na

redu¢do da dor e na promog¢ao da mobilidade. Evidencia-se a competéncia de capacitar o
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enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da enfermagem de uma forma
proativa em equipas e projetos (¢), através do desenvolvimento de uma postura critica e
inovadora, orientada para a introduc¢ao de novas praticas clinicas sustentadas na evidéncia
cientifica e adaptadas ao contexto institucional. E por fim, evidencia-se a competéncia de
contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacao especializada (d) através
da elaboragdo e apresentagdo do PowerPoint sobre o TENS, foi possivel contribuir para
o desenvolvimento da disciplina e da formagdo especializada, ao promover a
disseminag¢@o de conhecimento cientifico junto da equipa, incentivar a adogao de praticas
baseadas na evidéncia e refor¢car o contributo do EEESMO na inovagdo e melhoria

continua dos cuidados 2.

Objetivo especifico:

Sensibilizar as parturientes sobre a mobilidade e liberdade de movimentos no TP.
Atividade:

Disponibilizagdo de um PowerPoint educativo sobre a tematica as parturientes.
Dominio de competéncias:

A concretizagdo deste objetivo permitiu o desenvolvimento de competéncias no
dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista, relativamente ao
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A), incluindo a competéncia que
garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (A2), incluindo a unidade de competéncia A2.1 '!. Este dominio foi
adquirido ao promover a educa¢do para a saide das parturientes de forma ética,
respeitando a sua autonomia, direitos e capacidade de decisdo informada relativamente a
mobilidade durante o TP.

Inclui-se o dominio da melhoria continua da qualidade (B), englobando a
competéncia que desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas
de melhoria continua (B2), incluindo a unidade de competéncia B2.2; incluindo a
competéncia que garante um ambiente terapéutico e seguro (B3), incluindo a unidade de
competéncia B3.1, que engloba os critérios de avaliagdo B3.1.1; B3.1.2; B3.1.5. !!. Este
dominio foi adquirido através da implementacdo de um recurso educativo estruturado
(PowerPoint), promovendo praticas baseadas na evidéncia que favorecem a mobilidade
e a qualidade dos cuidados, contribuindo simultaneamente para um ambiente terapéutico

seguro, ao orientar comportamentos adequados e benéficos.
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Foi adquirido o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D),
na competéncia que baseia a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2),
incluindo a unidade de competéncia D2.2, através dos critérios de avaliacdo D2.2.1;
D2.2.2; D2.2.4; D2.2.6 '!. Este dominio doi adquirido através da integragdo e aplicagdo
de evidéncia cientifica na construgdo e transmissdo dos contetidos, garantindo uma pratica
fundamentada e promovendo a literacia em saude das parturientes.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de salide materna e obstétrica, no ambito da
Competéncia 3 — cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP, incluida
unidade de competéncia 3.1, que engloba critérios de avaliagdo 3.1.1; 3.1.2; 3.1.3;
incluido unidade de competéncia 3.2, que engloba critérios de avaliacdo 3.2.5; 3.2.6;
incluido unidade de competéncia 3.3, que engloba critérios de avaliagdo 3.3.1 '*. Esta
competéncia foi adquirida ao promover a transmissdo de informagdo que favorece a
adoc¢do de posigdes e movimentos facilitadores da progressdo do TP, contribuindo para o
conforto e bem-estar da mulher. Paralelamente, foi incentivada a participacdo ativa e a
autonomia da parturiente na escolha das estratégias de mobilidade. Adicionalmente, ao
orientar praticas seguras ¢ baseadas na evidéncia, que contribuiu para a monitorizagdo e
adequacdo dos cuidados, garantindo a seguranca materno-fetal.

De acordo com o regulamento dos cursos de mestrado em enfermagem, para
obtencido do grau de mestre, ao nivel das competéncias de mestre, esta atividade
contribuiu para a competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na concegao,
prestacao, gestdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem, evidenciados em niveis de
julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude (a), através da concecdo de um recurso
educativo fundamentado na evidéncia cientifica, integrando conhecimentos técnicos,
pedagodgicos e comunicacionais. Contribuiu igualmente para promover a melhoria da
qualidade dos cuidados de satide, com recursos a investigagdo, a uma pratica baseada na
evidéncia e a referenciais ético-deontologico (b), ao promover a melhoria da qualidade
dos cuidados de saude, através da capacitacio da mulher para a adogdo de
comportamentos promotores de um parto fisioldgico e de uma experiéncia mais positiva.
Por fim, evidencia-se a competéncia que contribui para o desenvolvimento da disciplina
e da formacgao especializada (¢), através do desenvolvimento de uma abordagem critica,
reflexiva e inovadora, orientada para a adapta¢do da informacgdo as necessidades da

mulher e para a implementagio de estratégias educativas eficazes em contexto clinico '2.
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II1.6.3. Ganhos em Saude

O desenvolvimento do EC no contexto da Urgéncia Obstétrica e Bloco de Partos
permitiu alcancar ganhos em saude significativos, sobretudo ao nivel da promocao do
parto fisioldgico, da capacitagdo da mulher e da melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. Destaca-se o aumento da literacia em saude das parturientes, particularmente
no que se refere a importancia da mobilidade e liberdade de movimentos durante o TP. A
implementagdo de estratégias como o instrumento educativo (aplicagdo) em formato de
PowerPoint a ser disponibilizado a curto prazo por tablet as parturientes do bloco de
partos, contribuiu para uma melhor compreensdo dos beneficios das posi¢des
verticalizadas e da mobilidade, favorecendo a ado¢do de comportamentos informados e
conscientes. Adicionalmente, verificou-se um refor¢o do empowerment da parturiente,
traduzido numa participagdo ativa no processo de TP, maior capacidade de expressar
preferéncias e maior sensacdo de controlo sobre o seu corpo. Este aspeto ¢ fundamental
para a promoc¢ao de uma experiéncia de parto mais positiva e humanizada.

Ao nivel dos ganhos clinicos, a promog¢do da mobilidade esteve associada a uma
melhoria da perce¢do da dor, constituindo uma estratégia eficaz de alivio ndo
farmacologico. Este ganho assume particular relevancia, uma vez que contribui para a
reducdo da necessidade de intervencdes desnecessarias e para o aumento do conforto
materno.

A dor associada ao TP ¢ reconhecida como uma das experiéncias dolorosas mais
intensas descritas na literatura, resultando de multiplos mecanismos fisioldgicos,
nomeadamente das contragdes uterinas, da dilatagdo e apagamento cervical, bem como
do estiramento dos tecidos vaginais e do pavimento pélvico associado a progressao fetal.
Contudo, a dor ndo se limita ao fator fisico, trata-se de uma experiéncia subjetiva,
multidimensional e individual, influenciada por fatores sensoriais, emocionais, culturais
e motivacionais > > 33 32,

A evidéncia cientifica sugere que muitas mulheres manifestam preferéncia por
estratégias que lhes permitam manter maior controlo sobre o seu corpo e sobre o TP,
optando, sempre que possivel, por métodos menos invasivos e ndo farmacologicos %3 27,

Outro ganho relevante prende-se com a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem, através da integracdo de praticas baseadas na evidéncia cientifica e da

valorizagao do contributo do EEESMO na promogao de cuidados centrados na mulher.
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A sensibilizacdo da equipa de saude para a utilizagdo de métodos ndo farmacoldgicos,
como a TENS, contribuiu também para o aumento de opg¢des ndo farmacologicas
disponiveis, promovendo uma abordagem mais diversificada e individualizada no
controlo da dor.

O alivio da dor durante o trabalho de parto ¢ um elemento central para o bem-estar
fisico e emocional da parturiente, devendo constituir uma prioridade nos cuidados
prestados pelo EESMO > 27,

Os enfermeiros devem investir no desenvolvimento de conhecimentos que
sustentem a sua pratica clinica, garantindo cuidados fundamentados e de qualidade. A
producdo e utilizacdo de resultados de investigacdo revelam-se fundamentais para a
evolucdo continua da profissdo e para a tomada de decisdes informadas, orientadas para
a prestagdo dos melhores cuidados. Neste sentido, a investigagdo em Enfermagem
constitui um suporte essencial, ao fornecer bases cientificas que fortalecem a disciplina,
promovendo a conce¢do e implementagdo de intervengdes inovadoras com impacto
significativo na saude das pessoas *°.

Por fim, estes ganhos evidenciam a importdncia da implementacdo de
intervengdes educativas e estratégias promotoras da mobilidade, contribuindo para
cuidados mais humanizados, eficazes e alinhados com as recomendagdes internacionais

para a assisténcia ao parto.



82

III. Consideracoes Finais

Os objetivos delineados para este percurso formativo foram alcancados na sua
totalidade, evidenciando-se uma evolugdo consistente ao nivel do desenvolvimento de
competéncias comuns, especificas e de mestre. A concretizagdo dos objetivos propostos
permitiu ndo s6 a aquisi¢do e consolidagdo de conhecimentos técnico-cientificos, mas
também o desenvolvimento de competéncias criticas, reflexivas e relacionais
fundamentais para a pratica especializada em Enfermagem de SMO.

Este percurso traduziu-se na implementagdo de intervencdes baseadas na evidéncia
cientifica, orientadas para a promocdo da mobilidade e liberdade de movimentos da
mulher durante o TP, contribuindo para a humanizagdo dos cuidados, a valorizagdo da
autonomia da mulher e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

A andlise critica da pratica permitiu-me identificar e compreender estratégias
promotoras da mobilidade e da liberdade de movimentos durante o TP, bem como
reconhecer o papel determinante do EEESMO na implementagdo de intervengdes que
favoregam a fisiologia do parto, promocdo de ambientes seguros e a participacao ativa da
mulher no TP.

Ao longo dos diferentes contextos clinicos, tornou-se evidente que a promoc¢ao da
mobilidade e das posicdes verticalizadas durante o TP, constitui-se uma pratica sustentada
pela evidéncia cientifica, associada a beneficios fisiologicos e psicoldgicos para a mulher
e para o RN. A liberdade de movimentos contribuiu para a progressao fisiologica do TP,
favorecendo a percec¢ao de controlo materno e a associa¢do de experiéncias de parto mais
positivas.

Contudo, a operacionalizagdo do plano de projeto e a implementacdo destas
praticas ndo se encontram isentas de dificuldades. Persistem ainda constrangimentos
organizacionais e culturais que influenciam os cuidados, nomeadamente a forte
medicalizagdo do parto, a predominancia de praticas intervencionistas que podem limitar
a mobilidade da mulher durante o TP e as condicionantes estruturais dos servicos que
constituem ainda um desafio a implementacao de cuidados centrados na mulher. Acresce
que a variabilidade na informagao transmitida as gravidas e as desigualdades no acesso
ao conhecimento podem condicionar o exercicio da autonomia feminina e a escolha

informada relativamente a mobilidade no TP e as posi¢des de parto.
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Apesar destas limitagdes, as atividades desenvolvidas ao longo dos EC revelaram
ganhos significativos para a pratica profissional e para a valoriza¢do da enfermagem na
area da SMO. A implementagdo de intervengdes educativas dirigidas as mulheres e as
familias demonstrou ser uma estratégia eficaz para promover o conhecimento sobre o TP,
reforcar a autonomia feminina e favorecer a adogdo de praticas promotoras do parto
fisiologico. A educagdo para a satde, desenvolvida no &mbito de cada EC, revelou-se um
instrumento essencial para capacitar as mulheres para a tomada de decisdes informadas e
para fortalecer o seu papel enquanto protagonistas do seu parto.

Importa igualmente reconhecer que a experiéncia de parto exerce um impacto
significativo e duradouro na vida da mulher. Uma vivéncia positiva associa-se ao aumento
da autoestima, do bem-estar e da perce¢do de competéncia pessoal. A possibilidade de
escolher livremente a posicdo durante o TP e parto relacionou-se diretamente com
maiores niveis de satisfacdo materna, uma vez que reforca a sensagdo de controlo sobre
este momento. Neste contexto, a promoc¢ao da mobilidade e da liberdade de movimentos
deve ser entendida como um pilar fundamental dos cuidados centrados na mulher.

Contudo, apesar da robustez da evidéncia cientifica disponivel, a adog¢do de
posicdes alternativas a litotomia permanece em muitos contextos institucionais. Este facto
evidencia a necessidade de reforgar a formacdo dos profissionais de saude, promover
praticas de cuidar baseadas na evidéncia e criar condigdes organizacionais que permitam
apoiar a mulher na escolha da posi¢do mais confortavel e adequada ao momento do TP.

No que respeita as perspetivas futuras, considera-se fundamental dar continuidade
ao conhecimento cientifico desta tematica, através do desenvolvimento de investigagao
que explore as experiéncias e expectativas das mulheres relativamente a mobilidade
durante o TP, bem como os fatores que condicionam a implementacdo destas praticas em
contexto hospitalar. A realizagdo de estudos em maternidades portuguesas podera
contribuir para uma melhor compreensdo das barreiras existentes e para a defini¢do de
estratégias eficazes de mudanca.

Paralelamente, torna-se essencial investir na formagao continua dos profissionais
de saude, particularmente dos EEESMO, de modo que as praticas sejam vez mais para a
prestacdo de cuidados seguros e individualizados, independentemente da posi¢ao
escolhida pela mulher. A promog¢ao da educacdo para a saude, a valorizagdo da autonomia
feminina e o desenvolvimento de praticas de cuidados baseadas na evidéncia cientifica
constituem elementos fundamentais para a melhoria da qualidade dos cuidados

obstétricos.



IVv.

10.

84

Referéncias Bibliograficas

Cardoso A, Aires C, Machado S, Silva C, Grilo AR, Cerejeira I, et al. Guia
orientador de boas praticas: preparagdo para o parto [Internet]. Papa-Letras. Ordem
dos Enfermeiros, editor. 2023. Available from: http://www.ordemenfermeiros.pt/
Sequeira A, Pousa O, Amaral C. Procedimentos de enfermagem em saide materna
e obstétrica. 1%ed. Lisboa:. 2020. 87-130 p.

Néne M, Marques R, Batista M. Enfermagem de salide materna e obstétrica.
Lisboa: Lidel; 2018. 308-352 p.

Martins C, Amaro C, Dias H, Santos MJ, Coutinho E. Vertical birth: scoping
review on obstacles to its implementation. Millenium: Journal of Education,
Technologies, and Health. 2025 May 21;17(17). doi:10.29352/mill0217e.39733
Santos E, Varela J, Varela V. Promover e aplicar medidas ndo farmacoldgicas no
alivio da dor no trabalho de parto e parto. Projeto da MCEESMO-OE. Maternidade
com qualidade [Internet]. Available from: http://www.rhlibrary.com

Zangdo MO, Lobao A. Influéncia da mobilidade e posturas verticais na duragao do
primeiro estadio do trabalho de parto: revisdo integrativa. Revista da Associacdo
Portuguesa de Enfermeiros  Obstetras. 2023  Apr 21;22(1):36-51.
doi:10.53795/rapeo0.v22.2022.17

Frias A, Galhanas A. Da Gravidez a Parentalidade: Evidéncias, Praticas e Vinculos
para um Inicio de Vida Saudavel. Da Gravidez a Parentalidade: Evidéncias,
Praticas e Vinculos para um Inicio de Vida Saudavel. Editora Cientifica Digital,
2025. doi:10.37885/978-65-83998-42-2

Satone PD, Tayade SA. Alternative Birthing Positions Compared to the
Conventional Position in the Second Stage of Labor: A Review. Cureus. 2023 Apr
21. doi:10.7759/cureus.37943

Inquérito de experiéncias de parto em Portugal. Associagdo Portuguesa para os
Direitos da Mulher na Gravidez e Parto; 2019.

Entidade Reguladora da Satde (ERS). Acesso e atividade dos prestadores de
cuidados de saude de obstetricia - partos [Internet]. 2025 Aug. Available from:
https://www.ine.pt



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

85

Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Didrio da
Republica. 2019 Feb;26.

Regulamento dos Cursos de Mestrado em Enfermagem. 2021 Jul.
Berstain-Garcia I, Alvarez-Aguirre A, Huerta-Baltazar MI, Casique-Casique L.
Teoria de los cuidados de Kristen Swanson: revision de literatura. SANUS. 2022
Jan 31;7:€212. do0i:10.36789/revsanus.vil.212

Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude materna e obstétrica. Diario da Republica. 2019.

Costa AC, Prata JA, Oliveira KR, da Silva CRF, Progianti JM, Mouta RJO, et al.
Freedom of movement and positioning in childbirth with non-invasive
technologies of nursing care. Cogitare Enfermagem. 2023;28(e89444).
doi:10.1590/ce.v28i0.89444

Evidence in the maternal position in the second stage of labor. Torres M, Vinagre
C, Godinho AB, Casal E, Pereira A. Evidence in the maternal position in the
second stage of labor. Acta Obstet Ginecol Port. 2018.

Isabel C, Amaro T, Dias H, José M, Santos O, Alexandra De Andrade P, et al.
Beneficios da verticalizacdo do parto. International Journal of Developmental and
Educational Psychology INFAD Revista de Psicologia. 2021 Jun;489-502.

Silva LF, de Lima Sanches MET, Pereira Santos AA, Silva Oliveira JC, Novaes
Acioli DM, Mendes Santos JA. Adherence to good obstetric practices: Building
qualified assistance in maternity schools. Revista Baiana de Enfermagem. 2021;35.
doi:10.18471/rbe.v35.37891

Scholten N, Strizek B, Okumu MR, Demirer I, Kossendrup J, Haid-Schmallenberg
L, et al. Birthing positions and mother's satisfaction with childbirth: a cross-
sectional study on the relevance of self determination. Arch Gynecol Obstet. 2025
Mar 1;311(3):591-8.  doi:10.1007/s00404-024-07770-1 PubMed PMID:
39495292.

Aguilar OC, Luisa A, Romero F, Morales Garcia VE. Comparacion de resultados
obstétricos y perinatales del parto en postura vertical versus supina. Ginecol Obstet
Mex. 2013;81.

Honnef F, Arboit J, Paula CC de, Padoin SM de M. Choices of women in the
process of childbirth: integrative review. Ciéncia, Cuidado e Satde. 2019 Aug
5;18(4). doi:10.4025/cienccuidsaude.v18i4.44687



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

86

World Health Organization (WHO). WHO labour care guide: implementation
resource package [Internet]. 2025 [cited 2026 Apr 8].

Gaudéncio A, Rocha V, Bastos T. Influéncia da posi¢do de parto na mae e no
recém-nascido [Internet]. Projeto MCEESMO-OE [cited 2026 Apr 8]. Available
from: http://whqlibdoc.who.int/hq/1996/WHO FRH MSM 96.24.pdf

Ondeck M. Healthy Birth Practice #2: Walk, Move Around, and Change Positions
Throughout Labor. J Perinat Educ. 2019 Apr 1;28(2):81-7. d0i:10.1891/1058-
1243.28.2.81

Moura R, Borges M, Oliveira D, Parente M, Kimmich N, Mascarenhas T, et al. A
biomechanical study of the birth position: a natural struggle between mother and
fetus. Biomech  Model Mechanobiol. 2022  Jun  1;21(3):937-51.
doi:10.1007/s10237-022-01569-2 PubMed PMID: 35384526.

Torres M, Vinagre C, Godinho AB, Ester Casal, Pereira A. Evidence in the
maternal position in the second stage of labor. Acta Obstet Ginecol Port. 2018.
Montero Garcia A, Provencio Herranz V. Non-pharmacological methods as an
effective measure for pain management in normal delivery. Metas de Enfermeria.
2023 Dec 1;26(10):69-78. doi:10.35667/MetasEnf.2023.26.1003082194
Lawrence A, Lewis L, Hofmeyr GJ, Styles C. Maternal positions and mobility
during first stage labour (Review). In: Cochrane Database of Systematic Reviews.
John Wiley & Sons, Ltd; 2013. doi:10.1002/14651858.cd003934.pub3 PubMed
PMID: 23959763.

Vaz VB da S, Rodrigues MT, Martins NQB, Rigonato GO de M, De Carvalho
MHJ, Do Nascimento GF, et al. Benefits of the upright position in normal
childbirth. Brazilian Journal of Health Review. 2021 Sep 1;4(5):18533-9.
doi:10.34119/bjhrv4n5-004

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Exceptional
surveillance of intrapartum care for healthy women and babies [Internet]. 2023
[cited 2026 Apr 8]. Available from: https://www.nice.org.uk

World Health Organization (WHO). WHO recommendations: intrapartum care for
a positive childbirth experience — executive summary. Geneva: WHO; 2018.
Cabral BTV, Rocha MC dos S, Almeida VR de M, Petronio CCAD, Azevedo IC
de, Martins QCS, et al. Medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor do parto:
revisdo sistematica. Revista Brasileira de Satde Materno Infantil. 2023;23.

do0i:10.1590/1806-9304202300000439


https://www.nice.org.uk/

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

87

Royal College of Midwives (RCM). Midwifery care in labour: guidance for all
women in all settings [Internet]. 2018 [cited 2026 Apr 8]. Available from:
https://www.rcm.org.uk

Vaz VB da S, Rodrigues MT, Martins NQB, Rigonato GO de M, De Carvalho
MHJ, Do Nascimento GF, et al. Benefits of the upright position in normal
childbirth. Brazilian Journal of Health Review. 2021 Sep 1;4(5):18533-9.
doi:10.34119/bjhrv4n5-004

Germain B, Parés N. Parir en movimiento. La licbre de marzo.

Beller CJ, Gebhard MM, Karck M, Labrosse MR. Usefulness and limitations of
computational models in aortic disease risk stratification. J Vasc Surg. 2024
Dec;52(6):1572-9. do0i:10.1016/j.jvs.2010.05.117 PubMed PMID: 20674246.
Atsali EN, Russell K. Hospital midwives’ barriers when Facilitating upright
positions during a Normal second stage of labour. Afr J Nurs Midwifery. 2018 Jun
1;20(1). doi:10.25159/2520-5293/2189

Mamede F, Mamede M, Dotto L. Reflection on ambulation and maternal position
during labor and delivery. Ecs Nery R Enferm; 2007.

Gupta JK, Sood A, Hofmeyr GJ, Vogel JP. Position in the second stage of labour
for women without epidural anaesthesia (Review). Cochrane Database of
Systematic Reviews. John  Wiley and Sons Ltd; 2017.
doi:10.1002/14651858.CD002006.pub4 PubMed PMID: 28539008.

Ordem dos Enfermeiros. Livro de bolso — Enfermeiros Especialistas em Satde
Materna e Obstétrica / Parteiras. Lisboa: OE.

Musie MR, Peu MD, Bhana-Pema V, Musie M. Factors hindering midwives’
utilisation of alternative birth positions during labour in a selected public hospital.
Prm Health Care Fam Med. 2019 Sep;11(1). doi:10.4102/phcfm

Gomes de S& R, Soares Bernardo E, Rafaela Campos Carvalho J, Laisse da Silva
Ramos M, Oliveira Peixinho Campos R, Kedima Diniz Cavalcanti Tenoério A. A
teoria de Kristen Swanson e as suas implicagdes na enfermagem obstétrica e
ginecologica [Internet]. Available from:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1421292

da Costa Oliveira T, Leticia Lopes da Silva A, Fragoso da Silva Oliveira J, de
Albuquerque Tenoério Pereira E, Cristina Soares Figueiredo Trezza M. A
assisténcia de enfermagem obstétrica a luz da teoria dos cuidados de Kristen

Swanson. Vol. 9. 2018.



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

88

Kalfoss M, Owe J. Empirical Verification of Swanson’s Caring Processes Found
in Nursing Actions: Systematic Review. Open J Nurs. 2015;05(11):976-86.
doi:10.4236/0jn.2015.511104

Servigo Nacional de Saude. BICSP [Internet]. [cited 2026 Apr 8]. Available from:
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/932/30033/3150352/Pages/default.aspx
Unidade de Cuidados na Comunidade Almada. Pagina institucional [Internet].
[cited 2026 Apr 8]. Available from: https://ucc-almada.comunidades.net/
Unidade de Cuidados na Comunidade Almada. Populagdo-alvo [Internet]. [cited
2026 Apr 8]. Available from: https://ucc-almada.comunidades.net/populacao-alvo
Direcao-Geral da Saude (DGS). Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez
de Baixo Risco [Internet]. Lisboa: DGS; [ano?] [cited 2026 Apr 8]. Available from:
https://www.dgs.pt

Irvin L, De Leo A, Davison C. Stand and deliver: an integrative review of the
evidence around birthing upright. Br J Midwifery. 2022 Mar;30.

Canuto T. Preparar-se para o parto: que ganhos em satde? Porto; 2014.
Intrapartum care. NICE guideline [Internet]. 2023 Nov. Available from:
www.nice.org.uk/guidance/ng235

Matabane SE, Musie MR, Mulaudzi MF. Childbirth Preparation: Knowledge of
the Use of Non-Pharmacological Pain Relief Methods during Childbirth in
Tshwane District, South Africa: A Cross-Sectional Study. Nurs Rep. 2024 Mar
1;14(1):1-11. doi:10.3390/nursrep 14010001

Unidade Local de Saude de Sdo José. Centro de Medicina Reprodutiva [Internet].
[cited 2026 Apr 8]. Available from: https://www.ulssjose.min-saude.pt/estrutura-
clinica/ginecologia-e-obstetricia/centro-de-medicina-reprodutiva/

Unidade Local de Saude de Sao José. Ginecologia [Internet]. [cited 2026 Apr §].
Available from: https://www.ulssjose.min-saude.pt/ginecologia/

Unidade Local de Saude Almada-Seixal. Ginecologia e Obstetricia [Internet].
[cited 2026 Apr 8]. Available from: https://www.ulsas.min-saude.pt/ginecologia-
e-obstetricia/

Unidade Local de Saude Almada-Seixal. Sala de Experiéncias Positivas [Internet].
[cited 2026 Apr 8]. Available from: https://www.ulsas.min-saude.pt/sala-de-
experiencias-positivas-do-hgo/

Isabel da Costa Fialho P. Do modelo de cuidados centrados na parturiente aos

ganhos em saude: a intervengdao do EESMO. 2021 Dec.


https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/932/30033/3150352/Pages/default.aspx
https://ucc-almada.comunidades.net/
https://www.ulssjose.min-saude.pt/estrutura-clinica/ginecologia-e-obstetricia/centro-de-medicina-reprodutiva/
https://www.ulssjose.min-saude.pt/estrutura-clinica/ginecologia-e-obstetricia/centro-de-medicina-reprodutiva/
https://www.ulssjose.min-saude.pt/ginecologia/
https://www.ulsas.min-saude.pt/ginecologia-e-obstetricia/
https://www.ulsas.min-saude.pt/ginecologia-e-obstetricia/

58.

59.

60.

61.

89

Unidade Local de Satde Almada-Seixal. Resultados de pesquisa: puerpério
[Internet]. [cited 2026 Apr 8]. Available from: https://www.ulsas.min-
saude.pt/?s=puerperio

Dire¢ao-Geral da Satde (DGS). Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez
de Baixo Risco [Internet]. Lisboa: DGS; 2015 [cited 2026 Apr 8]. Available from:
https://www.dgs.pt

Unidade Local de Satde Almada-Seixal. Area materna e infantil: ginecologia e
obstetricia [Internet]. [cited 2026 Apr 8]. Available from: https://www.ulsas.min-
saude.pt/category/servicos/area-materna-e-infantil/?c=ginecologia-e-obstetricia
World Health Organization (WHO). WHO recommendations on maternal and

newborn care for a positive postnatal experience. Geneva: WHO; 2022.


https://www.dgs.pt/

Apéndices

90



91

Apéndice I - Metodologia de Pesquisa Relatério

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos publicados nos Gltimos 5 anos (2022-
2026), em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola e texto integral. Foram excluidos
artigos que ndo abordavam a tematica da Mobilidade e Liberdade de Movimentos na
Mulher em TP. No ambito da pesquisa livre utilizaram-se termos em linguagem natural
como: liberdade de movimentos; posi¢des verticais no TP, primeiro estadio do TP, Teoria
de Kristen Swanson.

Os descritores utilizados foram inicialmente identificados e validados nos
vocabularios controlados DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
Subject Headings). Paralelamente, foram ainda incorporados termos livres retirados da
literatura, de forma a abranger a terminologia ndo indexada e garantir que a pesquisa
captava estudos recentes e relevantes. A combinagdo de descritores controlados com
termos livres permitiu, assim, construir equagdes de pesquisa completas, percetiveis e
adequadas aos objetivos deste trabalho.

A equacdo de pesquisa integrou termos relacionados com o TP e com a mobilidade
materna, incorporando descritores tais como: ((("Labor, Obstetric"[MeSH] OR
"Parturition"[MeSH] OR "Delivery, Obstetric"[MeSH] OR "TP"[DeCS] OR
"Parturi¢do”"[DeCS] OR "Childbirth"[DeCS] OR "Normal Labor*")) AND (( "Patient
Positioning"[MeSH] OR "Movement"[MeSH] OR "Posicionamento do Paciente"/DeCS]
OR "Movimento"[DeCS] OR "Freedom of Movement"[DeCS] OR "Maternal
Mobility*" OR "Active Labor*" OR "Active Birth*" OR "Upright Position"* OR
"Vertical Position" "[DeCS] OR "Birthing Position*" OR "Maternal Position*" OR
"Walking in Labor*" OR "Ambulation" "[DeCS]))).

A pesquisa foi conduzida nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science &
Technology Abstracts, MedicLatina e Cochrane Clinical Answers.

Na fase inicial, a pesquisa resultou na identificacao de quarenta e um artigos, dos
quais trés foram excluidos por duplicagdo e vinte e trés foram eliminados apds leitura dos
titulos e resumos por ndo cumprirem os critérios definidos. Assim, foram selecionados
quinze artigos cientificos, que constituiram a base principal de analise e reflexdo para o

desenvolvimento deste relatorio. Todo o processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos
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estudos foi documentado de acordo com o modelo PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo transparéncia, rigor
metodoldgico e reprodutibilidade da metodologia de pesquisa adotada.

A literatura cinzenta consistiu ns consulta do Guia Orientador de Boas praticas
preparacdo para o parto; Guia Orientador de Boas praticas Gravidez e adaptagdo a
gravidez (gravidez de baixo risco); Livro de Bolso do Enfermeiro Especialista em Saude
Materna e Obstétrica; Publicacdes desenvolvidas em conjunto pela Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica (MCEESMO);
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica; Ordem dos Enfermeiros: Codigo Deontologico;
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista; Regulamento dos
Cursos de Mestrado em Enfermagem; documento da tomada de posicdo da mesa do
colégio da especialidade de enfermagem de satide materna e obstétrica sobre o parto
fisioldgico saudavel e normal — centros de parto normal; documentos da OMS; Didrio da

republica, Revista da Associa¢ao Portuguesa de Enfermeiros Obstetras.
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De acordo com a metodologia PRISMA foi possivel desenvolver o seguinte diagrama:

Figura 1: PRISMA Flow Diagram
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OBJETIVO: Compreender a organizagio estrutural e do funcionamento de cada servico

Atividades

Critérios de Avaliacao

Realizag¢do de uma reunido institucional com a
Supervisora Clinica;

Apresentacdo formal e integragcdo na equipa
multidisciplinar;

Reconhecimento e analise das competéncias
profissionais da equipa de saude;

Efetivacdo de visita estruturada ao servigo para
conhecimento da sua organizagao e
funcionamento;

Consulta, analise e enquadramento das normas de
orientacdo clinica e nos procedimentos em vigor.

Reunido no inicio do EC;

1° dia de EC;

Consulta 100% das normas e procedimentos dentro
da tematica na 1* semana de Ensino Clinico.

OBJETIVO: Desenvolver competéncias do EEESMO durante a prestacdo de cuidados

especializados

Presta cuidados especializados & mulher/familia ao
longo do ciclo gravidico-puerperal;

Participa nos cuidados especializados a
mulher/familia ao longo do ciclo gravidico-
puerperal.

Presta cuidados especializados a mulher/familia na
comunidade, internamento de gravidas e puérperas,
exames especiais na area da ginecologia e gravidez
de alto risco, bem como na urgéncia obstétrica e
bloco de partos;

Participa nos cuidados especializados a
mulher/familia adequados a cada contexto.

OBJETIVO: Implementar o plano de projeto nos diferentes EC

Partilha do plano de projeto com a Supervisora
Clinica;
Implementacdo das atividades propostas;

Desenvolvimento e envio do cronograma de
atividades ao Supervisor Clinico e Pedagogico.

Reunido com a Supervisora Clinica sobre o plano de
projeto e atividades a desenvolver;

Envio do cronograma de atividades na 1* semana de
EC.

OBJETIVO: Atualizar conhecimentos na area da Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Pesquisa com evidéncia cientifica, consulta de
guias orientadores da OE, documentos DGS,
documentos internacionais;

Consulta e analisa documentos de Saude Materna e
Obstétrica, Guias Orientadores de Boas préticas e
Bases de dados;
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Participacdao em eventos cientificos, incluindo a Participa em, pelo menos 1 evento cientifico;
apresentacao e partilha de trabalhos;

Participacdo em cursos de formagao;

Realizagdo de Scoping Review. Realiza uma Scoping Review.
Recursos

Humanos: Materiais:

Supervisor Clinico; Computador;

Supervisor Pedagogico; Plano de projeto;

Equipa multidisciplinar. Documentagao do servico;

Unidade de Cuidados na Comunidade

OBJETIVO: Identificar as necessidades de conhecimento das gravidas/familias sobre a importancia
da tematica

Atividades Critérios de Avaliacao
Elaboracdo de um roteiro informal dirigido as Obtencao de pelo menos 3 respostas das gravidas na
gravidas, através da plataforma Google Forms; plataforma Google Forms;

Analise dos dados de forma detalhada e
sistematizada;

Producao de um folheto informativo sobre a

tematica;

Distribui¢ao de um folheto informativo sobre a Distribuir, pelo menos, trés folhetos

tematica. informativos as gravidas/familias sobre a tematica.
Recursos

Humanos: Materiais:

Supervisor Clinico; Computador;

Supervisor Pedagogico; Plano de projeto;

Gravidas/familias. Folheto informativo sobre a tematica.
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OBJETIVO: Sensibilizar as gravidas/familias nos CPPP sobre os beneficios da tematica através da
demonstracio de movimentos e posicoes que podem facilitar a progressao do TP

Atividades

Critérios de Avaliacao

Criacdo de video educativo para as
gravidas/familias no CPPP focados nos beneficios
da tematica através da demonstragao de
movimentos e posi¢des que podem facilitar a
progressdo do TP;

Demonstracao de video educativo produzido.

Participar em pelo menos um CPPP com a
demonstragdo do video educativo para as
gravidas/familias nos beneficios da tematica
através da demonstragao de movimentos e
posi¢des que podem facilitar a progressao do
TP.

Recursos
Humanos: Materiais:
Supervisor Clinico; Recursos audiovisuais para sessdes de
Supervisor Pedagogico; esclarecimento: projetor, computador; video
Gravida/familia; educativo;

Sala apropriada para consultas e sessdes
educativas.

OBJETIVO: Informar as gravidas/familias nos CPPP sobre os seus direitos, promovendo o
conhecimento e a autonomia para que possam tomar decisées informadas sobre o seu corpo, o TP e

os cuidados recebidos.

Atividades

Critérios de Avaliacao

Organizacao de sessdo de esclarecimento no CPPP
para gravidas/familias acerca dos diretos sobre o
seu corpo, o TP e os cuidados recebidos;

Apresentagdo de PowerPoint da temética.

Participar em pelo menos um CPPP para
sessdo de esclarecimento para
gravidas/familias acerca dos seus diretos
sobre o seu corpo, o TP e os cuidados
recebidos.

Recursos

Humanos:

Supervisor Clinico;
Supervisor Pedagogico;
Gravida/familia;

Materiais:

Recursos audiovisuais para sessoes de
esclarecimento: projetor, computador; video
educativo;

Sala apropriada para consultas e sessdes
educativas.
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Exames Especiais na area da Gravidez de Alto Risco

OBJETIVO: Participar ativamente no cuidado a mulher nos exames especiais nas gravidas de alto

risco.

Atividades

Critérios de Avaliacao

Participacdo do cuidado & mulher.

Observar pelo menos cinco exames
especiais em gravidas de alto risco.

Recursos

Humanos:

Gravidas de alto risco;
Supervisor clinico;
Supervisor pedagogico.

Materiais:

Exames Especiais na area da Ginecologia

OBJETIVO: Participar ativamente no cuidado a mulher nos exames especiais de ginecologia

Atividades

Critérios de Avaliacao

Participacdo do cuidado & mulher.

Observar pelo menos cinco mulheres nos
exames especiais de ginecologia.

Recursos

Humanos:

Supervisor Clinico;
Supervisor Pedagogico;
Mulheres.

Materiais:
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Internamento de Gravidas

OBJETIVO: Identificar fatores que limitam a mobilidade e liberdade de movimentos das gravidas

internadas.

Atividades

Critérios de Avaliacao

Realizag¢do de um roteiro informal acerca dos
fatores que limitam a mobilidade e liberdade de
movimentos das gravidas internadas;

Utilizagao das notas de campo detalhada sobre a
tematica para analise.

Identificar pelo menos uma gravida com limitacao na
mobilidade e liberdade de movimentos no
internamento.

Recursos
Humaneos: Materiais:
Supervisor Clinico; Roteiro;

Supervisor Pedagogico;
Gravidas.

Sala apropriada para recolha de notas de campo.

OBJETIVO: Implementar estratégias para promover a mobilidade e liberdade de movimentos na

mulher em TP.

Atividades

Critérios de Avaliacao

Elaboracdo de um cartaz informativo sobre a
Mobilidade e liberdade de movimentos na
mulher em TP;

Utilizagao do cartaz como meio pedagogico.

Desenvolver pelo menos a uma gravida uma
interveng¢do individualizada, que contorne algum tipo
de limitagdo que a mesma possa ter na mobilidade e
liberdade de movimentos no TP;

Sensibilizar, pelo menos, duas gravidas durante o
EC, através do cartaz informativo.

Recursos

Humanos:

Supervisor Clinico;
Supervisor Pedagogico;
Parturientes/familias.

Materiais:
Cartaz informativo;
Sala apropriada para colocar cartaz informativo.
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Puerpério

OBJETIVO: Recolher informacio através de um questionario informal acerca da experiéncia
vivida sobre as posicoes e movimentos utilizados durante o TP.

Atividades

Critérios de Avaliacao

Realizacdo de um questiondrio informal as
puérperas sobre as experiéncias vividas;

Utilizagao dos resultados do questionario
informal as puérperas sobre as experiéncias

Identificar pelo menos trés perce¢des de puérperas
sobre as posi¢des € movimentos utilizados durante

vividas para andlise. TP
Recursos
Humanos: Materiais:

Supervisor Clinico;
Supervisor Pedagogico;
Puérperas.

Questionario informal;
Sala apropriada para recolha de notas.

OBJETIVO: Sensibilizar as puérperas acerca dos exercicios Kegel e das basculas

Atividades

Critérios de Avaliacao

Elaboracdo de um marcador de livro com
logotipo € OR code com video informativo
sobre os exercicios kegel e das bésculas.

Sensibilizar pelo menos trés puérperas a cerca dos
exercicios Kegel e das basculas.

R

€Cursos

Humanos:

Supervisor Clinico;
Supervisor Pedagogico;
Puérperas;

Materiais:
Marcador de livro;
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Bloco de Partos

OBJETIVO: Sensibilizar a parturiente sobre os recursos existentes para ajudar a mobilidade e
liberdade de movimentos; incentivar a parturiente a adotar movimentos que podem ser
realizados no leito ou no ambiente hospitalar para favorecer o TP; identificar as posicoes e
movimentos mais confortaveis pelas parturientes.

Atividades

Critérios de Avaliacao

Explicagdo de exercicios que incentivem a
mobilidade e liberdade de movimentos na
parturiente;

Explicagdo de recursos existentes que ajudam
na mobilidade e liberdade de movimentos na
parturiente;

Aplicagdo de técnicas de mobilidade as
parturientes para a escolha das posi¢des mais

Capacitar pelo menos dez parturientes acerca dos
movimentos que podem adotar para a mobilidade e
liberdade de movimentos;

Capacitar pelo menos dez parturientes acerca dos
recursos que podem utilizar para a mobilidade e
liberdade de movimentos;

Identificar em dez parturientes em TP qual a posi¢do
mais confortavel

confortaveis e necessarias durante o TP. adotada.
Recursos
Humanos: Materiais:

Supervisor Clinico;
Supervisor Pedagogico;
Parturientes/familiares;

Bloco de partos;
Material: Bolas de parto, faixas de suporte, camas

ajustaveis e barras de apoio, bola de amendoim.

OBJETIVO: Registar de forma sistematica as posi¢oes e movimentos corporais utilizados pelas

mulheres em TP.

Atividades

Critérios de Avaliacao

Criagdo de um roteiro de observacao
estruturada;

Utilizagao dos resultados do roteiro de
observacdo estruturada para analise.

Observar pelo menos 3 gravidas.

Recursos

Humanos:

Supervisor clinico;
Supervisor Pedagogico;
Parturientes/familiares;

Materiais:
Bloco de partos;
Roteiro de observagao.
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OBJETIVO: Sensibilizar os profissionais de satiide sobre a TENS para alivio de dor durante o

TP.

Atividades

Critérios de Avaliacao

Disponibilizacdo de um PowerPoint sobre a
utilizagdo da TENS para alivio de dor durante o
TP.

Sensibilizar pelo menos 3 profissionais de saude

R

eCcursos

Humanos:

Supervisor Cinico;
Supervisor Pedagogico;
Equipa de Enfermagem

Materiais:

Bloco de partos

Recursos audiovisuais para sessdes de
esclarecimento: projetor, computador; video
educativo;

Sala apropriada para apresentagao.

OBJETIVO: Sensibilizar as parturientes sobre a mobilidade e liberdade de movimentos no TP

Atividades

Critérios de Avaliacao

Disponibilizacdo de um PowerPoint educativo
sobre a temdtica.

Sensibilizar pelo menos 3 parturientes sobre a
tematica.

Recursos

Humanos:

Supervisor Clinico;
Supervisor Pedagogico;
Parturientes/familias

Materiais:

Bloco de partos

Recursos audiovisuais para sessdes de
esclarecimento: projetor, computador; video
educativo;

Sala apropriada para consultas e sessdes
educativas.
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Apéndice III - Péster sobre a “Amamentacio exclusiva e a perda de peso do recém-
nascido: intervencio precoce do especialista de satide materna e obstétrica”

AMAMENTAGAO EXCLUSIVA E A PERDA DE PESO DO RECEM-NASCIDO: +£SS &
LISBOA i
INTERVENCAO PRECOCE DO ESPECIALISTA DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA
Jales, Ana; Marti Flipa; Rua, Mariana - 10 ica-Ori i Lisboa
INTRODUGAO Identificar a relagé adesdoa
OBJETIVO & aperda de peso do RN nos primeiros 3 dias de vida.
O leite materno é considerado o alimento ideal para o recém-nascido (RN). Este é seguro, higiénico e
fico em anticorpos, oferecendo protegao contra diversas doengas. Durante os primeiros meses de vida
fornece todos os nutrientes  a energia necesséria, continuando a suprir mais da metade das
X . » . 2 « Redugso fluidos® * Redugio fluidos® * Inicio da
metade do primeiro tergo 2, « Uso do reservas * Uso de reservas lactogénese®
As criangas que sdo amamentadas tendem a apresentar melhores resultados em testes de de gordura® de gordura®
inteligéncia, tém menor risco de obesidade e sGo menos propensas a desenvolver diabetes. Para as
d a do ovério’. CRITERIOS PARA PERDA DE PESO NEONATAL
A OMS ¢ os Centros de Controle e Prevengao de Doengas (CDC) a A Lactation a Academy of Medicine & 8
lush imeiros sei vida'. Academia de Pediatria avaliar quando a perda de peso
A Teoria da Adaptagdo de Roy, ¢ ultrapassa 75

baseada na premissa de que as
AN exclusivements amamentados’ . i i limites de 7% ou até 10% para definir perda de peso
pessoas sdo sistemas que interagem

. - excessiva. Sendo que a maior perda ocorre nos primeiros 2-3 dias ap6s o nascimento e é recuperada
com o meio ambiente, e a satide é vista
48-72 horas apés o parto®.
como um processo continuo de
adaptago. Assim, esta teoria aiudaa | gioco o oo no o Baixo pesoaonascer’;
entender a adesdo & amamentagdo parto?; FATORES DE RISCO o Primiparas’;
lusiva e a perda de peso do RN,
excl d o Hemorragia pés-parto’; o lctericia®5;
. destacando modos de adaptagéo

o Idade Materna > 40 anos®% o Cesariana (6,18%, enquanto
fisioldgicos,  psicolégicos e I oo fominino do RNY vaginal é 5,39%)257;
.
socioculturais’. o IMC 0 alto®?;
METODOLOGIA RESULTADOS
| peRUNTA |EQUAGAODEPESQUISA | CRITERIOS DEINCLUSAO perda de peso d

Qual a relagdo da adesdo a (breastfed OR Breastfeeding) 2016-2024 * Uma perda de peso igual ou superior a 10%, nos primeiros dias de vida, estd associada a uma
smamentagao exclusiva com AND (weight loss) AND Portugués, Inglés ; ’
a perda de peso do RN nos  (newborn OR child* ORfull- Espanhol interrupgéo precoce da amamentagéo®.
rimeleos 3 dias do vids? {20m OF lafant) + Uma perda de peso de 7% ou mais foi com taxas i menores de

No dia 9 de Outubro de 2024 realizou-se a pesquisa nas bases de dados MEDLINE (via PubMed) e B~

ON, utilizando os descritores, na lingua inglesa de modo que a pesquisa abrangesse o maior nimero

amamentagdo exclusiva aos seis meses e um aumento na frequéncia de interrupgao da
5 i 72m257,

de artigos cientificos publicados. Foram ainda utilizadas listas de vocabulérios controlados como o « A percentagem de perda de peso nos RN é um indicador que ajud:

identificar rapidamente RN em

Medical Subject Headings (MeSH), de forma a fornecer consisténcia e preciso na pesquisa. risco, permitindo que os Enfermeiros Especialistas de Saide Materna e Obstétrica (EESMO)
Obteve-se um total de 37 artigos, i i d
A i i 12artigos e apés a leitura do

resumo obteve-se um total de 5 artigos.

DISCUSSAO DE RESULTADOS

A perda de peso tende a ser mais pronunciada entre o 2° e 3° dia, momento critico em que muitos RN ainda ndo tiveram a

oportunidade de iniciar um ganho de peso significativo®*+”, Este fato é parti relevante, pois a alta hospitalar em

Portugal, que ocorre frequentemente as 48 horas e pode ir até as 72 horas, pode levar a introdugéo precoce de leite artificial,

RN 50 eficaz®®.

Arelagio entre a perda de peso nas primeiras 72 horas e 2 adeséo 4 amamentagao exclusiva é evidente, uma vez que os dados

indicam que a perda de peso acentuada esta associads d Jag Jeite22579,

0 peso do RN no i iidentificado como jtor de ansiedade materna em relagéo & produgao de

leite. Assim, se os fatores associados & perda de peso forem conhecidos e minimizados, também poderé ser possivel reduzir a

d ivad

INTERVENGOES DO EESMO

Apoio Continuo 4 Amamentagéo '21%;
Promogéo do Contato Pele a Pele''%; por Continge ¢

Educagéo e Capacitagao '*%; Grupos de Apoio '';
Apoio & Amamentagéo Imediata™ 1214
121 Identificagéo de Dificuldades ''%
Ambiente Confortavel 1°14;
Desmistificagao de Mitos ''; Educagao sobre Suplementagao Segura 11314
Envolvimento da Equipa Multidisciplinar 1'%;
Seguir as Diretrizes '';
CONSIDERAGOES FINAIS
0s resultados destacam o papel vital do EESMO a0 longo do ciclo gravidico e no pés-parto, enfati A entre iros, pediatras e obstetras é apontada como essencial para o sucesso da
a identificagao precoce de fatores desafi a G0 sensivel das i damae e &0 exclusiva nos primeiros dias de vida dos RN. Uma perda de peso excessiva pode levar &
do RN, e a implementagao de técnicas e apoio ializado. Os EESMO's fungao isténcia da mas a exata que justifica a introdugdo de leite artificial,
crucial na criagdo de um ambiente de apoio e confianga, capacitando as mées e incentivando uma [ assim como o peso minimo seguro para a alta hospitalar e o tempo de recuperagéo de peso, ainda néo
amamentagéo bem-sucedida e gratificante. idos, i i

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1 W o, g, Smdg W o i 2o S04 o M) Dok o e .5 . O € s L e L. e N . o . . R W o 4 & Aot of Pt o v B 10 1§ Mo, Forkes s g fona, 62 7 i 534 Ox V104G At e
[ 3 e — o o 324 02
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Apéndice IV - Andlise SWOT da formacao pratica em técnica de rebozo

Forgas:

e Aquisi¢do de conhecimentos tedrico-praticos de uma estratégia nao farmacolodgica
de alivio da dor;

o Desenvolvimento de competéncias técnicas na aplicagdo do rebozo em diferentes
fases do TP;

e Promogao de praticas baseadas na evidéncia e centradas na mulher;

o Integracdo de abordagens que favorecem a mobilidade, conforto e autonomia da
parturiente;

o Refor¢o da relagdo terapéutica e do envolvimento da pessoa significativa nos
cuidados a parturiente;

o Partilha de experiéncias e boas praticas entre profissionais com interesse na area

da satide materna.

Fraquezas

e Necessidade de investimento pessoal na formagao (custos e disponibilidade);

e Dificuldade de aplicacio em contexto clinico devido a constrangimentos
organizacionais;

e Auséncia de uniformizagdo de protocolos institucionais para a utilizacdo do
rebozo;

o Limita¢des na aplicagdo em certos contextos por limitagdes socioculturais.

Oportunidades

e Implementacdo da técnica em contexto clinico como estratégia promotora da
mobilidade no TP;

e Desenvolvimento de agdes de formacdo em servigo para divulgacdo da pratica
junto da equipa;

o Integracdo do rebozo em programas de preparagdo para o parto e parentalidade;

o Contributo para a humanizacao dos cuidados e para a melhoria da experiéncia da
mulher no TP;

o Possibilidade de desenvolvimento de projetos de investigacdo na area das

intervengdes ndo farmacologicas;
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e Valorizacdo do EEESMO na promog¢do de praticas inovadoras e baseadas na

evidéncia.

Ameacas

o Resisténcia a mudanca por parte de alguns profissionais;

e Predominio de um modelo biomédico nos contextos hospitalares;

e Condicionantes estruturais dos servi¢os (tempo, espago fisico, organizacdo do
trabalho);

o Falta de formagdo generalizada dos profissionais na darea das técnicas ndo
farmacolodgicas;

o Possivel desvalorizagdo destas intervengdes face as abordagens farmacologicas.
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Apéndice V - Analise SWOT do Curso Parto verticalizado e Novas Formas de
Posicionar no TP / Periodo Expulsivo

Forcas

o Sustentagdo cientifica, com recurso a evidéncia atual e discussdo de artigos
cientificos;

e Desenvolvimento de competéncias praticas na aplicagdo de técnicas promotoras
da mobilidade e posi¢des verticalizadas;

o Demonstracao de diversas estratégias facilitadoras do TP;

o Partilha de experiéncias entre profissionais de diferentes institui¢des,
enriquecendo a pratica clinica;

o Reflexdo sobre os receios e barreiras dos profissionais, permitindo antecipar
desafios na pratica;

e Reforco do EEESMO na promogao da autonomia e cuidados centrados na mulher.

Fraquezas

e Realizacdo da formacao fora da area de residéncia, implicando deslocagao;

e Duracdo limitada do curso, pelo que condicionou o conhecimento de algumas
competéncias praticas;

e Necessidade de consolidagao das técnicas em contexto clinico para aquisicao de

maior destreza;

Oportunidades

e Aplicagdo das técnicas de mobilidade e posicionamento verticalizado durante os
EC’s;

e Promogao de praticas baseadas na evidéncia junto da equipa multidisciplinar;

e Contributo para a implementagdo ou refor¢o do parto verticalizado nos contextos
clinicos;

e Desenvolvimento de agdes de formacdo em servigo com partilha de
conhecimentos adquiridos;

e Estimulo a reflexdo critica e a mudanga de praticas de cuidados;

o Possibilidade de desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade

dos cuidados.
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Ameacas

e Resisténcia a mudanga por parte de profissionais, associada a praticas
institucionais;

o Limitagdes estruturais e organizacionais que dificultam a implementacdo destas
praticas;

o Persisténcia de receios dos profissionais relativamente a seguranga e controlo dos
cuidados;

e Falta de uniformizacdo de protocolos institucionais que integrem o parto
verticalizado;

o Cultura institucional que pode limitar a autonomia e liberdade de movimentos da

mulher em TP.
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Apéndice VI - Andlise SWOT do curso Anatomia Funcional do Parto Fisiolégico em
Hospital

Forcas

e Abordagem especializada da anatomia funcional da bacia, com compreensao
tridimensional;

o Componente pratica e experiencial, facilitando a integracdo do conhecimento na
pratica clinica;

e Estudo detalhado da relagdo entre movimentos pélvicos, planos de Hodge e
progressao fetal;

e Desenvolvimento de competéncias na aplicagdo de posi¢des/movimentos
especificos (ex.: contranutacdo, nutagio);

o Integracdo dos conceitos de mobilidade intrinseca e extrinseca da bacia;

o Capacitagdo para adaptacdo de posi¢des e movimentos ao contexto real da sala de
partos;

e Promogdo de uma pratica clinica baseada na fisiologia do parto e centrada na
mulher;

e Valorizagdo do EEESMO no acompanhamento ativo e individualizado da

parturiente.

Fraquezas

e Elevado nivel de complexidade conceptual, exigindo consolidagdo posterior na
pratica clinica;

e Necessidade de treino continuo para correta aplicagdo das posi¢cdes/movimentos;

e Dependéncia de recursos materiais especificos (ex.: bolas, suportes, tecidos, cama

de parto adaptada).

Oportunidades

e Aplicagdo direta dos conhecimentos na promoc¢ao da mobilidade e liberdade de
movimentos na mulher no TP, durante o EC;

e Melhoria da qualidade dos cuidados através de intervengdes mais individualizadas
e fundamentadas;

o Contributo para a implementacdo de praticas promotoras do parto fisioldgico nos

contextos clinicos;
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o Capacitagdo para formacdo em servico e partilha de conhecimento com a equipa;
e Desenvolvimento de projetos de melhoria continua na area da mobilidade e

posicionamento no TP;
Ameacas

e Predominio de modelos de cuidados medicalizados que limitam a mobilidade
materna,

o Limitagdes organizacionais e estruturais que dificultam a aplicag@o das técnicas
(tempo, espacgo, recursos);

e Falta de uniformizagdo de protocolos institucionais que integrem estas
abordagens;

e Possivel dificuldade na continuidade da aplicacdo das técnicas sem apoio

institucional.
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Apéndice VII - Analise SWOT laboratério Bebé Vida

Forcas

e Conhecimento detalhado do circuito completo: colheita, processamento,
criopreservacao e armazenamento;

o Compreensao das aplicagdes terapéuticas das células estaminais;

o Contacto direto com boas praticas laboratoriais e normas de qualidade;

o Integracdo entre pratica clinica e componente laboratorial;

e Aquisi¢do de competéncias relevantes para o aconselhamento parental informado;

e Conhecimento dos kits de colheita e dos procedimentos associados;

o Reforc¢o da seguranca e qualidade na pratica da colheita em contexto clinico.

Fraquezas

e Tempo limitado da visita, restringindo o conhecimento de alguns contetdos;
e Observagdo de procedimentos, com menor componente pratica;

o Dependéncia de formagao adicional para dominio completo da érea.

Oportunidades

e Aplicagdo dos conhecimentos na pratica clinica, especialmente na colheita de
sangue do cordao;

e Melhoria da qualidade dos cuidados prestados no momento do parto;

o Capacitagdo para esclarecimento e orientagdo dos pais sobre células estaminais;

e Promocao de decisdes informadas e conscientes por parte das familias;

e Possibilidade de integragdo futura em projetos de investigacao ou formacao nesta
area;

e Articulacdo entre cuidados obstétricos e avangos da medicina regenerativa.

Ameacas

o Limitagdes éticas e legais associadas a utilizagdo das células estaminais;
e Evolugdo cientifica ainda em curso, com aplica¢cdes futuras ndo totalmente

consolidadas;
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Apéndice VIII - Analise SWOT da participacido no IV Encontro Chicco: “Desafios
da Parentalidade: Cuidar com Confian¢a”

Forcas

e Abordagem multidisciplinar, com contributo de diferentes profissionais de
saude;

e Atualizagdo de conhecimentos em areas-chave: aleitamento materno, cuidados
ao RN e introdugdo alimentar;

o Integracdo de temas relevantes para a pratica clinica (hipoglicemia, infe¢des
respiratdrias, seguranga rodovidria);

» Enfoque na capacitacdo parental e educagdo para a saude;

e Promocdo de cuidados centrados na familia;

o Contacto com diferentes perspetivas clinicas e educativas.

Fraquezas

e Caracter predominantemente tedrico, com menor componente pratica;
e Tempo limitado para o conhecimento de cada tematica;

e Abordagem generalista de alguns conteudos;

Oportunidades

e Aplicagdo dos conhecimentos na educagdo para a saude durante o pré-natal e
pOs-parto;

e Melhoria da qualidade da informacao prestada as mulheres e familias;

e Promocao do aleitamento materno e cuidados adequados ao RN;

o Refor¢o das competéncias na prevengao de complicagdes neonatais;

o Integracdo de estratégias de capacita¢do parental na pratica clinica;

e Possibilidade de partilha de conhecimentos com a equipa.

Ameacas

e Risco de desatualizagdo rapida de alguns conteudos face a evolugao cientifica;
o Dificuldade de implementacao pratica de algumas recomendag¢des em contexto
clinico;

e Possivel discrepancia entre recomendagdes teoricas e realidade institucional.
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Apéndice IX - Analise SWOT Nascer Positivo - VII Encontro Internacional de
Novos Paradigmas na Saude da Mulher e no Nascimento

Forcas

e Abordagem integrativa dos cuidados em saude da mulher e parto;

e Diversidade temadtica abrangente (TP, amamentacdo, saide mental,
parentalidade);

o Participacdo de especialistas nacionais e internacionais;

e Integracdo de evidéncia cientifica com abordagens humanizadas;

o Reflex@o critica sobre praticas clinicas e modelos de cuidados;

e Valorizacdo da comunicag¢do, lideranga e relagdo terapéutica.

Fraquezas

e Diversidade de temas, podendo limitar o conhecimento de cada area;
e Predominancia de conteudos tedricos em algumas sessoes;
e Necessidade de adaptagdo dos conteudos a realidade institucional de cada

contexto;

Oportunidades

o Integracdo de praticas mais humanizadas e centradas na mulher durante os EC;
e Aplicagdo de estratégias de comunicagdo e relacdo terapéutica;

e Reforco da capacitacdo da mulher e familia no TP;

o Desenvolvimento de uma visdo critica e reflexiva sobre os cuidados obstétricos;

e Possibilidade de partilha de conhecimentos com a equipa.

Ameacas

o Dificuldade de implementagdo pratica de abordagens mais holisticas em contextos
hospitalares;

o Limitagdes organizacionais que condicionam a aplicagdo dos conhecimentos
adquiridos;

o Discrepancia entre modelos teéricos inovadores e praticas instituidas;

e Possivel dificuldade em manter continuidade destas abordagens sem suporte

institucional.
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Apéndice X - Analise SWOT 4° Encontro de Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO)

Forcas

e Atualiza¢do de conhecimentos em areas-chave da satide materna (diagnostico pré-
natal, plano de parto, amamentagdo);

e Enfoque do EEESMO ao longo do ciclo gravidico-puerperal;

o Integracdo de tematicas inovadoras como telemedicina e teleconsulta;

e Abordagem a qualidade dos cuidados e satisfacdo das mulheres;

e Promo¢do de competéncias em comunicagdo, incluindo comunicagdo
multicultural;

o Reflexdo sobre praticas clinicas atuais e organizacao dos cuidados.

Fraquezas

e Tempo limitado para o conhecimento de algumas tematicas;
e Predominancia de abordagem tedrica em determinadas sessdes;

o Limitagdo na componente pratica experiencial.

Oportunidades

e Aplicagdo dos conhecimentos na melhoria da qualidade dos cuidados prestados;

o Integracdo de estratégias de comunicagdo mais eficazes;

o Implementagdo de praticas de acompanhamento continuo da mulher (gravidez,
parto e pOs-parto);

o Utilizacdo de ferramentas digitais no acompanhamento das mulheres;

e Desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados;

e Reforco do EEESMO enquanto agente de mudancga nos servigos.

Ameacas

e Resisténcia a integragdo de novas tecnologias nos cuidados de saude;
o Limitagdes institucionais na implementacdo de praticas inovadoras;
e Desigualdade de recursos entre instituigdes de saude;

o Dificuldade na uniformizagdo de praticas baseadas na evidéncia.
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Apéndice XI - “A liberdade de movimentos no trabalho de parto e a sua influéncia

na duragio do periodo expulsivo: revisio scoping” - Revista Salutis Scientia

Titulo: A liberdade de movimentos no trabalho de parto e a sua influéncia na duragao
do periodo expulsivo: revisdo scoping

Resumo:

A liberdade de movimentos constitui um elemento essencial do parto fisiologico e
humanizado, promovendo a autonomia da mulher e contribuindo para uma experiéncia
de parto mais positiva, segura e centrada na parturiente. A presente Scoping Review tem
como objetivo identificar a evidéncia cientifica sobre a influéncia da liberdade de
movimentos durante o trabalho de parto na durag¢@o do periodo expulsivo, sistematizando
praticas e posi¢des maternas que contribuam para um parto mais eficiente, fisiologico e
humanizado. A revisdo foi conduzida segundo as recomendac¢des do Joanna Briggs
Institute (JBI) e do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews — SRs (PRISMA-
ScR), utilizando a estratégia de pesquisa (Populagdo: parturientes; Conceito: liberdade de
movimentos e duragdo do periodo expulsivo; Contexto: 1.%2.° estadio do trabalho de
parto, com foco no periodo expulsivo) (PCC). A pesquisa foi realizada nas bases de dados
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, PubMed e Repositorios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP), abrangendo estudos em portugués, inglés e espanhol.
Foram incluidos quinze estudos internacionais de diferentes metodologias.

A andlise revelou que a mobilidade materna e as posigdes verticalizadas favorecem a
eficacia das contragdes uterinas, a descida e rotagao fetal, ¢ estdo associadas a redugao da
duracdo do periodo expulsivo, bem como ao aumento do conforto e da satisfagdo da
mulher. Evidéncias recentes refor¢am o papel da verticalidade na diminui¢ao do tempo
de expulsdo, confirmando o impacto positivo da liberdade de movimentos na fisiologia e
vivéncia do parto. Conclui-se que a promocgao da liberdade de movimentos e da posi¢do
escolhida pela mulher deve ser uma pratica clinica prioritaria, sustentada por evidéncia

cientifica e enquadrada nos principios da humanizagao, autonomia e seguranga materna.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; liberdade de movimentos; trabalho de parto;
posicdes maternas; periodo expulsivo.
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Apéndice XII - Roteiro informal

Roteiro informal

Objetivo: Compreender as percegdes, conhecimentos e expectativas das gravidas em
relagdo a mobilidade e liberdade de movimentos durante o trabalho de parto, e identificar

barreiras e facilitadores da sua implementagdo na pratica clinica.
1. Introdugio
(Apresentagdo da entrevista e explicag¢do do seu propdsito)

"0Ol4, chamo-me Filipa, sou enfermeira e neste momento estudante do Mestrado em Satude
Materna e Obstétrica da Escola Superior de Satide Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa,
estou a realizar o meu estagio, gostava de saber se lhe posso fazer algumas perguntas?
Esta conversa sera utilizada para fins de estudo do meu relatério de estagio, respeitando
sempre a sua privacidade. O objetivo € perceber as suas percegdes sobre a mobilidade e
liberdade de movimentos no trabalho de parto. Nao existem respostas certas ou erradas,

quero apenas compreender a sua opinido e experiéncia. Podemos comegar?"
2. Perfil da Gravida (Questées iniciais para caracterizagdo do perfil da participante)

1. Qual a sua idade?
Esta € a sua primeira gravidez? (Se ndo, quantos filhos tem?)
Em que trimestre de gravidez esta?

Onde planeia realizar o parto? (Hospital publico, privado, domicilio)

I il

Frequenta ou planeia frequentar um Curso de Preparacio para o Parto e
Parentalidade (CPPP)?

3. Conhecimento sobre Mobilidade no Trabalho de Parto

6. Antes desta gravidez, ja tinha ouvido falar sobre a importincia da mobilidade e
liberdade de movimentos durante o parto? (Se sim, onde obteve essa
informagdo?)

7. Sabe quais sdo os beneficios de se manter ativa durante o trabalho de parto? (Se

sim, pode enumerar alguns?)



8. Considera que a posigdo deitada é a mais adequada para o seu parto ou acredita

que outras posi¢des podem ser benéficas?
4. Expectativas e Preferéncias no Parto

9. Ja pensou sobre as posi¢oes que gostaria de adotar durante o trabalho de parto?
(Ex.: de pé, de cocoras, de quatro apoios, sentada na bola de parto)

10. Tem receio de se movimentar durante o parto? (Se sim, porqué?)

11. Como acha que os profissionais de saude podem apoia-la para se sentir mais
confortavel em manter-se mével durante o trabalho de parto?

12. Acha que ter o apoio de um acompanhante durante o trabalho de parto pode ajudar

na sua liberdade de movimentos? (Se sim, de que forma?)
5. Experiéncia com o Curso de Preparacio para o Parto (se aplicavel)

13. No Curso de Preparacio para o Parto e Parentalidade (CPPP), abordaram o
tema da mobilidade e posigdes durante o trabalho de parto?

14. Apos o curso, sentiu-se mais preparada para tomar decisdes sobre a sua posigdo
no trabalho de parto?

15. O curso alterou de alguma forma na sua percegdo sobre o parto? (Se sim, de que
forma?)

16. Acha que os cursos deviam reforgar mais a importancia da mobilidade no parto?
6. Barreiras e Dificuldades na Aplica¢do da Mobilidade no Parto

17. Tem conhecimento se o hospital onde pretende ter o parto permite que as mulheres
se movimentem livremente durante o trabalho de parto?

18. Acha que os hospitais e maternidades em Portugal oferecem condigdes adequadas
para que as mulheres possam movimentar-se durante o parto?

19. Que barreiras acha que podem dificultar a mobilidade durante o trabalho de parto?
(Ex.: protocolos hospitalares, medo, dor, analgesia epidural, monitoriza¢do
continua)

20. Considera que os profissionais de saude incentivam suficientemente a mobilidade

no trabalho de parto? (Se ndo, o que achas que poderia ser feito para melhorar?)
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7. Expectativas para o Pés-Parto e Conclusio

21. Acha que a mobilidade durante o trabalho de parto pode influenciar a sua
recuperagdo no pos-parto? (Se sim, de que forma?)

22. Tem interesse em frequentar sessdes pds-parto na UCC, como recuperagio pos-
parto e grupos de apoio a maes?

23. Ha algo mais que gostaria de partilhar sobre este tema?

Objetivo da Analise Estatistica

Este roteiro permitira recolher dades qualitatives que, posteriormente, poderdo ser

categorizados e analisados estatisticamente para identificar:

e Percentagem de gravidas que tém conhecimento prévio sobre mobilidade no
trabalho de parto;

o Niumero de gravidas que se sentem confortaveis/desconfortiveis com a ideia
de se movimentarem no trabalho de parto;

o Efeito do CPPP na percecio da mobilidade durante o trabalho de parto;

o Principais barreiras apontadas pelas gravidas;

o Expectativas versus realidade sobre a liberdade de movimentos nos hospitais

portugueses.

Com estes dados, sera possivel comparar as percec¢des das gravidas com a evidéncia
cientifica disponivel, identificando oportunidades de melhoria na pratica clinica e no

ensino sobre mobilidade no parto.
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Apéndice XIII - Resultados do roteiro informal
Foram obtidas 8 respostas, que se encontram representadas nos seguintes graficos:
1. Qual é a sua idade?

8 respostas

2 (25%)

1 (12,5%) 1(12,5%) 1(12,5%) 1(12,5%)

A maioria das participantes encontrava-se no intervalo etario entre os 22 e os 36 anos,
com maior concentragdo aos 22 anos (25%) e distribui¢do homogénea nas restantes idades

(12,5% cada).

2. Esta é a sua primeira gravidez? (Se “nao”, quantos filhos tem?)
Sim
4 respostas

sim

2 respostas

Néo (tenho 1 filho)

1resposta

Néo. 1 filho

1resposta

Verificou-se que 75% das participantes eram nuliparas, enquanto 25% eram multiparas.
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3. Em que trimestre da gravidez se encontra?
8 respostas

@ 1.° trimestre
@ 2.° trimestre
@ 3.° trimestre

Todas as participantes (100%) encontravam-se no 3.° trimestre de gravidez.

4. Onde estéa a planear realizar o parto?
8 respostas

@ Hospital publico
@ Hospital privado
@ Domicilio

@ Ainda ndo sei

A maioria das mulheres (75%) planeava ter o parto em hospital ptblico, sendo que 25%

optava por hospital privado.
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5. Frequenta ou pretende frequentar um Curso de Preparagdo para o Parto e Parentalidade
(cpPP)?

8 respostas

® Sim
® Nao
@ Ainda estou a decidir

A totalidade das participantes (100%) frequentava ou pretendia frequentar o CPPP.

6. Antes desta gravidez, ja tinha ouvido falar sobre a importancia da mobilidade durante o
trabalho de parto? (Se sim, onde obteve essa informagao?)

4 respostas

Sim, na pesquisa de informagao e curso do 1ro filho

1resposta

Sim, na consulta com a medica de familia.

1resposta

Sim, amigas recém mamas

1resposta

Nao, primeira vez

1resposta

Apenas 62,5% (n=5) das participantes ndo tinham ouvido falar sobre a importancia da
mobilidade no TP, enquanto apenas 37,5 % (n=3) obtiveram informac¢ao através de

pesquisa, profissionais de saude ou experiéncias prévias.
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7. Sabe quais sao os beneficios de se manter ativa durante o trabalho de parto? (Se sim,
pode enumerar alguns?)

2 respostas

Sim, ajudar na movimentagao do bebé pelo trajeto do parto. Redugéo do risco na necessidade de corte na hora
do parto.

1resposta

E essencial para o bem estar da mulher, na preparagéo para o parto e até mesmo para a recuperagdo pos-parto.

1resposta

Sim. Ajuda o bebé na sua travessia, acelera o processo, ajuda nas contragoes

1resposta

Sim. Mobilidade/flexibilidade Melhor recuperagao no pés parto

1resposta

Nao sei

1resposta

Nao

1resposta

Apenas uma parte das participantes demonstrou conhecimento sobre os beneficios da
mobilidade 50% (n=4), enquanto as restantes 50% (n=4) evidenciou desconhecimento

ou incerteza.
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8. Qual considera a posi¢do mais adequada para o seu trabalho de parto?
8 respostas

@ Deitada

@ Sentada

@ De cécoras

@ De quatro apoios

@ Empé

@ Nao sei

@ E a que me sentir confortavel. A sentada
ajudou na gestéo da energia.

Relativamente a posi¢do considerada mais adequada no TP, 50% indicou “ndo saber”,

enquanto as restantes optaram por diferentes posigdes (12,5% cada).

9. Ja pensou nas posigoes que gostaria de adotar durante o trabalho de parto? (Se sim,
quais?)

8 respostas

Posicdes verticais talvez

Talvez na cadeira porque néo creio que aguente todo o trabalho de c6coras
Sdo as que me sentir confortdvel, movimentando a pelvis

Ainda néo! Nao entendi bem!

Nao sei

Nao

Nao pensei.

Ainda nao, gostaria de obter mais informagdes

Verificou-se 37,5% (n=3) apresentaram alguma reflexdo relativamente 4s posi¢des a
adotar. Em contrapartida 62,5% (n=5) indicaram ndo ter pensado no assunto, ndo saber

ou necessitar de mais informagoes.
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10. Tem receio de se movimentar durante o trabalho de parto? (Se sim, porqué?)

4 respostas

Tenho nao!

1resposta

Nao sei

1resposta

1resposta

Nao

1resposta

A maioria referiu nao ter receio (87,5%; n=7) de se movimentar durante o TP, embora

12,5% (n=1) demonstrou incerteza.
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11. Como acha que os profissionais de salide podem apoiar a sua mobilidade no trabalho de
parto?

8 respostas

Através de técnicas/manobras especializadas

Dando algumas dicas dos movimentos que podemos adoptar caso, com os nervos, me foque apenas num.
Dando espaco, os equipamentos né@o obrigarem a ficar presos ( fios grandes por exemplo)

Ensinando e tendo paciéncia com as gestantes

Nao sei

Nao sei ainda

Incentivando para que haja liberdade para tal.

Dando dicas, estar presente, e uma boa comunicagéo

As participantes destacaram o papel dos profissionais de satide no incentivo a mobilidade,

nomeadamente através de orientagdo, comunicacdo e apoio (andlise qualitativa).

12. Acha que o apoio de um acompanhante pode ajudar na sua liberdade de movimentos
durante o trabalho de parto ? (Se sim, de que forma?)

8 respostas

Sim, da seguranga

Sim, relembrando e apoiando fisicamente nas posi¢des que devemos fazer.
Sim. Paicologicamente e nas movimentos necessdrios

Com certeza, o apoio do acompanhante é indispensavel

Sim

Sim ,de estar em casa

Sem duvida, alguém de confianga do nosso lado faz sempre a diferenga.

Sim sem duvida algumas taticas que ira aprender no curso e apoio em todas as horas

A totalidade das participantes (100%) reconheceu a importdncia do apoio do

acompanhante na promoc¢ao da mobilidade durante o TP.
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13. No CPPP foi abordado o tema da mobilidade e posigdes no trabalho de parto?
8 respostas

® Sim

® Nio

@ Nao frequentei o curso
@ N3o aplicavel

Verificou-se que 50% das participantes referiu que o tema da mobilidade foi abordado
no CPPP, enquanto os restantes 50% consideraram ndo aplicavel pois no momento da

recolha de dados ainda nao tinha sido abordada a tematica no CPPP.

14. Sentiu-se mais preparada para decidir sobre a sua posigao durante o trabalho de parto apés
o CPPP?

8 respostas

® Sim
® Nzo
@ Nao aplicavel

Metade das participantes (50%) referiu sentir-se mais preparada para decidir sobre
posicdes no TP apds o CPPP, enquanto os restantes 50% consideraram ndo aplicavel,
pois no momento da recolha de dados ainda ndo tinha sido abordada a tematica no

CPPP.
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15. O curso alterou a sua percegao sobre o trabalho de parto? (Se sim, de que forma?)

8 respostas

Sim, maior tranquilidade e seguranga

Sim, deu uma ideia melhor sobre cada posi¢do e como cada uma pode ou ndo se adaptar a cada gestante
Ainda no inicio

N&o tivemos aula sobre isso ainda, s6 fiz 1

Nao sei

Sim,pela informagao adquirido

Ainda néo sei responder.

sim

Verificou-se que 50% das participantes consideram uma alteragao positiva associando o
curso a maior tranquilidade, seguranga, e melhor compreensao. Por outro lado 37,5%, das
respostas indicaram impossibilidade de avaliagdo no momento da recolha de dados, por
se encontrarem numa fase inicial do CPPP ou sem exposi¢do suficiente ao conteudo.

Enquanto 12,5% mantiveram incerteza.

16. Acha que os cursos deviam reforgar mais a importancia da mobilidade no trabalho de
parto?
8 respostas

® Sim
® Nao
Indiferente
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A maioria (62,5%) considerou que os cursos devem reforcar a importancia da
mobilidade no TP, enquanto 25% mostrou indiferenca e 12,5% consideraram ndo ser

necessario o reforgo.

17. Sabe se o hospital onde vai ter o parto permite a liberdade de movimentos durante o

trabalho de parto?
8 respostas

® Sim
® Nzo
@ Nao sei

Verificou-se que 62,5% das participantes desconheciam se o hospital onde estavam a
planear ter o parto permite a liberdade de movimentos, enquanto 37,5% referiram que

sim.

18. Acha que os hospitais/maternidades em Portugal oferecem condigdes para a liberdade de

movimentos durante o trabalho de parto ?
8 respostas

® Sim
® Nzo
@ Depende do hospital

A percecdo sobre as condi¢cdes dos hospitais/maternidades para a liberdade de

movimentos, apenas 25% (n=2) das participantes consideraram que os hospitais oferecem
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condi¢des adequadas para a liberdade de movimentos, enquanto 75% (n=6) responderam

que isso depende do hospital.

0 que pode dificultar a liberdade de movimentos durante o trabalho de parto?

8 respostas

@ Protocolos hospitalares
@® Medo

Dor
@ Analgesia epidural
@ Monitorizagéo continua
@ Falta de apoio profissional

Os principais fatores identificados como limitadores da mobilidade foram a falta de apoio
profissional, a dor e o medo (25% cada), seguidos de analgesia epidural (12,5%) e

protocolos hospitalares (12,5%) e monitoriza¢ao continua (0%).

20. Considera que os profissionais de satide incentivam a liberdade de movimentos durante o
trabalho de parto ? (Se néo, o que poderia ser melhorado?)

8 respostas

Até agora sim, na teoria. Espero que na pratica corresponda

Até ao momento, todos os profissionais com que me cruzei incentivam.

No geral sim

Néo sei

Sim

Néo sei ainda

Depende do profissional e acredito também da mentalidade de cada profissional acerca do assunto.

Nao sei primeira gravidez

De forma geral, as participantes referiram que os profissionais incentivam a mobilidade,
embora reconhegcam que tal depende do contexto e da pratica individual (analise

qualitativa).
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A mobilidade durante o trabalho de parto pode influenciar a sua recuperagéo no pés-parto? (Se
sim, de que forma?)

8 respostas

Nao sei
Sim

Penso que sim porque reduz em muito a necessidade de cortes e utilizagéo de outros utensilios para a
retirada do bebé.

Nao sei
Espero que sim
Né&o sei responder.

Sim vai ser essencial

Relativamente a percecdo sobre a influéncia da mobilidade na recuperacdo pos-parto, a
maioria das participantes apresentou respostas favoraveis ou potencialmente favoraveis,
embora persistissem respostas de incerteza, evidenciando conhecimento ainda pouco

consolidado sobre esta relacdo (analise qualitativa).

22. Tem interesse em participar em sessdes pos-parto na UCC (ex: recuperagdo, apoio a maes,

amamentagéo)?
8 respostas

® Sim
® Nio
Talvez

87,5%

Verificou-se um elevado interesse na participacao em sessdes pos-parto na UCC, com

87,5% das participantes a responderem afirmativamente e 12,5% a indicar “talvez”.
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23. Gostaria de partilhar mais alguma opinido ou experiéncia sobre este tema?

4 respostas

O curso é maravilhoso!

1resposta

Esta tudo ok

1resposta

Para ja ndo

1resposta

1resposta

No que se refere a partilha de opinides adicionais sobre o tema, a maioria das respostas
ndo acrescentou informagdo complementar, enquanto uma participante destacou de

forma positiva a experiéncia do curso.
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Apéndice XIV - Folheto informativo

Circulares Paraafrentee para trés

Mobilicdade no Trabalho de
Parto: O Teu Corpo, O Teu
Ritmo, A Tua Escolhal

Explora diferentes exercicios e posigdes, associando-os a
movimentos suaves para fuciltar o rabalho de parto .

De “infinito” Laterais

Elaborado por:
Ana Filipa Martins (1%9215)
1° MESMO da ESSCVP

5
[k ] ofa) . A

Posiges que podes adotar no TP ") )
051g0es que podes adofar no Beneﬁctos)/) % Oqueé?)/)

Faseinicl | Exemplosde posides quegudama -Melhora a circulagio para o bebé'*
v alargara parte superiorda bacia® 45 Durante o trabatho de parto (TP) manter-se em

-Melhora os niveis de oxigénio para sie para o seu bebé ; Posigﬁes verticais ¢ em movimento POdG trazer
. W diversos beneficios. Estas posigdes favorecem o
- Tormaas confrades maiseficazes encaive e a descida do bebé pelo canal de parfo,
. 145 facltando um prto mais fisiolégico e confortivel .
-Aproveita a guda da gravidade ™ ;

-Ajuda o bebé a encontrar o melhor caminho**;

Recomendagdes OMS))

-Ajuca a crar mais espago para  bebé '
1 Y \ ; o 0 A OMS recomenda que as mulheres em trabalho de
/\ Fuckng bl dobebé™; parto tenham fberdade de movimentos, evitando a
Exemplos de posigdes que judam a 0 o oo ls icdo deitada de costas (Iitotomia), pois esta ndo
@ alangara parte inferior da bacia *. i o douesr s i Pf:;"fam aevolugio do parto™”. P
- Diminia dor***;
-Mais controlo ¢ conflanga no parto . Ouve o teu corpo ¢ escolhe o que funciona V
melhor para i

-Ajda 0 bebé a nascer sem pecisa de nstrumentos -
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Apéndice XV - Video Educativo

durante o trabalho




132

Apéndice XVI - PowerPoint da tematica

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
CRUZ

LISBOA :&iiciisa

Estagio de Natureza Profissional com Relatoério

MOBILIDADE E LIBERDADE DE MOVIMENTOS
NA MULHER EM TRABALHO
DE PARTO

Elaborado por:
Ana Filipa Martins (n°9215)
1° MESMO da ESSCVP Lisboa
Orientado por:

Prof? Manuela Néné

ANO LETIVO 2024/2025

g)'.l OBJETIVO DA SESSAO &
S\ wwneey - COmpreender a bacia como uma estrutura movel; /'(‘ N
y
o )
Sabia que, durante o trabalho de parto, ndo & ) —

SR = 1/ 3
obrigatori 'manecer deitada?
Kl Compreender as modificacdes da bacia durante o TP; \ &
= i
Como imagina que a posigéo pode influenciar a / //
evolugio do trabakho de parto? ¥ |

> Relacionar e adequar o posicionamento da parturiente nos 1° e 2° estadios do
TP, de acordo com a mobilidade da bacia, a descida da apresentacéao fetal e
a posigao fetal na pelve materna.
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23

1
O TP é dividido em quatro estadios:

£
Terceiro estadio, Quarto estadio, que
conhecido como 0. conhecido como periodo conhecido como a engloba as duas horas
estadio de dlatacio. expusivo. saida da placenta. apos o parto.

Fase latents (O- 4 cm)
Fase ativa (4-10 cm)

CRITERIOS DE INiCIO TP’

Contragdes ritmicas duas em 10 minutos com duracéo de 50 a 60 segundos;

Col in do nas ndliparas, em
Dilatacéo de 3 cm.

IR

HISTORICO E EVOLUGAO DO PARTO
PARTO

VERTICALIZADO

Quando a gravida se coloca numa posicio em que a regido dorsal se eleva num angulo
‘superior a 45° em relagdo a posicdo horizontal, na cama ou fora dela, em posi¢ao de
cécoras, gatas, joelhos, sentada ou em pé” .
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FATORES QUE INFLUENCIAM ELEMENTOS DO PARTO'
TP E PARTO
Cinco fatores que influenciam o trabalho de parto: ~Oanal de parto (trajstol
P i P P o - Feto e anexos (objeto);
(Feto e Placenta) (Canal de Parto) (Posicao Materna); (Contragdes e

Esforgos Maternos); - Contracoes uterinas e dos musculos abdominais (forca).

% ’q'sufia o
5. ¥/ \ﬂon.‘. %

-
=

TIPOS DE PARTO‘ '.\" LA 4 INTERVENGCOES PROMOTORAS NA EVOLUGAO
¥ DO TRABALHO DE PARTO’
Parto eutocico ¢ o parto que de um feto com apr de "‘
vértice, sem intervengao instrumental < 7y ‘
& Participacéo ativa F 3
Par é o parto que ndo e que qualquer tem intervencio L. ‘
cirurgica ou instrumental em periodo do trabalho de parto (ventosa, forceps e cesariana). Principal objetivo a e
) ajudar cada muher a Escolhas mais conscientes “a
sentir-se:
A& Consciéncia corporal
ik g DX
L RO, +*SUPER
: -
/“’ N M°M~‘0 Compreender a ligacéo entre posi¢des corporais, e os dia pélvi
° " . 0
HUMANIZAR O PARTO EXPERIENCIA POS-NATAL POSITIVA
Significa colocar a mulher no centro do processo, dando-lhe o controlo e permitindo que a E definida como aquela em que mulheres, RN, parceiros, pais, cuidadores e famiias
mesma atue como agente das suas propr par nas recebem informagoes, apoio e seguranca de maneira continua e atenciosa por
escolhas sobre as intervengdes a serem realizadas. profissionais de saude dedicados.
« Toque
« Ambiente calmo
« Musica
« Seguranca e suporte

(salas Snoezelen)
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ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE
(OMS)
A OMS desde 1996, preconiza como praticas a liber de

para a mulher
gravida, invés da posicio de pois esta aevolugo do TP

A OMS, que promove a o

do que a mulher escolha a posi¢ao que se
21

A MULHER TEM O DIREITO DE ESCOLHER
MOVIMENTAR-SE E ADOTAR POSIGOES
QUE FAVOREGAM O
PROGRESSO DO SEU TP

do parto

POTENCIAL DE MOBILIDADE DA PELVE

Para estudar o . . 3 " " i
Nao existe um modelo ideal de TP ou uma posi¢éo de parto que seja universal para o E essencial considerar a biomecanica da bacia, ja
) 5 a que os diametros pélvicos variam conforme a
todas as mulheres, ja que cada mulher é tnica e o TP € um processo dindmico”. parturiente durante o TP posigdo adotada .

- > Bacia é uma estrutura dssea
//f)g@)\ @ //‘@Qﬁ\\\\

\r% 5 | L>>:;;3/ ‘K&
6 3l

S0 / R

1516
> Composta por quatro 0ssos principais:
-Dois ossos iliacos;
-O sacro;
-O cocceix.

MECANISMO DO PARTd

Ea dos

da apr fetal, que permitem a passagem EXP\lfllgi%VO
através do canal do parto. E o ajuste que o objeto faz relativamente ao trajeto. DO

MECANISMO
ADAPTATIVO
DO FETO E
DA PELVE
DURANTE O
TRABALHO
DE PARTO
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o2 Focam- se mais em si
O TP ocorre através da interacgao de diferentes fatores . ma emocional mesmas e em cada
tra N  Teio
contracéo ol T
- o
Elementos mecanicos ¥ Ossos ¥ Musculos e Proprio feto
—_— 2 Contracdes Medo
mais intensas
)
Fatores hormonais o | 4
¥ Ocitocina ¥ Relaxina ’
— R — O TP progride
Influenciando
negativamente
- . a experiéncia
Fatores emocionais e mentais * Pensamentos * Emogdes doparto
— 2 —
Sentimento de entusiasmo
e END!
Confianca

Perfil hormonal Gl

A mobilidade e liberdade de movimentos da mulher em TP

bl Os ossos da pelve sdo
mantidos  unidos  por \ o W
fgamentos firmes, mas, \ Estratégia nao farmacologica eficaz...
ao longo da gestacéo, a
No caso da mulher, a pelve é agdo de hormonas ooy
naturalmente mais larga para comoa.. orormore o relasamento

pois favorece a libertacdo e a acéo de hormonas como a ocitocina, promovendo um TP mais

facilitar a acomodagdo do
fisiolégico ™.

bebé durante a gravidez e
possibiitar o parto.

desses ligamentos;

Aumenta a flexibiidade e
elasticidade das articulagdes
péiicas

Maior amplitude de
movimento

Expande o espago interno
da pelve

SRR

A RELAGAO PELVE-FETO:

A cabeca do bebé, sendo a apresentagéo mais comum, esta anatomicamente preparada
para atravessar o canal de parto, pois possui suturas e fontanelas que conferem
flexibilidade ao cranio, permitindo-lhe ajustar-se a passagem pélvica

Amoldamiento de la cabeza del feto

parto (vagina)

APENAS PARA USO DE AMOSTRA UEleus
Trabalho de Parto e Parto

HADAM



MANTER A PELVE “LIVRE”"!

Ja na parte final do trajeto, quando o nascimento est4 iminente, o coccix desloca-se para
tras, ampliando o didmetro da saida pélvica e favorecendo a expulsdo do bebé.

E essencial que os ossos da pelve nao
estejam pressionados contra superficies / p’
rigidas. ( ( "\
\ N |

=N

E recomendado evitar estar deitada de

costas, optando por posi¢cdes que permitam
maior liberdade de movimentos.

~Facilita a fase final do parto ;
-Menos dor, mais conforto " ;

~Mais controlo ¢ igagio emocional ;

-Menos necessidade de intervencdes no parto .

| Q8

MOVIMENTOS DA BACIA:

/ \>< - Contragdes mais regulares e eficazes™***;
3
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BENEFICIOS DA MOBILIDADE E A VERTICALIDADE NA
PROGRESSAO DO TRABALHO DE PARTO

F

-~ Melhora a circulagao para si e para o seu bebé "

~Facilita a descida dobebé ' ;

-Ajuda 0 bebé a encaixar-se melhor

-Ajuda a criar mais espago para o bebé nascer”;

MOVIMENTOS DA BACIA:

BACIA LIVRE

DEFINICAO
Quando a bacia se move em todas as direcgdes.

 Para que a bacia se adapte ao feto durante o parto, o ideal é d

que esteja livre para permitir os movimentos intrinsecos.



POSIGOES PARA FACILITAR A DESCIDA FETAL DURANTE O

TRABALHO DE PARTO :
65’ ) P
N /A

-Andar R

-Subir escadas

-Inclinar-se ligeiramente para a frente ou balancar o corpo

ALIVIO DA DOR

FACILITAR A PROGRESSAO

MOVIMENTOS EXTRINSECOS DA BACIA "

RETROVERSAO

Flexio das pernas > 90°

MOVIMENTOS EXTRINSECOS DA BACIA~

INCLINAGAO EXTERNA
INCLINAGAO INTERNA

DESCRICAO DO MOVIMENTO

Inclinagéio externa

Inclinagéo interna

POSIGOES PARA FACILITAR A DESCIDA FETAL DURANTE O

TRABALHO DE PARTOQZ

-Anteversao,
-Retroverséo,
-Inclinagao lateral,

-Movimentos circulares ou em forma de “8”

PROMOVEM MOBILIDADE PELVICA

MOVIMENTOS EXTRINSECOS DA BACIA”

ANTEVERSAO

Extenséio das pernas

MOVIMENTOS EXTRINSECOS DA BACIA *

CIRCUNDUGOES
De “infinito”
DESCRIGAO DO MOVIMENTO ™)
. % e R "\.r,-fv
Vinl
//\ i:" »

<
\Wi
‘
\ |\ Y
VX

ot (#

!
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MOVIMENTOS EXTRINSECOS DA BAClAu POSIGOES PARA FACILITAR A DESCIDA FETAL DURANTE O

TRABALHO DE PARTO:

Circulares Laterais //_\
TRANSLAGOES COCORAS
DESCRIGAO DO MOVIMENTO u )

GLCTe e e 8 DR SR e ™ -Apoiar-se numa cama, cadeira ou num acompanhante
mesmo plano;
+ Abacia desloca-se para a frente ou para tras; para o

lado esquerdo ou direito; e em circulo.

€ © AJUDA A AMPLIAR OS DIAMETROS PELVICOS.

POSIGOES PARA FACILITAR A DESCIDA FETAL DURANTE O
TRABALHO DE PARTO" POSIGOES PARA FACILITAR A DESCIDA FETAL DURANTE O

TRABALHO DE PARTO

APOIOS - N\
SENTADA
J
-Ajoelhar-se e apoiar-se nas maos

Manter as pernas afastadas ou inclinar-se ligeiramente para um dos lados.
Q ALIVIA A DOR LOMBAR
¢ AUXILIAR NA ROTAGAO DO BEBE

ALIVIO DA DOR

AL

NS
N
N/

FACILITAR A PROGRESSAO

POSIGOES PARA FACILITAR A DESCIDA FETAL DURANTE O

TRABALHO DE PARTO:

-Flexionar a perna superior .

POSIGOES PARA FACILITAR A DESCIDA FETAL DURANTE O

TRABALHO DE PARTO:

Posicionar cada perna de forma diferente em qualquer uma das posturas anteriores

AR ARSTS
/222 FAVORECER A MOBILIDADE PELVICA 0222 FACILITAR O ENCAIXE DO BEBE



UTILIDADE DA BOLA DE PARTO

VANTAGENS

Existem inGmeros exercicios com a
bola em varias posicdes, como
sentada, de pé ou em quatro

+ Mais conforto; apoios.

« Ajuda o trabalho de parto a evoluir melhor;

« Aproveita a gravidade mesmo em repouso;
« Faciidade para receber massagens .

BOLA EM FORMA DE AMENDOIM’
VANTAGENS
+ Ajuda a manter a pelve aberta, favorecendo a descida do bebé.
- Proporciona maior conforto durante o TP.

- € uma alternativa Gtil para mulheres que ndo podem deambular, por

exemplo, devido ao uso de analgesia epidural ou cansaco.

DISCO INSUFLAVEL'
VANTAGENS
- Facilita o movimento natural da bacia;

+ Ajuda o bebé a encaixar-se melhor.

« Alivia o desconforto lombar.
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SeatedOpens
IMiddielof{Relvis

Seated Rocks:Opens
Toplof Pelvis v

+

Help Baby Engage

P ——
o Optionto uly extend hos

REBOZO'

O rebozo é um pano resistente e macio utilizado para aplicar diferentes técnicas que
promovem o alivio da dor e favorecem a progresséo do TP.

A sua aplicagio envolve:

-Movimentos que ajudam a bacia a trabalhar melhor; &

-Mais conforto e bem-estar.

s
ja"ﬁe

ol

5 s dl

Usado em diversas posicdes !Z
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VANTAGENS

+ Facilita a descida do bebé;
+ Menos tensdo e mais conforto;

+ Aumenta a sensacao de seguranga e tranquilidade.

Uso del réBbzo-erl embarazo y

vamos a realizar posturas con kreboza |j o de pa rto
mexicano

WALKING EPIDURAL VANTAGENS

“CAMINHAR COM EPIDURAL”

+ Alivio eficaz da dor, permitindo & parturiente manter a percegdo das contragdes e acompanhar o
E uma técnica anestésica que permite a gravida: progresso do feto pelo canal de parto, mas sem sentir desconforto

Manter a mobilidade durante o TP , pois oferece alivio da dor sem bloquear completamente

os movimentos. A técnica combina uma dose baixa de anestésico local com um opioide, resultando num
-Promove uma participagao mais ativa e auténoma a parturiente, uma vez que permite que bloquelo sensorial seletivo que nio compromete a fungio motora, pelo que permite que a

esta se movimente livremente durante a dilatagéo e evolugédo do TP.
parturiente deambular durante o TP.

ey = B
e ‘ smmma WGW) r 3

» N »
MOVIMENTOS DA BACIA E POSICAO MATERNA MOVIMENTOS DA BACIA E POSIGAO MATERNA
2. Apresentagéo fetal na grande bacia, ACIMA DO ESTREITO SUPERIOR DA BACIA 2. Apresentacdo fetal na grande bacia, ACIMA DO ESTREITO SUPERIOR DA BACIA
POSICAO MATERNA - EM DESCANSO P POSICAO MATERNA - EM MOVIMENTO

Ampliagao do estreito superior Ampliagdo do estreito superior

Relaxar os missculos das costas — ST

apicagio de calor e massagens Possibiitar o movimento da bacia - Bacia Livre

- De pé, a deambular f

Auséncia de apoio na parte alta do
- Sentada, na bola de partos

sacro
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MOVIMENTOS DA BACIA E POSICAO MATERNA

"
MOVIMENTOS DA BACIA E POSICT\O MATERNA
3. Apr fetal passa BACIA - Apr 3. Apr SUPERIOR DA BACIA - Apr
POSICAO MATERNA - EM MOVIMENTO
POSIGAO MATERNA - EM DESCANSO Ampliagéo do estreito superior
Ampliagao do estreito superior 2P
Com uma perna
DE PE
am extansio &
o M pemat e ) outra em pequena
(
e
e W
> P Ny N
com as pernas em ( ,’ \
rotagdo externa .. \ \

DE LADO com perna em
SENTADA com Rotagéo
externa das pernas

e
outra em pequena flexéo ¢/
bola de amendoim

MOVIMENTOS DA BACIA E POSIGAO MATERNA

MOVIMENTOS DA BACIA E POSIGAO MATERNA
encravada 4. Apresentacéo fetal na ESCAVAGAO PELVICA - Encravamento fetal

3. Apr fetal passa O IOR DA BACIA - Apr
POSIGAO MATERNA - EM MOVIMENTO N
POSICAO MATERNA - EM DESCANSO
Ampliagéo do estreito superior . o g =
E necessario ampliar o plano de menor diametro
Decubito lateral Aternar as De Gatas
trias dos MI's
SENTADA NA BOLA com as Perna superior em flex80>90° + Snaine
DE COCORAS DE JOELHOS para mover as
pernas em rotago externa i hover af
oo B ot paara espnnas sauaticas
m oo
— — i L
., — s v e
A > = AR
) 5 S5 [

MOVIMENTOS DA BACIA E POSIGAO MATERNA

MOVIMENTOS DA BACIA E POSIGAO MATERNA
GAO PELVICA - Encravamento fetal 4. Apresentacio fetal na ESCAVAGAO PELVICA - Encravamento fetal
POSICAO MATERNA - EM MOVIMENTO

4. Apr o fetal na

E necessario ampliar o plano de menor diametro

POSIGAO MATERNA - EM MOVIMENTO
Na Bola de Pilates

E necessario ampliar o plano de menor diametro

De Pé

Passar da rotagdo externa a
rotagdo interna das pernas Assimetria dos membros inferiores:
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u "
MOVIMENTOS DA BACIA E POSIGAO MATERNA MOVIMENTOS DA BACIA E POSIGAO MATERNA
5. Apresentacéo fetal passa o PLANO DE MENOR DIAMETRO 5. Apresentagéo fetal passa o PLANO DE MENOR DIAMETRO

POSICAO MATERNA - EM DESCANSO

Ampliagéo do plano de menor diametro POSIGAO MATERNA - EM DESCANSO

Ampliagéo do plano de menor diametro

@;:ﬁ% — De gatas

Fazer grandes flexdes e rotagdes internas da perna

Decubito lateral

Variar a posigao das pernas e de lado
-Fazer grandes flexdes e rotagdes internas da
perna

Assimetria dos membros inferiores:
erna superior em flexao>90° + rotagéo

interna
MOVIMENTOS DA BACIA E POSICAO MATERNA MOVIMENTOS DA BACIA E POSICAO MATERNA
5. Apresentacéo fetal passa o PLANO DE MENOR DIAMETRO 5. Apresentacao fetal passa o PLANO DE MENOR DIAMETRO
POSICAO MATERNA - EM DESCANSO POSICAO MATERNA - EM MOVIMENTO

Ampkagicideplanc colmence St Ampliagéo do plano de menor diametro

De gatas De pé

Assimetria dos membros inferiores
Alternar as assimetrias

» »
MOVIMENTOS DA BACIA E POSICAO MATERNA MOVIMENTOS DA BACIA E POSICAO MATERNA
5. Apresentacao fetal passa o PLANO DE MENOR DIAMETRO 5. Apresentagao fetal passa 0 PLANO DE MENOR DIAMETRO
POSIGAO MATERNA - EM MOVIMENTO POSICAO MATERNA - EM MOVIMENTO

Ampliagdo do plano de menor diametro Ampliagéo do plano de menor diametro

De Cocoras
Marcha de “ra”

Na bola de partos

Insistir nas rotagdes internas
Grande flexao da coluna
Grande Assimetria dos
membros inferiores

Alternar as assimetrias




u
MOVIMENTOS DA BACIA E POSIGAO MATERNA
6. Apresentacéao fetal passa o ESTREITO INFERIOR
Decubito dorsal
Ampliagao do estreito inferior

Eliminar qualquer apoio do
sacro, na sua parte baixa!!

No momento da expulsao,

evite deixar os pés

para DENTRO e os

joelhos para FORA.
E

MOVIMENTOS DA BACIA E POSICAO MATERNAA

8. Apresentacéo fetal passa o ESTREITO INFERIOR

De Gatas

- Ampliagao do estreito inferior

Rotag&o interna das
pernas

Flexdo das pernas > 90° cINz W
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MOVIMENTOS DA BACIA E POSIGAO MATERNA
8. Apresentacdo fetal passa o ESTREITO INFERIOR
Decubito Lateral
- Ampliagao do estreito inferior

Flex@o >80° + rotagéo interna
(agarrar as perna pela parte
externa)
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» »
MOVIMENTOS DA BACIA E POSICAO MATERNA MOVIMENTOS DA BACIA E POSlCRO MATERNA
6. Apresentacao fetal passa o ESTREITO INFERIOR 6. Apresentacéo fetal passa o ESTREITO INFERIOR
De Cécoras
Sentada na Marquesa —

+ Ampliagao do estreito inferior
- Ampliagéo do estreito inferior

Eliminar qualquer apoio do sacro,
na sua parte baixa

i
-
Rotagéo interna das pernas i
N /
—

» »
MOVIMENTOS DA BACIA E POSICKO MATERNA MOVIMENTOS DA BACIA E POSICXO MATERNA

6. Apresentacéo fetal passa o ESTREITO INFERIOR 6. Apresentacéo fetal passa o ESTREITO INFERIOR

Side Lying All Fours

Sentada no banco
N e ¢ + Ampliacéo do estreito inferior
« Ampliagé@o do estreito inferior
Rotagao interna dos MI's promovem
uma maior abertura do estreito
inferior proporcionando mais espago
durante a realizagéo de esforgos
expulsivos

Eliminar qualquer apoio do sacro, na sua
parte baixa.

Pernas em flexdo > 90° + rotagao interna.

Supine Squatting.

Gpenkthelroplofithelr

Help Baby/Engag
Wide Knees §
3 \\/d
- =

PARTO VERTICAL

PODE SOLICITAR NO TEU PLANO DE PARTO




LEGISLAGAO E DIREITOS DA MULHER EM TP

Restringir a mobilidade o i
TP sao praticas inadequ
direitos das parturientes

rdade de movimentos e impedir posicdes confortaveis durante o
s, caracterizadas como desrespeito e abuso, por violarem os

_ . P
L\ whH/ o
Reghts i)

Em Portugal, a Lei n.° 110/2019, de 9 de setembro esta lei reforga os direitos das mulheres
durante o TP, incluindo na | lade de i Especif , 0 artigo 15.°-A, alinea g),

r o direito a g e
coagidas *

JA ESCOLHEU A POSIGAO VERTICAL PARA ADOTAR DURANTE O

TRABALHO DE PARTO E PARTO?

a2 ;}

, incluindo o direito a nao serem
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Apéndice XVII - Roteiro informal

Roteiro Informal
“Mobilidade e Liberdade de Movimentos em Trabalho de Parto”
Apresentagio e consentimento informal

“O meu nome ¢ Filipa, sou enfermeira e estudante do Mestrado em Enfermagem
de Satide Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa
— Lisboa. No ambito do meu Relatorio de Estagio, estou a desenvolver um estudo sobre
a “Mobilidade e Liberdade de Movimentos na Mulher em Trabalho de Parto”. Pretendo,
através de uma breve conversa informal, compreender quais os fatores que, em contexto
hospitalar, podem limitar a mobilidade e a liberdade de movimentos das gravidas
internadas, com a finalidade de promover estratégias facilitadoras e valorizar o
protagonismo da mulher durante o trabalho de parto. A participagao € voluntaria, terd uma
duragdo estimada entre a 10-15 minutos, decorrerd num espago que assegure a
privacidade (onde se sentir mais confortavel) e todo o conteado partilhado sera

confidencial.”

1. Experiéncia atual e percegio sobre liberdade e mobilidade de movimentos em
Trabalho de Parto

e Como descreve a sua experiéncia desde que foi internada neste servigo
(internamento de gravidas)?

o Desde que esta internada, sente que consegue movimentar-se liviemente pelos
espagos disponiveis, como o quarto, o servi¢o ou a sala de experiéncias positivas?

« Ja foi incentivada por algum profissional de saiide a movimentar-se ou a adotar

outras posig¢des durante o seu internamento (ex: no leito, bola de parto)?

2. Conhecimento e informagao

e Ja lhe foi transmitida alguma informagdo sobre como o movimento e certas

posi¢des a podem ajudar durante o seu trabalho de parto?



Jatinha ouvido falar nos beneficios da mobilidade durante o trabalho de parto (por
exemplo, nos cursos de preparagdo para o parto e parentalidade) ?
Sente que tem informagdo suficiente sobre os movimentos e posi¢des que pode

adotar durante o seu trabalho de parto?

3. Barreiras percebidas

Sente que alguma situagdo ou condi¢do tem limitado os seus movimentos
enquanto esta internada? Pode descrever? (por exemplo: desconforto, medo,
espago fisico, monitorizagdo com CTG, regras da instituigdo...)

Alguma vez sentiu que foi orientada ou incentivada a permanecer deitada, em vez
de se movimentar?

A presenga ou auséncia de um acompanhante afeta a sua vontade de se

movimentar? Pode explicar como?

4. Aspetos emocionais e ambientais

Este ambiente hospitalar tem afetado, de alguma forma, o seu bem-estar
emocional?
Acha que o espago fisico e os recursos do servigo facilitam ou dificultam a
mobilidade?
Se pudesse sugerir alguma melhoria que facilitasse a sua mobilidade e liberdade

de movimentos enquanto esté internada, o que sugeriria?

5. Expectativas e desejos para o parto

Ja refletiu sobre os movimentos ou posi¢des que gostaria de adotar durante o seu
trabalho de parto?
O que considera importante que a equipa de enfermagem faga para a apoiar

durante o seu trabalho de parto?
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Aspetos a ter em atencio no registo das notas de campo

e Registar as notas de campo de forma descritiva e detalhada.

e Observar a linguagem nao verbal da gravida: conforto ao falar sobre a tematica,
tom de voz, postura, hesitagdes.

e Analisar padrdes comuns e fatores recorrentes nas respostas para fundamentar a

analise.



Apéndice XVIII - Respostas roteiro informal
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Foram recolhidas 10 respostas através da aplicacdo de um roteiro informal dirigido a

gravidas internadas no servigo.

80%

apresentam  mobilidade

Verificou-se que (n=8) das

reduzida

gravidas

durante o

10)
v

internamento, permanecendo maioritariamente no
leito, enquanto apenas 20% (n= 2) referiram alguma

mobilidade, ainda que condicionada.

Observa-se que 80% (n=8) das gravidas referem ndo

10)
w

ter sido incentivadas, sendo que apenas 20% (n= 2)

Namero (n

w

relataram incentivo por parte dos profissionais de

saude.

Constatou-se que 70% (n=7) das gravidas nao

receberam qualquer informagao sobre os beneficios

10)

Ndmero (n:
w

da mobilidade durante o TP, enquanto apenas 30%
(n=3) referem ter tido contacto com esta informagao,

maioritariamente fora do contexto hospitalar.

Numero (n:

w

Mobilidade durante internamento

o

ES

N}

-

o

(ef\“""da ‘(\tm'\\'\dade

™

320
0@
\Ao“‘“d AL

Incentivo dos profissionais

N

N

-

o

0 WO
e e

gem® co

Informagao sobre mobilidade

~

o

v

IS

N

-

=)




Relativamente as barreiras identificadas, destacou-se que
50% (n=5) das gravidas referiram a monitorizaciao
intermitente por CTG como principal fator limitador, de
seguida 20% (n=2) identificaram o medo e a inseguranca
e 20% (n=2) referiram a auséncia de orientagdo por parte
dos profissionais de satde. Adicionalmente, 10% (n=1)
referiram a auséncia do acompanhante como fator

limitador.

Verificou-se que 70% (n=7) das gravidas apresentaram
sentimentos de ansiedade e medo durante o internamento,
enquanto 30% (n=3) referiram estar relativamente

tranquilas, embora com alguma inseguranca.

Observou-se que 60% (n=6) das gravidas ndo utilizam os
recursos disponiveis no servigo, como bolas de parto ou
espacos adequados a mobilidade, sendo que apenas 40%

(n=4) referem a sua utilizacao.

10)

Ndmero (n:

Namero (n=10)
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Barreiras a mobilidade
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Apéndice XIX - Cartaz informativo

nmnad O usodabolade parto teve inicio na década de 1980, numa maternidade na Alemanha, com a
crenca de que ajudava o bebé a descer na bacia e a posicionar-se corretamente para o parto®3.

A bola de parto, também conhecida como bola suica, bola de
nascimento ou birth ball, & feita de material resistente e confortavel,
usada para ajuda-la durante o seu trabalho de parto.

Recomenda o uso da bola de parto enquanto estratégia nao
farmacologica, ajudando-a a sentir conforto, seguranca, respeito e
confianca durante todo o processo .

RECOMENDAGOES

\ly
n’
|

. 1-7

. 267

EXERCICIOS
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Apéndice XX - Recolha de notas de campo da aplicag¢do do roteiro informal

Recolha de Notas de Campo da aplicacio do Roteiro Informal

Tema: Mobilidade e Liberdade de Movimentos na Mulher em Trabalho de Parto.

Objetivo: Compreender como as puérperas vivenciaram o trabalho de parto,
relativamente a liberdade de movimentos e a ado¢do de posi¢des que facilitaram a

progressao do trabalho de parto.

“O meu nome ¢ Filipa, sou enfermeira e estudante do Mestrado em Enfermagem de Satde
Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa —
Lisboa. No ambito do meu Relatério de Estagio, estou a desenvolver um estudo sobre a
“Mobilidade e Liberdade de Movimentos na Mulher em Trabalho de Parto”. Como parte
deste trabalho, estou a realizar pequenas conversas informais com mulheres no pés-parto,
com o objetivo de compreender como viveram essa experiéncia, nomeadamente no que
diz respeito a possibilidade de se movimentarem e adotarem posigdes livres durante o
trabalho de parto. A sua partilha podera ajudar a identificar fatores que facilitam ou
limitam essa liberdade e contribuir para a melhoria dos cuidados prestados. A participagdo
¢é voluntaria, a conversa tera uma duragao de cerca de 10 a 15 minutos, sera realizada num

local confortavel e privado, e toda a informagao ser4 tratada com total confidencialidade.”

1. Poderia contar-me, de forma geral, como foi o seu trabalho de parto?
(Objetivo: captar o enquadramento geral da experiéncia)

- Resposta aberta

2. Durante o trabalho de parto, sentiu que podia movimentar-se de forma livre? Por

exemplo, andar, mudar de posicio, sentar-se, etc.?

(Objetivo: identificar a percecdo de liberdade fisica)
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Resposta aberta

3. Alguém da equipa de saide incentivou-a ou orientou-a a adotar posigdes

diferentes ou a movimentar-se? Se sim, de que forma?
(Objetivo: perceber o papel da equipa na promogao da mobilidade)

Resposta aberta

4. Que posi¢des ou movimentos realizou durante o trabalho de parto? (por exemplo:

deambular, sentar-se na bola, de cécoras, em pé, etc.)
(Objetivo: identificar praticas adotadas)

Resposta aberta

5. Sentiu-se confortivel e segura nas posicoes que adotou? O que a fez sentir-se assim

(ou nao)?
(Objetivo: Identificar as diferengas entre conforto emocional e mobilidade)

Resposta aberta

6. Em algum momento sentiu-se desencorajada ou impedida de se movimentar? O

que contribuiu para isso?
(Exemplo: ligagao ao CTG, espago fisico, medo, orientagées da equipa)

Resposta aberta



7. Considera que a mobilidade ajudou a aliviar a dor ou a tornar o trabalho de parto

mais suportavel? De que forma?

Resposta aberta

8. Sente que teve um papel ativo nas decisdes relacionadas com o seu corpo e com o

seu parto? Sentiu-se ouvida?
(Objetivo: Identificar o protagonismo da mulher no processo)

Resposta aberta

9. Se pudesse voltar atris, teria feito algo diferente em relagio a4 sua mobilidade

durante o parto? Porqué?

Resposta aberta

10. Gostaria de partilhar alguma sugestio ou mensagem que pudesse ajudar outras

mulheres ou os profissionais de satide sobre este tema?

Resposta aberta

Este questiondrio ¢ uma entrevista informal, com espago para escuta ativa, sendo

posteriormente 1til para notas de campo.
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Apéndice XXI - Resultados das notas de campo da aplicaciio do roteiro informal

Mobilidade e liberdade de movimentos

Verificou-se que aproximadamente 75%

12)

(n=9) das puérperas referiram ter experienciado a

Numero (n

mobilidade e liberdade de movimentos, enquanto

25% (n=3) referiu limita¢des neste ambito.

420 e
mo‘d\\\da" «\"‘“‘MQO
co™ o

Incentivo dos profissionais

Relativamente a intervencao da equipa de saude,

cerca de 67% (n=8) das puérperas referiram ter recebido

12)

incentivo para a mobilidade, através da orientagdo para

Namero (n

posicdes alternativas as posig¢des horizontais, enquanto

33% (n=4) ndo identificaram esse incentivo.

WO WO
\“Ce“m . r.e“m

o™ e

Posigdes adotadas no TP

Relativamente 4s posi¢des ou movimentos que

relataram terem utilizado mais durante o TP, 75% (n=9)

12)

referiram a deambulagdo, exercicios na bola e posi¢ao

Namero (n:

de cocoras (mencionando que se sentiram confortaveis

€ seguras nas posi¢cdes e movimentos que adotaram), as

restantes parturientes ficaram mais restritas ao leito

oAV o\

Ac0 v 2
25 % (n=3 ) . 09%° \\esmtas




No que concerne aos fatores limitadores da
mobilidade, destacaram-se como  principais
constrangimentos: a monitorizagdo continua por

CTG, referida por cerca de 50% (n=6) das

=12)

NUmero (n

puérperas; orientagdes para repouso 10% (n= 1);
sentimentos de medo e inseguranga 30% (n=4) e
limitacdes associadas ao ambiente fisico e a

acessibilidade dos recursos 10% (n=1).

Ao nivel da experiéncia emocional, verificou-
se que a maioria das mulheres 75% (n=9) relatou
sentimentos de conforto, controlo e seguranca durante
o TP, frequentemente associados a mobilizagdo e
participagdo ativa. Por outro lado, uma menor
propor¢dao 25% (n=3) descreveu sentimentos de
ansiedade e inseguranca, sobretudo relacionados com

a falta de informacao ou apoio.

Relativamente a autonomia, observou-se que
67% (n=8) das puérperas referiram ter tido participagao
ativa e autonomia na tomada de decisdo, enquanto 33%
(n=4) sentiram limita¢cdes neste dominio. Ainda assim,
algumas mulheres 33% (n=4) referiram que teriam
beneficiado de maior informagao e apoio, o que poderia
ter potenciado ainda mais a sua capacidade de decisdao

e envolvimento no processo.
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Apéndice XXII - Marcador de livro

‘Mover para Cuidar”
Sadde Pélvica no Pée-Parto

A prética reqular decte exercicio no
pos-parto ajuda a prevenir problemas
como a incontinéncia urinaria e

fortalece o pavimento pétvico |

Ac bésculas pélvicas cdo movimentos

da bacia que ajudom a G

¢ Alvia a tens'&'o/pos‘tam lombar;
¢ Reaprender a respirar;
¢ Ajuda na ativagio dos misculoe da

zona abdominal e pélvica .
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Se tiver duvidas ou centir algum

decconforto, fale com um

Enfermeiro Especialicta em Sadde
Materna e Qbstétrica

Elaborado por:
Ana. Filipa Marting (n°7215)
1° MESMO da ESSCIP
Licboa

Orientado ior:

Prof® Manuela Néné

1 - Oliveira APA de, Cardoco (A. A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA
PELVICA NO POS-PARTO: REABILITACAO DO ASSOALHO PELVICO. Revista
Tbero-Americana de Humaridades, Ciéncias e Educagio [Tnternet]. 2024 Qct
16;10(10):2772-84.

Available: from: httpe://periodi e.pro.br/rease/article/view/16188

2- Pena B Ferreira dos Santoc MA, Cardoso C. Reflexio para a Construgéo do
Plano Pés- Parto [Tnternet]. Eccola Superior de Enfermagem de Lichoa (ESEL);
2024. Available from:

httpe:/fuwnnw.esel pt/sites/default/Files/REFLEX% (3% 530 PARA_A-CONSTRU%
C3%87%C3%830_DO-PLANO-PKC3%73S-PARTO- VF pdf
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Apéndice XXIII - Video informativo
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Apéndice XXIV - Guia informativo

GUIA: Marcador

Ola! Se acabaste de ser mae, este video é para ti.

Vamos mostrar-te dois exercicios simples que podes fazer durante e apds o internamento
no servigo de puerpério:

Os exercicios de Kegel e as basculas pélvicas sido faceis de fazer, ndo causam dor e
podem ser realizados de forma discreta. Sdo uma ajuda importante para a tua recuperagao

no pos-parto, trazendo mais conforto e bem-estar.

O que ¢é o Pavimento Pélvico?

O pavimento pélvico é um grupo de musculos que sustenta os 6rgéos da zona inferior do

abdomen, como a bexiga, o utero e o intestino (1).

Durante a gravidez e o parto, o pavimento pélvico sofre grandes transformagdes que
podem resultar em disfun¢des significativas, como: (1,2)

-Incontinéncia urinaria;

-Incontinéncia anal;

-Disfungdo Sexual;

- Prolapsos dos 6rgaos pélvicos;

-Dor crénica.
Exercicios Kegel no Pés-Parto

Os exercicios de Kegel consistem em contrair e relaxar os musculos do pavimento
pélvico, que sustentam a bexiga. A prescri¢ao destes exercicios deve ser individualizada

conforme as necessidades de cada mulher (2,3,4).

Os exercicios de Kegel, fortalecem o pavimento pélvico, contribuindo para melhorar a

incontinéncia urinaria (2, 3).

Sédo simples de executar e podem ser realizados em casa. Mas para serem eficazes, devem
ser praticados corretamente e com regularidade ao longo de vérias semanas. Os exercicios

de Kegel podem ser realizados em diversas posigdes: deitada, sentada ou em pé, o que



facilita a introdug@o desta pratica a sua rotina didria. Em primeiro lugar deve sempre

esvaziar a bexiga e de seguida contrair os miasculos pélvicos de forma voluntaria (2,3,4).

O nuimero de contragdes, a duragdo do tempo de espera e as séries variam entre as
mulheres. Atualmente, ndo existe um protocolo padronizado para os exercicios de Kegel,
mas existem regras como: (3)

-Identificar os musculos apropriados que param ou diminuem a velocidade da micgdo;
-Contrair os misculos conforme mencionada anteriormente de maneira correta;

-Repetir o ciclo varias vezes.

Nas contracoes rapidas, deve contrair e relaxar os musculos do pavimento pélvico
rapidamente, estas ajudam o corpo a responder melhor a esforgos stbitos, como tossir,

espirrar ou rir (3).

Nas contracdes lentas, deve contrair os misculos e manter a contragdo durante alguns
segundos antes de relaxar, este tipo de exercicio reforga os misculos de forma mais

profunda e duradoura (3).

A Associagdo Portuguesa de Urologia recomenda a pratica diaria dos exercicios de
Kegel, podendo, em alguns casos, ser aconselhada a sua realizagdo duas vezes por dia.
Cada contragdo deve manter-se durante 10 segundos, seguida de um relaxamento de 20
segundos, repetindo-se o ciclo por 10 vezes. No final de cada série, deve ser feito um

intervalo de repouso de, pelo menos, 1 minuto (3).

Basculas no Pos-Parto

Durante o parto, os musculos do pavimento pélvico e os tecidos que os sustentam
podem ficar demasiado relaxados, o que pode levar, mais tarde, a descida do utero —
conhecida como prolapso uterino (5).

Durante a gravidez a parede abdominal vai distender, podendo originar a rutura de fibras
da pele e diastase dos musculos retos do abdomen (5).

Caso nio haja nenhuma contraindicagdo ¢ recomendado realizar atividade fisica regular
durante todo o periodo pds-parto, com diversidade na atividade fisica e de fortalecimento

muscular (6).
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Deve ter em atengdo nas primeiras 4-5 semanas ap6s o parto, pois os ligamentos e tenddes
ainda se encontram relaxados durante o periodo pds-parto inicial, pelo que podera existir

um risco aumentado de lesdo (7).

Exercicio: Elevacio da bacia deitada (7)
1. Deita-te de costas, com os joelhos dobrados e os pés bem assentes no colchéo.
Os bragos ficam ao lado do corpo, com as palmas viradas para cima.

2. Mantém a zona lombar relaxada, sem forgar a curvatura das costas.

3. Inspira profundamente, enchendo o abdémen de ar.

4. Ao expirar, contrai suavemente os abdominais — como se quisesses colar o
umbigo as costas — ¢ levanta ligeiramente a bacia, cerca de 2 a 3 centimetros.

5. Mantém o movimento fluido e controlado.

Fig. 43. Elevagao Fig. 44. Elevagao
pelvica deitada (1). pélvica deitada (2).
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1. Senta-te bem direita numa bola de parto, com os pés paralelos e afastados a

largura das ancas.
Coloca as maos sobre os joelhos e mantém as costas alinhadas, sem forgar.

2. Inspira profundamente, enchendo o abdomen de ar.
3. Ao expirar, contrai os abdominais — pensa em “puxar o umbigo para dentro”
— ¢ faz um movimento suave de rotagdo da bacia, empurrando ligeiramente

as ancas para baixo e rolando a bola um pouco para a frente.

25° - Elevagao pélvica sentada

o
o
Fig. 47. Elevacao pélvica
sentada (1).
o

Fig. 48. Elevagéao pélvica
sentada (2).



Objetivos dos exercicios (7):
* Melhorar a respiragdo de forma consciente e eficaz;
 Reforgar os misculos abdominais de forma progressiva;

* Promover o alongamento e o alivio de tensdes na zona lombar.

Exercitar o pavimento pélvico regularmente ajuda a manter a sua fun¢do normal.
Se tiver davidas ou sentir algum desconforto, fale com um Enfermeiro Especialista em

Satide Materna e Obstétrica.
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Apéndice XXV - Observacio estruturada da mobilidade da parturiente

Proposta de Atividade: Observacio Estruturada da Mobilidade da Parturiente
1. Enquadramento

A mobilidade e liberdade de movimentos durante o trabalho de parto sio
amplamente recomendadas pela OMS ! e pela MCEEESMO-OE ? como boas préticas
que promovem a progressdo fisiologica do parto, reduzem intervengdes médicas e

melhoram a experiéncia da mulher.

Contudo, no contexto hospitalar ainda persistem barreiras estruturais, culturais

e organizacionais que limitam a sua implementagao.

A criagdo de um roteiro de observacio estruturada permitira recolher dados
objetivos e subjetivos sobre as posigdes adotadas, a forma como sdo incentivadas e os
efeitos percebidos na evolugdo do trabalho de parto, servindo simultaneamente como

ferramenta de registo e reflexdo.

2. Objetivos da Atividade
Objetivo Geral

e Averiguar a mobilidade e a liberdade de movimentos das parturientes no bloco de
partos, através das posigdes adotadas, estimulos recebidos e o impacto no conforto

materno e na progressao do trabalho de parto.
Objetivos Especificos

1. Registar de forma sistematica as posigdes e movimentos corporais utilizados
pelas mulheres em trabalho de parto.

2. Identificar quem promove/incentiva a mobilidade (equipa de enfermagem,
médico, acompanhante ou iniciativa propria).

3. Analisar a relagdo entre as posigdes adotadas e a perce¢do de conforto/dor, bem
como a evolug@o do trabalho de parto.

4. Refletir sobre o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude

Materna e Obstétrica (EEESMO) na promogéo da autonomia da mulher.
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5. Refletir sobre a evidéncia local, contribuindo para a elaboragdo de

recomendagdes e a melhoria continua das préticas institucionais.

3. Pertinéncia para o Relatorio de Estagio

e Permite incluir no relatério uma andlise pratica diretamente relacionada com a
tematica do relatorio (Mobilidade e Liberdade de Movimentos).

o Gera dados quantitativos e qualitativos que podem ser apresentados em forma
de tabelas ou gréficos (ex.: % de mulheres que adotaram posigdes verticais;
média da percegdo de dor).

¢ Demonstra capacidade de investiga¢do (recolha de evidéncia para suportar a
reflexdo critica).

o Reforga a ligagdo entre recomendagdes internacionais (OMS, ACOG, APEO)

e arealidade pratica local exercida.

Roteiro de Observacio da Mobilidade e Liberdade de Movimentos da Parturiente
1. Identifica¢do da Parturiente

e Codigo de anonimizagao:

o Idade materna:

o Estado civil:

» Escolaridade:

o Idade gestacional:

o Paridade: Nulipara (0 / Multipara O

o Antecedentes relevantes (obstétricos/ clinicos):

e Analgesia: Sem 00/ Epidural O/ Walking epidural 00 / Outro:

2. Trabalho de Parto

o Estadio: Latente (J / Ativo [0 / Expulsivo O

o Dilatagdo cervical na admissdo: _ cm

o Apresentagdo fetal:

o Posigdo fetal: OAO/OP O/ Outro:

« Bolsa: Integra 00/ Rota espontanea [1/ Rota artificial O
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3. Posi¢cdes Adotadas (marcar com hora de inicio e duragio aproximada)

Hora Posicdo Duragdo Espontaneafincentivada Observagdes (efeitos, conforto, CTG)
Deambulagdo 0 Esp.0/Inc.0
Em pé (fixa/dindmica) 0 Esp.a/Inc.0
Sentada (cama/bancofbola) Esp.0/Inc.0
Decbito lateral (E/D) 0 Esp.0/Inc.0
Quatro apoios O Esp.0/Inc.0
Cdcoras 0 Esp.a/Inc.0
Litotomia 0 Esp.0/Inc.0
Outras: Esp.0/Inc. 0

4. Estimulos/Indicacdes para Mobilidade

o Iniciativa propria da mulher O]

o Incentivo da equipa de enfermagem [J
e Indicagdo médica OJ

e Estimulo do acompanhante (]

o Limitagao institucional/protocolo O

e Outro:
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5. Impacto na Mulher

e Percecio de conforto/dor (Escala 0-10): Antes: / Depois:
e Adesio as propostas de mobilidade: Elevada [/ Moderada [ / Baixa [

¢ Feedback verbal da parturiente:

o Fadiga/limitagao fisica observada: Sim [0/ Ndo [0 — Qual?

6. Impacto Clinico Observado

o Eficacia das contragdes uterinas: Aumentou [/ Igual (0 / Diminuiu O

o Progressao da dilatacio (cm/hora):

e Descida da apresentacgio fetal (plano de De Lee):

e Alteragdes no CTG: Normal [ / Bradicardia [J / Taquicardia [ /
Desaceleragoes [

e Necessidade de interven¢ées médicas: Nao [0 / Sim [0 — Quais?

7. Papel do Acompanhante

e Presente e ativo [J / Presente mas passivo [/ Ausente [
e Incentivou mobilidade? Sim [0 / Nao O

e Tipo de apoio: fisico [J / emocional [/ ambos [

8. Comentarios do Observador (estudante EESMO)
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Apéndice XXVI - Resultados estruturados da mobilidade da parturiente

No ambito da implementa¢do da proposta de

atividade observa¢ao Estruturada

da Mobilidade da Parturiente, procedeu-se a recolha e analise de dados relativos a

mobilidade e liberdade de movimentos durante o TP, tendo sido considerada uma

amostra estimativa de 45 parturientes, observadas em contexto de Bloco de Partos.

Distribuigao etaria das parturientes (n=45)
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Grafico 1 — Distribuicio etaria:
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Grafico 2 — Paridade:
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Grafico 3 — Tipo de analgesia:
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Grafico 4 — Posicoes e movimentos adotados:

Posigdes/movimentos observados durante o TP (multipla resposta)
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Grafico 6 — Impacto na perce¢io da dor:

Percecado da dor ap6s mobilidade/posigao adotada (n=45)
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Grafico 7 — Impacto clinico e CTG:
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Grafico 8 — Papel do acompanhante:

A maioria dos acompanhantes apresentou um papel
ativo (57,8%; n= 26), constituindo um elemento

facilitador da mobilidade.
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Apéndice XXVII - Enquadramento do instrumento educativo

Enquadramento do trabalho

O presente trabalho consiste na elabora¢do de um PowerPoint educativo sobre a
liberdade de movimentos da mulher em trabalho de parto, a implementar no bloco de

partos.
Este recurso tem como finalidade:

o Implementar instrumento educativo dirigido as parturientes, promovendo a sua
autonomia, literacia em satiide e participag@o ativa nas suas decisdes durante o
trabalho de parto;

« Implementar estratégias de apoio a pratica dos profissionais de saude, facilitando
a explicagdo simples, acessivel e rapida de posigdes e exercicios que podem ser

adotadas ao longo do trabalho de parto.
Este trabalho distingue-se por:

« Utilizar linguagem ndo técnica, centrada na mulher e nas suas necessidades;

o Integrar imagens realistas e culturalmente adequadas, facilitando a identificagdo
e compreensdo das mulheres;

e Promover a articulagdo com a equipa do bloco de partos, reforgando uma

abordagem colaborativa.
O PowerPoint poderi ser utilizado em diferentes momentos, nomeadamente:

¢ Na admiss@o ao bloco de partos, sempre que a situagéo clinica o permita;
o Durante o trabalho de parto, como refor¢o visual e educativo;

« Eventualmente em contexto de preparag@o para o parto.
Estrutura do PowerPoint

A apresentagdo foi pensada para respeitar o estado fisico, emocional e cognitivo da
mulher em trabalho de parto, privilegiando slides curtos, com forte componente visual e

pouco texto.
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1. Introdugao

A introdugdo da apresentagdo € realizada através de um video interativo, com o
objetivo de explicar de forma simples e acessivel o conceito de liberdade de movimentos
no trabalho de parto. Este video transmite a mensagem-chave de que o movimento €
benéfico durante o trabalho de parto, reforgando que a mulher ndo necessita de
permanecer restrita ao leito, sempre que ndo existam contraindicagdes clinicas, pudendo

mover-se e adotar posi¢des que promovam o seu conforto e evolugéo do trabalho de parto.

2. Exercicios e posi¢des (nticleo da apresentagio)

Para cada posigao ou exercicio apresentado, o slide inclui:

e Um nome simples e intuitivo;

o Um exemplo visual de execugdo, facilitando a compreensao e a aplicagdo pratica.

3. Mensagens de reforco

A apresentagdo termina com mensagens breves de incentivo, tais como:

e “Pode mudar de posi¢do sempre que quiser.”
e “Escolha a posi¢do mais confortavel para si.”

e “Peca ajuda sempre que precisar.”

Relevincia para o relatério de estagio

No ambito do relatério de estagio, este PowerPoint podera ser apresentado como:

o Uma intervengdo educativa implementada em contexto clinico;

e Uma estratégia de promogdo da autonomia da mulher e humanizagdo dos
cuidados;

e Um contributo para a pratica clinica sustentada nas recomendag¢des mais

recentes da evidéncia cientifica.



Informacéo do powerpoint:

Video (1-8).

(1,2):

Durante a gravidez, o seu corpo prepara-se de forma natural para o parto.

A sua bacia torna-se mais flexivel e, no trabalho de parto, essa flexibilidade aumenta

ainda mais.

Isto permite que a bacia se adapte aos movimentos do seu corpo e ajude o bebé a encaixar-

se, a descer e a rodar, facilitando o parto.

Esta adaptagdo acontece gragas a uma hormona chamada relaxina, que torna as

articulagdes mais soltas e elasticas.

Durante o trabalho de parto, esta hormona ajuda o seu corpo a abrir caminho para o seu

bebé nascer.

No trabalho de parto, a bacia ndo s6 se move, como também se ajusta por dentro.

Essas mudangas ajudam o bebé a encontrar o melhor caminho para nascer.

Ao mudar de posigdo — seja em movimento ou em repouso— estd a ajudar o seu corpo

a trabalhar melhor.

Mover-se ajuda a bacia a abrir-se, facilita a descida do bebé e pode tornar o trabalho de

parto mais confortavel e eficaz.

As posigoes verticais trazem muitos beneficios para si e para o seu bebé. Sdo posi¢des
em que o tronco fica mais direito, como estar em pé, sentada, de cocoras ou de quatro

apoios. Nestas posigdes, o corpo trabalha com a ajuda da gravidade.
Quando escolhe posi¢oes verticais:
-0 sangue circula melhor para o ttero.

-O bebé recebe mais oxigénio.

176
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-O bebé consegue rodar e descer com mais facilidade.

-A dor pode diminuir.

-As contragdes tornam-se mais regulares e eficazes.

-A bacia abre-se mais, criando mais espago para o bebé passar.

-Fazer forga torna-se mais facil, porque o corpo trabalha de forma natural.
-E pode diminuir a necessidade de utilizar instrumentos.

Tudo isto pode ajudar a encurtar o trabalho de parto e a reduzir a necessidade de

medicamentos para aliviar a dor.

Ficar sempre deitada pode dificultar a agdo da gravidade.

Sempre que possivel e seguro, mudar de posigdo pode fazer a diferenga.
Atencio a seguranga

Para mover-se com seguranga durante o trabalho de parto, é importante:
-Ter sensibilidade e for¢a nas pernas.

-Pedir ajuda sempre que precisar.

-Falar com os profissionais de saide para confirmar se a medicagdo usada permite

movimentar-se em seguranga.
O seu corpo esta preparado.

Mover-se, mudar de posigéo e escolher o que lhe traz mais conforto ajuda o seu corpo e

o seu bebé a trabalharem juntos.

Cada movimento conta.
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Apéndice XXVIII - Instrumento educativo

movimento

, conla
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Exercfcios no pano suspenso

I
I ’
I

00/ QAmmOO

[Exercicios com apoio do acompanhante ou do *
mﬂ%onill de sa#ﬂe

ﬁ{cm ALSO ADD




181

8

@ O bebé estaa passar pela ¢
parte mais estreita da bacia
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You can also use

standing positi M You can also use
: standing positic

finishing up each round with

Q/QAmEd®O

Exercicios com 0 pano suspenso

Q/QAmmOO

Exercicios com a bola de parto
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@ Obebéjaestaina »
parte final da bacia

Exercicios com apoio
do acompanhante/profissional
I de saide

0/ QAEmO®O

Exercicios no tapete/cama
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:pansion Breathing to decompr&
back and open posterior pelvis

Exercicios com o pano suspenso
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Apéndice XXIX - Enquadramento da utilizacdo da TENS para o alivio da dor

durante o TP

A utilizagio da Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutinea (TENS) para alivio de

dor durante o trabalho de parto

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é
definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, de natureza
subjetiva, associada a uma lesdo tecidular real ou potencial. Esta conceptualizagdo
permite compreender a dor como um fenémeno complexo e individual, cuja percegédo e
expressdo sdo influenciadas por fatores psicoldgicos, biolégicos, socioculturais e

econémicos (1, 2, 3).

O trabalho de parto resulta de um conjunto de mecanismos hormonais e
mecanicos que, ao longo da sua evolugdo, podem conduzir a percegdo de dor por parte da
mulher, constituindo um processo fisiologico complexo que, para a maioria das
parturientes, ¢ vivenciado como uma experiéncia dolorosa. Este processo caracteriza-se
por alteragdes que desencadeiam contragdes uterinas, apagamento e a dilatagdo do colo
do utero e a progressdo da apresentagdo fetal ao longo do canal de parto (1, 4, 5). O
trabalho de parto, embora constitua um processo natural e fisiologico, pode ser
experienciado por muitas mulheres como um periodo marcado por stress, dor, ansiedade,
sofrimento, medo e angustia, os quais, quando exacerbados, podem comprometer o
controlo da dor, aumentar a sua intensidade e contribuir para um trabalho de parto mais

prolongado e psicologicamente exigente (1, 6).

A Organizagio Mundial da Saiide (OMS), preconiza a utilizagdo de métodos
ndo farmacoldgicos no controlo da dor durante o trabalho de parto. Estas intervengdes
visam reduzir a intensidade da dor e promovem uma participagdo ativa da parturiente,
reforgando a sua autonomia ao longo do trabalho de parto. Paralelamente, a prestagdo de
cuidados obstétricos humanizados, assume um papel central na minimiza¢do do
desconforto associado a dor do trabalho de parto, devendo assegurar a mulher o acesso a
recursos farmacologicos e ndo farmacologicos adequados. Neste contexto, a OMS
classifica os métodos nao farmacologicos como intervengdes benéficas, recomendando a

sua utilizagdo e incentivo nos cuidados (6, 7, 8).

A dor associada ao trabalho de parto ¢ frequentemente descrita como uma das

experiéncias mais dolorosas ao longo da vida da mulher. A percegdo da dor durante este
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processo € subjetiva e multifatorial, sendo influenciada por diversos aspetos
nomeadamente as condigdes fisicas e emocionais da mulher, experiéncias prévias e
expectativas atuais, niveis de stress, fatores culturais, bem como por variaveis obstétricas,
nomeadamente o numero e a intensidade das contragGes uterinas e a velocidade de

dilatagdo do colo do tutero (3-5, 6, 9,10).

A dor intensa pode levar a parturiente a ter um aumento do consumo de
oxigénio, alcalose respiratoria, nduseas, cansaco, redugido do débito cardiaco e aumento
da pressdo arterial, aumento dos niveis de catecolaminas, o que pode comprometer a
oxigenacdo uteroplacentéria, e, consequentemente, comprometer as condi¢des fetais. Para
além disso, o aumento das catecolaminas pode interferir com a contratilidade uterina, ao
inibir a agdo adequada da ocitocina. Neste contexto, as mulheres inseridas neste ciclo de
medo—tensdo—dor tendem a apresentar contragdes frequentes e dolorosas, sem que se
observe uma progressao satisfatoria da dilatagdo do colo do ttero e da descida da
apresentacdo fetal (3,4, 9, 11). Assim, o controlo eficaz da dor durante o trabalho de parto
assume um papel fundamental na minimizagdo destas consequéncias fisiologicas

adversas (3).

A utiliza¢do de métodos de controlo da dor constitui uma recomendagdo da OMS
para a promogdo de boas praticas obstétricas, em vigor desde 1996. Para o controlo da
dor durante o trabalho de parto, os profissionais de satide podem recorrer a
intervengdes farmacolégicas e ndo farmacolégicas. Os métodos nao farmacolégicos
de controlo da dor podem ser utilizados de forma isolada ou em combinagdo, no ambito
de uma abordagem multidisciplinar que pode envolver enfermeiros, fisioterapeutas,
médicos, dependendo das preferéncias da parturiente e das condi¢des estruturais da
unidade de satde (7). Considerando que a dor pode ter repercussodes significativas para a
mie e para o feto ao longo do trabalho de parto, tornou-se essencial o desenvolvimento
de estratégias eficazes para o seu controlo. E crucial que as parturientes recebem cuidados
especificos destinados a diminui¢do da dor, tensdo e ansiedade associadas ao trabalho de
parto, promovendo uma vivéncia positiva ¢ humanizada, mesmo no contexto de um

processo fisioldgico intenso (4, 6, 9).

A analgesia farmacolégica ¢ geralmente indicada quando as estratégias nio

farmacolégicas deixam de proporcionar alivio adequado da dor. No entanto, a utilizagao
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precoce ou excessiva de farmacos analgésicos pode estar associada a efeitos adversos
para a mae e para o feto, incluindo prurido, nduseas, vomitos e tonturas. Adicionalmente,
pode aumentar a probabilidade de parto instrumentalizado, prolongar a durag@o do
segundo estadio do trabalho de parto, estar associada a indices de Apgar baixos no
primeiro minuto de vida do recém-nascido, maior necessidade de reanimagao neonatal e

maior taxa de internamento em unidades de cuidados intensivos neonatais (1, 4).

Os métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor apresentam-se como
alternativas seguras, ndo invasivas, de facil aplicacdo e de baixo custo. Estas intervengdes
apresentam poucas contraindicagdes, podendo contribuir para o atraso do recurso a
analgesia farmacologica e para a redugdo dos efeitos adversos a ela associados.
Adicionalmente, muitos destes métodos estdo associados a niveis mais elevados de

satisfagdo materna com a experiéncia do parto (4, 8, 11).

No contexto obstétrico, a dor no trabalho de parto corresponde a uma resposta
complexa, subjetiva e multidimensional aos estimulos gerados, designados por
estimulos nociceptivos (2). A dor do trabalho de parto apresenta duas componentes
principais: visceral e somatica. Estes manifestam-se habitualmente a partir de um
periodo inicial designado de fase latente, durante o qual as contragdes uterinas ocorrem

de forma irregular (3, 6).

Durante o primeiro estadio e ao longo do segundo estadio do trabalho de parto,
a dor apresenta predominantemente caracteristicas viscerais, resultante da estimulagao
nociceptiva, desencadeada pelas contragdes uterinas, pela dilatagdo do colo do ttero e
distens@o dos tecidos uterinos. Esta dor resulta da estimulacdo das terminag¢Ges nervosas
livres localizadas nessas estruturas. O estimulo doloroso desencadeia a ativagdo
nociceptiva, sendo os impulsos aferentes conduzidos até a medula espinal,
predominantemente através dos segmentos compreendidos entre a décima vértebra
toracica (incluindo T10, T11, T12) e a primeira vértebra lombar (L1), culminando na
percegdo da dor (1, 3, 4, 6, 12).

A componente somatica surge predominantemente no segundo estadio, estando
associada a distensdo, isquemia e possivel lesdo das estruturas do pavimento pélvico, do

colo do ttero, da vagina e do perineo. Estes estimulos dolorosos sio conduzidos pelo
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nervo pudendo, através dos ramos anteriores dos segmentos sacrais S2 a S4,
caracterizada por uma dor mais intensa, aguda e geralmente bem localizada (1, 3, 4, 6,
12). Resumindo, tanto as contragdes uterinas como a pressdo exercida sobre a regido
perineal contribuem para a dor referida durante o trabalho de parto. As vias responsaveis
pela transmissdo do estimulo doloroso, nomeadamente os impulsos nociceptivos, sao
mediadas predominantemente por fibras nervosas do tipo C. Os impulsos provenientes da
dor uterina sdo conduzidos através das raizes nervosas correspondentes aos segmentos
T10 a L1, enquanto a dor associada a pressdo perineal ¢ transmitida através das raizes
sacrais S2 a S4 (4).

Entre as estratégias ndo farmacologicas disponiveis, a estimulagdo elétrica
nervosa transcutinea (TENS) baseada na aplicagio de correntes elétricas de baixa
frequéncia, tem vindo a assumir um papel de destaque nos ultimos anos (3, 4). A
eletroterapia constitui uma das abordagens niao farmacolégicas utilizadas no controlo

da dor durante o trabalho de parto (9, 10).

Figura 1.Eletroestimulador Neuro Track Labour TENS com elétrodos.
(de origem propria)

A TENS ¢ utilizada desde a década de 1970, constitui um método ndo
farmacologico de analgesia no trabalho de parto, sendo utilizada ha mais de trés décadas
em varios paises europeus (11). A TENS foi inicialmente introduzida na Escandinévia,

tendo posteriormente sido adotada no Reino Unido e nos Estados Unidos (9, 10).

Entre as intervengdes nio farmacoldgicas, destaca-se a TENS, que esta associada
a redug@o da durag@o do primeiro estadio do trabalho de parto, reduzindo a intensidade
da dor e retarda a necessidade de intervengdes analgésicas farmacoldgicas (1, 6, 8). E

considerada uma forma de analgesia simples, de facil manuseio, ndo invasiva e
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amplamente utilizada no tratamento sintomatico da dor aguda e cronica, atuando através
da estimulag@o dos nervos periféricos (2). Existem diversos modelos de dispositivos de
TENS disponiveis no mercado. O equipamento consiste num aparelho portatil ao qual se

ligam elétrodos que s@o fixados a superficie cutanea (10).

Os mecanismos exatos através dos quais a TENS promove o alivio da dor ainda
ndo se encontram totalmente esclarecidos, tendo sido propostas varias teorias
explicativas: a teoria das comportas da dor e a libertacdo de opioides endogenos (1, 9,
10).

A sua aplicagdo durante o trabalho de parto fundamenta-se na teoria do controlo
da dor também conhecida como teoria das comportas, proposta por Melzack e Wall em
1965. Esta teoria defende que a estimulag@o elétrica dos nervos aferentes, através da
emissdo de impulsos elétricos, contribui para a inibi¢do da transmissdo dos estimulos
nociceptivos ao nivel do sistema nervoso central, promovendo assim o alivio da dor (6).
De acordo com este modelo, os impulsos gerados pela TENS sdo conduzidos por fibras
nervosas mielinizadas de grande calibre, do tipo A, caracterizadas por elevada velocidade
de condugio. Em contraste, os estimulos dolorosos sao transmitidos por fibras de menor
calibre, do tipo C, cuja condugdo € mais lenta, estabelecendo-se assim uma competi¢ao
entre estas vias aferentes. Os estimulos provenientes da TENS atingem primeiro o corno
posterior da medula espinal, promovendo a despolarizagdo da substincia gelatinosa e
inibindo a transmissdo dos impulsos nociceptivos em direg¢@o ao talamo, o que resulta no
fecho das chamadas “comportas” da dor. Assim, quando aplicada na regido lombar, a
TENS emite impulsos elétricos que excitam os nervos aferentes e inibem a condugdo da
dor proveniente do utero, da vagina e do perineo durante o trabalho de parto. De acordo
com este principio, outras intervengdes sensoriais, como a aplicagdo de calor, frio ou

massagem, poderdo exercer efeitos analgésicos semelhantes (4, 6, 7,10, 12,13).

Na medula espinal ocorre um processo fundamental de regulagio da dor, no qual
os estimulos nociceptivos provenientes da periferia podem ser amplificados ou
atenuados antes de atingirem os centros superiores do sistema nervoso central. Os sinais
dolorosos transmitidos pelos aferentes nociceptivos primarios sdo encaminhados para
neurénios de segunda ordem, responsaveis pela sua condugdo ascendente. A atividade

destes neurdnios ¢ modulada pelas células da substincia gelatinosa, que atuam como
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elementos inibitérios ao reduzir a libertagdo de neurotransmissores nos terminais
nociceptivos. Quando estas células estdo ativas, a transmissao da dor € suprimida;
propagam-se com maior facilidade para o cérebro. Assim, a percegdo da dor depende do
equilibrio entre os mecanismos excitatérios e inibitérios presentes na medula espinal,
que determinam se a informagdo nociceptiva sera transmitida ou bloqueada antes de

alcancar os centros responsaveis pela interpretacdo consciente da dor (2).

A TENS deve ter frequéncias de estimulag¢iio compreendidas entre 40 e 150 Hz,
sendo consideradas suficientes para desencadear este mecanismo e curta duragdo do
impulso, aproximadamente 50 ps. O tempo de aplicagdo pode variar entre 30 e 60
minutos, sendo a intensidade da corrente ajustada por um profissional de saude com a
participagdo ativa da parturiente. Durante as contragdes, procura-se aumentar a
intensidade da estimulagdo relativamente aos intervalos entre contragdes, devendo a

mulher percecionar uma sensagdo de formigueiro confortavel na regido tratada (12).

O segundo mecanismo relaciona-se com a libertagdo de opioides endégenos
pelo sistema nervoso central, nomeadamente beta-endorfinas, que exercem um efeito
analgésico significativo. No contexto do trabalho de parto, a TENS ¢é aplicada com
posicionamento dos elétrodos ao nivel dos segmentos vertebrais T10-L1 e S2-S4,
correspondentes as vias nervosas envolvidas na transmissao da dor obstétrica. Durante a
estimulag@o, a parturiente refere geralmente uma sensagdo de formigueiro ou cocegas,
sem ocorréncia de dor ou contragdo muscular. Adicionalmente, a aplicagdo de estimulos
de baixa frequéncia tem sido associada ao aumento da libertagdo de opioides endogenos,

nomeadamente endorfinas, contribuindo para o alivio da dor (2- 4, 6, 7, 10, 12,13).

Figura 2. Figura 3.Poscionamento dos elétrodos durante © 3eguUndo periodo do trabaiho de
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A dor associada ao trabalho de parto é percecionada de forma consciente e é
frequentemente descrita pelas gravidas como intensa, com irradiag@o predominante para
aregido sagrada da coluna vertebral. Devido ao seu mecanismo de ag@o, a TENS tem sido
considerada um método seguro e eficaz para o alivio da dor durante o trabalho de parto
em mulheres com idade gestacional superior a 37 semanas (12). Teoricamente, a TENS
tem sido considerada uma contraindica¢ido durante a gravidez, uma vez que a sua
aplicagdo direta sobre a regido uterina poderia, em determinadas circunstancias,
desencadear trabalho de parto prematuro. No entanto, este recurso ¢ amplamente utilizado
para o alivio da dor lombar durante o trabalho de parto (6). A aplicagdo da TENS ndo é

recomendada em situagdes de trabalho de parto prematuro (12).

No controlo da dor durante o trabalho de parto, a TENS promove analgesia através
da aplicagdo de dois elétrodos superficiais nos dermatomos correspondentes aos
segmentos T10 a L1, colocados lateralmente a linha média, e de mais dois elétrodos ao
nivel das vértebras sacrais S2 a S4, correspondentes, respetivamente, a inervagao do utero
e do colo uterino, bem como do pavimento pélvico. O estimulo elétrico é constituido por
impulsos biféasicos, cuja amplitude e frequéncia sdo ajustadas em fungdo da intensidade
da dor percecionada pela parturiente. O dispositivo emite impulsos elétricos de baixa
voltagem, cuja frequéncia e intensidade podem ser ajustadas pela propria parturiente de
acordo com a resposta individual, tendo em conta os limiares sensorial e motor. No modo
sensorial, a intensidade do estimulo € progressivamente aumentada até que a mulher
percecione uma sensagdo de formigueiro confortavel, sem ocorréncia de contragdo

muscular visivel ou referida (2, 4, 10, 11).

Atualmente, recomenda-se a aplicagdo da TENS sobretudo nas fases iniciais do
trabalho de parto, com o objetivo de reduzir a intensidade da dor. Um dos potenciais
beneficios associados a sua utilizagdo prende-se com a diminui¢do do tempo de exposigao
da mée e do feto a farmacos analgésicos, reduzindo, assim, a probabilidade de efeitos

adversos, como a interferéncia na progressdo do trabalho de parto ou sofrimento fetal (5).

No contexto do trabalho de parto, a aplicagio da corrente elétrica através da TENS
nao impde sobrecarga fisioldgica significativa ao organismo materno, nem expde a mae
ou o feto a riscos adicionais, sendo considerada uma intervengao segura neste periodo

(13). A evidéncia cientifica demonstra que a utilizagdo deste recurso contribui para a
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diminui¢do da intensidade da dor, para o retrocesso da necessidade de analgesia
farmacolégica e o aumento da satisfagao materna. Contudo, persistem divergéncias entre
os estudos relativamente a defini¢do dos parametros de estimulagdo, as modalidades de
aplicagdo e a0 momento mais adequado para a sua utilizagdo. O dispositivo apresenta
ainda como vantagens o seu reduzido tamanho, portabilidade e facilidade de utilizagdo

(:7:800,09);

Para além destes efeitos fisiologicos, considera-se que a TENS possa atuar de
forma indireta ao reduzir os niveis de ansiedade, aumentar a percecdo de controlo e
proporcionar distragdo, promovendo uma maior sensa¢do de bem-estar materno e,
consequentemente, uma menor perce¢do da dor durante o trabalho de parto.
Adicionalmente, tem sido sugerido que a diminui¢do da ansiedade materna podera
contribuir para a redug@o da duragdo do trabalho de parto, através da diminui¢do da
libertagdo de catecolaminas, substancias que podem interferir negativamente com a
contratilidade uterina e atrasar a progressdo do parto (10). Neste sentido, a TENS pode
constituir uma alternativa valida para mulheres que desejam um parto natural, bem como
em situagdes em que a analgesia epidural ndo se encontra disponivel ou esta

contraindicada (5).

Os efeitos secundarios relevantes sdo raros, podendo ocorrer, ocasionalmente,
irritagdo cutanea local associada a aplicag@o dos elétrodos (10). A utilizagdo da TENS
esta geralmente associada a perce¢do de sensagdes como formigueiro ou vibragdo nos
locais de aplicagdo dos elétrodos, sendo estas sensagdes confortaveis e ndo dolorosas
quando utilizadas intensidades baixas (10). Existem contraindica¢des para as parturientes
que exigem particular precaucgdo, incluindo insuficiéncia cardiaca, presenga de

pacemaker, arritmias cardiacas significativas e epilepsia (11).

O recurso a TENS para o alivio da dor durante o trabalho de parto continua a ser
objeto de debate. Embora existam evidéncias de que esta intervencdo € bem aceite pelas
mulheres, ndo é totalmente claro se essa aceitagdo se deve exclusivamente a sua eficacia
analgésica. Alguns estudos sugerem que a satisfagdo com a experiéncia do parto esta
fortemente relacionada com a percegdo de controlo da mulher durante o trabalho de parto,

particularmente durante as contragdes dolorosas. O facto de a parturiente poder controlar
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diretamente o funcionamento do dispositivo podera contribuir para a sua utilizagdo (5,
10).

A preocupagdo em apoiar a parturiente na gestao da dor integra o cuidado prestado
pela equipa de saude, contribuindo para o conforto, a sensagdo de seguranga e uma
vivéncia mais positiva do parto. Neste sentido, a inclusdo da TENS no controlo da dor
durante o trabalho de parto, em associagdo com outros métodos ndo farmacologicos —
como a liberdade de movimentos, o banho quente, a massagem e a utilizagdo da bola de
de parto — pode enriquecer a abordagem assistencial, promovendo maior autonomia da

mulher e incentivando a sua participagdo ativa ao longo trabalho de parto e parto (2).

A reduzida utilizagdo da TENS poderd estar relacionada com a falta de
disponibilidade de equipamentos nas unidades de saide e com os custos associados a
aquisicdo dos dispositivos para uso individual. Em contraste, a TENS é amplamente
utilizada em paises da Europa Ocidental e na América do Norte, onde tem apresentado

resultados favoraveis no controlo da dor durante o trabalho de parto (12).

Exemplos de estudos:
Estudo 1:

O estudo 1 apresentado corresponde a uma revisdo sistematica da literatura que
teve como objetivo avaliar a eficicia da TENS enquanto método ndo farmacolégico para
o alivio da dor durante o trabalho de parto, bem como os seus efeitos sobre outros
desfechos obstétricos relevantes. A revisdo foi conduzida a partir de uma pesquisa
realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, no periodo de Maio de 2023, onde foram
incluidos estudos publicados nos ultimos dez anos, que avaliassem a aplicagdo da TENS
durante o trabalho de parto para controlo da dor. Apds o processo de selegdo, foram
incluidos quatro ensaios clinicos, totalizando uma amostra de 465 mulheres em trabalho
de parto, todas em contexto hospitalar. As participantes apresentavam idades
compreendidas entre os 16 ¢ os 36 anos, com idades gestacionais entre as 38 e as 42
semanas, encontrando-se maioritariamente na fase ativa do trabalho de parto, com
dilatagdo igual ou superior a 3—4 centimetros. A amostra incluiu primiparas e multiparas,

com gravidezes de baixo risco e sem intercorréncias obstétricas relevantes (1).
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Relativamente a intervengdo, todos os estudos aplicaram a TENS com
posicionamento de dois eletrodos na regido paravertebral, ao nivel dos segmentos T10—
L1 e S2-S4, correspondentes a inervagao uterina e do pavimento pélvico, respetivamente,
com um afastamento aproximado de cinco centimetros, com o objetivo de estimular as
raizes nervosas correspondentes aos respetivos dermatomos. Os pardmetros utilizados
variaram ligeiramente entre os estudos, com frequéncias entre 80 ¢ 100 Hz, larguras de
pulso entre 100 e 350 microsegundos e intensidade ajustada individualmente de acordo
com a tolerancia da parturiente. A duragdo da aplicag@o foi, na maioria dos estudos, de
aproximadamente 30 minutos, podendo estender-se até ao segundo estadio do trabalho de
parto. A avaliagdo da dor foi realizada em todos os ensaios através da Escala Visual
Analdgica (EVA), aplicada antes da intervengdo, apds a aplicagao da TENS e no periodo
pos-parto imediato. A eficicia da aplicagdo da TENS depende de varios fatores,
nomeadamente do correto posicionamento dos eletrodos, da forma de onda utilizada, da
duragdo do impulso, da frequéncia e da intensidade da estimulagdo. Uma maior redugéo
da intensidade da dor € alcangada quando os eletrodos sdao colocados dentro do campo
recetivo das raizes nervosas, permitindo a modulagdo da transmissao nociceptiva ao nivel
do corno dorsal da medula espinal (1).

De forma consistente, os resultados dos estudos incluidos demonstraram que a
utilizagdo da TENS durante o trabalho de parto esteve associada a uma redugéo
significativa da intensidade da dor, quando comparada com os cuidados obstétricos de
rotina ou com a aplicagdo de TENS placebo. Adicionalmente, verificou-se um atraso da
necessidade de recurso a analgesia farmacoldgica, bem como uma redugo da duragio da
fase ativa do trabalho de parto. As mulheres que receberam a intervengao relataram ainda
maior satisfagdo com a experiéncia do parto. Importa salientar que nenhum dos estudos
identificou efeitos adversos maternos ou fetais associados a utilizagdo da TENS,
nomeadamente alteragdes nos indices de Apgar, aumento do risco de parto

instrumentalizado ou reagdes cutineas relevantes nos locais de aplicag@o dos elétrodos

).

Estudo 2:

O estudo desenvolvido consistiu num ensaio clinico randomizado, paralelo e
controlado por placebo, cujo objetivo foi avaliar a eficacia da estimulagéo elétrica nervosa

transcutanea (TENS) no controlo da dor durante o periodo de dilatagdo do trabalho de
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parto. A investigagdo foi realizada numa maternidade universitiria e incluiu 68
parturientes nuliparas, de baixo risco e de termo, com dilatag@o cervical compreendida
entre 4 e 7 centimetros, que ndo tinham recebido analgesia farmacologica prévia. As
participantes foram aleatoriamente distribuidas em dois grupos: um grupo submetido a
aplicagdo da TENS e um grupo placebo, sendo assegurado que ambos recebessem os

mesmos cuidados obstétricos de rotina (4).

A interveng@o consistiu na aplicagdo da TENS durante 30 minutos, com
posicionamento dos elétrodos nas regides paravertebrais correspondentes aos niveis T10—
L1 e S2-S4, ajustando-se a intensidade da corrente de acordo com a tolerancia sensorial
da parturiente, sem indugdo de contragdo muscular. A intensidade da dor e o grau de
desconforto foram avaliados antes e imediatamente ap6s a intervengéo através da Escala
Visual Analdgica (EVA), enquanto a satisfagdo materna foi avaliada por uma escala
numérica de 0 a 10. Foram ainda analisados desfechos secundarios, nomeadamente o
recurso a outros métodos ndo farmacologicos e farmacoldgicos para alivio da dor, a taxa

de cesariana e a duragdo do trabalho de parto (4).

Os resultados demonstraram que as parturientes do grupo TENS apresentaram
uma redugdo significativa da intensidade da dor ap6s a interveng¢@o, com maior proporgao
de mulheres a classificar a dor como leve ou moderada, quando comparadas com o grupo
placebo. Verificou-se igualmente uma melhoria significativa do grau de desconforto e
niveis mais elevados de satisfagdo materna no grupo submetido a TENS. Relativamente
aos desfechos secundérios, observou-se uma menor taxa de cesarianas no grupo TENS;
contudo, ndo se registaram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
quanto a utilizagdo de outros métodos analgésicos, farmacologicos ou ndo

farmacolégicos, nem quanto a duragio do trabalho de parto (4).

Com base nos resultados obtidos, o estudo conclui que a TENS ¢ um método
eficaz e bem aceite para o alivio da dor durante a fase de dilatagdo do trabalho de parto,
proporcionando maior conforto e satisfagdo as parturientes, sem a ocorréncia de efeitos
adversos maternos ou fetais. Assim, a TENS ¢ apresentada como uma opgao segura e
vélida enquanto estratégia ndo farmacolégica de controlo da dor em mulheres com

gravidezes de baixo risco, podendo ser integrada na pratica clinica obstétrica (4).
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Apéndice XXX - PowerPoint da utilizagdo da TENS para o alivio de dor durante o
TP

A wtilizacao da Estimulacao
Eletrica Nervosa Transcutanea
(TENS) para alivio de

dor duranse o srabalho de parto

Elaborado por:
Ana Filipa Martins (n°9215)
1° MESMO da ESSCVP Lisboa

Orientado por:
) € Prof® Manuela Néné




Ador associada ao trabalho de parto
| & frequentemente descrita como uma
das experiéncias mais dolorosas ao

| longo davida da mulher.

A percecdo da dor durante este processo
& subjetiva e multifatorial, sendo
influenciada por diversos aspetos
Inomeadamente:
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Anexo I - Certificado de participacido no II Seminario Internacional dos Mestrados
em Enfermagem '"Cuidados Integrados e Integracio de Cuidados, Um Caminho
Emergente!"

ESCOLA
SUPERJOR
DE SAUDE
CRUZ

LISBOA Foiriciss

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

"Cuidados Integrados e Integragdo de Cuidados, Um Caminho Emergente!"

Certifica-se que o participou no Il Seminario Internacional dos

Mestrados em Enfermagem, realizado por via online de 2 a 6 de junho de 2025, pela Escola

Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa, com uma carga horaria de 31 horas.

Pela Comissdo Organizadora do Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem.
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Anexo II - Certificado de participacio como co-autora do poster sobre a
“Amamentacio exclusiva e a perda de peso do recém-nascido: intervenc¢io precoce
do especialista de saiide materna e obstétrica”

£SS

CRUZ
LISBOA FSiticuess

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

"Cuidados Integrados e Integragdo de Cuidados, Um Caminho Emergente!"

Certifica-se que Mariana Gongalves Rua participou como preletor no Il Seminario
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, apresentando
*Amamentago Exclusiva e a Perda de Peso do Recém-Nascido - Precoce do de Saude Matema 0 O0stéica” . SOb @ forma de poster/comunicagéo oral,

realizado por via online de 2 a 6 de junho de 2025, pela Escola Superior de Salude da Cruz
Vermelha Portuguesa Lisboa.

Foram co-autores: Ana Jales; Ana Martins; Filipa Nogueira

Pela Comissao Organizadora do Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem.
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Anexo III - Certificado de participacdo na formacio pratica em Técnica de Rebozo

CERTIFICADO

Raque(Cajdo
Certifica-se que Ana Filipa Martins

Participou na formagdo Técnica de Rebozo, no dia 13 de _Junho  de 2025 , com a duragdo

de 8 horas, conforme programa.
O evento ocorreu na Clinica Dr2 Saritta Napoles, em Vila Nova de Famalicdo, em Portugal.
Vila Nova de Famalicdo, 23 de __ Junho de 2025 .

?o‘xug chae

Raquel Cajdo, Enfermeira Especialista em Saide Materna e Obstetricia

CLINICA ——

D Saritta Nepoles



Anexo IV - Certificado de participacdo no Curso: Parto verticalizado e Novas
Formas de Posicionar no TP / Periodo Expulsivo

= XVl JORNADAS INTERNACIONAIS DE
0 ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Por uma vida melhor...

3 - “(Re~Olhar) o 0 de Baixo para Cima 'Parto
as Formas dePosicionar n Reriodo Expulsivo ~ Estado

em de Saude Materna e
AIA Parque, no

., 26
a sobre a a_ass_istéélcia 1110 trabalho de parto NOVEMBRO
da mecanica da pelve
ade no tmballfgde art —
. A maid
A Comissao Organizadora TECMAIA

}, A parquE
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Anexo V - Certificado de participacdo no curso Anatomia Funcional do Parto
Fisiologico em Hospital

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALMADA - SEIXAL

CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

(Dec.Reg. n® 35/2002 de 23 de Abril)

CENTRO DE CONHECIMENTO, INVESTIGACAO E INOVACAO (CCli)
Entidade Acreditada pela ACSS através do Despacho 13019/98, Proc. Renovagdo n® 034/14-11-2000

Certifica que ANA FILIPA GIL MARTINS, nascido a 11-07-1997, com nacionalidade Portugal, portador do Doc. de
Identificagdo n® 14844559-4ZW2, valido até 01-09-2026, frequentou 21h00 do Curso de Formagao Anatomia Funcional
do Parto Fisiolégico em Hospital realizado de 27-01-2026 a 29-01-2026 com a durago total de 21h00, tendo obtido
a classificagdo final na avaliagio teérica de Aprovado numa escala de Aprovado/Reprovado.

Almada, 16 de margo de 2026

e+ Lk

Margarida Ferreira €lia Santos

& Centro de Conhecimento, Investigagdo e Inovag3o (CCII)
Centro de (:onhen:lmemg,I ’I:;l::llaﬂoe Inovagdo (CCIl) Responsavel pela Unidade de Formac3o

Certificado Ne 1936/2026
REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
? it © ) ALMADA - SEIXAL
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Anexo VI - Certificado de presenca no laboratorio Bebé Vida

& BeBevIDa

CERTIFICADO DE PRESENCA DE VISITA AO LABORATORIO

CERTIFICA QUE

Ana Filipa Gil Martins

REALIZOU VISITA AO LABORATORIO DA BEBEVIDA NO DIA 16 DE JUNHO DE
2025, TENDO ACOMPANHADO OS PROCESSOS DE RECECAO, PROCESSAMENTO,
CRIOPRESERVACAO E ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS DE SANGUE DO
CORDAO E TECIDO DO CORDAO UMBILICAL. FOI TAMBEM VERSADO O TEMA
DAS BOAS PRATICAS DE COLHEITA DE SANGUE E TECIDO DO CORDAO
UMBILICAL E SANGUE PERIFERICO MATERNO DE ACORDO COM AS
RECOMENDAGOES DA LEI 12/2009 DE 26 DE MARGCO E DAS NORMAS DA FACT-
FOUNDATION FOR ACCREDITATION OF CELLULAR THERAPY E AABB —
ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT OF BLOOD AND BIOTHERAPIES.

N° DE HORAS DE FORMAGCAO: 3 HORAS

31 DE OUTUBRO 2025

DIRECTOR CLINICO RESP.QUALIDADE
DRA. LUfS MARINHO JQAQ, SOUSA
Z N~ fa i
= |y
Ly bt | NS

N



Anexo VII - Certificado de participacido no IV Encontro Chicco: “Desafios da
Parentalidade: Cuidar com Confianca”

Certificado de
participacéo

ARTSANA PORTUGAL, S.A., declara que,

Ana Filipa Gil Martins

participou na Agéo de Formagao

“IV Encontro Chicco | Desafios da
Parentalidade: Cuidar com Confian¢a”

com duragéo de 8 horas - Lisboa, dia 10 de outubro 2025

S

CO-CEO ARTSANA PORTUGAL

211




Anexo VIII - Certificado de participacio no Nascer Positivo - VII Encontro
Internacional de Novos Paradigmas na Satiide da Mulher e no Nascimento

Certific

Certifica-se que Ana Filipa Gi
participou no Nascer Positivo
Saude da Mulher e no Nascimen

m UTERUS
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Anexo IX - Certificado de participacdo no 4° Encontro de Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO)

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALMADA - SEIXAL

CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

(Dec.Reg. ne 35/2002 de 23 de Abril)

CENTRO DE CONHECIMENTO, INVESTIGAﬂO E INOVACA'O (ccn)
Entidade Acreditada pela ACSS através do Despacho 13019/98, Proc. Renovagdo n? 034/14-11-2000

Certifica que ANA FILIPA GIL MARTINS, nascido a 11-07-1997, com nacionalidade Portugal, portador do Doc. de
Identificagdo ne 14844559-4ZW2, vélido até 01-09-2026, frequentou 06h45 do Curso de Formagdo 42 Encontro EESMO
- ULS Almada Seixal realizado a 09-05-2025, com a duragao total de 06h45, tendo obtido a classificagdo final na
avaliagdo tedrica de Aprovado numa escala de Aprovado/Reprovado.

Almada, 27 de margo de 2026

& o

Margarida Ferreira Elia Santos

Centro de Conhecimento, Investigago e Inovagao (CCII) Centro de Conhecimento, Investigagdo € Inovagao (CCll)
Diretora Responsével pela Unidade de Formagao

Certificado N2 3571/2025 ? REPUBLICA o SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE

POKTUGUESA ALMADA - SEIXAL
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Anexo X - Comprovativo da Scoping Review “A liberdade de movimentos no
trabalho de parto e a sua influéncia na duracio do periodo expulsivo: revisao
scoping” - Revista Salutis Scientia

Salutis Scientia
Revista de Ciéncias da Saude da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa

Data: 2026-01-21 09:55

Referéncia artigo: SS-341
Titulo: A liberdade de movimentos no trabalho de parto e a sua influéncia na duragéo do periodo
expulsivo: revisdo scoping

Cara Autora,

Informamos que o artigo esta aceite e serd publicado com a brevidade possivel.
De seguida serdo enviadas as provas para validagdo em 48h.

Melhores cumprimentos

Salutis Scientia

Revista de Ciéncias da Saude da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa
Av. de Ceuta, Edificio Urbiceuta, piso 6

1350-125 Lisboa



