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“A agua é a forca motriz de toda a natureza.” - Leonardo da Vinci
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Resumo

O presente relatorio, desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, incide sobre a hidroterapia enquanto estratégia nao
farmacologica promotora do conforto durante o trabalho de parto, integrada na
intervengdo do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica. A analise ¢
orientada pela Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba, privilegiando uma abordagem
centrada na mulher e na promocao de experiéncias positivas ao longo do ciclo gravidico-
puerperal.

Como objetivos, pretende-se descrever os beneficios da hidroterapia, demonstrar
o desenvolvimento de competéncias comuns, de mestre e especificas, assim como refletir
sobre o percurso formativo realizado. Metodologicamente, recorreu-se a uma revisao
narrativa da literatura sobre a tematica, complementada por uma abordagem descritiva e
reflexiva das intervengdes desenvolvidas nos diferentes contextos de ensino clinico.

Os resultados evidenciaram melhorias ao nivel do conforto fisico e emocional,
maior sensa¢do de controlo por parte das mulheres e refor¢co da integracao de estratégias
ndo farmacologicas na pratica. Verificou-se ainda um contributo relevante para a
capacitacdo da mulher e para o envolvimento da pessoa significativa ao longo do
processo.

Conclui-se que a hidroterapia se constitui como uma intervencao relevante na
promogao do conforto e na melhoria da experiéncia de parto, reforcando a importancia da

sua integragdo sistematizada e da continuidade da investigacao nesta area.

Palavras-chave: Hidroterapia; Trabalho de parto; Conforto; Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica; Estratégias ndo farmacologicas.



Abstract

This report, developed within the scope of the Master's Degree in Maternal and
Obstetric Health Nursing, focuses on hydrotherapy as a non-pharmacological strategy to
promote comfort during labor, within the scope of the Specialist Nurse in Maternal and
Obstetric Health. The analysis is guided by Katharine Kolcaba’s Comfort Theory,
emphasizing a woman-centered approach and the promotion of positive experiences
throughout the pregnancy-puerperal cycle.

The objectives were to describe the benefits of hydrotherapy, demonstrate the
development of specialized competencies, and reflect on the training pathway undertaken.
Methodologically, a narrative literature review on the topic was conducted,
complemented by a descriptive and reflective approach to the interventions developed
across different clinical training contexts.

The results showed improvements in physical and emotional comfort, an
increased sense of control among women, and enhanced integration of non-
pharmacological strategies into practice. A relevant contribution to women’s
empowerment and the involvement of significant others throughout the process was also
observed.

1t is concluded that hydrotherapy constitutes a relevant intervention in promoting
comfort and improving the childbirth experience, reinforcing the importance of its

systematic integration and the need for continued research in this area.

Keywords: Hydrotherapy, Labor; Comfort; Specialist nurse; Non-pharmacological

strategies.
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I. Introducao

O presente relatorio de estagio foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular
de Estagio com Relatorio, integrada no plano de estudos do 2.° ano do Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (MESMO). Este relatorio insere-se no
contexto do Estdgio de Natureza Profissional, o qual visa a integragdo progressiva do
estudante no exercicio de uma atividade profissional em instituicdes de saude, de acordo
com a matriz formativa definida pelo Regulamento dos Cursos de Mestrado em
Enfermagem .

Neste ambito, o processo formativo implica a elaboragdo de um Projeto Individual
de Formacao (PIF), no qual sdo definidos os objetivos de aprendizagem e planeadas as
atividades a desenvolver nos diferentes contextos de Ensino Clinico (EC), bem como a
elaboragdo de um relatdrio final que evidencie as atividades realizadas e a avaliagdao do
grau de concretiza¢do dos objetivos previamente definidos !.

Assim, o relatorio de estagio assume-se como um instrumento de analise critica e
reflexiva do percurso formativo desenvolvido ao longo dos diferentes contextos de EC,
permitindo evidenciar o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) e das competéncias de mestre, em articulagao
com os objetivos definidos no PIF.

O titulo do presente relatorio ¢ “Beneficios da Hidroterapia no Trabalho de
Parto: A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica”. A escolha desta tematica resulta de uma motiva¢ao de natureza
pessoal e profissional, decorrente da pratica em contexto de Bloco de Partos (BP), onde
foi possivel observar, de forma consistente, o impacto da utilizacao de Estratégias Nao
Farmacologicas (ENF), nomeadamente a hidroterapia, na experiéncia da mulher durante
o Trabalho de Parto (TP), particularmente ao nivel do conforto e da percecdo da dor 27,
Paralelamente, a literatura recente evidencia que a implementagao destas intervengdes se
associa a uma melhoria da experiéncia de parto e a ganhos em satde relevantes para a
saude materna, nomeadamente pela diminui¢ao da percecao da dor, pelo aumento da taxa
de parto vaginal e do nivel de conforto, sem efeitos adversos para a saude materna e
neonatal durante o processo de nascimento. 4. Assim, este tema insere-se na necessidade
crescente de promover cuidados centrados na mulher, baseados na evidéncia e
respeitadores da fisiologia do TP 27,

O TP constitui um processo fisiolégico complexo, frequentemente acompanhado
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por dor, ansiedade e elevada carga emocional 23. A forma como este processo €

vivenciado pode influenciar significativamente a experiéncia de parto da mulher, bem

como os resultados maternos e neonatais >3-, Neste contexto, tem-se vindo a reforcar a

importancia da integracao de estratégias nao farmacologicas no alivio da dor, ndo apenas

como complemento as abordagens farmacoldgicas, mas como intervengdes que

contribuem para uma experiéncia de parto mais positiva e menos medicalizada 7.
Evidéncia cientifica recente demonstra que a utiliza¢ao da hidroterapia durante o TP esta
associada a diminui¢ao da perce¢do da dor, aumento do conforto materno ¢ melhoria da
progressao do parto, reforcando a pertinéncia da sua integragao nos cuidados obstétricos
6.

Em alinhamento com as recomendag¢des mais recentes da Organizagao Mundial da

Satde (OMS), da Direcao Geral da Saude (DGS), do American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) e da Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Satde
Materna e Obstétrica (MCEESMO), tem-se vindo a privilegiar a adog¢ao de praticas clinicas
que respeitem a fisiologia do parto, promovam a autonomia da mulher e reduzam
intervengdes desnecessarias nos cuidados intraparto, optando por valorizar ENF que
favoregam o bem-estar da parturiente > 337,
Entre estas estratégias destaca-se a hidroterapia, definida como a utilizacao terapéutica da
agua aquecida durante o TP 28, A sua implementa¢do exige avalia¢do clinica adequada,
monitorizagdo materno-fetal e tomada de decisdo fundamentada, enquadrando-se nas
competéncias especificas do EEESMO, nomeadamente na prestacao de cuidados seguros,
individualizados e baseados na evidéncia cientifica >°-!!,

Metodologicamente, recorreu-se a uma revisao narrativa da literatura sobre a
tematica, complementada por uma abordagem descritiva e reflexiva das intervengdes
desenvolvidas nos diferentes contextos de EC, permitindo a articulacdao entre evidéncia
cientifica e pratica clinica.

Assim, o desenvolvimento do relatorio pretende contribuir para a analise

critica do percurso de desenvolvimento de competéncias realizado ao longo dos ECs.

Tendo em conta o exposto, definiram-se como objetivos:
1) Descrever os beneficios da hidroterapia no trabalho de parto enquanto intervengao

especializada do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica;

14



2) Demonstrar a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, das competéncias especificas do EEESMO e das
competéncias de mestre, através da analise critica das intervencdes desenvolvidas
ao longo dos diferentes contextos de EC;

3) Refletir sobre o percurso de aprendizagem e desenvolvimento profissional
enquanto futura EEESMO, integrando as experiéncias vivenciadas durante os ECs
e a concretizagdo dos objetivos definidos no PIF.

O presente relatorio inicia-se com a introducdo, onde se apresenta o contexto, a
pertinéncia do tema e os objetivos definidos. Segue-se uma componente tedrica dedicada
a abordagem da hidroterapia no TP e a sua relagdo com a Teoria do Conforto de Katherine
Kolcaba. Posteriormente, sao descritos os diferentes contextos de EC, com caracterizagao
dos servicos e desenvolvimento das atividades realizadas, integrando o plano de projeto,
os resultados obtidos e os ganhos em saude. Ao longo destes capitulos, evidencia-se a
relagdo entre a pratica desenvolvida e o desenvolvimento das competéncias especificas,
comuns e de mestre. Por fim, apresenta-se a conclusdo, onde ¢ realizada uma reflexao
sobre o percurso formativo, o grau de concretizacao dos objetivos, as dificuldades
encontradas, os ganhos obtidos e as perspetivas de desenvolvimento futuro na area de

especialidade.
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II. Enquadramento Teorico

I1.1 Hidroterapia e os Beneficios no Trabalho de Parto

A 4gua assume um papel fundamental no desenvolvimento humano desde a vida
intrauterina. Durante a gestacdo, o liquido amnidtico, composto por 98% de agua, tem
diversas fun¢des como: prote¢do de traumatismos fetais; manutencdo da temperatura;
permite os movimentos fetais; reduz as aderéncias ao amnios; deposito de secregdes e
excrecdes fetais e recebe a maioria das contragdes no TP 2. Assim como o liquido
amnidtico, envolve e protege o feto durante toda a gestacdo, a utilizagdo de 4gua morna
oferece a parturiente um ambiente de acolhimento, conforto e seguranga >>37.

A hidroterapia ¢ uma ENF conhecida pelos seus beneficios no alivio da dor e na
promogio do conforto durante o TP >!13-16, Este método baseia-se na utilizagdo de dgua
morna, aplicada através de imersdo em banheiras ou localizada em duches, sendo
particularmente eficaz ao atuar no mecanismo de controlo da dor conhecido como gate
control %. A teoria da dor do gate control, defende que a aplica¢do de um estimulo, no
caso a agua morna, na zona onde se sente dor diminui a transmissdo de estimulos
dolorosos ao sistema nervoso central, reduzindo significativamente a percecdo da dor 2.

A hidroterapia utiliza o calor e a flutuabilidade da agua para relaxar os musculos,
diminuir a tensao e estimular a libertacao de ocitocina e endorfinas, hormonas essenciais
para a progressdo do TP e para o alivio da dor 2>%!3, Este método também reduz os niveis
de catecolaminas, responsaveis por aumentar a ansiedade e dificultar a evolugdo natural
do TP 2. A promocdo da hidroterapia durante o TP implica também a criacdo de um
ambiente que assegure privacidade e tranquilidade, permitindo que a parturiente
experiencie sensagdes de serenidade, prazer e seguranga, enquanto beneficia de um
espaco acolhedor e calmo 13-15,

Adicionalmente, a 4gua promove a melhoria na circulacdo sanguinea, a redugdo
da pressao arterial e a diminuigdo da pressao sobre a veia cava inferior, devido a posicao
vertical contribuindo para o bem-estar geral materno-fetal 28,

A préatica ¢ considerada segura e eficaz quando realizada adequadamente, ndo
apresentando efeitos secundarios significativos, 0o que a torna muito utilizada >>%!7,
Durante a imersdao em banheiras, recomenda-se que a temperatura da 4gua nao ultrapasse
os 38 °C para garantir a seguranca do feto e proporcionar conforto a parturiente, assim

como a parturiente deve estar emersa na agua até aos ombros >!8. O tempo ideal de
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permanéncia na adgua ¢ de uma a uma hora e meia, com intervalos de 30 minutos,
permitindo que a gravida beneficie ao maximo do relaxamento e alivio proporcionados
218 A posi¢do da mulher deve ser ajustada as suas preferéncias, como sentada, ajoelhada
ou reclinada, de forma a garantir liberdade de movimento e maior conforto 2>8. E uma
técnica que pode ser usada quer a parturiente tenha a bolsa amnidtica intacta ou nio 2.

No caso dos duches, que atualmente € o recurso mais utilizado pelas maternidades
portuguesas, este destaca-se pela sua versatilidade e eficacia no alivio da dor durante o
primeiro e segundo estadio do TP >3%13.16 A 4oua morna pode ser dirigida para areas
especificas, como as costas ou o abddémen, proporcionando alivio localizado e permitindo
a parturiente adotar diferentes posi¢des de acordo com o seu conforto 2'%1%. Além disso,
este método facilita a participagdo ativa do parceiro/a, fortalecendo a conexao do casal e
promovendo um ambiente de apoio >'°.

O duche n3o s6 alivia a dor, mas também melhora o bem-estar ¢ a satisfagao da
mulher, permitindo maior liberdade de movimentos para atender as suas necessidades
individuais ao longo do TP >!°. Devido aos avangos tecnologicos, muitos transdutores da
cardiotocografia sao agora a prova de dgua e wireless, possibilitando o uso continuo do
duche, dependendo das condigdes obstétricas e das preferéncias da parturiente.

Face aos beneficios descritos, torna-se igualmente relevante compreender as

limitagdes e condigdes de utilizacdo da hidroterapia no TP.
I1.2 Limitac¢oes da Utilizacdo da Hidroterapia Durante o Trabalho de Parto

A hidroterapia, apesar de amplamente reconhecida pelos seus beneficios no TP,
enfrenta limitacdes que exigem consideracdo para garantir a sua aplicagdo eficaz e segura
10 Entre as principais limitagdes destacam-se:

e A monitorizacao fetal, visto que a utilizagdo da agua pode dificultar a vigilancia
continua dos batimentos cardiacos fetais '°. Embora dispositivos a prova de 4dgua
e wireless permitam monitorizagdo intermitente, esta pode ser insuficiente em
contextos que exijam uma avaliagdo constante ¢ detalhada '°.

e Limitagdes estruturais, muitas maternidades nao possuem banheiras adequadas,
sistemas de aquecimento e higienizagdo, ou duches individuais para atender as
parturientes de forma segura e confortavel 1°,

e Formacao profissional, uma vez que, a aplicacio da hidroterapia requer

conhecimentos especificos para garantir a seguranga materno-fetal '°.
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e Preferéncias individuais, considerando que nem todas as mulheres se sentem a
vontade para utilizar a hidroterapia, seja por razdes pessoais, culturais ou pela
presenca de condi¢des como a hidrofobia, caracterizada pelo medo intenso de
agua '°. Nestes casos, a utilizacdo da hidroterapia pode causar mais desconforto

do que alivio'.
I1.2.I Contraindicag¢des para o uso da Hidroterapia

Apesar dos inimeros beneficios, associados a utilizacao da hidroterapia durante o

TP, esta tem também algumas contraindica¢des para o seu uso, como >!!:

e Doengas cardiacas e/ou pulmonares !;

e Eclampsia '';

e Sangramento vaginal persistente >'!;

e Restri¢do de crescimento intrauterino 2;

e Ameaga de parto pré-termo, uma vez que, a hidroterapia apenas € recomendada a
parturientes, cuja gestagio seja igual ou superior a 37 semanas >'!;

e Alteragdes na frequéncia cardiaca fetal '';

e Presenca de liquido amnidtico meconial espesso, ou outra suspeita de mal-estar
materno-fetal '';

e Diabetes mal controlada %;

e Epilepsia ?;

e Funcdo tiroideia alterada %;

e Anemia, hemoglobina inferior a 10 mg/1%;

e Infegdes respiratorias 2;

e Infegdo urinaria ou vaginal ?;

e Infecdes ativas >'!;

e Doengas de pele ou feridas abertas %;

e Pirexia >'!;

e Incontinéncia urinaria significativa 2;

e Obesidade morbida (Indice de Massa Corporal acima de 40) 2.

A identificacdo destas contraindicacdes refor¢a a necessidade de uma avaliagao
prévia, continua e individualizada, permitindo adequar a utilizagdo da hidroterapia as

condi¢des clinicas de cada parturiente >'1!8, Desta forma, a sua aplicagdo deve ser
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integrada numa tomada de decisdo segura e fundamentada, garantindo que esta estratégia
¢ utilizada apenas quando contribui efetivamente para o conforto, bem-estar e qualidade
dos cuidados prestados.

Assim, ap6s clarificadas as condigdes que podem limitar a utilizagdo da
hidroterapia, torna-se pertinente aprofundar a importancia da dor durante o TP, enquanto
fenomeno fisioldgico, emocional e individual que influencia a vivéncia da mulher e a

sele¢do das estratégias de conforto mais adequadas 2°.

I1.3 A Importancia da Dor Durante o TP

A dor no sentido literal da palavra significa um estimulo nocivo fisico ou
emocional 2. No entanto, na area da obstetricia a dor deve ser encarada de forma positiva,
uma vez que dela normalmente advém a progressdo do TP 22!,

A DGS, através da Circular Normativa N° 9 de 2003, reconheceu a dor como o
quinto sinal vital, destacando a sua importancia na avaliacdo e gestdo integral dos
cuidados de satde 2.

Durante o TP, a dor ¢ entdo uma componente essencial e intrinseca ao processo
fisiologico do nascimento 22%2!, No contexto do nascimento, a dor desempenha um papel
essencial, ndo apenas na progressdo fisiologica do parto, mas também como uma
experiéncia emocional e simbolica que, para algumas parturientes, ¢ vivida de forma
empoderadora 222!, O TP envolve um conjunto de alteragdes fisioldgicas que resultam
em estimulos dolorosos decorrentes das contragdes uterinas, da dilatacao do colo do ttero,
assim como da compressdo dos tecidos pélvicos 22%2!, Estes estimulos promovem a
libertacdo de hormonas como a ocitocina e¢ as endorfinas, contribuindo para a
continuidade e a eficiéncia do TP >202!, Esta compreensdo “positiva” da dor possibilita
encara-la como um fendmeno inerente e funcional, ao contrario de a interpretar como um
elemento negativo a ser suprimido 22021,

O modo como cada parturiente percebe e lida com a dor do TP varia
significativamente >2%2!, As que encaram o processo com medo, ansiedade e stress tendem
a intensificar a perce¢do da dor, tornando-a mais dificil de gerir 2%2!, Este aumento do
stress estimula a libertacdo de catecolaminas, hormonas responsaveis pela resposta de
"luta ou fuga"”, que podem interferir na progressao do TP e amplificar o desconforto
experienciado pela parturiente 23. Em contrapartida, parturientes que recebem suporte
emocional continuo e que previamente se prepararam para O processo, através por

exemplo, dos cursos de preparacao para o parto, tendem a vivenciar a dor de forma mais
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controlada 222!, Esta diversidade na gestio da dor, enfatiza a importincia de uma
abordagem personalizada por parte do EEESMO responsavel e restante equipa
multidisciplinar no cuidado individualizado de cada parturiente 22%2!,

O ambiente onde o parto ocorre também desempenha um papel determinante na
percecdo e gestdo da dor 22%2!, Um ambiente acolhedor e respeitador, que ofereca
privacidade e promova a seguranga emocional da parturiente, ¢ essencial para minimizar
os fatores externos que podem intensificar a dor 22%2!. A presenca do parceiro/a, a liberdade
de movimentos e o respeito pelas escolhas individuais da parturiente sao também
elementos-chave para a criagdo de um espago que favorega uma vivéncia mais positiva
do parto 22021,

Culturalmente, a dor no TP tem sido encarada de diferentes formas >?!. Em
sociedades onde o parto ¢ visto como um processo natural, a dor tende a ser normalizada,
enquanto em contextos onde o parto ¢ medicalizado, nomeadamente no meio hospitalar,
ela é frequentemente interpretada como um problema a ser resolvido >?!. Este contraste
enfatiza a necessidade de uma abordagem equilibrada, que compreenda a dor como uma
componente inerente ao parto, a0 mesmo tempo que valorize e responda as necessidades
individuais de conforto e gestdo de cada parturiente 2!,

Em 2018, a OMS publicou novas recomendacdes para a promogao de uma
experiéncia de parto positiva, destacando que as ENF, como a hidroterapia, desempenham
um papel importante na redugao do desconforto, no alivio da dor e na melhoria da vivéncia
do parto para cada parturiente >

Neste sentido, a compreensao da dor e da sua gestao durante o TP remete para a
necessidade de enquadramento num modelo tedrico de enfermagem que sustente as

intervencoes do EEESMO.

I1.4 Tedrica de Enfermagem e a Hidroterapia

A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba constitui um modelo conceptual que
fundamenta praticas de enfermagem centradas na promocao do conforto e do bem-estar
individual de cada pessoa 2*. Nesta teoria, o conforto é abordado em duas dimensdes
principais 2426, A primeira refere-se aos trés estados de conforto: alivio, tranquilidade e
transcendéncia 242°. A segunda dimens3o, por sua vez, contextualiza o conforto em quatro
categorias: fisico, psicoespiritual, ambiental e social 24-2°,

A hidroterapia destaca-se como uma ENF eficaz, que proporciona uma

experiéncia mais positiva e natural durante o TP, atuando tanto no alivio da dor como na
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criagdo de um ambiente favoravel a parturiente 242,

Para além do impacto na dimensao fisica, onde a hidroterapia ajuda a diminuir a
percecdo da dor sentida, esta também oferece um suporte emocional significativo,
alinhando-se com a dimensio psicoldgica do conforto definida por Kolcaba **. No que
diz respeito ao ambiente, a utilizagdo da agua quente promove uma sensacao de
tranquilidade, ao reduzir a ansiedade e o medo, fatores que muitas vezes condicionam
negativamente a experiéncia do parto 22426, Esta interven¢do oferece ainda um espago de
privacidade e liberdade para que a parturiente possa escolher as posi¢des mais
confortaveis e ajustadas as suas necessidades >?4?6. Adicionalmente, a participacdo ativa
do acompanhante ¢ incentivada, o que fortalece os lagos emocionais e cria um suporte
relacional essencial, alinhando-se com a dimensio sociocultural do conforto >24.

Relativamente aos tipos de conforto, segundo Kolcaba, a aplicagao da hidroterapia
proporciona alivio imediato da dor fisica, reduzindo a intensidade das contragdes e o
desconforto muscular 2?4, Além disso, a 4gua morna ¢ o ambiente relaxante ajudam a
parturiente a alcancar um estado de tranquilidade, onde a ansiedade e o stress sao
minimizados >?*. Este estado emocional favorece a libertacio de hormonas benéficas,
como a ocitocina, que contribuem para a progressio natural do TP 24 Por fim, a
transcendéncia, enquanto um dos pilares centrais desta teorica, € igualmente promovida
pela hidroterapia >4, Este conceito reflete-se na capacidade de a parturiente superar as
dificuldades e vivenciar o parto como um momento transformador e empoderado 224, A
conexdo emocional com o seu parceiro/a ¢ igualmente intensificada 224,

Considerando que uma das intervengdes especificas do EEESMO ¢ promover o
conforto e o alivio da parturiente e da sua familia durante o TP, as competéncias essenciais
definidas pela International Confederation of Midwives reforgam a importancia da
promogao do conforto, da autonomia e de uma experiéncia positiva da mulher, através de
intervengdes baseadas na evidéncia e respeitadoras da fisiologia do processo *?’. Sendo a
Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba uma base estruturante para orientar o
planeamento, implementacdo e avaliagdo das praticas do EEESMO, permitindo a
prestagao de cuidados holisticos centrados na mulher ao longo do processo do TP,
justificando assim a sua escolha como fundamentagdo tedrica deste relatorio 24-2°,

Neste sentido, a hidroterapia, enquanto ENF, enquadra-se de forma consistente na
Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, uma vez que permite intervir de forma
integrada nas dimensoes fisica, psicoespiritual, ambiental e sociocultural do conforto. A
sua utilizagao durante o TP possibilita ndo s6 o alivio da dor e a promogao do relaxamento,

mas também o refor¢co da autonomia, da seguranga emocional e da participagdo ativa da
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mulher no seu processo de parto, justificando a sua integracao na pratica especializada do
EEESMO. Assim, compreender o conforto como foco da intervenc¢ao implica também
reconhecer a dinamica fisiologica do TP, pelo que se torna pertinente aprofundar, de

seguida, este processo ¢ as suas diferentes fases.

I1.5 Trabalho de Parto

O TP ¢ definido como um processo fisiologico, caracterizado por contragdes
uterinas, alteragdes progressivas no colo do utero, como o apagamento e a dilatacdo, a
descida do feto pelo canal de parto, culminando no nascimento do Recém-Nascido (RN)
e por fim na expulsdo da placenta 2%3°, Posto isto, o TP ¢ dividido em quatro
estadios: apagamento e dilatacdo do colo, periodo expulsivo, dequitadura e puerpério
imediato 2830,

Cada um destes estadios apresenta caracteristicas proprias, com tempos de
duracdo estimados e intervengdes adequadas, sendo essencial uma monitorizagao
continua e criteriosa para garantir a seguranca materno-fetal 23-30.

O apagamento e dilatagao do colo do tutero (1° estadio do TP) ¢ dividido em duas
fases: fase latente e fase ativa 3°. A fase latente, ¢ caracterizada por contratilidade uterina
ritmica e regular que resulta no apagamento do colo do ttero e numa dilatagio inicial 2%
30 Segundo a DGS, esta fase prolonga-se até que a dilatagdo do colo do Ttero atinja os

quatro centimetros 28

. No entanto, a ACOG considera a fase latente até aos seis
centimetros de dilatagdo %°. Esta divergéncia reflete diferentes abordagens a progressio
do TP, mas ambas destacam que este periodo ¢ mais prolongado nas primiparas e pode
ser influenciado por fatores como a intensidade das contragdes e a resposta individual da
parturiente 282, A duragio desta fase é entdo variavel, podendo durar até 20 horas em
primiparas e até 14 horas em multiparas 2®%°. Durante esta fase, se 0 bem-estar materno-
fetal for mantido, deve-se manter uma atitude expectante, evitando técnicas invasivas,
como a amniotomia 2827,

A fase ativa corresponde ao periodo em que a dilatagdo cervical ocorre de forma
mais rapida e eficiente, abrangendo desde os 4 ou 6 cm até¢ aos 10 cm de dilatagdo,
dependendo do critério adotado 2%3°. Durante esta fase, as contra¢des uterinas tornam-se
mais regulares, intensas e frequentes, promovendo a progressdo do TP 28-3° Na auséncia
de complicacdes, a DGS recomenda considerar a necessidade de intervengdes, como a

amniotomia ou a indu¢ao do TP por perfusao ocitocica, caso a parturiente permanega nos
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seis centimetros de dilatacdo cervical por mais de duas horas 2%, Se, apos 4 horas de
estimulagao eficaz com ocitocina, a dilatagao ndo avancar, considera-se TP estacionario,
sendo necessario avaliar a possibilidade de cesariana 2%,

Quando a dilatagdao cervical atinge os dez centimetros ¢ iniciado o periodo
expulsivo (2° estadio do TP) 28%°. Este periodo ¢ caracterizado pela descida do feto pelo
canal de parto, acompanhado pelos esfor¢cos expulsivos maternos 2%2°, A duragio
esperada para este periodo ¢ de até duas horas em primiparas e uma hora em multiparas,
podendo estender-se por mais uma hora em casos de analgesia epidural 2%3°, Apds o
nascimento, segue-se a dequitadura (3° estadio do TP), que corresponde a expulsao da
placenta ¢ das membranas fetais 2%3°. Este periodo requer avaliagdo rigorosa da
integridade da placenta, a avaliagao da contracao uterina e a administragdo da ocitocina
em perfusio intravenosa ou administra¢do intramuscular 3!

A dequitadura tem uma duracdo estimada entre 5 ¢ 30 minutos 2%,

O puerpério imediato (4° estddio do TP) abrange as primeiras duas horas apds o
parto e € um periodo dedicado a recuperacao inicial da mae e a adaptacdo do RN a vida
extrauterina °. Durante este periodo, é essencial monitorizar a involu¢do uterina e
observar as caracteristicas dos 16quios *°. Sdo igualmente promovidos o contacto pele-a-
pele e a amamentagdo precoce °.

A compreensdo dos diferentes estadios do TP permite reconhecer este processo
como uma sequéncia dinamica e interdependente, na qual a vigilancia clinica, o conforto
da mulher, a promogao da fisiologia e a seguranga materno-fetal assumem particular
relevancia. Deste modo, a intervencdo do EEESMO deve adaptar-se as necessidades
especificas de cada fase, integrando estratégias que favorecam uma experiéncia de parto
segura, positiva e centrada na mulher 2.

Neste seguimento, e considerando que grande parte da evidéncia cientifica
disponivel sobre a utilizagdo da 4gua no TP se centra na imersao e no parto na dgua, torna-
se pertinente realizar uma breve contextualizagdo desta pratica, distinguindo-a da
utilizacdo da hidroterapia sob a forma de duche, que corresponde a interven¢ao mais

frequentemente disponivel e aplicdvel no contexto clinico abordado neste relatério.
I1.6 Parto na Agua

Ainda que este relatorio se centre na hidroterapia enquanto ENF utilizada durante
o TP, nomeadamente através do recurso a agua como medida de conforto, importa

reconhecer que parte significativa da evidéncia disponivel aborda a imersao em agua e o
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parto na agua. Neste sentido, a sua breve contextualizacao permite enquadrar a literatura
existente e distinguir esta pratica da utiliza¢ao da hidroterapia aplicada no contexto deste
trabalho °.

O parto na dgua ¢ uma pratica antiga e que se realiza em diversos paises em todo
o mundo '!. Este consiste na submersio da parturiente em 4gua morna, numa banheira ou
estrutura apropriada, durante o periodo expulsivo 33, A imersdo em 4gua é recomendada
em mulheres sauddveis, com gravidez de baixo risco e sem intercorréncias, estando
associada, quando utilizada desde o primeiro estadio do TP, a reducao da necessidade de
analgesia epidural e a promogdo da fisiologia do parto 2%, Para a sua realizagio segura,
¢ imprescindivel manter rigorosas condigdes de higiene, assegurar a monitorizagdo dos
sinais vitais maternos e bem-estar fetal e garantir que a temperatura da agua seja adequada
1118,32-34 © Adicionalmente, ¢ essencial que a parturiente esteja previamente informada
sobre o procedimento, incluindo os beneficios, limita¢des e potenciais riscos, assegurando
que este ¢ realizado com o seu consentimento informado 1433,

Tendo em conta a crescente utilizagdo desta técnica, surgiu a necessidade de criar
um conceito de avaliacao do Indice de APGAR
(Appearence/Pulse/Grimace/Activity/Respiration) do RN adequado ao meio aquatico,
surgindo o AQUA-APGAR !!. Este apresenta como critérios de avaliagdo do recém-
nascido: a) Coloracao; b) Frequéncia Cardiaca; ¢) Movimentos Oculares; d) Tonus
Muscular; €) Esfor¢os Respiratorios; f) Reflexo de Expulsio de Liquido dos Pulmdes .

Em Portugal o tinico Hospital Publico que realizava o parto na dgua era o Hospital
de Sao Bernardo, em Setubal. Em 2014 a pratica, exclusiva dos EEESMOs, deixou de se
praticar depois da Ordem dos Médicos publicar um parecer desfavoravel em relagdo a
mesma, alegando falta de evidéncia cientifica que comprove os beneficios versus as
possiveis complica¢des para o RN 3333,

Em resposta, Ordem dos Enfermeiros publicou o Parecer n.° 51/2014, no qual
reconhece o EEESMO como profissional com competéncia para implementar e
acompanhar o parto na agua, assegurando a vigilancia, a seguranga e o bem-estar materno-
fetal 333, Contudo, apesar da discussio existente e da auséncia de uma proibi¢do legal
explicita, esta pratica ndo se encontra atualmente implementada de forma sistematizada
nas instituicdes hospitalares portuguesas, o que evidencia a necessidade de
enquadramento organizacional, critérios de seguranga e protocolos de atuacdo bem
definidos.

Este enquadramento permite compreender que a utilizacdo da agua no TP, seja

sob a forma de hidroterapia ou, em contextos especificos, de parto na agua, exige uma
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intervencdo especializada, segura e fundamentada. Assim, torna-se pertinente aprofundar
as competéncias do EEESMO, enquanto profissional responsavel pela avaliagdo,
planeamento, implementa¢do e monitorizagdo de estratégias que promovam o conforto, a

seguranca e a qualidade dos cuidados a mulher durante o processo de parto 2°.
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III. Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Comuns, Especificas e de

Mestre

A realizagdo do Estdgio de Natureza Profissional com Relatorio constituiu um
elemento central no processo de desenvolvimento de competéncias especializadas em
Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica, permitindo a integragdo progressiva na
pratica clinica e a consolidacao da intervencao do Enfermeiro Especialista. Este percurso
promoveu a articulagdo entre o conhecimento cientifico e a pratica, através da analise
critica das experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos de EC.

A organizacao do presente relatorio acompanha este percurso, iniciando-se pela
contextualizagdo dos locais de estagio e pela realizagao de diagnosticos de situagao, que
permitiram compreender as especificidades de cada contexto clinico. Estes contribuiram
para a adequagdo das atividades aos contextos, tendo, em algumas situacdes, evidenciado
necessidades adicionais que justificaram o acréscimo de novos objetivos € o
desenvolvimento de atividades ndo inicialmente previstas no PIF.

O desenvolvimento do projeto, centrado na hidroterapia enquanto ENF, permitiu
integrar atividades direcionadas para a promocao do conforto, da autonomia da mulher e
do respeito pela fisiologia do TP. A sua aplicacao nos diferentes contextos evidenciou a
necessidade de ajustar as atividades as condigdes existentes e as preferéncias da mulher,
refor¢ando a importancia de cuidados individualizados.

Os ECs decorreram em diferentes contextos, nomeadamente Cuidados de Saude
Primérios (CSP), Internamento de Gravidas (IG), Internamento de Puérperas (IP) e BP,
tendo sido ainda realizada uma experiéncia de observacdo em Exames Especiais de
Ginecologia e Exames na Gravidez de Alto Risco.

Ao longo deste capitulo serd adotada a nomenclatura presente nos referenciais de
competéncias utilizados, recorrendo-se a identificagao por letras, dominios ou numeragao,
consoante se trate das competéncias de mestre, das competéncias comuns do enfermeiro
especialista ou das competéncias especificas do EEESMO, de forma a tornar mais clara a
articulacdo entre as atividades desenvolvidas e as competéncias mobilizadas %36,

No que se refere as competéncias comuns do enfermeiro especialista, optou-se por
destacar o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Dominio D -
D.1 e D.2), pela sua relevancia no percurso desenvolvido, nomeadamente através da
participa¢do em formagdo continua e da atualizagio cientifica 3°. Neste ambito, destacam-
se as seguintes formagdes frequentadas:

e Curso Atualizado de Sutura Perineal (Anexo I);
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e 1.° Curso de Urgéncias e Emergéncias Obstétricas da ULS Amadora/Sintra
(Anexo II);
e [ Jornadas de Enfermagem de Obstetricia da ULS Oeste (Anexo III).

Para cada uma destas formagdes foi realizada uma analise SWOT, permitindo
refletir criticamente sobre os conhecimentos adquiridos e a sua aplicacdo na pratica
(Apéndice A, B e C). Os restantes dominios das competéncias comuns serdao explorados
de forma mais aprofundada ao longo do desenvolvimento do relatorio, em articulagao
com os diferentes contextos e atividades realizadas.

Relativamente as competéncias de mestre, estas foram mobilizadas ao longo do
percurso e serao aprofundadas nos capitulos seguintes, destacando-se particularmente a
competéncia (d) - contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacgao
especializada '. Neste Ambito, foram desenvolvidas as seguintes atividades:

e Conclusao de uma Scoping Review iniciada na unidade curricular de Investigacao
em Enfermagem, intitulada “Administracdo de Ocitocina Sintética Durante o
Trabalho de Parto e Estabelecimento do Aleitamento Materno”, atualmente
submetida a Revista Cientifica de Enfermagem “Salutis Scietia” (Apéndice D),
que se encontra em fase de apreciagao;

e Submissdo e apresentacdo de um poster cientifico, intitulado “Beneficios do
Banho em Swaddle no Recém-Nascido” no XXVI Congresso Nacional ¢ X
Internacional da Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, distinguido
com o 1.° prémio (Apéndice E) ¢ (Anexo IV), respetivamente.

ApOs esta contextualizacao, segue-se a apresentacdao dos diferentes contextos de
EC, procurando evidenciar a forma como as atividades desenvolvidas, os resultados
obtidos e os ganhos em satude contribuiram para a consolida¢ao das competéncias comuns,

especificas e de mestre, numa perspetiva critica e reflexiva do percurso realizado.

II1.1 Contextualizacdo do Servico: Cuidados de Satide Primarios

O EC em CSP foi realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),
integrada numa Unidade Local de Satde (ULS) da regido de Lisboa, cuja populacao
abrangente compreende aproximadamente280.000 utentes, distribuidos por trés
freguesias, segundo os dados fornecidos pela unidade. A equipa direcionada a area de

saude materna e obstetricia ¢ constituida por duas EEESMO e duas Enfermeiras

27



Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, entre outros profissionais de
saude, assegurando uma resposta centrada na vigilancia da gravidez, preparacao para o
parto, acompanhamento no periodo pds-natal e cuidados ao recém-nascido.

Esta unidade caracteriza-se por uma organizacao funcional articulada com
diferentes estruturas de assisténcia, nomeadamente uma clinica integrada na mesma ULS,
onde foi possivel desenvolver atividades no ambito da vigilancia da gravidez de baixo
risco e da consulta de revisao do puerpério. No desenvolvimento das atividades no ambito
da UCC, encontravam-se ainda disponiveis diferentes recursos fisicos, nomeadamente um
ginasio, uma sala equipada com projetor para sessdes de educacao para a saude e, no
espago fisico da propria UCC, dois gabinetes de atendimento e uma sala destinada a
reunides e apresentacdes. Esta articulagdo entre contextos e recursos permitiu uma
abordagem continua e integrada dos cuidados, potenciando a monitorizagdo da saude
materno-fetal, o acompanhamento da mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal e a
dinamizag¢ao de intervengdes educativas dirigidas as gravidas, puérperas e familias.

Destaca-se, como atividade principal da UCC, na area da satde materna, a
dinamizag¢ao de programas de preparagdo para o parto e parentalidade, desenvolvidos em
diferentes espacos da comunidade, distribuidos pela area geografica de Lisboa, facilitando
o acesso das gravidas as intervengdes educativas. Estas sessdes presenciais constituem
um espago privilegiado para a promogao da literacia em saude, capacitagdo da mulher e
do casal e preparagdo para a vivéncia do TP, parto e periodo pds-natal.

Neste contexto, o EEESMO assume uma intervencao central na concegao,
implementagdo e avaliagdo de intervengdes dirigidas & mulher inserida na familia e
comunidade, promovendo cuidados diferenciados, baseados na evidéncia cientifica e

orientados para a autonomia, seguranca e bem-estar da mulher °.

IT1.1.1 Diagnéstico de Situacio

A andlise do contexto permitiu identificar que a unidade dispde de um programa
estruturado de preparagdo para o parto e parentalidade, com impacto relevante na
promogao da literacia em saude das gravidas. Neste enquadramento, e tendo em conta
que a hidroterapia constitui o tema central do PIF, foi possivel integrar esta abordagem
nas intervengdes desenvolvidas, tendo o projeto sido bem acolhido pela equipa. A sua
implementagdo numa das sessdes de preparacdo para o parto permitiu introduzir a
tematica das ENF, com enfoque na promog¢ao do conforto no tltimo trimestre da gravidez.

Foram igualmente identificadas lacunas ao nivel da educagdo para a saide no periodo
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poOs-parto, particularmente na éarea da sexualidade, frequentemente pouco
explorada nas intervengdes desenvolvidas.

Neste contexto, importa salientar que os objetivos de intervencdo foram
previamente definidos no PIF (Apéndice F), tendo sido posteriormente complementados
de acordo com as necessidades identificadas durante o EC. Para além disso, no sentido de
aprofundar a compreensao da continuidade dos cuidados em satide materna e obstétrica,
foram ainda realizados turnos em contexto de consulta de vigilancia da gravidez de baixo
risco e de revisdio do puerpério, permitindo uma visdo mais abrangente do
acompanhamento da mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

De forma global, a adequacdo das intervengdes ao contexto, incluindo o
desenvolvimento de atividades ndo planeadas, foi orientada por uma légica de melhoria
continua da qualidade dos cuidados, em consonancia com os referenciais da pratica
especializada. Estas atividades serdao explicitadas no capitulo seguinte, aquando da analise
dos objetivos previamente definidos e da forma como estes foram operacionalizados em

contexto de EC.

II1.1.1II Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias
Especializadas e de Mestre

No contexto dos CSP, e de acordo com os objetivos previamente definidos no PIF,
foram desenvolvidas intervengdes centradas na promocgao da hidroterapia enquanto ENF
de conforto no ultimo trimestre da gravidez, operacionalizadas no ambito do programa de

preparagdo para o parto e em contexto de consulta.

Objetivo especifico (1): Avaliar a recetividade das gravidas a utilizagao da hidroterapia
como estratégia de conforto.

Para a concretizagao deste objetivo, procedeu-se a recolha sistematizada de notas
de campo, com base em conversas informais desenvolvidas com gravidas integradas no
programa de preparagdo para o parto. Esta atividade permitiu compreender as suas
percecdes, conhecimentos prévios e expectativas relativamente a utilizacdo da
hidroterapia e de outras ENF durante o TP, verificando-se, de forma geral, alguma
recetividade inicial a sua utilizagdo enquanto estratégia promotora de conforto. Esta
intervengdo enquadra-se na competéncia especifica 2 - cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pré-natal, nomeadamente na promog¢ao da

saude da mulher (2.1.1; 2.1.6; 2.1.8; 2.1.10), ao permitir identificar necessidades de
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informacao, promover a literacia em satde e capacitar a mulher para uma tomada de
decisdo mais esclarecida °.

A andlise das notas de campo permitiu ainda perceber que, embora existisse
abertura para a utilizagdo de ENF, algumas gravidas apresentavam conhecimento pouco
aprofundado sobre a sua aplicabilidade pratica, nomeadamente quanto ao momento de
utilizacao, condigdes de seguranca e beneficios esperados. Neste sentido, os contetidos
das sessoes seguintes foram ajustados, integrando explicacdes mais detalhadas, exemplos
praticos e maior enfoque na utilizacdo da hidroterapia em contexto real, respeitando a
individualizacdo dos cuidados e as preferéncias de cada mulher. Inicialmente, estava
prevista a avaliagdo da recetividade de 10 gravidas, tendo sido possivel ultrapassar este

objetivo e abranger 15 gravidas.

Objetivo especifico (2): Capacitar as gravidas sobre a utilizacdo da hidroterapia
enquanto estratégia nao farmacologica.

Este objetivo foi operacionalizado através da dinamizagao de sessdes de educacao
para a saude dirigidas as gravidas e respetivas pessoas significativas, integradas no
programa de preparagdo para o parto e parentalidade (Apéndice G). A dinamizagao desta
atividade enquadra-se na competéncia especifica (2), nomeadamente na promog¢ao da
saude da mulher (2.1.1; 2.1.5; 2.1.6; 2.1.8), ao promover a aquisi¢do de conhecimentos e

a capacita¢do da mulher para a utilizacdo de ENF e de conforto no final da gravidez °.

A intervencao foi estruturada de forma que a transmissao dos contetidos fosse
clara e aplicavel, abordando a utilizagcdo pratica da hidroterapia, as suas indicagdes e
formas de implementagao em contexto domiciliario. A utilizagdo de exemplos concretos
e a promocgao da participacao ativa das gravidas permitiram facilitar a compreensao dos
conteudos e estimular o seu envolvimento no processo de aprendizagem.

Para a concretizagdo desta atividade foi previamente elaborado um plano de
sessdo, que permitiu estruturar os objetivos, contetidos, estratégias pedagogicas e recursos
utilizados (Apéndice H). Foi ainda aplicado um breve instrumento de avaliacao da sessao,
com o objetivo de aferir, de forma simples, a compreensao dos conteudos abordados ¢ a
percecao das gravidas relativamente a utilidade da intervenc¢ao, permitindo obter feedback
imediato sobre a eficacia da sessao (Apéndice I). De forma global, os resultados
evidenciaram uma percecao positiva da sessdo, destacando-se a clareza da informacao
transmitida, a pertinéncia dos conteudos abordados e a valorizagao da hidroterapia
enquanto estratégia de conforto no TP. Inicialmente, estava prevista a educacao para a

saude de 5 gravidas, tendo sido possivel ultrapassar este objetivo e abranger 8 gravidas.
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Objetivo especifico (3): Implementar a hidroterapia como medida de conforto no

ultimo trimestre da gravidez.

Este objetivo foi concretizado junto de cinco gravidas, nimero inicialmente
proposto, através de orientacao individualizada no decurso das sessdes de preparagao para
0 parto ¢ em momentos de contacto mais personalizado, promovendo a utilizacdo da
hidroterapia como ENF no ultimo trimestre da gravidez, quer em contexto domiciliario,
quer no contexto do TP em ambiente hospitalar. Esta interven¢ao enquadra-se na
competéncia especifica (2), nomeadamente na promocao da saide da mulher (2.1.1;
2.1.6) e na orientagao sobre medidas de suporte e alivio dos desconfortos da gravidez
(2.3.1), ao incentivar a adogdo de estratégias de conforto ajustadas as necessidades e
preferéncias individuais °.

A intervencao centrou-se na adaptagdo das orientagdes as caracteristicas de cada
gravida, considerando o seu contexto, nivel de autonomia e preferéncias, bem como no
esclarecimento de formas de utilizacao da hidroterapia durante o TP em meio hospitalar,
nomeadamente através do recurso ao duche e a mobilidade. Foi igualmente reforcada a
importancia da presenga da pessoa significativa, incentivando uma postura ativa no apoio
a mulher durante o TP.

Esta abordagem permitiu ndo sé facilitar a aplicacdo pratica da estratégia, como
também preparar as gravidas e os seus acompanhantes para a sua utilizacao em diferentes
contextos de cuidado, promovendo a continuidade dos cuidados entre o domicilio e o
contexto hospitalar. Este acompanhamento contribuiu para o aumento da confianga das
gravidas na utilizagdo da hidroterapia, promovendo a sua autonomia na gestdo dos
desconfortos e a participagao ativa no processo de cuidado.

Para além dos objetivos inicialmente definidos, e em resposta as necessidades
identificadas durante o EC e ao processo de desenvolvimento das competéncias previstas,
foram desenvolvidas atividades complementares que contribuiram para o
aperfeicoamento do percurso formativo.

Neste ambito, foi dinamizada uma sessdo dirigida aos cuidados ao RN e
babywearing, bem como uma sessao de educagao para a saude na area da sexualidade e
afetos no pos-parto (Apéndice J), integradas no programa de preparacdo para a
parentalidade. Foi elaborado um plano de sessdo (Apéndice K) ¢ um instrumento de
avaliacdo da sessdo, com o objetivo de aferir a compreensao dos contetidos abordados
(Apéndice L). Estas intervencdes permitiram desenvolver a competéncia especifica 4 -

Cuida a mulher durante o periodo pos-natal, nomeadamente na promogao da saude da
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mulher e do RN (4.1.1; 4.1.4; 4.1.5) e na prevencao de complicacdes (4.2.1; 4.2.5), bem
como competéncias do dominio 7 - Cuida o grupo-alvo inserido na comunidade, ao
nivel da promogio da satude (7.1.4) e da satide sexual e reprodutiva (7.2.1; 7.2.4; 7.2.5) °.

Adicionalmente, no sentido de consolidar o processo de aprendizagem e
aprofundar competéncias clinicas ao longo do ciclo gravidico-puerperal, foi realizada
participacdo em consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco e de revisdo do
puerpério, em contexto articulado com a unidade. Esta experiéncia permitiu desenvolver
competéncias especificas na promog¢ao da saude no periodo pré-natal (2.1) e pds-natal
(4.1.15 4.1.2; 4.1.4; 4.1.5), bem como no diagnostico precoce de complicagdes (4.2.),
refor¢ando a capacidade de avaliagdo, monitorizacao e intervencao junto da mulher e do
recém-nascido.

De forma transversal as atividades desenvolvidas neste contexto, verificou-se a
mobilizacao de competéncias de mestre, nomeadamente ao nivel da concegao e adaptacdo
de intervengoes ajustadas as necessidades identificadas (a), evidenciada na adequagao das

I Destaca-se

estratégias educativas e na reformulacdo dos contetdos das sessdes
igualmente a integragdo da evidéncia cientifica na pratica (b), que sustentou a selecao e
implementacdo da hidroterapia enquanto ENF, garantindo a sua adequacio e seguranga .
A articulacdo com a equipa e a integracdo das interven¢des no programa existente
refletem a capacidade de dinamizagdo da pratica profissional em contexto interdisciplinar
(¢) . Por fim, a concecdo e dinamizacdo de sessdes educativas e atividades
complementares contribuiram para o desenvolvimento da formagao especializada e da

enfermagem na 4rea da saude materna e obstétrica (d) .

II1.1.II1 Resultados Obtidos

As intervengdes desenvolvidas no ambito dos CSP permitiram evidenciar
resultados ao nivel da literacia em saude, da capacitacdo da mulher e da integracao de
ENF. Esta evolugao foi particularmente observada no decurso das consultas de vigilancia
da gravidez de baixo risco e nas sessoes de preparacao para o parto, através das duvidas
colocadas pelas gravidas, da maior recetividade em discutir alternativas nao
farmacologicas para o alivio do desconforto e da dor, e da capacidade progressiva para
reconhecer a hidroterapia como uma estratégia segura e possivel de utilizar no domicilio,
sobretudo através do duche morno, no final da gravidez e na fase latente do TP. Verificou-
se ainda que, apds a abordagem educativa, as gravidas demonstravam maior facilidade
em identificar os beneficios, cuidados de seguranca ¢ momentos adequados para a sua
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utilizacao, integrando esta possibilidade nas suas preferéncias e expectativas para o parto.

No ambito do objetivo especifico (1), relativo a avaliacdo da recetividade das
gravidas face a hidroterapia enquanto estratégia de conforto, considera-se que este foi
superado, uma vez que estava inicialmente prevista a avaliagdo de 10 gravidas e foi
possivel abranger 15. Através de conversas informais e da recolha de notas de campo, foi
possivel identificar uma recetividade inicial favordvel a utilizagdo de ENF, embora
acompanhada de duvidas relativamente ao momento adequado de utilizagdo, condig¢des
de seguranca e beneficios concretos da hidroterapia no final da gravidez e durante o TP.
Estes dados constituiram indicadores relevantes para ajustar os conteudos das sessoes
seguintes, permitindo uma abordagem mais direcionada as necessidades expressas pelas
gravidas. Apos esta intervengao, verificou-se maior participacao nas sessoes, aumento das
questdes colocadas sobre a aplicabilidade pratica da hidroterapia e maior capacidade das
gravidas para reconhecerem esta estratégia como uma medida possivel de conforto e
alivio da dor, nomeadamente através do duche morno em contexto domiciliario e na fase
latente do TP.

No que respeita ao objetivo especifico (2), a dinamizagao das sessdes de educagao
para a saude contribuiu para a aquisi¢ao de conhecimentos por parte das gravidas e das
suas pessoas significativas, particularmente no que concerne a utilizagdo pratica da
hidroterapia. O feedback obtido através do instrumento de avaliagcdo da sessdo, ainda que
de carater simples, permitiu evidenciar uma compreensao adequada dos conteudos
abordados e uma percegdao positiva da utilidade da intervencdo. Este objetivo foi
superado, pois inicialmente estava como indicadores de avaliagdo, conseguir realizar
educagdo para a saude a cinco gravidas e consegui realizar a oito gravidas.

Relativamente ao objetivo especifico (3), a orientacao individualizada permitiu a
implementa¢do da hidroterapia junto de um grupo de gravidas, evidenciando a sua
capacidade de integrar esta estratégia no quotidiano e na perspetiva do TP em ambiente
hospitalar. Observou-se ainda um aumento da confianga das gravidas na utilizagdo desta
estratégia e uma maior predisposi¢ao para a ado¢do de ENF, sendo igualmente relevante
o envolvimento ativo da pessoa significativa no processo de cuidado. Este objetivo foi
atingido, com o mesmo numero de gravidas, cinco, que se tinha proposto como indicador.

Quanto as atividades nao planeadas, nomeadamente as sessdes sobre cuidados ao
recém-nascido, babywearing e sexualidade no pos-parto, verificou-se uma boa adesao e
participacdo por parte das gravidas, evidenciando o seu interesse por estas tematicas e
reforgando a pertinéncia da sua integragdo nos programas de preparacdo para a

parentalidade.
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De forma global, os resultados obtidos evidenciam nao sé o impacto das
intervengoes ao nivel da capacitagao e promog¢ao da autonomia das gravidas, mas também
o desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMO na promogao da saude da
mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal. Estas competéncias articularam-se com as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente ao nivel da gestao dos
cuidados (C1), através da adequagdo das intervengdes as necessidades identificadas e da
articulacdo com os recursos disponiveis; da melhoria continua da qualidade (B2), pela
avaliacdo das praticas desenvolvidas, analise dos resultados obtidos e ajustamento das
intervengoes; ¢ do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D2), através da
integragdo de evidéncia cientifica, da reflexao critica e da mobilizagdo de conhecimentos
atualizados na pratica clinica 3¢, Deste modo, a interven¢ido desenvolvida permitiu ndo
apenas responder aos objetivos definidos, mas também contribuir para uma pratica

especializada mais estruturada e orientada para ganhos em saude.

II1.1.1V Ganhos em Saude

No enquadramento dos CSP, as atividades desenvolvidas permitiram evidenciar
ganhos em saude associados a promocao da hidroterapia enquanto ENF no final da
gravidez '>»'4. Comparativamente ao momento inicial, em que se identificavam
conhecimentos limitados sobre esta possibilidade de conforto e reduzida valorizacao da
sua aplicabilidade, verificou-se, ap0s as intervencoes realizadas, uma maior compreensao
dos seus beneficios e uma predisposicao mais evidente para a sua utilizagao.

Os ganhos observados traduziram-se, em primeiro lugar, no refor¢o da capacidade
das gravidas para reconhecer e mobilizar estratégias de conforto, o que se evidenciou
através das duvidas colocadas durante as consultas e sessdes, da maior facilidade em
identificar momentos adequados para a utilizacdo da hidroterapia e da capacidade de
reconhecer o duche morno como uma estratégia possivel para alivio de desconfortos no
final da gravidez e na fase latente do TP. Este aspeto revelou-se particularmente relevante
na promog¢ao da autonomia e da participagdo da mulher no seu proprio processo de
cuidado, uma vez que permitiu ampliar o seu conhecimento sobre alternativas nao
farmacologicas, favorecer escolhas mais informadas e contribuir para uma vivéncia mais
consciente € positiva desta fase 2 131437,

Verificou-se igualmente um ganho ao nivel do envolvimento da pessoa significativa,
cuja participacao foi favorecida através da inclusao nas sessoes e da percegao do seu papel

no apoio a mulher >!°. Esta dimensdo contribuiu para o refor¢o do suporte emocional e
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para uma maior continuidade entre o que foi trabalhado em contexto de preparacao para
o parto e a sua possivel aplicagdo no domicilio ou no contexto do TP !9,

Numa perspetiva critica, importa reconhecer que a consolidagdo destes ganhos
depende de multiplos fatores, nomeadamente da adesdo individual das gravidas, da
continuidade do acompanhamento e das condi¢des concretas dos contextos em que estas
estratégias poderao vir a ser utilizadas. Deste modo, embora os resultados sejam positivos,
a sua expressao pode ndo ser uniforme, exigindo adequagdo continua das intervengdes as
necessidades e caracteristicas de cada mulher.

Estes ganhos refletem o desenvolvimento articulado de competéncias especificas do
EEESMO, particularmente no ambito da promocao da saude da mulher no periodo pré-
natal e da orientagdo sobre medidas de suporte e alivio dos desconfortos da gravidez
(2.1.15 2.1.65 2.1.8; 2.3.1), em articulacdo com competéncias comuns, nomeadamente ao
nivel da melhoria continua da qualidade (B2), da gestdo dos cuidados (C1) e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D2) *3°. De forma complementar, a
analise dos ganhos obtidos e a adequagdo das estratégias implementadas as necessidades
identificadas também evidenciam a mobilizagao de competéncias de mestre, sobretudo
no que respeita a integracdo da evidéncia cientifica na pratica e a analise critica das

intervengdes desenvolvidas (a3 b) !.

I11.2 Contextualizacdo do Servico: Internamento de Gravidas

O EC em contexto de IG foi realizado num hospital publico, integrado numa ULS
da regido de Lisboa. A equipa de enfermagem ¢ constituido por 11 EEESMOs e 18
enfermeiros generalistas, assegurando a prestacdo de cuidados a mulheres em diferentes
fases do ciclo reprodutivo. O servico de IG integra uma unidade de internamento
destinada a prestacao de cuidados a gravidas, puérperas e utentes do foro ginecoldgico,
permitindo uma resposta diferenciada as necessidades de saide da mulher ao longo do
ciclo gravidico-puerperal e em situagdes de vigilancia ou tratamento ginecoldgico.
Estruturalmente, o servigco dispde de 16 quartos duplos e quatro quartos de isolamento,
encontrando-se todos equipados com casa de banho privativa com chuveiro. A existéncia
de chuveiro em todos os quartos, associado a presenga de cadeira de banho, constitui um
recurso relevante para a promoc¢ao do conforto, seguranga e autonomia das utentes
durante os cuidados de higiene, podendo igualmente favorecer a utilizacao da 4gua como
medida de relaxamento e bem-estar, sempre que clinicamente adequado.

Para além dos quartos de internamento, o servigo dispde de uma sala de tratamentos
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destinada a realizagdo de cuidados a gravidas, puérperas e utentes ginecologicas, bem
como de uma sala de tratamentos direcionada aos recém-nascidos. Esta organizacao
permite responder as diferentes necessidades clinicas das mulheres e dos bebés,
assegurando a continuidade dos cuidados, a vigilancia adequada e a realizagdo de
intervengoes especificas em ambiente proprio e funcional.

Esta diversidade confere ao servico uma elevada complexidade, exigindo uma
constante adaptacdo das intervencdes as necessidades especificas de cada mulher.

O EC neste contexto constituiu uma grande vantagem, ao proporcionar experiéncias
diversificadas, nomeadamente o contacto com gravidas em diferentes idades gestacionais,
situagdes de perda gestacional, puérperas € mulheres com patologia ginecoldgica. Esta
heterogeneidade permitiu ampliar a compreensao sobre a complexidade dos cuidados a
mulher, exigindo uma adaptacdo constante da intervencdo e favorecendo o
desenvolvimento de uma visao mais abrangente, integrada e diferenciada da pratica do

EEESMO.

I11.2.1 Diagnéstico de Situaciao

A analise do contexto, realizada através da observacao da dindmica do servigo, do
acompanhamento das gravidas internadas e das conversas informais estabelecidas com as
utentes e com a equipa de enfermagem, permitiu identificar potencial para a integracao
de ENF, nomeadamente a hidroterapia, enquanto intervencao promotora de conforto,
particularmente em gravidas internadas em processo de indugao do TP.

Verificou-se, contudo, que a utilizagdo desta estratégia ndo se encontrava
sistematizada, sendo pouco explorada na pratica clinica, evidenciando a necessidade de
sensibilizacao das gravidas e dos profissionais para os seus beneficios.

Neste enquadramento, ¢ tendo em conta o PIF, foram definidos objetivos
centrados na avaliagdo das condi¢des das gravidas, na sensibilizagdo para a hidroterapia
e na sua implementacdo enquanto estratégia de conforto. Para a concretizagdo destes
objetivos, foi desenvolvido um roteiro de avaliacao inicial (Apéndice M), bem como um
segundo roteiro orientado para a avaliagdo dos ganhos em satide associados a utilizacao

da hidroterapia (Apéndice N).
II1.2.11 Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias
Especializadas e de Mestre
As intervengdes desenvolvidas neste contexto foram orientadas pelos objetivos
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definidos no PIF, centrando-se na promocao da hidroterapia enquanto ENF de conforto,
particularmente em mulheres em situagao de inducao do TP, no ambito da prestagao de

cuidados em contexto hospitalar.

Objetivo especifico (1): Avaliar as condi¢oes fisicas e emocionais das gravidas

internadas.

Para a concretizagdao deste objetivo, procedeu-se a avaliagdao sistematizada das
condigdes fisicas, emocionais e percecdo da dor de 24 gravidas internadas,
maioritariamente em contexto de indu¢do do TP, com recurso a um roteiro previamente
estruturado. Esta intervencao enquadra-se na competéncia especifica (2), nomeadamente
na promog¢ao da saude da mulher (2.1.2; 2.1.3; 2.1.4; 2.1.5; 2.1.6; 2.1.10), bem como
no diagnostico precoce e prevencao de complicagdes (2.2.15 2.2.2; 2.2.4; 2.2.6), ao
permitir uma avaliacdo global, individualizada e orientada para a identificacdo de
necessidades °.

A andlise da informagao recolhida permitiu compreender que a percecao das
gravidas relativamente a hidroterapia era heterogénea: algumas ja utilizavam o banho ou
duche morno no domicilio como forma de relaxamento, enquanto outras demonstravam
desconhecimento sobre a sua aplicabilidade no contexto do internamento ou durante o
TP. Para além disso, as conversas realizadas evidenciaram a presenca de desconforto
fisico, ansiedade e necessidade de maior controlo sobre a experiéncia vivida, sobretudo
nas gravidas em processo de indugdo. Neste sentido, a hidroterapia foi progressivamente
valorizada como uma estratégia possivel de conforto, relaxamento e alivio da dor, desde
que clinicamente adequada. Estes achados contribuiram para a definigdo de intervengdes
mais dirigidas, permitindo ajustar a informagao transmitida, reforgar a seguranca da sua

utilizacao e responder de forma mais individualizada as necessidades identificadas.

Objetivo especifico (2): Sensibilizar as gravidas para os beneficios da hidroterapia

na gestao da dor.

Este objetivo foi operacionalizado através de intervengdes educativas
individualizadas junto de 17 grévidas, integradas na presta¢ao de cuidados, centradas na
explicacao dos beneficios, indicagdes e formas de utilizagdo da hidroterapia em contexto
de internamento. Esta intervencdo enquadra-se na competéncia especifica (2),
nomeadamente na facilitagdo da adaptacdo da mulher ao processo de gravidez (2.3.1;

2.3.25 2.3.3; 2.3.4; 2.3.9), ao promover estratégias de suporte, alivio dos desconfortos e
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capacita¢do para a utilizacgdio de ENF °. A abordagem individualizada facilitou a
compreensdo dos contetidos, uma vez que permitiu adaptar a informagao ao nivel de
conhecimento, as duvidas, as expectativas e a situacdo clinica de cada gravida. Esta
proximidade favoreceu uma maior adesdo a intervencao, traduzida na disponibilidade
para discutir a utilizagdo da hidroterapia, na colocagdo de questdes sobre a sua
aplicabilidade pratica e na valorizacdo desta estratégia como medida possivel de conforto

e alivio da dor durante o internamento e/ou na evolugao para o TP.

Objetivo especifico (3): Utilizar a hidroterapia para promover o conforto, o alivio

da dor e a reducio do stress.

A implementacao da hidroterapia foi realizada junto de nove gravidas, através da
utilizacdo do duche, tendo em consideragdo as condi¢des clinicas e preferéncias
individuais. Para avaliacdo dos ganhos em saude, foi seguido um segundo roteiro,
permitindo recolher a percecao das gravidas relativamente a intervencao, verificando-se
que, das nove mulheres avaliadas, sete referiram diminui¢do da dor e sensacdo de
relaxamento. Esta interven¢ao enquadra-se na competéncia especifica (2), especialmente
na promoc¢ado da satide da mulher (2.1.1; 2.1.5; 2.1.6), ao incentivar a ado¢do de ENF
promotoras de bem-estar, bem como na facilitacdo da adaptacao da mulher ao processo
de gravidez (2.3.1; 2.3.3; 2.3.4; 2.3.6; 2.3.9), através da implementagao de medidas de
suporte, alivio da dor e redugio do stress °.

Importa referir que, embora o foco do projeto se tenha centrado na mulher gravida,
a especificidade do contexto de internamento implicou a prestacao de cuidados a mulheres
em situacdo de doenga ou submetidas a cirurgia ginecologica, permitindo igualmente o
desenvolvimento de competéncias no dominio da ginecologia (6.3.1; 6.3.2; 6.3.3; 6.3.4),
nomeadamente na avaliacdo, monitorizacao e prestagao de cuidados a mulher em situagao
de patologia, contribuindo para uma abordagem integrada e diferenciada dos cuidados de
enfermagem especializados °.

Importa ainda salientar que, no ambito da implementagao do projeto, foi realizada
uma apresentacao informal da tematica da hidroterapia durante a visita a maternidade,
conduzida no contexto do EC, bem como através de momentos de partilha
individualizados junto das gravidas. Esta abordagem permitiu reforcar a sensibilizagdo
para a utilizagdo desta estratégia, promovendo a sua compreensdo e valorizagdo em
contexto real, através de uma comunicagdo ajustada as necessidades e caracteristicas de

cada mulher.
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Ao nivel das competéncias de mestre, o desenvolvimento destas intervencodes
evidenciou a mobilizagdo de elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisao,
sustentados na avaliacdao individualizada da mulher e na adequagao das intervengdes as
suas necessidades (a) !. Destacou-se igualmente a integracdo da evidéncia cientifica na
pratica, promovendo a qualidade e seguranca dos cuidados prestados (b), bem como a
capacidade de intervencgdo proativa no seio da equipa, através da valorizagao e integracao

de estratégias ndo farmacoldgicas na pratica clinica (¢) '.

I11.2.I11 Resultados Obtidos

As intervencdes desenvolvidas no contexto do IG permitiram evidenciar
resultados ao nivel da identificacdo de necessidades, capacitacdo das mulheres e
integragdo de ENF, observando-se uma evolugdo entre o momento inicial e apos a
implementagao das atividades.

No ambito do objetivo especifico (1), a avaliacdo sistematizada das condigdes
fisicas e emocionais das gravidas permitiu identificar, numa fase inicial, niveis elevados
de desconforto, ansiedade e necessidade de estratégias de alivio da dor. Esta avaliagdo
possibilitou uma caracterizagao mais rigorosa das necessidades individuais, constituindo
a base para a adequagao das intervengdes seguintes. Apods a implementacao das estratégias
definidas, verificou-se uma maior adequagao dos cuidados as necessidades identificadas,
refletindo uma melhoria na organizagao e gestdo dos cuidados (C), em alinhamento com
as competéncias comuns do EEESMO 3¢,

Este objetivo foi superado, uma vez que estava prevista a avaliagao de 15 gravidas,
tendo sido possivel realizar esta avaliacdo a 24 gravidas internadas.

No que respeita ao objetivo especifico (2), as intervencdes educativas
contribuiram para uma evolu¢ao ao nivel da literacia em satde e da compreensdo dos
beneficios da hidroterapia, observando-se, numa fase posterior, uma maior aceitagao e
predisposicao das gravidas para a utilizagao desta estratégia. Este resultado evidencia o
desenvolvimento de competéncias especificas na promogao da satide da mulher (2.1) e na
facilitagdo da adaptacdo ao processo de gravidez (2.3), articuladas com competéncias
comuns ao nivel do desenvolvimento das aprendizagens profissionais ¢ da melhoria
continua da qualidade dos cuidados (D1; B2) %6,

Também este objetivo foi superado, considerando que a sensibilizacdo estava
inicialmente prevista para 10 gravidas e foi concretizada junto de 17 gravidas.

Relativamente ao objetivo especifico (3), a implementagdo da hidroterapia

permitiu evidenciar impacto positivo ao nivel do conforto e bem-estar, verificando-se que
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a maioria das gravidas que experienciaram esta intervenc¢ao referiu diminuigao da dor e
sensagao de relaxamento, bem como uma maior confianca na gestao dos desconfortos.
Comparativamente a0 momento inicial, observou-se uma maior predisposicdo para a
adogao de ENF e uma participagdo mais ativa no processo de cuidado.

No que se refere a implementacdo da hidroterapia, objetivo foi igualmente
superado, uma vez que se previa a sua aplicacao a cinco gravidas, tendo sido possivel
concretiza-la junto de nove gravidas.

De forma critica, importa considerar que, embora os resultados obtidos
evidenciem beneficios consistentes, a sua expressao pode ser condicionada por fatores
como a disponibilidade de recursos, a organizacao do servico e a adesdo individual das
gravidas, o que podera limitar a uniformidade da implementacao, refletindo a necessidade
de adequacao continua das intervengdes no ambito da gestdo dos cuidados (C1), da
melhoria continua da qualidade (B2) e do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (D2) 3°.

II1.2.1V Ganhos em Saude

As intervengdes desenvolvidas no contexto do IG contribuiram para ganhos em
saude ao nivel da experiéncia vivenciada pela mulher durante o processo de indugdo do
TP, particularmente na dimensdo do conforto fisico e emocional '°. A integra¢do da
hidroterapia enquanto ENF permitiu ndo apenas a reducao da percecdo de dor, mas
também a promoc¢ao de estados de relaxamento e tranquilidade, favorecendo uma
vivéncia mais positiva do internamento '3.

Para além do impacto imediato no controlo dos desconfortos, os ganhos
observados traduziram-se na capacitagdo da mulher para reconhecer e mobilizar
estratégias de alivio ajustadas as suas necessidades, refor¢ando a sua autonomia e
participa¢do ativa no processo de cuidado 3738, Esta evolu¢do assume particular relevancia
no contexto do internamento, onde a mulher se encontra frequentemente numa situagao
de maior vulnerabilidade fisica e emocional.

Adicionalmente, a utiliza¢do destas estratégias contribuiu para a criagdo de um
ambiente mais favoravel ao bem-estar, com impacto na forma como a mulher perceciona
o cuidado recebido, promovendo uma abordagem mais centrada nas suas necessidades e
preferéncias (3.1) °.

Numa perspetiva critica, importa considerar que a consolidacao destes ganhos

depende da continuidade da utilizagdao destas estratégias ao longo do internamento, bem
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como das condi¢des organizacionais e estruturais dos servigos, podendo a sua aplicagdo
nao ser uniforme. Esta variabilidade refor¢a a necessidade de adaptagdao continua das
intervengodes, evidenciando a mobilizagdo de competéncias ao nivel da gestdo dos
cuidados (C1), da melhoria continua da qualidade (B2) e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (D2) 3.

De forma integrada, os ganhos em satde obtidos refletem também a mobilizagdo
de competéncias de mestre, nomeadamente na integracdo da evidéncia cientifica na
pratica (b) e na capacidade de adequacgdo das intervencdes ao contexto clinico (a),

contribuindo para uma pratica mais fundamentada e orientada para o bem-estar da mulher

I11.3 Contextualizacdo do Servico: Internamento de Puérperas

O EC em contexto de IP foi realizado num hospital privado da regido de Lisboa,
num servigo exclusivamente dedicado ao acompanhamento da mulher no periodo pos-
parto. A equipa de enfermagem ¢ constituida maioritariamente por enfermeiros
generalistas, contando apenas com a presenca de uma EEESMO, assegurando a prestacao
de cuidados a mulher e ao RN em regime de alojamento conjunto. O servigo ¢ composto
por 30 quartos individuais, todos equipados com casa de banho privativa e sofa-cama,
permitindo a permanéncia do acompanhante e favorecendo o envolvimento da familia nos
cuidados a puérpera e ao recém-nascido. Dispde ainda de uma sala de tratamentos
destinada a prestacao de cuidados a puérpera e de uma sala de tratamentos direcionada ao
recém-nascido, assegurando a realizagdo de intervencdes especificas em espacos
adequados. A dinamica do servigo inicia-se habitualmente com a transferéncia da
puérpera do recobro do Bloco de Partos (BP) para o IP, garantindo a continuidade dos
cuidados no puerpério imediato. Quando o RN se encontra internado no internamento de
neonatologia, a proximidade e articulagdo entre servigos permite facilitar a deslocagao da
puérpera, promovendo a manutencao do vinculo € o acompanhamento do RN sempre que
possivel.

Este modelo organizacional, assente no alojamento conjunto, caracteriza-se pela
permanéncia da puérpera com o RN e pela possibilidade de presenca continua do pai ou
pessoa significativa, promovendo o envolvimento familiar no processo de adaptagdo ao
pos-parto >!°. No entanto, esta dindmica pode constituir um desafio ao nivel da gestio dos
cuidados, uma vez que exige uma resposta simultanea as necessidades fisicas e

emocionais da mulher, aos cuidados ao RN e ao apoio ao acompanhante, implicando uma
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adaptacao constante das intervengdes, da comunicacao e da organizacao dos cuidados.
O EC neste contexto permitiu um elevado desenvolvimento ao nivel da educagao
para a saude, nomeadamente na capacitacao da mulher e da familia para a transi¢do para

o domicilio, bem como na promogao de estratégias de conforto no periodo pos-natal.

IT1.3.1 Diagnéstico de Situacio

A analise do contexto, sustentada na observacao da dinamica dos cuidados e nas
conversas informais estabelecidas com as puérperas, permitiu identificar que, no periodo
pos-parto, o desconforto fisico e emocional da mulher tende, por vezes, a ser menos
valorizado do que a dor experienciada durante a gravidez ou o TP. Esta percecao parece
relacionar-se com a expectativa social e clinica de que, ap6s o nascimento, a mulher
assuma de forma imediata o cuidado ao RN, mesmo encontrando-se ainda em processo
de recuperacao fisica, adaptacao emocional e reorganizacao do seu novo papel materno.
Neste sentido, tornou-se evidente a importancia de reforcar uma intervengao centrada na
puérpera, reconhecendo o puerpério como um periodo de vulnerabilidade e de
necessidades proprias, no qual o conforto, o alivio da dor, o repouso € o apoio emocional
devem ser igualmente considerados como dimensdes essenciais dos cuidados
especializados 374,

Considerando que o PIF se centrava na utilizagdo da hidroterapia durante o TP,
tornou-se necessaria a sua adaptagdo a realidade do periodo pos-natal, orientando as
intervengoes para a avaliacdo da recetividade das puérperas a utilizagdao desta estratégia,

bem como para a identificacdo dos seus potenciais beneficios.

Para apoiar esta adaptagdao, foram utilizados dois roteiros estruturados: um
direcionado a avaliagdo da predisposicdo das puérperas para a utilizagdo da
hidroterapia/primeiro banho pos-parto como medida de conforto, e outro orientado para
a identificacao dos ganhos em saude apos a sua realizagdo. O primeiro permitiu explorar
habitos prévios relacionados com o uso de 4gua morna para relaxamento, percecdes sobre
os seus beneficios, disponibilidade para realizar o primeiro banho com apoio da equipa e
expectativas relativamente ao conforto fisico e emocional (Apéndice O). O segundo
roteiro possibilitou compreender a experiéncia vivenciada apos a intervengao,
nomeadamente se o banho contribuiu para maior relaxamento, alivio de desconfortos,
bem-estar e percecdo de recuperacao (Apéndice P). Estes instrumentos permitiram
orientar a intervencao de forma mais organizada e individualizada, sendo os dados obtidos

analisados posteriormente no ambito dos resultados e ganhos em saude.
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Verificou-se ainda uma boa recetividade por parte da equipa e da Supervisora
Clinica relativamente a implementacdo do projeto, contribuindo para uma maior
valorizacdo de ENF no periodo pds-parto, nomeadamente no que respeita ao primeiro
banho pds-parto enquanto momento promotor de bem-estar.

De forma global, as intervencdes foram orientadas pela necessidade de adaptar o
projeto a realidade do servigo, promovendo a integracdo de ENF na pratica clinica e

contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

IIL.3.1I Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias

Especializadas e de Mestre

No ambito do IP, as intervengdes desenvolvidas foram orientadas pelos objetivos
definidos no PIF, centrando-se na promog¢ao da hidroterapia enquanto ENF de conforto
no periodo pos-parto, integrada na prestacdo de cuidados e na preparagao da mulher para

o regresso ao domicilio.

Objetivo especifico (1): Perceber a recetividade das puérperas na utilizacdo da
hidroterapia no alivio de desconfortos do pos-parto no internamento.

Para a concretizagdo deste objetivo, foi desenvolvido e aplicado um roteiro
estruturado de avaliacdo inicial, junto de 12 puérperas, permitindo explorar as suas
percecdes, conhecimentos prévios, disponibilidade e interesse na utilizacdo da
hidroterapia como estratégia de conforto (Apéndice O). Este roteiro possibilitou uma
avaliacdo individualizada das necessidades e expectativas das mulheres, orientando a
adequacdo das intervengdes subsequentes. Esta abordagem enquadra-se na competéncia
especifica (4) - cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pos-natal, nomeadamente na promocao da satude (4.1.1; 4.1.4; 4.1.5) e na prevengao de
complicagdes (4.2.1; 4.2.5), ao permitir uma intervencao ajustada a realidade de cada

puérpera °.

Objetivo especifico (2): Integrar momentos de relaxamento, como a hidroterapia,

durante o IP.

Este objetivo foi operacionalizado junto de seis puérperas, através da

implementagdo de momentos de hidroterapia, com recurso predominante ao duche,
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enquanto estratégia promotora de conforto, relaxamento e alivio de desconfortos fisicos
no periodo pos-parto. A intervengdo foi ajustada as condigdes clinicas, preferéncias e
necessidades expressas por cada mulher, respeitando o seu processo de recuperagdo e
adaptacao ao periodo pds-natal. Neste sentido, enquadra-se na competéncia especifica (4),
nomeadamente na promoc¢ao da adaptagdo pos-parto e do bem-estar da puérpera (4.1.5;
4.1.6), na orientagdo para o autocuidado e monitorizac¢ao do seu estado fisico e emocional
(4.2.1; 4.2.2; 4.2.3; 4.2.5), bem como na implementacdo de medidas de suporte
emocional e de recuperagdo pds-parto (4.3.1; 4.3.2) °. Desta forma, a hidroterapia foi
integrada como uma intervencao individualizada e centrada na mulher, contribuindo para
a valorizacdo do seu conforto e para uma vivéncia mais positiva do internamento no

puerpério.

Objetivo especifico (3): Educar as puérperas sobre a utiliza¢ao da hidroterapia como

método de conforto para utilizacdo no domicilio.

A concretizacao desta atividade decorreu através de intervencgdes educativas
individualizadas junto de 10 puérperas, realizadas durante o internamento e orientadas
pela informacao recolhida através do roteiro de avaliagao da predisposicao das puérperas
para a utilizacdo da hidroterapia e do roteiro de identificacao dos ganhos em saude. Estes
instrumentos permitiram compreender as percecoes iniciais das puérperas, os seus habitos
prévios de utilizacdo da adgua morna como medida de conforto, as expectativas
relativamente ao primeiro banho pds-parto e as necessidades de orientacdo para a
continuidade desta estratégia no domicilio. As intervencdes centraram-se, assim, na
utilizacao segura da hidroterapia apos a alta, nomeadamente através do duche morno,
abordando os seus beneficios, cuidados de seguranga, momentos adequados de utilizagao
e formas de aplicagdo no alivio de desconfortos fisicos € na promogao do relaxamento no
periodo pos-parto. Esta atividade enquadra-se na competéncia especifica (4),
particularmente na promocao da decisao esclarecida e orientagdo da mulher no periodo
pos-natal (4.1.1), no apoio ao autocuidado e a capacidade da puérpera para cuidar de si e
do seu filho (4.2.1), na identifica¢ao das suas necessidades no periodo pos-parto (4.2.3) e
na implementacio de intervengdes promotoras da recuperagdo pos-parto (4.2.5; 4.3.2) °.

Desta forma, a educacao realizada contribuiu para a capacitacdo da mulher, para
a continuidade dos cuidados apds a alta e para a valorizacdo do autocuidado como

componente essencial da recuperagao e bem-estar da puérpera.
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Objetivo especifico (4): Inserir o uso da hidroterapia no plano de cuidados pos-parto
no domicilio.

A concretizagdo desta atividade decorreu através da integracdo da hidroterapia no
plano de cuidados pos-parto, sendo esta abordada como uma estratégia de autocuidado
passivel de ser utilizada no domicilio para promover conforto, relaxamento e alivio de
desconfortos fisicos. Durante o internamento, as necessidades de cada puérpera foram
identificadas através da observagao clinica, das conversas informais realizadas durante os
cuidados, da avaliacdo do seu estado fisico e emocional e da informagao recolhida nos
roteiros utilizados, nomeadamente no roteiro de avaliacdo da predisposicdo para a
utilizacao da hidroterapia e no roteiro de identificacdo dos ganhos em saude.

Estes instrumentos permitiram compreender os desconfortos mais referidos, as
davidas existentes, as expectativas face ao primeiro banho pos-parto, os habitos prévios
de utilizagdo da agua como medida de conforto e a disponibilidade de cada mulher para
manter esta estratégia no domicilio.

Com base nesta avaliagdo, a intervencdo foi individualizada, refor¢ando-se os
cuidados de seguranca e os momentos adequados para a sua utilizagdo. Posteriormente,
foi realizado contacto telefonico de follow-up, que permitiu avaliar a continuidade da
utilizacao da hidroterapia apds a alta, tendo cinco puérperas referido a sua aplicacao no
domicilio como ENF. Esta atividade enquadra-se na competéncia especifica (4),
nomeadamente na promoc¢do da decisdo esclarecida e orientacdo da puérpera para os
recursos ¢ estratégias disponiveis (4.1.1), no apoio ao autocuidado e a adaptacdo a
parentalidade (4.2.1; 4.2.2), na monitorizagao das necessidades da mulher no periodo pos-
parto (4.2.3; 4.2.5) e na implementagao de intervengdes promotoras da recuperacao pos-

parto (4.3.2) °.

A mobilizagdo do julgamento clinico e da tomada de decisdo fundamentada
revelou-se essencial na adaptacao do projeto a uma realidade distinta da inicialmente
prevista, permitindo reajustar as intervengoes as necessidades efetivamente identificadas
no contexto de IP (a) !. Esta adaptagdo exigiu uma leitura critica do contexto,
considerando as condig¢des clinicas das puérperas, o momento de recuperagdo pos-parto,
a disponibilidade para a intervencao e a pertinéncia da hidroterapia enquanto estratégia
promotora de conforto e autocuidado. Assim, a decisdo de integrar o primeiro banho pos-
parto e a utilizacdo do duche morno como medidas de bem-estar resultou da articulagao
entre a avaliagdo individual da mulher, os recursos disponiveis e os objetivos formativos

definidos.

Paralelemente, a integracao da evidéncia cientifica na pratica permitiu sustentar
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as intervengoes desenvolvidas, conferindo maior seguranga, coeréncia e intencionalidade
aos cuidados prestados (b) !. A utiliza¢do dos roteiros de avalia¢do e de ganhos em satide
contribuiu para estruturar a intervencao, orientar a recolha de informacao e avaliar o
impacto das estratégias implementadas, favorecendo uma pratica mais organizada e
reflexiva. Neste percurso, evidenciou-se ainda uma postura proativa no seio da equipa,
através da partilha de conhecimentos sobre ENF e da valorizagdo da hidroterapia como
intervencgdo simples, acessivel e centrada na mulher, promovendo a sua incorporagdo na
pratica de cuidados e contribuindo para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem
().
IT1.3.11I1 Resultados Obtidos

As intervengdes desenvolvidas no contexto do IP permitiram evidenciar
resultados ao nivel da identificacdo de necessidades, da capacitagdo da mulher para a
gestdo dos desconfortos no periodo pods-parto e da integragdo de estratégias nao
farmacologicas na preparagao para o domicilio, observando-se uma evolucdo entre o
momento inicial e apds a implementagao das atividades.

No ambito do objetivo especifico (1), a avaliagdo da recetividade das puérperas a
utilizacdo da hidroterapia permitiu identificar, numa fase inicial, diferentes niveis de
conhecimento, interesse e predisposicdo relativamente a esta estratégia. Esta
caracterizagdo possibilitou uma adequacgdo mais rigorosa das intervengdes subsequentes,
refletindo uma melhoria na organiza¢io e gestdo dos cuidados (C1) 3.

Este objetivo foi superado, uma vez que estava inicialmente prevista a avaliagao
da recetividade de 10 puérperas, tendo sido possivel abranger 12 puérperas no contexto
do IP.

Relativamente ao objetivo especifico (2), a integracio de momentos de
relaxamento com recurso a hidroterapia contribuiu para uma maior valorizagdo desta
intervengdo enquanto ENF no periodo pos-parto. Apos a sua implementagao, observou-
se uma maior aceitagdo por parte das puérperas, bem como uma melhor compreensao da
sua aplicabilidade, evidenciando o desenvolvimento de competéncias especificas na
promogao da satide da mulher no periodo pds-natal (4), articuladas com a melhoria
continua da qualidade (B2) *-°.

Este objetivo foi igualmente superado, considerando que se previa integrar
momentos de hidroterapia junto de cinco puérperas, tendo a intervencao sido concretizada
com 6 puérperas.

No que respeita ao objetivo especifico (3), as intervencdes educativas

46



individualizadas permitiram melhorar a compreensdao das puérperas relativamente a
utilizacdo segura da hidroterapia no domicilio, verificando-se uma evolucdo na
preparagdao para a continuidade dos cuidados apos a alta. Este resultado evidencia a
mobilizacao de competéncias especificas na capacitagdao para o autocuidado no periodo
poOs-natal (4.1.4) °.

Este objetivo foi atingido, uma vez que estava prevista a realizacdo de
intervengoes educativas junto de 10 puérperas, tendo esse indicador sido concretizado na

totalidade.

Quanto ao objetivo especifico (4), o seguimento realizado através de contacto
telefonico permitiu verificar a incorporagao da hidroterapia como estratégia de conforto
no domicilio por parte de algumas puérperas, evidenciando a transferéncia das

intervengoes para o contexto de vida real, refor¢ando a continuidade dos cuidados.

Este objetivo foi também atingido, dado que se previa a integracao da hidroterapia
no plano de cuidados pds-parto no domicilio junto de cinco puérperas, tendo sido possivel
concretizar esse acompanhamento com as cinco puérperas inicialmente definidas.

De forma critica, importa considerar que, embora os resultados obtidos
evidenciem beneficios consistentes, a sua expressao pode ser influenciada por fatores
como as condi¢des do domicilio, a adesao individual e o suporte disponivel, o que podera
condicionar a sua implementagdo. Esta variabilidade reforca a necessidade de adequacao
continua das intervengdes, evidenciando a mobilizagdo de competéncias ao nivel da
responsabilidade profissional, ética e legal (A1), da melhoria continua da qualidade (B2)
e da gestdo dos cuidados (C1), traduzidas na capacidade de ajustar os cuidados as

condigdes e necessidades especificas de cada mulher °.

II1.3.1V Ganhos em Saude

No contexto do IP, os ganhos em saude evidenciaram-se sobretudo ao nivel do
conforto fisico e emocional das puérperas, particularmente na reducao dos desconfortos
associados ao periodo pos-parto € na promog¢ao de momentos de relaxamento e bem-estar.
Estes ganhos assumem especial relevancia considerando que o puerpério constitui um
periodo de elevada vulnerabilidade, marcado por alteragdes fisicas, emocionais € sociais,
no qual as necessidades da mulher podem ser secundarizadas face a centralidade atribuida
aos cuidados ao RN ¥4 Neste sentido, a valorizagdo do primeiro banho pds-parto
permitiu recentrar a intervengdao também na puérpera, reconhecendo o seu conforto e

recuperacdo como dimensdes essenciais dos cuidados especializados 4!
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Para além do impacto imediato, os ganhos observados traduziram-se no refor¢co
da autonomia da mulher na gestdo do autocuidado, nomeadamente através da
identificacdo de estratégias simples, acessiveis e seguras para promover conforto no
domicilio #°. Este aspeto revelou-se particularmente importante na preparacio para a alta,
ao favorecer a continuidade dos cuidados, a seguranga da puérpera na gestao do periodo
pOs-parto e uma transi¢do para a parentalidade mais consciente e acompanhada +*. A
articulacdo entre a intervengdo no IP e a possibilidade de continuidade no domicilio
refor¢a a importancia de os cuidados no pds-parto serem estruturados, individualizados e
iniciados precocemente, incluindo idealmente a preparagio ainda nos CSP 3940,

A transi¢do para a parentalidade constitui um processo exigente e
multidimensional, no qual a mulher ¢ a familia necessitam de integrar novas
responsabilidades, reorganizar rotinas e desenvolver confianca na prestacao de cuidados
ao RN, sem descurar a recupera¢io fisica e emocional da puérpera *>. Neste sentido, a
intervencgdo desenvolvida contribuiu para apoiar esta transi¢cao, ao promover momentos
de autocuidado, refor¢ar a perce¢do de competéncia da mulher e valorizar a sua
participacdo ativa na gestdo do periodo pods-parto. A utilizacdo da hidroterapia,
nomeadamente através do primeiro banho pds-parto e da sua continuidade no domicilio,
permitiu criar uma estratégia concreta de conforto e bem-estar, favorecendo uma
adaptacdo mais segura e positiva a nova dindmica familiar 4!

Adicionalmente, a integracdo da hidroterapia, nomeadamente através do primeiro
banho pds-parto, contribuiu para uma abordagem mais centrada na mulher, respeitando a
sua experiéncia individual, o seu ritmo de recuperagcdo e as necessidades expressas
durante o internamento. Esta intervencdo permitiu ndo apenas promover conforto, mas
também criar um momento de autocuidado e reorganizacdo emocional, favorecendo a
percecdo de bem-estar e a valorizagdo da mulher para além do seu papel materno 404!,

De forma integrada, os ganhos em saude refletem ainda o desenvolvimento de
competéncias especificas do EEESMO na promocgao da saude da mulher no periodo pos-
natal, particularmente no apoio a adaptacao pos-parto e a parentalidade (4.1.5; 4.1.6), na
orientagdo para o autocuidado e identificacdo das necessidades da puérpera (4.2.1; 4.2.2;
4.2.3; 4.2.5), bem como na implementagdo de intervengdes promotoras de suporte
emocional e recuperagdo pos-parto (4.3.1; 4.3.2) °. Paralelamente, evidenciou-se a
mobilizacdo de competéncias de mestre, nomeadamente na integracdo da evidéncia
cientifica na pratica (b) e na adequacao das intervencdes ao contexto (a), contribuindo
para uma intervencao mais fundamentada, individualizada e ajustada as necessidades

reais da mulher no puerpério !.
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I11.4 Contextualizacao do Servico: Bloco de Partos

O EC realizado no bloco de partos foi efetuado num hospital da regidao de Lisboa,
integrando o Bloco de Partos e o Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (SUOGQG).
A equipa ¢ constituida por 42 enfermeiros EEESMO e 17 enfermeiros generalistas,
assegurando cuidados a mulher em diferentes situacdes clinicas, desde a vigilancia do TP
até situagdes de urgéncia obstétrica e ginecoldgica.

O servico dispde de cinco quartos destinados a gravidas em TP, todos individuais
e equipados com casa de banho com duche, o que permite a utilizacdo de ENF com maior
privacidade. Integra ainda uma area de recobro com quatro camas, destinada ao
acompanhamento de puérperas no periodo imediato pos-parto e de mulheres submetidas
a pequenas cirurgias ginecoldgicas, como curetagens.

Segundo dados fornecidos pela institui¢do, no ano de 2025 foram realizados 2620
partos na institui¢do, dos quais 1359 corresponderam a partos eutdcicos. Destes, 1024
foram assistidos por EEESMO, refletindo a sua intervencao direta e consistente na
condugao e assisténcia do TP.

Neste contexto, o EC revelou-se particularmente significativo para o
desenvolvimento de competéncias especializadas, pela diversidade de experiéncias
proporcionadas em sala de partos e no SUOG. Em sala de partos, foi possivel assistir e
conduzir 63 partos eutdcicos, acompanhando parturientes em diferentes fases do TP,
incluindo situagdes de inducao, trabalho de parto espontaneo, utilizagdo de ENF, adogao
de posicdes diferenciadas no periodo expulsivo e prestacao de cuidados imediatos ao
recém-nascido. Estas experiéncias permitiram consolidar competéncias na vigilancia da
evolucdo do TP, na monitorizacdo do bem-estar materno-fetal, na promog¢ao do conforto
e na adaptacao da intervencao as necessidades e preferéncias de cada mulher. No SUOG,
foram acompanhadas situagdes obstétricas e ginecologicas, nomeadamente dor
abdominal, perdas hematicas, diminuicdo dos movimentos fetais, suspeita de rutura de
membranas, contratilidade uterina, vigilancia cardiotocografica e situacdes ginecologicas
agudas. Esta diversidade contribuiu para o desenvolvimento da capacidade de avaliacao
clinica, priorizacao, tomada de decisdo e articulagdo com a equipa multidisciplinar, em

contextos marcados pela imprevisibilidade e necessidade de resposta diferenciada.

I11.4.1 Diagnéstico de Situaciao
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A andlise do funcionamento do BP, realizada através da observacao direta da
dindmica do servigo, da caracterizacdo dos recursos fisicos disponiveis e do
acompanhamento das parturientes durante os turnos, permitiu identificar condig¢des
favoraveis a utilizagdo de ENF durante o TP, nomeadamente a hidroterapia. A existéncia
de quartos individuais equipados com casa de banho e duche possibilitava a criagao de
um ambiente mais reservado, confortdvel e promotor da privacidade da mulher,
constituindo uma condig¢ao facilitadora para a aplicagao desta estratégia.

Contudo, ao longo da observacao da pratica clinica e das conversas informais
estabelecidas com as parturientes ¢ EEESMOs, verificou-se que a utilizagdo da
hidroterapia nao ocorria de forma sistematica, dependendo frequentemente da iniciativa
dos profissionais, da disponibilidade do servigo e da informacao previamente transmitida
a mulher. Esta constatacdo evidenciou a pertinéncia de avaliar a recetividade das
parturientes a sua utilizacdo, uma vez que algumas demonstravam desconhecimento sobre
esta possibilidade, enquanto outras revelavam interesse quando a estratégia era explicada

e contextualizada como medida de conforto e alivio da dor.

O projeto foi bem acolhido pela supervisora clinico e pela equipa, evidenciando
abertura a implementagao de ENF no TP. Esta recetividade constituiu um fator facilitador
para a sua integra¢ao na pratica, permitindo desenvolver intervencgoes dirigidas a promogao
do conforto, a valorizacdo das preferéncias da mulher ¢ a melhoria da experiéncia da
parturiente durante o TP.

Paralelamente, considerou-se pertinente sistematizar a avaliacdo dos beneficios
percecionados pelas mulheres, uma vez que os efeitos da hidroterapia, embora
valorizados na pratica, nem sempre se encontravam documentados de forma estruturada.
Neste sentido, foi elaborado um guia para notas de campo, destinado a orientar a recolha
de informacao sobre a percecao da mulher relativamente a utilizagdo da hidroterapia como
estratégia de conforto durante o TP, permitindo explorar dimensdes como o alivio da dor,
o relaxamento, a diminuicao da ansiedade, a sensacao de seguranca e o conforto fisico

(Apéndice Q).

I11.4.11 Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias
Especializadas e de Mestre

No contexto do bloco de partos e Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
(SUOG), as intervengdes desenvolvidas foram orientadas pelos objetivos definidos no

PIF, centrando-se na promocao da hidroterapia enquanto ENF de alivio da dor e promocgao
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do conforto durante o TP, integrada numa préatica de cuidados continua, individualizada e

ajustada a evolucdo clinica da parturiente.

Objetivo especifico (1): Avaliar a recetividade das parturientes na escolha da

hidroterapia para o alivio da dor.

Para a concretizacao deste objetivo, foi elaborado e aplicado um guia de notas de
campo, com a finalidade de orientar a recolha de informagao relativa a recetividade das
parturientes face a utilizacdo da hidroterapia durante o TP. Este instrumento permitiu
explorar as suas expectativas, conhecimentos prévios, preferéncias e disponibilidade para
recorrer a agua como estratégia de conforto e alivio da dor, favorecendo uma
compreensdo mais individualizada da experiéncia de cada mulher. Através desta
abordagem, foi possivel avaliar a recetividade a hidroterapia junto de 31 gravidas.

A informagdo recolhida possibilitou ajustar a intervencdo as necessidades
expressas pela parturiente, respeitando a sua vontade, o seu plano de parto e o contexto
clinico em que se encontrava. Desta forma, a avaliacao da recetividade nao se limitou a
identificacao da aceitagdo ou recusa da hidroterapia, mas permitiu compreender os fatores
que influenciavam essa decisao, nomeadamente o nivel de informacgao prévia, a perce¢ao
de seguranca, a fase do TP, a intensidade da dor ¢ o desejo de maior controlo sobre a
experiéncia de parto.

Neste ambito, foram mobilizadas competéncias relacionadas com a atuagao de
acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher (3.1.1), com a promog¢ao do
conforto e bem-estar da parturiente e conviventes significativos (3.1.3) ¢ com a
coopera¢do na implementagdo de intervengdes de controlo da dor (3.1.6) °.

Simultaneamente, esta avaliagao implicou a mobilizagdao de competéncias ao nivel
da vigilancia clinica, nomeadamente na identificacdo das necessidades da parturiente, na

monitoriza¢do da evolugdo do TP e na detegdo de fatores de risco (3.2.15 3.2.2; 3.2.3) °.

Objetivo especifico (2): Promover a hidroterapia como estratégia nao farmacologica

promotora do conforto e do alivio da dor no trabalho de parto.

A promogao da hidroterapia foi realizada de forma continua ao longo do TP,
através de explicagdo individualizada, esclarecimento das suas potencialidades e
incentivo a sua utilizacao, tendo sempre em consideragao a situagdo clinica, a fase do TP

e a aceitacao da parturiente. Procurou-se integrar a pessoa significativa nestes momentos,
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promovendo o seu envolvimento ativo no apoio a parturiente, quer durante a utilizagao
do duche, quer ao longo do TP 2°. Esta integragio revelou-se particularmente relevante,
contribuindo para uma vivéncia mais apoiada e para o refor¢o da dimensao relacional do
cuidado, em consonancia com a competéncia (7.1.8) °.

Esta interveng¢do permitiu consolidar competéncias relacionadas com a promogao
do conforto, bem-estar e seguranga da mulher durante o TP (3.1.2;5 3.1.3), bem como com

a promocdo da vinculagdo e do envolvimento dos conviventes significativos (3.1.4) °.

Objetivo especifico (3): Implementar a hidroterapia como estratégia nao

farmacologica durante o trabalho de parto.

A implementagdo da hidroterapia foi realizada em contexto real de prestacdo de
cuidados, com adaptacdo a evolucdo do TP e as condi¢des clinicas da parturiente. A
existéncia de quartos individuais com duche foi um fator facilitador importante,
permitindo a sua utilizagdo com maior privacidade, liberdade de movimento e conforto.

Neste processo, foram mobilizadas competéncias relacionadas com a promogao
de intervengdes de conforto (3.1.3), com a cooperacao no controlo da dor (3.1.6), com a
identificacao e monitorizagao do TP (3.2.1), do risco materno-fetal (3.2.2) e dos desvios
ao padrao normal de evolucao (3.2.3), bem como com a implementacao de intervengdes
adequadas a evolugio do TP (3.2.5) °. Em situa¢des de maior complexidade, foram ainda
mobilizadas competéncias associadas a adaptacdo dos cuidados a parturiente com
patologia associada (3.3.1; 3.3.2; 3.3.5), exigindo julgamento clinico continuo e

capacidade de priorizacdo °.

Objetivo especifico (4): Identificar os beneficios da hidroterapia como estratégia nao

farmacologica promotora do conforto e do alivio da dor no trabalho de parto.

Para dar resposta a este objetivo, foi utilizado o guia de notas de campo elaborado
para avaliar a perce¢do das parturientes relativamente a utilizacdo da hidroterapia como
estratégia de conforto durante o TP. Neste guia, uma das questdes procurava
compreender, apos a utilizagdo da hidroterapia, quais os beneficios percecionados pela
mulher, permitindo recolher informagdo diretamente relacionada com a experiéncia
vivida em contexto real de cuidados. Esta abordagem possibilitou confrontar os beneficios
descritos na evidéncia cientifica com os dados obtidos na pratica clinica, verificando-se

concordancia entre ambos, sobretudo no que respeita a promog¢ao do relaxamento,

diminui¢do da percecdo da dor, maior conforto fisico, redugdo da ansiedade e sensacao
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de maior controlo durante o TP '*!437:3%,

Entre os testemunhos recolhidos, destacam-se expressdes como “Consegui

’

mexer-me melhor e encontrar posi¢oes mais confortaveis.”, ‘“Tolerei melhor as

)

contragoes.”, “Ter o meu companheiro comigo no banho deu-me muita for¢ca e
seguranc¢a.” e “Senti o corpo mais relaxado.” (sic). Estes relatos aproximam-se da
evidéncia que associa a hidroterapia ao aumento do conforto, & melhoria da tolerancia a
dor e 2 promogdo de uma experiéncia de parto mais positiva e centrada na mulher '31437:38,
Para além disso, a referéncia ao acompanhante evidencia a importancia do suporte
emocional e relacional durante o TP, reforcando que os beneficios da hidroterapia nao se
limitam a dimensao fisica, mas integram também dimensdes emocionais, ambientais e

relacionais do cuidado 38,

Esta avaliagdo refor¢gou competéncias relacionadas com a promocao do bem-estar
da parturiente (3.1.3), a valorizagdao dos conviventes significativos no processo de parto
(3.1.4) e a adequagdo continua dos cuidados a evolucao do TP e a resposta individual da
mulher (3.2.5) °.

Para além das atividades inicialmente previstas no PIF, foi desenvolvida uma
atividade ndo planeada dirigida a equipa de enfermagem. Esta necessidade emergiu da
observagao da pratica clinica e das conversas informais estabelecidas com a equipa, nas
quais se percebeu que, embora existisse abertura para a utilizagdo de ENF, a hidroterapia
nem sempre era integrada de forma sistematica no TP. Neste sentido, considerei
pertinente realizar uma apresentagdo/sensibilizacdo a equipa, com o objetivo de partilhar
a fundamentacdo cientifica, os beneficios e a aplicabilidade da hidroterapia enquanto
estratégia promotora de conforto e alivio da dor durante o TP (Apéndice R).

Para a sua concretizacdo, foi previamente elaborado um plano de sessdo estruturado,
adequado aos objetivos definidos e ao publico-alvo, permitindo organizar os conteudos e
a estratégia de comunicagdo (Apéndice S). A sessdo contou com elevada adesao, tendo
participado 18 enfermeiros, ¢ foi posteriormente avaliada através de um questionario
elaborado no Google Forms (Apéndice T). A avaliagdo evidenciou uma recetividade
muito positiva por parte dos profissionais, com médias globais proximas do valor
maximo, sendo que 17 participantes atribuiram a classificagdo méxima nos diferentes
parametros avaliados e apenas um participante atribuiu classificacdo quatro, ndo se
verificando avaliagdes inferiores. Os resultados demonstraram interesse pela tematica e
impacto positivo da sessdo, particularmente ao nivel do desenvolvimento de
conhecimentos e do aumento da confianga para a utiliza¢ao da hidroterapia em contexto

clinico, uma vez que 94,4% dos participantes referiram sentir-se mais confiantes para a
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sua aplicacao.

No decurso do EC, e em resposta a uma necessidade identificada no servigo, foi
ainda desenvolvida uma atividade nao planeada no ambito da cromoterapia. Esta
necessidade foi reconhecida através da observagao da existéncia de candeeiros de
cromoterapia nas salas de parto que, apesar de disponiveis, ndo eram utilizados de forma
regular pela equipa, sobretudo por desconhecimento sobre o seu manuseamento e
aplicabilidade no contexto do TP. Neste sentido, realizou-se uma sessdao formativa
dirigida a equipa de enfermagem, com demonstracdo do funcionamento dos
equipamentos e esclarecimento sobre a cromoterapia enquanto estratégia ambiental
promotora do conforto da parturiente (Apéndice U) *. Para a sua concretizagio, foi
elaborado um plano de sessao estruturado, que permitiu organizar os objetivos, conteudos
tedricos, metodologia e demonstragdo pratica da utilizacdo dos dispositivos (Apéndice
V). A sessao foi avaliada através de um questionario elaborado no Google Forms,
aplicado aos 23 enfermeiros participantes (Apéndice X), tendo os resultados evidenciado
uma avaliagdo unanimemente positiva, com a totalidade dos participantes a atribuir a
classificacdo maxima em todos os itens avaliados. Estes dados demonstraram elevado
nivel de satisfagdo relativamente a clareza dos objetivos, relevancia dos conteudos,
qualidade da comunicagdo, adequagdo da metodologia e desempenho das formadoras.
Adicionalmente, todos os participantes consideraram que a sessdo contribuiu para o
desenvolvimento de conhecimentos, aumentou a confianca na utilizagdo da cromoterapia
e permitiu reconhecer a sua integracao segura no TP, evidenciando forte aceitacdo por
parte da equipa e potencial contributo para a valorizacao desta intervengdo na pratica
clinica.

Esta atividade permitiu valorizar o ambiente como componente do cuidado e
reforgar a importancia de intervengdes que favorecam uma experiéncia de parto mais
tranquila e ajustada as necessidades da mulher. Neste ambito, ¢ com a validacao da
enfermeira chefe, foram ainda disponibilizados posters informativos nos quartos,
contendo orientagdes para a utilizacdo da cromoterapia, de forma a facilitar o acesso a
informacao e promover a sua utilizagdo autonoma pelas parturientes € acompanhantes
(Apéndice Y).

Ao longo dos cinco meses de estagio, o desenvolvimento de competéncias foi
também sustentado pela pratica clinica continua, destacando-se a assisténcia de 63 partos
eutocicos e a experiéncia em contexto de urgéncia obstétrica e ginecologica. Esta vivéncia
permitiu consolidar competéncias ao nivel da vigilancia clinica, identificacao precoce de

alteragdes, tomada de decisdo e adaptagdo dos cuidados as diferentes situacoes,
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evidenciando o desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMO no cuidado a
mulher durante o trabalho de parto (3.1; 3.2; 3.3) °.

De forma global, este percurso permitiu desenvolver de forma consistente
competéncias especificas articuladas com competéncias comuns ao nivel da melhoria
continua da qualidade (B2), da gestdo dos cuidados (C1) e da responsabilidade
profissional, ética e legal (A1) 3°. Paralelamente, evidencia-se a mobilizacio de
competéncias de mestre, nomeadamente na capacidade de adaptagao das intervengdes ao
contexto clinico (a), na integracao da evidéncia cientifica na pratica (b) e na participacao

ativa na dinAmica da equipa e na melhoria dos cuidados (¢) '.

I11.4.111 Resultados Obtidos

As intervengdes desenvolvidas no bloco de partos permitiram evidenciar impacto
ao nivel da integracdo de ENF, da adapta¢dao dos cuidados a evolugdo do TP e da
capacidade da mulher em gerir o seu desconforto, verificando-se uma evolugdo entre o
momento inicial e apds a implementacao das atividades.

No ambito do objetivo especifico (1), a avaliacdo da recetividade das parturientes
evidenciou, numa fase inicial, desconhecimento e alguma resisténcia a utilizacdo da
hidroterapia. A utilizacdo do roteiro permitiu ajustar a abordagem as caracteristicas
individuais de cada mulher, promovendo posteriormente maior aceitagdo e envolvimento
no processo de decisdo. Esta evolucao traduz a capacidade de adequar os cuidados as
necessidades identificadas (3.1.1; 3.2.1), sustentada numa pratica ética e centrada na
tomada de decisdo partilhada (A1), bem como na utilizagdo de instrumentos estruturados
para avaliagio e melhoria das intervengdes (B2) %3¢,

Este objetivo foi superado, uma vez que estava inicialmente prevista a avaliagao

da recetividade de 15 gravidas/parturientes, tendo sido possivel abranger 31 mulheres.

Relativamente ao objetivo especifico (2), a promogao da hidroterapia permitiu a
sua integracdo progressiva enquanto estratégia de conforto no TP. Apos a intervencgao,
verificou-se maior adesdo das parturientes e uma utilizacdo mais consistente desta
medida, associada a uma melhoria do suporte emocional. O envolvimento da pessoa
significativa revelou-se determinante neste processo, reforcando a dimensao relacional do
cuidado (3.1.4; 7.1.8) °. Esta intervencdo evidencia a capacidade de criar um ambiente
terapéutico ajustado as necessidades da mulher (B3), bem como de promover estratégias

de cuidado baseadas na evidéncia e orientadas para ganhos em satude (D2) 3°.

Este objetivo foi igualmente superado, considerando que a promocao da
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hidroterapia estava inicialmente prevista junto de 15 grévidas, tendo sido concretizada
junto de 27.

No que respeita ao objetivo especifico (3), a implementacdo da hidroterapia
demonstrou a sua aplicabilidade no contexto do servico, sendo utilizada por um nimero
significativo de parturientes. Verificou-se uma melhoria na gestao do desconforto, maior
mobilidade e uma participagdo mais ativa da mulher ao longo do TP. Estes resultados
refletem a capacidade de monitorizar a evolugdo clinica e adaptar as intervengdes em
tempo real (3.2.2; 3.2.3; 3.2.5), articulando a gestdo dos cuidados com a organizacao do
servico e os recursos disponiveis (C1; C2) %3¢,

No que se refere a implementacao da hidroterapia, o objetivo foi superado, uma
vez que se previa a sua aplicacao junto de 10 gravidas/parturientes, tendo sido possivel
implementa-la em 22 mulheres durante o TP.

Quanto ao objetivo especifico (4), a avaliacao dos beneficios através do roteiro
permitiu identificar ganhos ao nivel do relaxamento, tolerancia a dor e sensacdo de
controlo, evidenciados pela percecao das parturientes. A recolha sistematizada destes
dados permitiu relacionar a pratica com a experiéncia vivida, contribuindo para uma
analise mais consistente das intervencdes desenvolvidas, evidenciando a capacidade de
avaliar resultados e introduzir melhorias na pratica (B2) 3°.

Este objetivo foi também superado, dado que estava prevista a identificagdo dos
beneficios da hidroterapia junto de 5 gravidas/parturientes, tendo sido possivel recolher a
percecao de 7 mulheres apds a sua utilizagao.

Paralelamente, e em resposta a necessidades identificadas no servico, foi
desenvolvida uma atividade ndao planeada no ambito da cromoterapia, incluindo a
elaboragdo de material informativo e a sua apresentacao a equipa do servigo, promovendo
a integracao desta estratégia no ambiente do bloco de partos. Esta iniciativa evidencia a
capacidade de identificar oportunidades de melhoria, conceber intervengdes ajustadas ao
contexto (a), integrar a evidéncia cientifica (b) e dinamizar a pratica profissional em
equipa (¢) '.

De forma global, os resultados obtidos demonstram que as atividades
desenvolvidas ultrapassaram os indicadores inicialmente definidos e contribuiram para
consolidar uma intervengdo especializada, centrada na promog¢dao do conforto, na

participagio ativa da mulher e na integracdo de ENF na pratica clinica do BP 1314,

1I1.4.1V Ganhos em Saude

As intervengdes desenvolvidas contribuiram para ganhos em saude ao nivel da
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experiéncia do TP, evidenciando uma melhoria na capacidade de gestdao do desconforto,
maior conforto fisico e emocional ¢ uma vivéncia mais controlada por parte das
parturientes.

Observou-se um aumento da autonomia da mulher, traduzido na sua participacao
ativa na escolha e utilizacdo de estratégias de conforto, refletindo a capacidade de
promover o empowerment no processo de cuidado (3.1.1; D2) 6233738,

O envolvimento da pessoa significativa constituiu um ganho relevante,
promovendo suporte emocional continuo e reforgando a sensagao de segurancga durante o
TP, evidenciando a valorizagdo da mulher no seu contexto familiar (3.1.4; 7.1.8) >%:1°,

A utilizacdo da hidroterapia, como ENF, e da cromoterapia, como estratégia
ambiental complementar, contribuiu para a criagdo de um ambiente mais favoravel ao
bem-estar da mulher, demonstrando a importancia do ambiente terapéutico na experiéncia
do parto (B3) 3%*. A implementacdo destas estratégias permitiu ainda reforcar a
capacidade de adaptacao dos cuidados as necessidades individuais, articulando a pratica
clinica com a gestdo dos recursos disponiveis e a organizag¢io do servigo (C1; C2) 3¢,

Importa considerar que a aplicagdo destas intervencdes depende das condigdes
estruturais do servigo, da adesdo das parturientes ¢ da sensibilizacao dos profissionais.
Ainda assim, os ganhos observados evidenciam a pertinéncia das estratégias
implementadas e o seu contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados, sustentada
numa pratica ética, reflexiva e orientada para resultados (A1; B2; D2) 3¢,

De forma integrada, os ganhos em saude refletem ainda a mobilizagdo de
competéncias de mestre, nomeadamente na capacidade de adaptagao das intervengdes ao
contexto clinico (a) e na integragdo da evidéncia cientifica na pratica (b), contribuindo

para a melhoria da experiéncia da gravida durante o TP !

I11. 5 Exames na Gravidez de Alto Risco e Exames Especiais de Ginecologia

O EC em consulta foi realizado num hospital da regiao de Lisboa, num servico que
integra a vigilancia da gravidez de alto risco e a realizacdo de exames especiais de
ginecologia, proporcionando uma visao global dos cuidados a mulher em diferentes fases
do ciclo reprodutivo.

Apesar do carater predominantemente observacional, este periodo contribuiu para

o desenvolvimento de competéncias na assisténcia especializada a mulher e familia, tendo
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tido como objetivos: “Prestar assisténcia especializada a mulher/familia nos exames
complementares de diagnéstico, de doen¢a do foro ginecologico e de senologia” ¢
“Prestar assisténcia especializada a gravida/familia nas consultas de alto risco e
exames especiais de obstetricia.”

Foram acompanhadas diversas situagdes clinicas, incluindo consultas de
interrupcao voluntaria da gravidez, rastreio do primeiro trimestre com ecografia de
datacao realizada por EEESMO, vigilancia de gravidezes de alto risco associadas a
patologias como diabetes gestacional e pré-eclampsia, bem como a realizagdo de
cardiotocografia e de procedimentos invasivos, como a amniocentese. Na area da
ginecologia, observaram-se consultas e exames especializados, nomeadamente
colposcopias e histeroscopias.

Na sala de tratamentos, foi possivel contactar com a realizacdo de pensos
cirtirgicos, colocacao de implantes e colheita de analises, evidenciando a diversidade de
intervengoes dirigidas a mulher em diferentes situacdes clinicas.

A observagdo destas praticas permitiu compreender a importancia da vigilancia
clinica e da identificacdo precoce de alteragdes, bem como a necessidade de adequar a
intervengao as especificidades de cada mulher. Neste ambito, destacam-se competéncias
relacionadas com o cuidado a mulher durante o periodo pré-natal, nomeadamente na
monitorizagdo da gravidez e na identificacdo de situagdes de risco (2.1.3; 2.2.2; 2.2.4;
2.2.6), bem como na promogao da decisdo informada e orientagdo em situacdes como a
interrup¢do voluntaria da gravidez (2.1.4) °.

No dominio da ginecologia, foram mobilizadas competéncias associadas a
avaliacdo e acompanhamento da mulher com afe¢des do aparelho génito-urinario e mama
(6.2.25 6.3.1; 6.3.4), particularmente no contexto de exames complementares e cuidados
subsequentes, permitindo compreender a continuidade dos cuidados nestas situagdes °.

A diversidade de experiéncias permitiu ainda consolidar a compreensao do papel
do EEESMO na realizagdo e acompanhamento de exames complementares de
diagnostico, bem como na articulacdo com a equipa multidisciplinar, assegurando a

continuidade e adequagao dos cuidados prestados.

De forma global, este estagio de caracter observacional permitiu aprofundar
conhecimentos e desenvolver uma visdo mais integrada da pratica especializada,
reforcando a capacidade de analise das situagdes clinicas e a compreensao das

intervengoes dirigidas a mulher ao longo do seu percurso de saude.
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IV. Consideracoes Finais

O presente relatdrio permitiu evidenciar um percurso formativo de desenvolvimento
progressivo, sustentado na integracdo de conhecimentos cientificos, competéncias
técnicas, tomada de decisdo fundamentada e capacidade reflexiva, essenciais a
intervencdo do EEESMO. Através da andlise das experiéncias desenvolvidas nos
diferentes contextos de EC, foi possivel compreender a relevancia da hidroterapia
enquanto ENF promotora de conforto no TP, bem como refletir sobre a sua aplicabilidade,
beneficios e limitagdes na pratica clinica.

Considera-se que os objetivos definidos para este relatorio foram globalmente
atingidos. A revisao narrativa da literatura permitiu aprofundar e descrever os beneficios
da hidroterapia durante o TP, nomeadamente ao nivel da promog¢ao do conforto, alivio da
dor, relaxamento e melhoria da experiéncia da mulher. Paralelamente, a analise das
intervengdes desenvolvidas nos diferentes contextos de EC permitiu demonstrar a
aquisicao e consolida¢ao de competéncias comuns, de mestre e especificas do EEESMO,
através da articulacao entre evidéncia cientifica, pratica clinica e reflexao critica. Por fim,
a reflexdo sobre o percurso formativo possibilitou reconhecer o impacto das experiéncias
vivenciadas na construcao de uma identidade profissional mais autonoma, consciente e
diferenciada.

Ao longo dos diferentes ECs, a intervencdo desenvolvida procurou responder as
necessidades identificadas em cada contexto, respeitando as caracteristicas dos servicos,
a disponibilidade dos recursos e as preferéncias das mulheres acompanhadas. Neste
percurso, o meu contributo centrou-se sobretudo: na valorizagdo e integracdo da
hidroterapia como ENF; na sensibilizacdo de gravidas parturientes, puérperas e
profissionais para a sua utilizacao; na dinamizac¢ado de sessoes de educagao para a saude e
na construc¢ao de instrumentos de apoio a avaliagao dos ganhos em saude. Desta forma,
foi possivel contribuir para uma pratica mais informada, centrada na mulher e orientada
para a promog¢ao do conforto ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

A operacionaliza¢do do projeto revelou, contudo, alguns desafios relevantes. As
condicionantes estruturais dos servigos, a variabilidade na organizacao dos cuidados, a
existéncia de diferentes niveis de recetividade por parte das mulheres e profissionais, bem
como a necessidade de adaptagdo constante as realidades clinicas encontradas,
influenciaram a forma como as intervengdes foram implementadas. Esta analise permitiu
compreender que a integragdo da hidroterapia ndo depende apenas da existéncia de

evidéncia cientifica favoravel, mas também de fatores organizacionais, humanos e
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materiais que podem facilitar ou limitar a sua utilizagdo. Assim, torna-se essencial que a
implementagao desta estratégia seja acompanhada de formagao continua, uniformizagao
de critérios de utilizagdo e reflexdo conjunta entre equipas, de modo a garantir seguranca
e qualidade nos cuidados prestados.

Apesar destas limitagdes, os resultados obtidos evidenciaram ganhos relevantes ao
nivel do conforto fisico e emocional, da reducao da ansiedade, da percecdo de controlo e
da valorizacdo da experiéncia da mulher. A hidroterapia revelou-se uma intervencao
ajustavel aos diferentes contextos, desde a preparagdo para o parto até ao internamento e
ao BP, permitindo responder de forma individualizada as necessidades identificadas. Para
além dos ganhos para as mulheres acompanhadas, este percurso contribuiu também para
o desenvolvimento da pratica especializada, ao reforcar a importancia da utilizagao de
ENF fundamentadas, seguras e integradas numa abordagem global dos cuidados.

Do ponto de vista profissional, este percurso possibilitou a consolidacdo do
raciocinio clinico, o reforco da autonomia, a capacidade de priorizacdo ¢ a tomada de
decisdo sustentada. A articulacdo entre conhecimento cientifico, pratica clinica e reflexao
critica permitiu desenvolver uma intervengdo mais consciente e ajustada a singularidade
de cada mulher e familia. Simultaneamente, a participagdo em atividades formativas,
projetos complementares ¢ momentos de educagdao para a saude contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias de mestre, particularmente ao nivel da andlise critica
da pratica, da integracao da evidéncia cientifica e da dinamizacdo de intervengdes
promotoras da qualidade dos cuidados.

Numa perspetiva futura, considera-se pertinente a criagdo de um protocolo
institucional de utilizag¢do da hidroterapia durante o TP, adaptado a realidade dos servicos,
que inclua critérios de inclusdo e exclusdo, contraindicagdes, parametros de vigilancia
materno-fetal, condi¢des de seguranca, tempo recomendado de utilizacdo, temperatura da
agua, registo em processo clinico e orientagdes para a atuagao do EEESMO. Para além
disso, seria relevante desenvolver momentos formativos dirigidos a equipa de
enfermagem e instrumentos de avaliagcdo sistematica dos ganhos em satde, permitindo
monitorizar o impacto desta estratégia na dor, conforto, satisfacdo materna e evolugdo do
TP.

Em suma, a hidroterapia revelou-se mais do que uma ENF de alivio da dor,
constituindo-se como uma intervengao especializada que traduz a esséncia dos cuidados
do EEESMO: avaliar, individualizar, promover conforto, respeitar a fisiologia do parto e
fortalecer a participacao ativa da mulher no seu processo de nascimento. A sua integragao

na pratica clinica permitiu evidenciar que a promoc¢do de uma experiéncia de parto
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positiva nao depende apenas da reducao da dor, mas da capacidade de criar condi¢des de
seguranga, privacidade, autonomia e confianca. Assim, este percurso refor¢cou a
importancia de uma enfermagem especializada assente na evidéncia cientifica, na
reflexdo critica e na humaniza¢ao dos cuidados, capaz de transformar intervengdes
simples, como a utiliza¢ao da agua, em ganhos efetivos para a mulher, familia e pratica

profissional.
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Apéndices

Apéndice A — Analise SWOT: Curso Atualizado de Sutura Perineal

> Aquisicao de conhecimentos teoricos
atualizados e contacto com diferentes
técnicas de sutura perineal, permitindo
uma melhor compreensao da
abordagem ao trauma perineal.

S W
orT

> Constituicio de uma base sélida
para futura aplicacio em contexto
clinico, facilitando uma integracio
mais segura e fundamentada na
pratica e potenciando a
aprendizagem subsequente.

> Realizacio do curso numa fase precoce do
percurso formativo, sem experiéncia em
contexto de bloco de partos, dificultando a
consolidacio pratica dos conteudos;
> Barreira linguistica associada a lecionacio
em lingua espanhola.

> Auséncia de aplicacio pratica
imediata dos conhecimentos, com
possivel comprometimento da sua
retencao e necessidade de posterior
revisao e consolidacio.

Apéndice B — Analise SWOT: 1° Curso de Urgéncias e Emergéncias Obstétricas

da ULS Amadora/Sintra

> Participacio num encontro multidisciplinar
com abordagem abrangente as urgéncias e
emergéncias obstétricas., permitindo
atualizacio de conhecimentos tedricos e
contacto com diferentes perspetivas clinicas,
nomeadamente em areas como HPP, distocia
de ombros e suporte avancado de vida. S

> Possibilidade de integrar os conhecimentos
adquiridos na pratica clinica futura, promovendo
uma atuacio mais segura em situacoes de
emergéncia obstétrica e reforcando a capacidade de
reconhecimento precoce e tomada de decisao.

W
olT,

> Predominancia de conteiidos tedricos,
com limitada componente pratica e de
simulacao, o que condicionou a
consolidaciao de competéncias
técnicas e a aplicacdo imediata dos
conhecimentos adquiridos.

A auséncia de treino pratico podera
compromeler a retencao e
operacionalizacio dos contetados em
contexto real, sobretudo em situacoes
de elevada complexidade e exigéncia
técnica.
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Apéndice C - Analise SWOT: 1° Jornadas de Enfermagem Obstetricia da
ULSLO

> Participacio em jornadas cientificas com
abordagem diversificada e atualizada na area da > Predominincia de sessdes expositivas com
satde materna e obstétrica, permitindo o contacto limitada componente pratica, podendo
com diferentes perspetivas clinicas, partilha de condicionar a aplicacio imediata dos
boas priticas e reflexio critica sobre temas como conhecimentos adquiridos ¢ a consolidacio
humanizacao dos cuidados. aleitamento materno ¢ de competéncias em contexto clinico.

transicao para a parentalidade. S W

> Enriquecimento do conhecimento cientifico e >
ampliacao da visdo critica sobre a pratica clinica,
promovendo a integracao de cuidados mais
humanizados. baseados na evidéncia e centrados na
mulher e na familia.

A natureza teodrica da formacio pode
dificultar a transposicio direta para a
pratica clinica, sendo necessario reforco
posterior através da experiéncia e treino
em contexto real.
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Apéndice D — Artigo Submetido - Scoping Review: “Administracdo de Ocitocina
Sintética Durante o Trabalho de Parto e Estabelecimento do Aleitamento

Materno”

I

Vol. XX — Més 2025 Nao preencher

Scoping Review

Administragao de ocitocina sintética durante o
trabalho de parto e estabelecimento do aleitamento
materno: scoping review

Administration of synthetic oxytocin during labour and the establishment of
breastfeeding: a scoping review

Carolina Viana* "', Inés Jorddo!, Mariana CamachoCamacho!, Sophia Afecto!, Manuela Néné'

! Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa, Area de Ensino de Enfermagem, Lisboa.
carolinafernandes9210@gmail.com,inespereira9209 @esscvp.eu, marianacamacho9324@esscvp.eu,
sophiaafecto9260@esscvp.eu, mnene@esscvp.eu

A ocitocina sintética é frequentemente utilizada para iniciar ou acelerar o trabalho de parto (TP). A sua utilizagdo pode
influenciar o equilibrio hormonal da mae e o comportamento do recém-nascido, nomeadamente os reflexos envolvidos
na sucgdo. O objetivo é mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a relagdo entre a administragdo de ocitocina
sintética durante o TP e o estabelecimento do aleitamento materno. Foi realizada uma scoping review de acordo com
as orientagGes Joanna Briggs Institute (JBI) e PRISMA-ScR, A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINAHL, MEDLINE,
PubMed, SciELO e RCAAP. Foram selecionados 9 estudos publicados entre 2014 e 2025. Identificaram-se associagdes
desfavoraveis em indicadores precoces do aleitamento materno, enquanto em alguns estudos ndo se observaram
diferencas relevantes. A evidéncia é inconsistente, sendo necessaria mais investigagdo com melhor caracterizagdo dos
fatores associados, nomeadamente da caracterizagdo da exposi¢do a ocitocina e controlo dos cuidados intraparto e pos-

parto.

Synthetic oxytocin is frequently used to induce or accelerate labour. Its administration may influence the maternal
hormonal balance and newborn behaviour, particularly neonatal feeding reflexes. The aim is to map the available
scientific evidence on the relationship between the administration of synthetic oxytocin during labour and the

establishment of breastfeeding. A scoping review was conducted in accordance with the Joanna Briggs Institute (JBI) and
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PRISMA-ScR guidelines. The search was carried out in the CINAHL, MEDLINE, PubMed, SciELO and RCAAP databases. Nine

studies published between 2014 and 2025 were selected. Unfavourable associations were identified in early

breastfeeding indicators, while some studies did not observe any relevant differences.

The evidence is inconsistent, and further research is needed with better characterisation of the associated factors,

particularly regarding the characterisation of oxytocin exposure and the control of intrapartum and postpartum care.

PALAVRAS-CHAVE: Ocitocina sintética; trabalho de parto; aleitamento materno; amamentagdo exclusiva.

KEY WORDS: Synthetic oxytocin; labour; breastfeeding; exclusive breastfeeding.

Submetido em xx.xx.202x; Aceite em xx.xx.202x; Publicado em xx.xx.202x. Nao preencher

* Correspondéncia: Carolina Viana
ORCID: https://orcid.org/0009-0005-3313-8713
Email: carolinafernandes9210@gmail.com

INTRODUCAO

O aleitamento materno é uma pratica reconhecida
pelos seus beneficios para a saude da crianga e da
mulher?. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e
a United Nations International Children’s Emergency
Fund (UNICEF) recomendam o aleitamento materno
exclusivo até aos seis meses de vida, devendo
depois ser mantido, em conjunto com uma
alimentagdo complementar adequada, até aos dois
anos de idade ou mais®*.

A ocitocina é uma hormona produzida no
hipotdlamo e libertada pela hipdfise posterior >5.
Tem um papel fundamental no TP e no periodo pds-
parto®®. E responsavel pelas contragdes uterinas,
pela ejecdo do leite e é também importante no
estabelecimento do vinculo entre a diade mae-
bebé>®. A ocitocina sintética é frequentemente
utilizada para indugdo ou aceleragdo do TP e integra
as recomendagdes internacionais para a prevengao
da hemorragia pds-parto’*.

A sua utilizagdo tornou-se rotineira, sem uma
avaliagdo das circunstancias individuais de cada
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parturiente, adotando-se uma abordagem
padronizada, o que levanta a necessidade de
compreender os seus efeitos para além dos
resultados imediatos do parto®'2.

Alguns autores apontam para uma eventual
interferéncia no equilibrio hormonal da mae e no
comportamento do recém-nascido, nomeadamente
nos reflexos inerentes 8 amamentacio®. Estudos
recentes continuam a investigar esta relagdo,
incluindo a anélise do comportamento de sucgdo do
recém-nascido e dos resultados da amamentagdo
apds exposicdo a ocitocina durante o parto!*?>.

Face a estes pressupostos, emergiu a necessidade
de realizar uma scoping review, seguindo as
orientagGes do Joanna Briggs Institute (JBI) e do
referencial Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR), com o propdsito de mapear
a evidéncia disponivel sobre esta temdtica e
identificar lacunas de conhecimento®®'’.

Pretende-se mapear a investigacdo ja realizada,
clarificando de que forma tem sido definido o
conceito de “estabelecimento do aleitamento
materno”, quais as caracteristicas da administragdo
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de ocitocina consideradas (como a via, a dose e o
momento de administragdo) e que outros fatores
relacionados com o parto e o pds-parto, como a
analgesia, o tipo de parto e o contacto pele-a-pele,
sdo descritos como relevantes nesta analise.

Deste modo, coloca-se a seguinte pergunta de
investigagdo: Qual o impacto da administragdo de

ocitocina sintética durante o trabalho de parto no
estabelecimento do aleitamento materno?

METODOLOGIA

Foi utilizada a metodologia Populagdo, Conceito e

Contexto (PCC) para definir e descrever a
populagdo, o conceito e o contexto. Os critérios de
selecio dos estudos foram baseados nas

orientagGes do JBI e a apresentagdo dos resultados
seguira as recomendacdes do PRISMA-ScRY7,

Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos cuja populagdo
corresponde a mulheres no intraparto e/ou pos-
parto imediato (parturientes/puérperas) expostas a

ocitocina sintética durante o) TP,
independentemente da idade e paridade. O
conceito centra-se no estabelecimento do
aleitamento materno, o qual é operacionalizado

através dos desfechos e medidas reportadas nos

estudos (por exemplo, inicio precoce da
amamentacao, eficacia da pega/succio,
exclusividade a alta, entre outros indicadores). O

contexto abrange contextos de assisténcia ao parto
(por exemplo, hospitalar ou centros de parto).
Foram considerados estudos de natureza
guantitativa, qualitativa e de metodologia mista,
incluindo estudos primarios e literatura cinzenta,
atendendo a inclusdo de pesquisa em repositorio
nacional (RCAAP). A scoping review, enquanto
método de investigacdo, permite identificar e
mapear a evidéncia cientifica associada a uma area
de estudo e clarificar definicdes e/ou conceitos®®.
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Estratégia de pesquisa e identificagdo das fontes de
informagao

A pesquisa foi conduzida nas seguintes bases de
dados: PubMed e EBSCOhost (para a CINAHL
Complete e MEDLINE). Foram igualmente realizadas
pesquisas na SciELO e no RCAAP - Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, incluindo
evidéncia publicada e literatura cinzenta.

Numa primeira fase, procedeu-se a identificacdo e
avaliagdo da sensibilidade de termos-chave
relevantes para o fendmeno em estudo. Numa
segunda fase, foi desenvolvida uma pesquisa
booleana estruturada em trés blocos conceptuais
principais: (ocitocina) AND (amamentagdo) AND
(trabalho de parto/pds-parto).

A estratégia integrou sindbnimos e termos
relacionados, designadamente oxytocic, uterotonic,
skin-to-skin, early initiation of breastfeeding e
induced labor, de modo a aumentar a sensibilidade
da pesquisa, particularmente em fontes ndo
totalmente indexadas.

Apés a pesquisa inicial, (Tabela 1), verificou-se maior
sensibilidade quando os termos foram aplicados ao
campo do resumo, em comparagao com o campo do
titulo.

Extragao dos dados

A extracgdo dos dados foi realizada por dois revisores
independentes, com recurso a um instrumento de
extracdo de acordo com as orienta¢des do JBI®.
ApOs a identificagdo das referéncias e remogdo de
duplicados, a sele¢cdo das fontes de evidéncia foi
apoiada pelo Rayyan. Concluida a selegdo final,
procedeu-se a extracdo de dados. Foram extraidos,
de forma sistematica e descritiva, dados relativos as
caracteristicas dos estudos [autor(es), ano, pais,
desenho/metodologia e tamanho da amostra] e as
caracteristicas clinicas e contextuais relacionadas
com a exposi¢do e os desfechos. Incluiram-se, entre
outros: dose, via e momento de administragdo da
ocitocina sintética, tipo de parto, utilizagdo de
analgesia/anestesia, praticas de contacto pele-a-
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pele, e indicadores do estabelecimento do

aleitamento materno.

As divergéncias entre revisores foram resolvidas por
consenso e, quando necessario, por intervengdo de
um terceiro revisor, a informa¢do extraida foi
organizada.

Processo de sele¢do das fontes de informagdo

A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINAHL
(n =3068), MEDLINE (n = 8042), PubMed (n = 2259)
e SciELO (n=4), ndo tendo sido recuperados registos
no RCAAP (n = 0). No total, foram identificados 13
373 resultados. Foram removidos 50 por duplicagao,
permaneceram 13323 resultados para triagem por
titulo e resumo. Nesta fase, foram excluidos 13297
registos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo
previamente definidos.

Seguidamente, 26 artigos avangaram para leitura
integral. Apds avaliacdo do texto completo, foram
excluidos 17 artigos por ndo cumprirem os critérios
de elegibilidade, pelos seguintes motivos,
organizados por temas: auséncia de exposicdo
relevante a administragdo de ocitocina sintética
durante o TP (n = 7); auséncia de desfechos
relacionados com o estabelecimento do
aleitamento materno (n = 4); administracdo de
ocitocina enquadrada na prevengdo da hemorragia
pos-parto(n = 1); foco principal noutra intervengao
(p. ex., contacto pele a pele), sem exposicdo a
ocitocina sintética intraparto (n = 1); outcome
principal ndo pertinente para a questdo (cdlicas
infantis) (n = 1); intervengdo distinta da definida
(massagem/cuidados mamarios visando
estimulagdo de ocitocina enddgena) (n = 1); tipo de
publicacdo ndo elegivel por se tratar de texto de
hipotese/opinido (n = 1); e revisao
narrativa/conceptual (n = 1).Por fim, nove estudos
foram incluidos na scoping review.

RESULTADOS
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Foram incluidos nove estudos, publicados entre
2014 e 2025, maioritariamente desenvolvidos em
contexto hospitalar e centrados na relagdo entre a
administragdo de ocitocina sintética durante o TP e

diferentes aspetos do estabelecimento do
aleitamento materno.
Relativamente ao  desenho  metodoldgico,

identificou-se uma diversidade de abordagens,
incluindo estudos observacionais, retrospetivos e
prospetivos, estudos caso—controlo, estudos de
coorte e um estudo longitudinal'®2%. As amostras
variaram entre 40 e 316 participantes ou diades
mae—-bebé com dados relativos a alimentagao.

Defini¢dao e operacionalizagdo do estabelecimento
do aleitamento materno

A forma como o conceito de “estabelecimento do
aleitamento materno” foi definido revelou-se
bastante varidvel entre os estudos. Alguns trabalhos
utilizaram indicadores muito precoces, relacionados
com o comportamento do recém-nascido e com a
progressdo até a suc¢do na primeira hora ou nas
primeiras horas de vida®*?'?® Nestes casos,
recorreu-se a observacdo das nove fases de
Widstrom ou a avaliagdo de reflexos e padrdes de
SUC§5018’21’23.

Outros estudos optaram por avaliar o
estabelecimento do aleitamento com base em
indicadores dos primeiros dias ou semanas apds o
parto, como a quantidade de leite produzida em 24
horas, a frequéncia das mamadas, o0 momento de
inicio da produgao abundante de leite e a proporgdo
de leite materno na alimentagdo do bebé, com
seguimento até um e quatro meses ou avaliagdo ao
fim de um més?+%,

Em paralelo, surgiram estudos que definiram o
estabelecimento do aleitamento com base na sua
continuidade e exclusividade ao longo do tempo?®.
Noutro caso, foi analisada a quantidade de colostro
ou leite extraido com bomba nas primeiras horas e
ao fim de uma semana?’. Foi ainda identificada a
avaliacdo da atitude inicial da mde face a
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amamentagdo e do momento da primeira mamada,
articulada com varidveis hormonais e com a
vinculagdo m3e—bebé no pds-parto imediato?.

Caracteristicas da administragdo de ocitocina
consideradas

Quando descrita, a via de administracdo da
ocitocina foi predominantemente
endovenosal®?0212326  Relgtivamente & dose
administrada, existiu grande variabilidade entre os
estudos, sendo que em alguns estudos, a dose total
ndo foi indicada®?°. Num dos estudos, a ocitocina

foi administrada apenas no terceiro estadio do TP,

com o objetivo de avaliar a produgdo de leite no pos-
parto imediato e ao fim de uma semana??.
Importa referir que, em vdrios estudos, a

administracdo de ocitocina apds o parto para
prevencdo da hemorragia pds-parto foi uma pratica
comum, o que pode dificultar a comparacdo entre
grupos quando o foco da andlise é a exposigdo
intraparto!®1% 2425,

Variaveis relevantes consideradas na andlise

A analgesia epidural foi frequentemente
identificada como um fator relevante na anélise dos
resultados. Em varios estudos, esta foi mais comum
nos grupos expostos a ocitocina e esteve associada
a menor produgdo de leite ou a menor
probabilidade de amamentagdo predominante em
momentos posteriores!®20:21.24:25,

O tipo de parto foi, na maioria dos estudos, limitado
a partos vaginais, muitas vezes em contextos de
baixo risco'®202123-26 No entanto, existe evidéncia
que incluiu cesarianas eletivas e indugdes, bem
como um estudo em que a possibilidade de
cesariana foi referida de forma menos evidente!®?2,

O contacto pele-a-pele foi descrito como uma
pratica estruturada e prolongada em alguns
estudos, e noutros esta informacgdo é ausente ou
pouco detalhada, o que limita a comparagdo entre
diferentes contextos®1%:21:23.25,
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Sintese do impacto da ocitocina
estabelecimento do aleitamento materno
De forma geral, os resultados apontam para um
impacto varidvel da ocitocina sintética no
estabelecimento do aleitamento  materno,
dependente da forma como este foi avaliado, do
contexto de cuidados e da presenga de outras
intervengbes associadas.

no

Quando a andlise incidiu em indicadores muito
precoces, como o comportamento neonatal na
primeira hora de vida, observaram-se associagdes
entre a exposi¢do a ocitocina sintética e alteragdes
na suc¢do e na progressdo até a amamentagdo,
sobretudo quando coexistiu analgesia epidural com
fentanil?.

Foi também descrito um efeito negativo na
amamentacdo exclusiva aos 30 dias e altera¢des na
suc¢do nao nutritiva em contextos institucionais
com menor apoio estruturado & amamentac¢do®.
Em contraste, em cenarios caracterizados por
administragdo de ocitocina em baixa dose e forte
promoc¢do do contacto pele-a-pele, ndo se
observaram diferengas relevantes atribuiveis a
ocitocina nos indicadores de amamentagao?*.

Noutros estudos retrospetivos, a exposi¢cdo a
ocitocina durante o TP foi associada a maior
probabilidade de uso de biberdo e a um risco
acrescido de interrupgdo do aleitamento antes dos
trés meses, bem como a mais dificuldades no inicio
da amamentagdo®®°.

No pés-parto imediato, a administragdo de ocitocina
no terceiro estadio do TP mostrou diferengas pouco
significativas na quantidade de leite ao fim de uma
semana®,

As principais caracteristicas dos nove estudos
incluidos (ano, pais, desenho, dimensao da amostra

e a sintese do impacto da ocitocina no
estabelecimento do  aleitamento  materno)
encontram-se resumidas na Tabela 2.
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Ao analisar estes resultados, torna-se evidente que
a relagdo entre a administragdo de ocitocina
sintética durante o TP e o estabelecimento do
aleitamento materno é complexa e influenciada por
varios fatores, ndo podendo ser explicada apenas
pela exposicdo a ocitocina. De forma geral, os
efeitos parecem ser mais evidentes quando se
avaliam indicadores muito precoces, relacionados
com o comportamento do recém-nascido e com a
sua progressdo até a succdo espontanea,
especialmente quando a ocitocina é utilizada em
conjunto com outras intervengées, nomeadamente
a analgesia epidural com fentanil. Em contextos
onde o contacto pele-a-pele é promovido de forma
continua e existe apoio organizado a amamentacao,
o impacto atribuido a ocitocina revela-se menos
consistente, salientando a importancia das praticas
de cuidado e do ambiente institucional na influéncia
dos resultados. Estes dados podem contribuir para
uma reflexdo clinica e organizacional sobre a
necessidade de monitorizar a exposi¢do a ocitocina,
incluindo a dose total e a duragdo da administragdo,
reduzir fatores que possam interferir nos resultados
e valorizar medidas de apoio no pds-parto imediato,
de forma a facilitar uma transicao mais favoravel
para uma amamentacao eficaz e sustentada.

Uma das principais limitagdes desta scoping review
relaciona-se com a grande variabilidade na forma
como o “estabelecimento do aleitamento materno”
foi definido e avaliado. Os estudos incluidos
utilizaram indicadores muito distintos, que vao
desde a observagdo de comportamentos na
primeira hora de vida até a avaliacdio da
exclusividade e da duragdo do aleitamento ao longo
de semanas ou meses, o que dificulta a comparagdo
direta entre os resultados e impede uma sintese
quantitativa. Além disso, em vdrios estudos, a
caracterizagdo da exposicdo a ocitocina foi
incompleta, dificultando a andlise de possiveis
efeitos relacionados com a dose. A predominancia
de estudos observacionais e retrospectivos,
frequentemente com amostras reduzidas e grupos
com diferengas iniciais, aumenta o risco de
influéncia de outros fatores, como a analgesia
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epidural, a utilizagdo de outros farmacos, o tipo de
parto, as praticas de contacto pele-a-pele, a
suplementagdo com férmula e as rotinas
institucionais, incluindo a administragdo sistematica
de ocitocina no pds-parto em alguns contextos. Por
fim, a diversidade de paises e modelos
organizacionais representados, bem como a
inexisténcia de estudos realizados no contexto
nacional, pode limitar a aplicagdo direta destes
resultados a realidade portuguesa, reforcando a
necessidade de investigacdo futura com maior
uniformizagdo dos indicadores e melhor controlo
das varidveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta scoping review permitiu reunir e organizar a
evidéncia existente sobre o impacto da
administragdo de ocitocina sintética durante o TP no
estabelecimento do aleitamento materno. Foi
possivel  perceber de que forma este
estabelecimento tem sido definido e avaliado nos
estudos, quais as caracteristicas da administragdo
de ocitocina consideradas (via, dose e momento) e
que fatores relacionados com o parto e o pds-parto
sdo apontados como relevantes nesta relagao.

A anadlise da evidéncia mostra que o conceito de
“estabelecimento do aleitamento materno” ndo é
definido de forma consistente. Alguns estudos
focaram-se em indicadores muito precoces,
relacionados com o comportamento do recém-
nascido e com o inicio da suc¢do na primeira hora
apods o nascimento. Outros centraram-se em fatores
como a producdo e a transferéncia de leite nos
primeiros dias ou em indicadores de continuidade e
exclusividade do aleitamento ao longo de semanas
ou meses. A utilizagdo de definigdes distintas limita
a comparabilidade entre os estudos e ajuda a
explicar as diferencas encontradas nos resultados.

De modo geral, os resultados apontam para um

possivel efeito desfavoravel da ocitocina sintética.
Por outro lado, existem estudos que ndo
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identificaram diferengas relevantes quando a
ocitocina foi administrada em baixas doses e em
contextos com forte apoio ao contacto pele-a-pele
e a amamentacgdo. Nestes casos, sobressai também
o papel de outros fatores associados, como a
analgesia epidural e o contexto institucional, que
podem influenciar os resultados de forma
independente e dificultar a atribuicdo de efeitos
exclusivamente a ocitocina.

Os resultados desta revisdo reafirmam a
necessidade de mais investigagdo com desenhos
metodoldgicos mais fortes, uma caracterizagdo
detalhada da exposi¢do a ocitocina (incluindo dose
total, duragdo, protocolo e momento de
administra¢do) e um controlo adequado de fatores
que podem interferir nos resultados. Torna-se
igualmente importante utilizar definigdes mais
consistentes do estabelecimento do aleitamento
materno. A produ¢do de evidéncia nesta area é
crucial para fundamentar decisdes clinicas e
organizacionais, com impacto na promog¢dao do
aleitamento materno e na melhoria dos cuidados a
diade mae—bebé.
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Tabela 1 - Estratégia de pesquisa na base de dados via EBSCOhost em novembro de 2025.

Query Resultados

AB (MH "Oxytocin" OR oxytocin OR pitocin) AND (MH "Breast Feeding" OR

breastfeed* OR "breast feeding" OR lactation) AND (MH "Labor, Obstetric"

OR MH "Postpartum Period" OR labor OR labour OR intrapartum OR 11615
postpartum)

TI (MH "Oxytocin" OR oxytocin OR pitocin) AND (MH "Breast Feeding" OR
breastfeed* OR "breast feeding" OR lactation) AND (MH "Labor, Obstetric"
OR MH "Postpartum Period" OR labor OR labour OR intrapartum OR
postpartum)

3135
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Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos

Local do Metodologia/des

Autores  Ano Participantes

Impacto da ocitocina no estabelecimento do aleitamento

estudo enho
China Observacional Resultados mistos no periodo inicial: diferengas em etapas
Zhouetal. 2022  (Shandong hospitalar 154 diades (4 grupos) comportamentais e mamadas exclusivas nas primeiras 72
Weifang) P horas; sem diferenga na exclusividade aos 3 meses.
Efeito ligeiramente favoravel na quantidade de leite ao fim
Ismail 2019 "aqf’e Caso -controlo 40 mulheres del sernarTa (mai~s casos com volum.e “normal” no grupo
(Erbil) com ocitocina); ndo avalia estabelecimento precoce nem
exclusividade.
Sem efeito relevante da ocitocina em baixa dose nos
Takahat a " N . - . L
et al 2023 Japao Longitudinal 83 primiparas indicadores de amamentagdo; impacto mais evidente
' associado a epidural (produgdo e amamentacgdo).
Portugal . R
Gomes et . , Associagdo com mais dificuldades na 12 hora; aos 3 meses,
2018 (ULS Alto Retrospectivo 201 diades R s R L.
al. . diferengas perdem significancia apds ajuste.
Minho)
Omaru et Observacional Associagdo negativa: menos amamentagdo exclusiva ao 12

2024  Japdo (modelos 64 diades

al. multivariados) meés; alteragdes na sucgdo ndo nutritiva.
Gabriel et Espanha Prospetivo (video . Associagdo negativa nos reflexos ligados a
2015 . 86 diades ~ ~ - .
al. (Madrid) em CPP) sucgdo/amamentagdo; sem relagdo clara dose-efeito.
Garcia- Espanha Associagdo negativa: maior probabilidade de introduzir
Forteaet 2014 p, Retrospectivo 316 RN com dados . ¢ .g ey . p =
al (Malaga) biberdo e maior risco de interrupgdo antes dos 3 meses.
- . . . Sem diferencas na atitude inicial face a amamentacdo e no
Ozdemir Turquia Prospectivo caso- . L . Lo
2025 153 diades momento da primeira mamada; sem diferencgas nos niveis
etal. (Ancara) controlo o . R .
de ocitocina materna/neonatal (periodo imediato).
. Coorte Associagdo negativa nos comportamentos instintivos na 12
Brimdyr et EUAe . . L. -
al 2019 Suécia prospectiva 63 diades hora, sobretudo com combinagao de ocitocina e

(video 1.2 hora)

fentanil/epidural.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de sele¢ao dos estudos.
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Apéndice E - Péster Cientifico: “Beneficios do Banho em Swaddle no Recém-

Nascido” no XXVI Congresso Nacional e X Internacional da Associacio Portuguesa

dos Enfermeiros Obstetra

Desafios Atuais na Promocao da
Saude Perinatal por
EESMO/Parteira

Beneficios do Banho em Swaddle
no Recém-Nascido

Carolina Viana(1); Mariana Camacho (2); Sophia Afecto (3); Inés Jord&o (4);
Manuela Néné (5) e Dora Carteiro (6)
Contacto: Carolina Viana — carolinafernades9210@esscvp.eu
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INTRODUGAO

Os cuidados neonatais tém evoluido com o foco na promogédo do bem-estar e no
desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos ' . E da responsabilidade do enfermeiro
especialista em saude materna e obstétrica (EESMO) o cuidado individualizado do
recém-nascido (RN), onde se enquadram os cuidados de higiene e conforto, que
carecem de uma avaliagdo do estado hemodinamico ™ . Na pratica hospitalar
distinguem-se varios tipos de banho, sendo o banho em swaddle, uma das novas
praticas™® . Oo'f"l% )

Banho em Swaddle

Consiste na imersdo completa do corpo até aos ombros, o recém-nascido deve
estar posicionado cumprindo o alinhamento segundo a linha média do corpo e
os membros devem estar posicionados de forma fisioldgica conservando a
flexao fetal*> Sao envolvidos numa fralda de pano macia e imersos suavemente
numa banheira de agua a temperatura corporal “®. No decorrer do banho cada
membro ¢é individualmente descoberto, lavado, enxaguado e novamente
envolvido*S.

E pertinente preparar o ambiente, a temperatura da 4gua deve estar nos 38°C e
a temperatura da sala entre 26°C-28°C*®.

OBJETIVO

« Identificar os beneficios do banho em swaddle para o recém-nascido.

METODOLOGIA

Revisdo narrativa da literatura. Critérios de inclusdo: artigos em texto integral,
disponiveis gratuitamente, com limite temporal dos dltimos 5 anos, nos idiomas
portugués e inglés. Realizou-se validagdo dos seguintes descritores em ciéncias da
salde DeCS/MeSH: “bath”, “premature”, “infant”, “nurs*”. Utilizou-se também termos
em linguagem natural, como: “swaddle”, “benefits” e “advantage”

Equagéo de pesquisa: [(benefits OR advantages) AND (swaddle) AND (bath) AND
(nurs*) AND (premature OR infant)]

S Artigos N Artigos Artigos
S identificados Artigos identificados identificados
@ 5 identificados 5 através da
o através da atraves da através da 5
= pesquisa na base . pesquisa na base pesquisa na base
] de dados pesquisa na base de dados de dados
3 (PubMed) de “a‘zzjé)sc'e"’) (CINAHL) (MEDLINE)
= (n=6) (n=1) l
£ Artigos rejeitados por duplicagédo
o (n=0)
=
- l
=
i

Artigos selecionados Artigos rejeitados pelo titulo]

(n=7) € resumo
(n=2)
Artigos lidos na integra por Attigos idos na integra e
serem g;glvels excluidos ap6s leitura
(n=5) (n=2)

. l
‘& Estudos incluidos
2 (i
[}
(2]

Ao,
e 10 s ESSCUP Lisbos: 2) Enformei o . da Loz Estuare o 1*MESWO da ESSOVP.
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Fig1. Banho em Swaddle

RESULTADOS

SCORES MAIS
BAIXOS NAS
ESCALAS DE

AVALIACAO DA
DOR E STRESS ™

REPERCUSSOES PERIODOS
POSITIVAS NO, | DE CHORO
CRESCIMENTO A MAIS
CuRTOS'
BENEFICIOS
FREQUENCIA MENOS
CARQDIACA E 4 > EPISODIOS DE
RESPIRATORIA | DESSATURAGAO
MAIS ESTAVEL" E APNEIA
EDUZ ESTABILIZACAO
DESORGANIZACAO DA N
MOTORA"* TEMPERATURA

Fig2. Beneficios do banho em swaddle

Evidencia-se uma diminuigéo significativa nos niveis de desconforto e stress
apds o banho em swaddle’. Esta técnica ajuda a reduzir o gasto energético
relacionado ao stress durante o banho, permitindo que o RN a conserve para
o desenvolvimento e para o ganho de peso®.

Banho tradicional Banho em Swaddle

Imerséo direta®” Imerséo lenta®*"*

378
Alteragao brusca do ambiente Sensagdo de seguranga £

Estimulo sensorial intenso®"® Semelhante a°,a'“,b,'§"'e
intrauterino ™"
Desconforto e desorganizagédo . 38
3468 Promove a autorregulagédo

motora

Confirma-se que o banho tradicional tende a aumentar a resposta ao stress,
com sinais de tensdo muscular e desconforto, enquanto que a técnica
swaddle permite uma experiéncia de banho mais confortavel*t. Afirma-se
que o banho em swaddle proporciona um ambiente confortavel e
estabilizador para o recém-nascido, semelhante a contengdo experienciada
no utero™®.

CONCLUSOES

O banho em swaddle apresenta varios beneficios para o RN contudo esta
técnica ainda carece de integragéo nos cuidados.

O ensino dos cuidados de higiene e conforto ao RN é realizado no
internamento de puérperas e na neonatologia, estes momentos tornam-se
oportunos para a capacitagdo dos cuidadores nesta técnica.

O EESMO ¢é um elemento diferenciado, tem como responsabilidade prestar
cuidados com base na evidéncia cientifica mais atual e ser responsavel pela
formagao dos seus pares, incentivando a integragédo de novas técnicas.

/6\@@

Porto
Portugal

REFERENCIAS
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Apéndice F — PIF: Plano de Projeto

Cuidados de Saude Primarios

Cuidados de Saude Primarios

Objetivo Geral Prestar a assisténcia especializada a gravida/familia na vigilancia pré-natal
normal.

Objetivo Especifico 1 1. Avaliar a recetividade das gravidas na escolha da hidroterapia como
estratégia de conforto.

Atividades » Realizagédo de uma avaliagao inicial da gravida.

» Registo das condigées fisicas e emocionais da parturiente.

» Promogéo de conversas informais para compreender as preferéncias das
gravidas.

« Identificagdo das expectativas da gravida em relagdo a gestéo da dor durante
o trabalho de parto.

» Promogéao da presenga e envolvimento de uma pessoa de suporte durante
as consultas de vigilancia da gravidez.

Recursos » Notas de campo.
Avaliagao » Conseguir avaliar a recetividade a pelo menos 10 gravidas.

Objetivo Especifico 2 2. Educar as gravidas sobre os beneficios da utilizagcdo da hidroterapia de
forma a aliviar alguns desconfortos do ultimo trimestre da gravidez.

Atividades » Realizagao de sessdes de educagao para a saude.

» Desenvolvimento de materiais educativos para a promogao da hidroterapia
como forma a aliviar alguns desconfortos do Ultimo trimestre da gravidez.

» Acompanhamento da aplicacéo das técnicas ao longo das ultimas consultas
de enfermagem.

» Esclarecimento de duvidas da parturiente.

* Notas de campo.

» Registos informaticos.

» Material de suporte educativo.

» Espago apropriado para sessdes educativas.

Avaliagao * Conseguir educar pelo menos 5 gravidas.

Objetivo Especifico 3 3. Implementar a hidroterapia como medida de conforto no ultimo trimestre
da gravidez.
Atividades « Ensino de técnicas para o uso do duche morno ou banheira em casa para

aliviar desconfortos do Ultimo trimestre da gravidez.

» Promover aulas de hidroginastica adaptadas ao ultimo trimestre.

» Orientagéo sobre o uso seguro do duche morno ou da banheira durante a
fase latente do trabalho de parto, caso a gravida ainda se encontre no
domicilio.

» Demonstragao de exercicios aquaticos que promovam relaxamento e alivio
de dores, através de videos.

» Promocéo da integragao da hidroterapia no plano de parto.

» Documentagéo das melhorias no bem-estar materno-fetal, através de um
roteiro.

» Apresentagao dos ganhos em saude registados, utilizando a hidroterapia.

* Plano de parto.

* Videos demonstrativos.

» Roteiro.

+ Supervisor Clinico.

* Material de suporte educativo.

Avaliacao » Conseguir implementar a hidroterapia como medida de conforto a pelo

menos 5 gravidas.

» Apresentar os ganhos em saude registados no roteiro, utilizando a
hidroterapia, ao supervisor clinico.
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Internamento de Gravidas

Internamento de Gravidas
Objetivo Geral Prestar a assisténcia especializada a gravida/familia na vigilancia pré-natal
normal e de risco, em situagao de internamento.

Objetivo Especifico 1 1. Avaliar as condigdes fisicas e emocionais das gravidas internadas.

Atividades » Realizagao de avaliagdes clinicas individuais a gravida.

» Realizagao de avaliagao do estado emocional da gravida e pessoa
significativa.

» Documentacéo das necessidades individuais das gravidas.

» Esclarecimento de duvidas sobre a aplicabilidade da hidroterapia durante o
internamento.

m » Conversas informais com a puérpera, com recolha de notas de campo.
Avaliagao » Conseguir avaliar pelo menos 15 gravidas.

Objetivo Especifico 2 2. Sensibilizar as gravidas para os beneficios da hidroterapia na gestao da
dor.
ci

Atividades » Realizagado de sessdes informativas sobre hidroterapia.
» Promocgéo de discussdes em grupo para partilha de experiéncias.
+ Distribuigdo de materiais educativos.

» Material de suporte educativo.
» Espaco apropriado para sessdes educativas.
+ Conseguir sensibilizar pelo menos 10 gravidas.

ifico 3 3. Utilizar a hidroterapia para promover o conforto, o alivio da dor e a

Objetivo
redugao do stress.
Atividades * Reunido informal com o supervisor clinico para planeamento das
intervengoes.
» Demonstragéo pratica da aplicagéo da técnica.
» Adaptagéo do ambiente para maximizar o conforto.
» Monitorizar o bem-estar materno-fetal antes e apds a aplicagéo da técnica.
» Realizagao de conversas informais com as gravidas apos a utilizagéo da
técnica.
» Documentagao das melhorias no bem-estar materno-fetal, através de um
roteiro.

» Apresentagao dos ganhos em saude registados, utilizando a hidroterapia.

» Duches adaptados e individuais.

» Equipamentos de monitorizagao cardiotocografica.
* Notas de campo.

» Supervisor clinico.

* Roteiro.

Avaliagao » Conseguir utilizar a hidroterapia em pelo menos 5 gravidas.
» Apresentar os ganhos em saude registados no roteiro, utilizando a
hidroterapia, ao supervisor clinico.
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Internamento de Puérperas

Internamento de Puérperas

Prestar a assisténcia especializada a puérpera/familia/recém-nascido em
situagdo de internamento.

Objetivo Especifico 1 1. Perceber a recetividade das puérperas na utilizagdo da hidroterapia no
alivio de desconfortos do pés-parto no internamento.

Atividades * Realizagdo de uma avaliagdo inicial da parturiente.

« Avaliagado de sinais vitais antes e apés as intervengdes.

* Registo dos relatos das puérperas sobre a possibilidade de utilizarem a
hidroterapia, como meio de conforto.

* Notas de campo.

m « Conseguir perceber a recetividade de pelo menos 10 puérperas.

Objetivo Especifico 2 2. Integrar momentos de relaxamento como, a hidroterapia, durante o
internamento.

Atividades * Implementagao de sessdes de educagao para a salde praticas sobre a
hidroterapia.
Monitorizagdo do impacto das intervengbes nas puérperas.
Conversas informais com as puérperas sobre os resultados da hidroterapia.
Esclarecimento de dividas da parturiente.
Acompanhamento da aplicagdo das técnicas no internamento.

Recursos * WC com duches individuais.
* Notas de campo.
« Material de suporte educativo.

Avalla;io ' * Integrar a hidroterapia como medida de conforto a pelo menos 5 puérperas.

Objetivo Especifico 3 4. Educar as puérperas sobre a utilizagdo da hidroterapia, como método de
conforto, para utilizar no domicilio.

Atividades * Realizagdo de sessdes de educagdo para a saude.
« Desenvolvimento de materiais educativos para a promogao do conforto no
pés-parto.
« Acompanhamento da aplicagdo das técnicas no internamento.

* Material de suporte educativo.

+ Espagos adequados para sessodes.

« Conseguir realizar as sessdes de educagédo para a saide a pelo menos 10
puérperas.

Objetivo Especifico 4 4. Inserir o uso da hidroterapia no plano de cuidados pés-parto no
domicilio.
Atividades * Monitorizagédo da recuperacgdo fisica e emocional da puérpera.
* Promover o plano do pés-parto.
» Validacédo de informacdo com o supervisor clinico e pedagéqico.
* Notas de campo.
* Registos informaticos.
Avaliagdo « Conseguir integrar o uso da hidroterapia no plano do pés-parto a pelo menos
5 puérperas.
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Bloco de Partos

Obijetivo Geral Prestar a assisténcia especializada a parturiente/familia nos estadios de TP

e parto.

Objetivo Especifico 1 1. Avaliar a recetividade das parturientes na escolha da hidroterapia para o
alivio da dor.

Atividades * Realizagdo de uma avaliagéo inicial da parturiente.

» Registo das condigdes fisicas e emocionais da parturiente.

» Promogéo de conversas informais para compreender as preferéncias das
parturientes.

 Identificacdo das expectativas da parturiente em relagéo a gestéo da dor
durante o trabalho de parto.

* Promogao da presenca e envolvimento de uma pessoa de suporte durante o
trabalho de parto.

Recursos * Notas de campo.
» Registos informaticos.

Avaliacao » Conseguir avaliar a recetividade a hidroterapia de pelo menos 15
parturientes.
Obijetivo 0 2 2. Promover a hidroterapia com uma estratégia nao farmacolégica
promotora do conforto e do alivio da dor no trabalho de parto.

Atividades » Educagao sobre as opgdes de alivio da dor tanto ndo farmacoldgicas, como
farmacolégicas.

= Colaborar com outros profissionais no controlo farmacolégico da dor da
parturiente.

» Reforgo da confianga na parturiente para tomada de decisées.

« Oferecer apoio emocional durante o processo.

« Facilitagcdo de escolhas informadas através de conversas informais com a
parturiente e o parceiro/a.

Recursos « Espacgo com privacidade.
« Material de suporte educativo.
« Equipa multidisciplinar.

Avaliacao » Conseguir promover a hidroterapia a pelo menos 15 parturientes.

Objetivo Especifico 3 3. Implementar a hidroterapia como estratégia ndao farmacolégica durante o
trabalho de parto.

Atividades » Aplicagdo das técnicas de hidroterapia de forma segura e eficaz.

» Monitorizagao cardiotocografica continua ou semi-continua durante a
utilizagéo da técnica.

* Avaliagado do bem-estar materno, despistando qualquer contraindicagéo para
a realizacao da hidroterapia.

» Adaptagdo do ambiente para maior conforto, assegurando a privacidade da
parturiente e parceiro/a.

* Avaliagado da temperatura da agua e condigées de seguranga.

« Duches e banheiras acessiveis.

« Equipamentos de monitorizag&o cardiotocografica a prova de agua e
wireless.

¢ Quarto individual.

» Conseguir implementar a hidroterapia a pelo menos 10 parturientes.

Obijetivo Especifico 4 4. ldentificar os beneficios da hidroterapia com uma estratégia nao
farmacolégica promotora do conforto e do alivio da dor no trabalho de
parto.

Bloco de Partos

Atividades + Comparagao da cervicometria antes e apds a realizagdo da hidroterapia,
mediante consentimento informado da parturiente.
« Comparacao do estado emocional da parturiente antes e apds a hidroterapia.
« Observacao e documentagao da evolugao do trabalho de parto, utilizando o
partograma.

» Realizagédo de conversas informais com as gravidas apds a utilizagao da
técnica, com recolha de notas de campo.

« Documentacédo das melhorias no bem-estar da parturiente, através de um
roteiro.

Notas de campo.
Supervisor Clinico.
Equipamento informatico.
Partograma.

« Conseguir identificar os beneficios em pelo menos 5 parturientes.

e o o o o
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Apéndice G — Sessiao de Educac¢ao para a Saude “Beneficios da Hidroterapia no

Trabalho de Parto”

Beneficios da
Hidroterapia no
Trabalho de Parto

Estadiosdo TP

1° Estadio: Apagamento e dilatagéo do colo

2° Estadio: Periodo expulsivo

3° Estadio: Dequitadura

Trabalho Realizadc s 4° Estadio: Puerpério imediato

Supervisora Clinic:

Supervisora Pedag

10 Estadio - Apagamento e Dilatacéo do Colo do Utero 20 Estadio - Periodo Expulsivo

Este periodo € caracterizado pela descida do feto
Fase Latente: é caracterizada por contratilidade be e i

uterina ritmica e regular que resulta no apagamento
do colo do utero e numa dilatacéo inicial.
Pode durar entre 8h-20h.

pelo canal de parto, acompanhado pelos esforcos
expulsivos maternos. A duracao esperada para este
periodo € de até duas horas em primiparas e uma

hora em multiparas.

Fase Ativa: corresponde ao periodo em que a
dilatagéo cervical ocorre de forma mais rapida e
eficiente, abrangendo desde os 4 ou 6 cm até aos 10

¥ ADORdurante o TP é normal e 0 colo do utero amolece

cm de dilataco. fisiologico. e comeca a afinar.
E provocada pelas alteracoes do colo
do utero e descida do bebe. Ay

« Dor na parte inferior do abdomen;
« Dor na lombar;
« Dor em cinturao;
L \

20 EStadiO - Periodo Expulsivo

« Pressao na bexiga e no reto (vontade de evacuar);

- Estiramento dos tecidos do perineo;

« Tracao dos ligamentos do Utero e colo durante as
contragdes;

« Dor no perineo.

20 EStadiO - Periodo Expulsivo

g Anus

Amniotomia (RABA Episiotomia Manobrade 4.

Kristeller
« Expulséo da cabeca;
« Verificagao de circulares cervicais; 5 A i : TN
+ Expulsio ombro anterior; Pode ser realizada para WeloEeear i per Considerada violéncia

« Expulsao ombro posterior;
« Expulséo do resto do corpo.

acelerar o TP ou para
avaliar as caracteristicas
do liquido amnidtico.

rotina mas apenas quando
€ necessaria.
Necessita de
consentimento!

obstétrica, esta
contraindicada (riscos
maternos e fetais)
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20 EStadiO - Periodo Expulsivo -

Manobra de Manobra de

Kristeller Rubin |

Uma das monobras
utilizadas para a resolugao
da Distocia de Ombros.

30 Estadio - Dequitadura ou Nascimento da Placenta ***

« Progressao da placenta no canal de parto e
contracdes uterinas de menor intensidade;
« Dor de menor intensidade na parte inferior do
abdomen, perineo e regiéo lombar.

« A placenta (6rgé@o que oxigenava e nutria o beb€) continua a pulsar sangue para o bebé pelo corddo umbilical e
deve-se aguardar que termine de pulsar para se cortar o corddo umbilical;

+ Pode durar entre 5 a 30 minutos. Apos esse tempo pode haver necessidade do profissional realizar uma
massagem uterina para ajudar a placenta a nascer.

« Apods a dequitadura o profissional de saude ira realizar uma avaliacéo rigorosa da integridade da placenta, a
avaliacdo da contracéo uterina e a administragdo da ocitocina em perfusdo intravenosa ou administracao
intramuscular

Duracao Media dos Estadios do
Trabalho de Parto

Dilatagdo 13.3h 28,5h 7.5h 20h
Periodo Expulsivo 57 min 25h 18 min 50 min
Dequitadura 5a30min
Puerpério

imediato 2 horas ap6s o parto

<

Situacédo em que o motivo
da cirurgia ndo requer que
esta seja realizada no proprio
dia, podendo ser agendada
para uma data futura.

Exemplo: Apresentagao
pélvica ou transversa,
Cesarianas anteriores,
patologia materna ou
placenta prévia.

Situago onde existe uma
situacao clinica que carece
de resolugdo num curto
intervalo de tempo (<180
minutos), mas nao existe
perigo iminente de saude
para o feto e/ou para a
parturiente.

Exemplo: Suspeita de
incompatibilidade feto-
pélvica ou Tentativa
falhada de inducéo do
U5

Situagdo onde existe
perigo iminente de saude
para o feto e/ou para a
parturiente, devera ser
realizada em 15 minutos.

Exemplo: Prolapso do
corddao, Rotura uterina,
Descolamento da placenta
ou Estado fetal ndo
tranquilizador intraparto

20 EStadIO - Periodo Expulsivo

= 6

Episiotomia Médio-Lateral
=
)
b\ e
A i = =3
=

Episiotomia Laceracoes Perineais

40 Estadio - Puérperio Imediato (2h apds o parto)

Avaliar a adaptagao do RN a vida
extrauterina (indice de APGARY);

Monitorizar a involugao uterina e observar
as caracteristicas dos loquios;

Promogao da vinculagao através do
contacto pele-a-pele e amamentacéo
na 1* hora de vida

Eutocico Distocico

. L

{

Ventosa Forceps

Apresentacao Apresentacao
Cefalica Pélvica Cesariana

Define-se inducao do trabalho de parto como a
iniciagéo artificial de contracdes uterinas ritmicas de
forma a desencadear o trabalho de parto antes do
seu inicio espontaneo, a partir das 22 semanas de
gestacao.

Existe também a maturacao cervical,
que consiste na preparagéo do colo do
utero para uma posterior indugéo do TP.

Estes métodos nao devem ser
consideradas em gestacdes nao
complicadas como forma de
abreviar a duracdo da gravidez,
por motivos psicologicos ou sociais,
ou para agendar a data do parto.

O
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« Idade Gestacional > 41 semanas;

« Liquido amnidtico diminuido (oligoamnios) em gestagéo de termo;
« Restricéo do crescimento intrauterino com alteracoes dos fluxos;
« Patologia médica ou obstétrica grave que pde em risco a saude materna

ou fetal, ex: Diabetes gestacional ou Pré-Eclampsia.

« Antecedente de duas ou mais cesarianas anteriores;

« Antecedente de cesariana anterior com incisao néo longitudinal;
« Antecedente de cirurgia uterina prévia envolvendo o miométrio;
« Todas as situacoes que contraindicam o parto vaginal.

Gestao da Dor

+  Metodos nao Farmacologicos

:  Metodos Farmacologicos

« Analgesia Sistemica
+ Analgesia Epidural
+ Oxido Nitroso

A temperatura da
agua ndo pode
ultrapassar os 38 °C

Tempo ideal de
permanéncia na
agua = 1h30, com
intervalos de 30
minutos

e
Beneficios :
Relaxa os musculos, de forma a estimular a libertacao
de ocitocina e endorfinas.

Reduz s niveis de catecolaminas, responsaveis por
aumentar a ansiedade e dificultar a evolucao natural do TP.

Mehora a circulagio sanguinea e reduz a pressio arterial.

Garante a liberdade de movimento.

Cromoterapia Musicoterapia

Aromoterapia Massagens

A posicao deve
ser ajustada as E uma técnica que pode
suas ' ser usada quer a
preferéncias ® parturiente tenha a bolsa

A amniotica rota ounao '.

Diminui a press4o sobre a veia cava inferior, devido a
posicao vertical.

Pode ser dirigida para areas especificas.

Promove a participacio ativa do parceiro/a, fortalecendo
a conexéo do casal e promovendo um ambiente de apoio.

Acupressao

Meétodo de Inducao
de TP Mecanico:

Consiste na introducdo de uma
algalia pelo colo do utero insuflando
o baldo. Pode ser utiizado para a
maturacao cervical e/ou inducéo do
TP, promovendo a libertacdo de
prostaglandinas.

Sonda Foley

pode ainda ser
realizado...

Descolamento
de Membranas
ou Stripping

Amniotomia

“A Agua nao da apenas Vida, ela
embala e protege, sendo o primeiro
lar de todos os Seres Humanos”

Metodo de Inducao de TP
Farmacologico

Misoprostol em comprimido jugal, oral
ou intravaginal
Dinoprostona em dispositivo vaginal de
libertacao lenta, em gel
intravaginal ou em
comprimidos intravaginais.
Suikocige em perfuséo endovenosa
Sintética .

O LA (composto por 98% de agua),

tem diversas fungoes como:

protecao de traumatismos fetais;

~

manutencao da temperatura;
permite os movimentos fetais,
entre outros °.

\/

Assim como o LA envolve e protege

o feto a agua oferece a parturiente

um ambiente acohedor, de conforto Z_
e seguranca W\

E uma estrateégia nao farmacologica, que utiiza a agua morna, aplicada através de imersdao em
banheiras ou localizada em duches, sendo particularmente eficaz ao atuar no mecanismo de controlo da
dor conhecido como gate control (aplicacdo de um estimulo, na zona onde se sente dor diminui a
transmissao de estimulos dolorosos ao sistema nervoso central

« Doencas cardiacas e/ou pulmonares ;

+ Eclampsia ;

+ Sangramento vaginal persistente

+ Restric4o de crescimento intrauterino ;

. Ameaca de parto pré-termo, uma vez que, a hidroterapia apenas
€ recomendada a parturientes, cuja gestacao seja igual ou
superior a 37 semanas ;

« Alteracdes na frequéncia cardiaca fetal ;

« Presenca de liquido amniético meconial espesso, ou outra suspeita
de mau-estar materno-fetal ;

- Diabetes mal controlada ;

« A monitorizagéo fetal;
« Limitagoes estruturais;

Epilepsia ;

Funcéo tiroideia alterada ;

Anemia, hemoglobina inferior a 10 mg/! ;
InfegGes respiratorias ;

Infegaio urinaria ou vaginal ;

Infecdes ativas ;

Doencas de pele ou feridas abertas ;
Pirexia ;

Incontinéncia urinaria significativa ;
Obesidade morbida (IMC acima de 40)

+ Preferéncias individuais, considerando que nem todas as mukheres se sentem & vontade para utiizar a hidroterapia, seja por
razoes pesscais, culturais ou pela presenca de condigdes como a hidrofobia, caracterizada pelo medo intenso de agua;

Robozo

TENS - neuroestimulacao

elétrica transcutanea

Tecnicas de
Respiracao
Nas contracdes durante o
trabalho de parto inspirar
como se cheira a flor e
expirar soprando a vela !

&

Liberdade de
Movimentos

0l i X
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Sao diferentes técnicas de blogqueio do
neuroeixo que diminuem a percegao da
dor, realizadas pelo anestesiologista.

+ Colocacao soro EV (risco de hipotensao);

« Posicéo (queixo junto ao peito, deitadas ou sentadas);

« Importante ndo se mover durante a técnica!

« Inicialmente sentem a picada da anestesia da pele
seguida da pressao da colocacéo do catéter epidural;

« Fixac&o do cateter com adesivo;

« Avaliacao da tensao arterial.

A dor no sentido literal da palavra significa um estimulo
nocivo fisico ou emocional. No entanto, na area da
obstetricia a dor deve ser encarada de forma positiva, uma
vez que dela normalmente advém a progressao do TP.

Medo, Positi
ansiedade e adea
stress X Vs
Gestao do ambiente e privacidade;
Liberdade de movimentos;
® Presenca do parceiro/a .
[§

Gestao do Ambiente

A Circular Normativa N° 9 de 2003 (DGS);
reconheceu a dor como o quinto sinal vital,
destacando a sua importancia na avaliacéo e
gestéio integral dos cuidados de satde.

Gestao da dor

Referéncias
Bibliograficas

Analgesia Sistémica™

Consiste na colocagéo de
medicacao analgesica
endovenosa, como por exemplo:
paracetamol ou metamizol de
magnesio.

Individualizacao i
e continuidade A
e e livre, informado e
esclarecido
Promover Evitar
contacto pele-a- procedimentos
pele, vinculacao de rotina quando
e amamentacao desnecessarios

Oxido Nitroso ****

Também conhecido como ‘gas do riso". Pode inalar
através de uma mascara com valvula de pressao
negativa, ativada pela sua inspiragao. Este gas
proporciona alivio imediato da dor, sendo sentido
em menos de um minuto e alcancando eficacia
maxima em 2 a 3 minutos, que desaparece em cerca
de cinco minutos.

inutes before giving
to my/son. Birth does

Suporte continuo
Preparacao / 3
et aparturiente e
8o acompanhante
Respeitar o Respeitar a
ritmo do autonomia e
trabalho de livre decisao
parto da Mulher
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Apéndice H — Plano de Sessiao “Beneficios da Hidroterapia no Trabalho de

Parto”

Plano da Sessao

Local: UCC Oriente Data: 24 de Margo de 2025
Hora: 09h

Formadores: Estudante do Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica:
Sophia Dias Afecto, n® 9260

Tema da Sessdo: Beneficios da Hidroterapia durante o Trabalho de Parto

Titulo: Beneficios da Hidroterapia durante o Trabalho de Parto: Trabalho de Parto
11.

Populagdo alve: Gravidas com gestagdo igual ou superior a 28 semanas e
respetiva pessoa significativa.

Pré-requisitos dos formandos: Gravidas com gestagdo igual ou superior a 28
semanas e respetiva pessoa significativa que estejam inscritas no Programa de
Preparagdo para o Parto e Parentalidade da UCC Oriente.

Objetivo Geral: Desenvolver uma sessdo do Programa de Preparacdo para o Parto
e Parentalidade para gravidas com gestagdo igual ou superior a 28 semanas e
respetiva pessoa significativa, que vise capacita-los sobre os beneficios da
hidroterapia na gestdo da dor durante o trabalho de parto.

Objetivo Especificos:

- Descrever os quatro estadios de trabalho de parto;

- Promover o conhecimento sobre os procedimentos/técnicas realizadas no meio
hospitalar;

- Definir o conceito de Hidroterapia;

- Informar sobre os beneficios fisiologicos e emocionais da hidroterapia no alivio
da dor e promocdo do conforto materno durante o trabalho de parto;

- Identificar as contraindicacdes médicas e limitacdes para a utilizagdo da
hidroterapia durante o trabalho de parto;

- Sensibilizar as gravidas para a importancia da liberdade de movimentos,
destacando a hidroterapia como promotor dessa pratica;

- Educar as gravidas sobre a importancia da dor durante o trabalho de parto;

- Esclarecer duvidas e promover a partilha de expectativas ¢ experiéncias passadas
entre as gravidas;

Duracio da Sessao: 2 horas e 30 minutos + 30 minutos de perguntas

Conteudos:

- Os quatro estadios do trabalho de parto;

- Diferentes tipos de parto;

- Indicacdes para cesariana eletiva, urgente ou emergente;

- Induc@o de trabalho de parto;

- Gestao da dor durante o trabalho de parto com métodos ndo farmacologicos;

- Como utilizar, os beneficios e as contraindicacdes da hidroterapia durante o
trabalho de parto;

- Gestao da dor durante o trabalho de parto com métodos farmacologicos;

- Importancia da dor durante o trabalho de parto;

- Parto orgasmico;

Recurso: Apresentacdo com recurso a suporte digital (slides - canva). QRCode
(avaliacdo da sessao).




Apéndice I - Avaliacao da Sessdo de Educacio para a Satde “Beneficios da

Hidroterapia no Trabalho de Parto”

Qual destes é um método néo farmacolégico?

Hidroterapia Analgesia Epidural  Paracetamol Questﬁo 1

Existem contraindicagées médicas para a utilizagdo da Hidroterapia?

®5 Sim v
@3 Né&o

Questao 2
O que a Hidroterapia promove?
e A circulagéo
sanguinea
Questao 3
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Esta avaliacao de sessao foi composta por trés questdes de escolha multipla, sendo
aplicada a 8 gravidas que frequentavam o programa de preparacdo para o parto €
parentalidade.

A analise dos dados obtidos evidencia um nivel globalmente satisfatorio de
conhecimento das gravidas relativamente a hidroterapia enquanto ENF. Na Questao 1
verificou-se que a totalidade das participantes identificou corretamente a hidroterapia
como ENF, em contraste com a analgesia epidural e o paracetamol.

Na Questao 2, que diz respeito a existéncia de contraindicacdes médicas, 5
gravidas reconheceram corretamente a sua presenca, enquanto 3 indicaram nao existirem,
revelando alguma limitagdo ao nivel do conhecimento sobre as condi¢des associadas a
sua utilizagdo. Por fim, na Questdo 3, 6 participantes associaram corretamente a
hidroterapia a promocgao da liberdade de movimentos, enquanto nenhuma identificou a
contragdo muscular como beneficio, ¢ apenas 2 referiram a melhoria da circulagao
sanguinea. Estes resultados sugerem que, embora exista um conhecimento geral adequado
sobre o conceito e algumas vantagens da hidroterapia, persistem lacunas na compreensao
dos seus efeitos e enquadramento durante o TP.

Em suma, estes dados revelam a importancia da intervencdo do EEESMO na
educagdo para a saude, promovendo a clarificagdo de conceitos e o aprofundamento do
conhecimento das gravidas, de forma a favorecer decisdes informadas e uma participacao

mais ativa no processo de parto.
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Apéndice J — Sessdao de Educaciio para a Satde “Sexualidade e Afetos no Pos-

Parto”

¥, .
o

Sexualidade e
Afetos no
Pos Parto

(©)

Pos Parto’

Pos partr e

umunEE 6 0
W imediat . >% Puerpério o —— meses apos o
. imediato A

*  parto

. 4

e > Adaptacao Individval
Transicao para a

parentalidade o = Adaptagao casal

* 2/3 das mulheres experienciam pelo
menos vm destes problemas relacionados
com a sva sexvalidade no periodo do apés

e
lo v By o parto:
In dade © Diminvi¢do da libido
m * Secura vaginal

 Dispareunia (dor durante o ato sexval)

P =

o
Pos Parto

* Auséncia de orgasmos

#Pos Parto.

Transicao a para — > Reajuste de papéis
a parentalide

Novo status relacio é/
\5 Cooperacao para cvidar do filho
Desafios no relacionamento e na

sexvalidade do casal

\A[— il Fatores que podem inflvenciar a libido e a
- intimidade:
Pos Parto Sy :
* ransicao para a parentalidade, aumenta a
e oo responsabilidade, exigem mais tempo, mais energia e
Ld 4 N
Intimidade privagao de sono
m 0 stress rotineiro pode causar angustia
' 09 Alteragdes fisicas, hormonais e a percecdo da
. imagem corporal
-
* Diminvi¢do do estrogénios e Aumgm
progesterona Ho Cn
Redugao da lubrificagdo vaginal m°nms
Dispareunia
Redugao do desejo sexval
sl¢ Avmento da prolatina

Inibe a produgao de
estrogénios

Diminvi¢do da labido
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st Arteragoes abdominais Altcrag()es . A“‘Oimﬂgem =

) PO : 0 corpo da mulher que pariv conta uma histéria
Estrias F 1S1cas

Diastase abdominal

I Atransicao para um corpo  ; As expectativas sociais frequentemente
{ pds-parto pode ser > pressionam as mulheres para uma répidagy® @

" { desafiante l recuperagao

: ;
Mais flacidez .
ff 5 : : : v
*Alt - t Cuidar de mim é cvidar do mev relacionamento W ~
eracoes nas mamas
Mamilos maiores e mais i ’
€sCuros Aspeto fundamental do funcionamento sexval sauddvel e estd
fortemente relacionada com o bem-estar sexual global da mulher:
Aumento do tamanho
A m mﬂ = s l. 25
o s“gestdo Todos os dias tente arranjar-se e sair de entat;ao e Sexualidade
€asa, ndo se limite as tarefas domeésticas e Amamentagio é mais do que nutrir o bebé
40 ato de cuidar do sev filho. : \
Carregue,o A\
seu bebe Favorece a vinculagao mae-bebé e Diminvigdo dos niveis de stress
consigo A
~—y» Ocitocina Excitaco Sexval/Sensagoes @
0 semelhantes ao orgasmo
Bebes Hormona do amor mas também responsavel pela

>, carregados €jecdo do leite materno

o
%= S0 bebés mais

tranquilos Antes de ser mae souv mulher A amamentacao pode favorecer a intimidade emocional
do casal, pr doum i de compromisso e
amor.

~ Amamentacdo e Sexualidade™

Amamentacio é mais do que

Intimidade Emocional '

Diminui o desejo sexva o i ~ e
& PUIETOCE AT Intimidade Emocional ==y M/\/\/ Satisfagao Sexval

Prolatina

Sensibilidade Mamilar > Pode afetar a experiéncia sexval

P 4
Comunicar A/'
com o parceiro

Criando um ciclo
positivo de conexao
fisica e emocional.

30 do corpo ( ) da mulher como forma
de alimento para o bebé e ndo como fonte de prazer

0 desejo sexval torna-se uma resposta a esta intimidade emocional desenvolvida pelo casal, através
da comunicagao ativa e partilha de responsabilidades.

@ Comunicacao’
v b 4
® Expressar os desejos v v e
. - Exzressar - S Intimidade Fisica no Casal
o Expressar as preocupagoes  Massagem Estratégias
* Jantares --> em casa ou fora
0 didlogo ¢ uma ferramenta que ajuda na : s:::;iranﬁgasal
resolugao dos desafios no pos parto, * Masturbagao juntos ou individual
a nomeadamente na atividade sexval o Sexooral
Ter um di4logo aberto sobre as mudangas : ?g::izf"o de bringuedos sexvais (vibradores)
@& fisicas e emocionais experienciadas no pos .

parto, incentiva 4 empatia e compreensao
entre o casal
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C‘Rclaqdo Sexual no pos pm? ®

(‘:xcrcicio Fisico no Pos Parto’

* O fortaleci dos los do pavit pélvico e core abdominal,
podem impactar de forma positiva a saode sexval no pds parto

T

r
com pentracao ?
[ 6semanas apés o parto

. com do pavil pélvico fortalecidos apresentam uma
melhor fungo sexual (desejo sexval, orgasmo).

|:| Apds a consulta de revisao do apés o parto
E’Quando evme sentir confortavel

Sugestdo

-
Exemplo exercicios de Kegel

* Explore primeiro o sev corpo

* Useum [ubrificante

- - ~ — -

Como cvidar desta planta?

" Reflexao Final

As mudangas hormonais, fisicas e relacionais sao
¥ | caractenisticas doperiodo do pés parto.

"
0 gamim parareencontrar a intimidade sexval

% & o oot
¥ ~WT'

sle Regar —— Diga o quanto gosta do sev companheiro/a

M sk Tirar as folhas secas——> Comunicar g
3 b A
Y

v
sl Meter ao sol ——> Momento de intimidade v

sk Meter advbo—— Vibrador ou uma
experiéncia nova
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Apéndice K — Plano de Sessao “Sexualidade e Afetos no Pos-Parto”

Plano da Sessao

Local: UCC Oriente - Online Data: 26 de margo de 2025
Hora: 14h

Formadores: Estudante do Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica: Carolina Viana e Sophia Afecto

Tema da Sessao: Sexualidade no Pos-Parto
Titulo: Sexualidade e Afetos no Pos-Parto

Populacao alvo: Puérperas

Pré-requisitos dos formandos: Utentes (puérperas) inscritos no Programa de
Recuperacdo Pos-Parto da UCC Oriente.

Objetivo Geral: Sensibilizar as puérperas sobre a vivéncia da sexualidade e afetos
no pos-parto.

Objetivos Especificos:

Que no final da sessao os formandos consigam:

- Identificar pelo menos uma alteracao fisica’hormonal comum no pos-parto.

- Reconhecer quando iniciar a atividade sexual penetrativa no periodo do p6s-parto.

Duracio da Sessao: 40 minutos expositivos + 15 minutos de partilha de
experiéncias

Conteudos:

- Transi¢do para a parentalidade e impacto na sexualidade
- Alteragoes fisicas € hormonais no pos-parto

- Amamentacao ¢ Sexualidade

- Intimidade Emocional

- Estratégias promotoras da intimidade fisica no casal

Recurso: Apresentagdo com recurso a suporte digital (slides). Questionario online
(Mentimeter)

Avalia¢ao da Sessao: Questionario online
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Apéndice L — Avaliacio da Sessio de Educacio para a Saude “Sexualidade e Afetos no Pés-

Parto”

A secura vaginal € uma alteragcdo comum no pds parto?

-

Existe um timing correto para reiniciar atividade sexual penetrativa no pés parto?

®
Ym

Sim

<

Questdo 1

S

Questdo 2
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Esta avaliacdo de sessdo foi composta por duas questdes de escolha multipla,
sendo aplicada a 7 puérperas que frequentam o programa de preparagdao para o parto €
parentalidade.

A analise dos dados demonstra que as participantes apresentam um nivel adequado
de conhecimento relativamente a sexualidade no pds-parto, ainda que esta se mantenha
como uma tematica sensivel e frequentemente associada a algum constrangimento. Na
Questao 1, verificou-se que a totalidade das participantes reconheceu corretamente a
secura vaginal como uma alteracao frequente no periodo pos-parto, ndo se registando
respostas incorretas. Relativamente a Questao 2, também todas as participantes
identificaram corretamente que nao existe um momento universalmente definido para a
retoma da atividade sexual penetrativa, evidenciando a compreensdo da variabilidade
individual associada a este processo.

Estes dados sugerem que, apesar de existir informagdo adequada sobre alguns
aspetos da sexualidade no pds-parto, a tematica continua a ser pouco abordada de forma
explicita nos contextos de cuidados. Neste sentido, evidencia-se o papel do EEESMO na
promocgao de uma abordagem aberta e informada, facilitando o esclarecimento de davidas
e contribuindo para uma vivéncia mais consciente e positiva desta dimensao no periodo

pOs-parto.
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Apéndice M - Roteiro para as Gravidas em Contexto de Induciio ou Fase Latente
do Trabalho de Parto

Internamento de Gravidas L)

“Costuma utilizar agua morna (bhanho ou duche) para relaxar em casa? Como se sente?”

“Neste momento, o que considera que poderia ajudar a sentir-se mais confortavel aqui no
internamento?”

“Ja ouviu falar dos beneficios do uso de agua morna para aliviar os desconfortos? Que opiniio
tem sobre isso?”

“Se tivesse acesso a um espaco com duche ou banheira para relaxar, consideraria utilizar? =
“Alguma vez pensou em ultilizar duches ou banheira como forma de relaxar ou aliviar o
desconforto durante a gravidez?”

"Goslaria de utilizar a hidroterapia. através de duche ou banho, para promover o seu conforto

e aliviar a dor durante o internamento ou trabalho de parto?"

Apéndice N - Roteiro para Anilise dos Ganhos em Satide, durante a Inducio ou

Fase Latente do Trabalho de Parto

“Sentiu alivio da dor ou relaxamento apos utilizar a hidroterapia?”

“A hidroterapia ajudou a diminuir o seu stress ou ansiedade?”

)oe

“Considera que a hidroterapia melhorou o seu bem-estar durante o internamento?
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Apéndice O - Roteiro para as Puérperas durante o Internamento no Pos-Parto

—

Internamento de Puérperas

“Costuma utilizar agua morna (banho ou duche) para relaxar em casa? Como se sente?”

“Neste momento, o que considera que poderia ajudar a sentir-se mais confortavel aqui no
internamento?”

“Ja ouviu falar dos beneficios do uso de agua morna para aliviar os desconfortos? Que opiniao
tem sobre isso?”

"Goslaria de realizar o primeiro banho apos o parto com apoio da equipa, de forma tranquila e
segura?"

"Acha importante ter um momento de relaxamento e bem-estar através do banho pos-parto?”

"Ja lhe explicaram que o primeiro banho pode ajudar no seu conforto fisico e emocional?"

Apéndice P - Roteiro para Anilise dos Ganhos em Saude, durante o

Internamento no Pés-Parto

o

"Sentiu-se mais confortavel ou relaxada apos o primeiro banho pos-parto’

"0 banho ajudou a aliviar algum desconforto fisico ou emocional?"

"Considera que esta experiéncia contribuiu para o seu bem-estar e recuperacao?”
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Apéndice Q — Roteiro Aplicado as Parturientes no Bloco de Partos

Guia para notas de campo - A Percecdo da Utilizacdao da Hidroterapia
como Estratégia de Conforto

Destinatarias: Gravidas em trabalho de parto e puérperas

Objetivo:
Avaliar a perce¢ao da mulher relativamente a utilizagao da hidroterapia (duche ou imersao)
como estratégia nao farmacolégica de promogao do conforto.

1. Utilizou a 4dgua (duche ou imersao) durante o trabalho de parto?
OSim [ONao
Se sim, em que fase?

2. De que forma a utilizagdo da dgua influenciou o seu conforto e bem-estar?
(Pode assinalar mais do que uma opg¢ao)

[ Alivio da dor

[0 Relaxamento

[0 Diminuig¢do da ansiedade
O Sensagdo de seguranca
[ Maior conforto fisico

J Outro:

3. Como classifica a sua experiéncia com a utiliza¢do da d4gua durante o trabalho de parto?
O Muito positiva

O Positiva

O Neutra

[J Negativa

Se desejar, explique brevemente:

4. Voltaria a utilizar a 4gua numa futura experiéncia de parto ou recomendaria a outras
mulheres?

OSim [ONao

Porqué?

Observagdes adicionais (opcional):
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Apéndice R — Sessao de Sensibilizacio a Equipa de Enfermagem: “Beneficios da

Hidroterapia no Trabalho de Parto: A Intervenc¢ao do EEESMO”

BENEFICIOS DA HIDROTERAPIA NO
TRABALHO DE PARTO:

Trabalho Realizado
Supervisora Clinica
Supervisora Pedag ’

Introducao

Com este projeto pretende-se promover praticas de >
S magem aue 3 '"'P“':"f“ gusy c;;n o @  Mesa do Colégio da Especialidade em
far P

Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
@  Organizagdo Mundial da Sagde ¢ 77X \J
Wiy
&

promotoras da fisiologia natural do parto e as escolhas
informadas da parturiente, reduzindo intervencdes
ari do 0 bem-estar fisico, emocional e

Lo
psicologico da mesma .

Importancia do EESMO
Objetivos do projeto:
D> Analisar os beneficios da hidroterapia no TP, na intervengéo do EESMO:

) as limitagdes e ces para a 30 da pia no trabalho de parto em contexto hospitalar;

) Descrever as competéncias comuns e especificas a desenvolver enquanto futura EESMO.

Como utiliza-la de forma segura e eficaz no hospita

A temperatura da Tempo ideal de A posigao deve ser ,
4gua ndo pode permanéncia na agua = ajustada as svas
ultrapassar os 38 'C 1h30, com intervalos de preferéncias
30 minutos
| TR
€ uma técnica que pode ser
usada quer a parturiente tenha

@ 2 bolsa amnidtica rota ou ndo .

Indice

1 Conceito de Hidroterapia

2  Como utilizar a Hidroterapia

3  Beneficios da Hidroterapia

4  Aimportancia da dor durante o TP

5 Contraindicagdes médicas e
limitagdes da hidroterapia

6 Papel do EEESMO

7  Consideracoes Finais

Conceito de hidroterapia

“A Agua ndo da apenas Vida, ela embala ¢
protege, sendo o primeiro lar de todos os

0 LA (composto por 98% de agua), tem
diversas fungdes como: protecao de
traumatismos fetais; manutengao da
temperatura; permite os movimentos
fetais, entre outros *.

A

— Assim como o LA envolve e protege
ofeto a agua oferece a parturiente
um ambiente acolhedor, de conforto /

, W
0 que ¢ a Hidroterapia?

E uma estratégia nao farmacologica, que utiiza a agua morna, aplicada através de imersao em
banheiras ou localizada em duches, sendo particularmente eficaz ao atuar no mecanismo de controlo da
dor conhecido como gate control (aplicacdo de um estimulo, na zona onde se sente dor diminui a
transmissao de estimulos dolorosos ao sistema nervoso central) .

AN LY/ 18

Beneficios da Hidroterapia™

—> Garante a liberdade de movimento e pode ser dirigido a areas especificas.

-ﬁ Relaxa os musculos, de forma a estimular a libertagao de ocitocina e endorfinas.

= Reduz os niveis de catecolaminas, responsaveis por aumentar a ansiedade e dificultar a
evolucéo natural do TP.

= Diminui a press&o sobre a veia cava inferior, devido a posicéo vertical.
—> Melhora a circulacéo sanguinea e reduz a presséo arterial.

—> Promove a participacao ativa do parceiro/a, fortalecendo a conexo do casal e
promovendo um ambiente de apoio.

Nl s
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A Importancia da Dor Durante o TP
@ DGS

A dor no sentido literal da palavra significa um estimulo
nocivo fisico ou emocional. No entanto, na area da
obstetricia a dor deve ser encarada de forma positiva, uma
vez que dela normalmente advém a progresséo do TP .

A Circular Normativa NO 9 de 2003 (0GS). reconhecev a

dor como o quinto sinal vital, destacando a sva

importancia na avaliaao e gestao integral dos cuidados
_— de savde * .

Diferentes modos
de lidar com a dor

Importancia de uma abordagem personalizada por parte do EESMO responsavel ¢
Medo, #P - , restante equipa mottidisciplinar no cuidado individualizado de cada parturiente .
ositiva e

answedad?e controlada™
stress’ —

O duche para aliviar a dor't

Gestao do ambiente e privacidade:
Liberdade de movimentos;
@  Presencado parceiro/a”.

RO

Gestao da dor

NS L6~ 2 (L5 TN L5~ TeNNS L5 ZeNNG L5 AN U5 TN L5 1

Contraindicagoes Médicas “: Papel do EESMO

« Doencas cardiacas e/ou pulmonares ; « Epilepsia ;
- Eclampsia ; « Funcéo tiroideia alterada ;
« Sangramento vaginal persistente ; « Anemia, hemoglobina inferior a 10 mg/l; ; ;. T X
+ Restricéo de crescimento intrauterino ; - Infegdes respiratorias ; el a pr‘edlspos!Q.a.o e Avalia o bem-estar
« Ameaga de parto pré-termo, uma vez que, a hidroterapia apenas « Infegao urinaria ou vaginal ; parturiente e elegibilidade materno-fetal
€ recomendada a parturientes, cuja gestacao seja igual ou « Infecdes ativas ; <! -

superior a 37 semanas ;
- Alteracdes na frequéncia cardiaca fetal ; « Pirexia ;
« Presenca de liquido amniotico meconial espesso, ou outra suspeita

- Doengas de pele ou feridas abertas ;

« Incontinéncia urinaria significativa ;
de mau-estar materno-fetal ; + Obesidade morbida (IMC acima de 40) ;
« Diabetes mal controlada ;

Garante a seguranca

A .
Limitacoes ' _§@2_
= . N
—> A monitorizacao fetal;
— Limitacdes estruturais; f Promove a autonomia

—> Preferéncias individuais. Promove a participacao

ativa do acompanhante
.‘.‘.3“.”&-’..‘“ L3/ TN ‘ PN . &) . .‘,\\3‘”."

Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba COnsideragaes Finais

Oportunidade para aprofundar o
conhecimento sobre os beneficios
da hidroterapia durante o
trabalho de parto, como A hidroterapia demonstrou ser uma
estratégia nao farmacologica ferramenta essencial na construgéo de

e uma experiéncia de parto mais
m Tranquilidade Transcendéncia A hidroterapia é eficaz no alivio da dor € no 1 N pe pai

apoio emocional durante o TP, —9 positiva e humanizada, alinhada com as

promogao do conforto e do bem-estar individval de cada pessoa ™.

Modelo conceptual que fundamenta praticas de enfermagem centradas na J

proporcionando um ambiente tranquilo e Amplamente reconhecida pela ’ recomendagoes nacionais e
¢ privado que reduz a ansiedade e promove a sua eficacia na promogao do internacionais de boas praticas de
escolha de posicdes confortaveis. Alim de PP a
\ { fortalecer os lacos emocionais entre a conforto e bgm—estar da 9
parturiente e o/a acompanhante, esta parturiente
e - prética favorece a libertacao de ocitocina,
£ liZe) essencial para a progressao natural do parto,
pr o conforto nas di " = 5 :
fisica, emocional e soclooultural. Assim, & Compromisso do EESMO com a promogao de cuidados que valorizem o bem-estar da
i hidroterapia transforma o parto numa H i ilibri ionei i 3 i
Ambiental Social i il et e parturiente, proporclonando um equilibrio entre ciéncia, humanizagao e autonomia.

transcendente .

Referéncias Bibliograficas
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Apéndice S — Plano de Sessao “Beneficios da Hidroterapia no Trabalho de

Parto: A Intervenciao do EEESMOQO”

Plano da Sessao

Local: Bloco | Data: 30 de janeiro de 2026
de Partos/ SUOG Hora: 15h

Formador: Estudante do Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica da ESSCVP de Lisboa: Sophia Afecto

Tema da Sessiao: Beneficios da hidroterapia no trabalho de parto: A intervencao do

enfermeiro especialista em saide materna e obstétrica
Titulo: Beneficios da hidroterapia no trabalho de parto

Populacgao alvo: EEESMOs e Enfermeiros generalistas.

Pré-requisitos dos formandos: EEESMOs e Enfermeiros generalistas—
Bloco de Partos/ SUOG

Objetivo Geral: Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre os beneficios da
hidroterapia no trabalho de parto

Objetivos Especificos:

Que no final da sessdao os formandos consigam:

- Aplicar a hidroterapia no trabalho o parto de forma segura;

- Identificar pelo menos dois beneficios da hidroterapia no trabalho o parto;
- Identificar as contraindicagdes médicas da hidroterapia no trabalho o parto;

Duracao da Sessao: 30 minutos

Conteudos:
e Conceito de hidroterapia
e Como utilizar a hidroterapia de forma segura
e Beneficios da hidroterapia
e A importancia da dor no trabalho de parto
e Contraindicagdes médicas e limitagdes da hidroterapia
e A fun¢dao do EEESMO na hidroterapia

Recurso: Apresentagdo com recurso a suporte digital (slides).

Avaliaciao da Sessiao: Questionario online
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Apéndice T — Avaliacao da Sessao “Beneficios da Hidroterapia no Trabalho de

Parto: A Intervenciao do EEESMOQO”

Avaliacao da Sessao - Beneticios da
Hidroterapia no Trabalho de Parto: A
Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Saude Materna e Obstétrica

18 respostas
Publicar estatisticas

Os objetivos da sess&o formativa foram claramente apresentados IO copiar

18 respostas

Average rating (4.94)

1 2 3 4 5

20
15

10
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Os conteldos abordados foram relevantes para a pratica D copiar

18 respostas

Average rating (4.94)

1 2 3 4 5

20

17 (94,4%)

0 ((‘J%) 0 ((l)%) 0 ((f%)

1 2 3

A informagédo apresentada foi clara e de facil compreensao LD Copiar

18 respostas

Average rating (4.94)

1 2 3 4 5

20

17 (94,4%)

0% 0 (0%) 0% 1.5,6%)

1 2 3 4 5
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A duragéo da sessdo foi adequada aos conteldos abordados

18 respostas

Average rating (4.94)

1 2 3 4

20
15
10

5

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 156%)
5 \ \ |
1 2 3 4

A metodologia utilizada facilitou a aprendizagem

18 respostas

Average rating (4.94)

1 2 3 4
20
15
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 115,6%)
0 \ \ |
1 2 3 4

[L] Copiar

17 (94,4%)

17 (94,4%)
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Avaliacdo das Formadoras

A formadora demonstrou dominio do tema

18 respostas

Average rating (4.94)

3

20
15
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | I I
1 2 3
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A formadora comunicou de forma clara e objetiva. ||_:| Copiar

18 respostas

Average rating (4.94)
1 2 3 4 5

20
- 17 (94,4%)
10

5

0 (?%) 0 (?%) 0 ((])%) 115,6%)
0
1 2 3 4
Houve disponibilidade para esclarecer dividas e promover a |_D Copiar
participagao.
18 respostas
Average rating (4.94)
1 2 3 4 5

20
15 17 (94,4%)
10

5

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1500
0 \ | |
1 2 3 4
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Impacto da Sessao

A sessdo contribuiu para o desenvolvimento de conhecimentos na area |l Copiar
da hidroterapia como método nao farmacoldgico durante o trabalho de
parto.

18 respostas

Average rating (4.94)

20
15
10
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

o \ \ \
1 2 3 4




Considero que a hidroterapia pode ser integrada, de forma segura, no I_D Copiar
trabalho de parto

18 respostas

Average rating (4.94)
1 2 3 4 5

20
15 17 (94,4%)
10

5

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(5,6%)
0 | l |
1 2 3 4
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Sinto-me mais confiante para utilizar hidroterapia no meu contexto |L:| Copiar
profissional.

18 respostas

Average rating (4.89)

20

17 (94,4%)
15

10

1(5,6%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Sugestdes

0 respostas

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.
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Avaliagdo global da sesséo formativa: LD Copiar

18 respostas

Average rating (4.94)
1 2 3 4 5

20
i 17 (94,4%)
10

5

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 115:5%)
0 | | \
1 2 3 4

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pela Google. - Contactar proprietario do formulério - Termos de
Utilizacdo - Politica de privacidade

Este formulario parece suspeito? Relatdrio

Google Formularios

Esta avaliagdo de sessdo teve a participagao de 18 enfermeiros que assistiram a
apresentacao.

De acordo com os dados apresentados, a sessdo formativa obteve uma avaliagdao
global muito positiva, com médias proéximas do valor maximo (4,94/5). Em todos os
parametros, 17 dos 18 participantes (94,4%) atribuiram a classificagdo maxima (5) e 1
participante (5,6%) atribuiu a classificagdo 4, ndo se verificando classificacdes inferiores.

Os resultados evidenciam um impacto significativo da sessao, nomeadamente ao
nivel do desenvolvimento de conhecimentos e do aumento da confian¢a na utilizacao da
hidroterapia, com 94,4% dos participantes a referirem sentir-se mais confiantes para a sua

aplicacdo em contexto clinico.
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Apéndice U — Sessao de Sensibilizacio da Equipa de Enfermagem:

“Cromoterapia: A Luz que Cuida”

Cromoterapia

LUZ QUE CUIDA

TRABALHO REALIZADO POR:

1. O que é a cromoterapia?

—>
oMs @

~~—2> Promogdo de um ambiente calmo e acolhedor durante o trabalho de parto

+ Podemos integrar a cromoterapia como uma

estratégia ambiental complementar.

!
Cuidados centrados na parturiente

Beneficios da cromoterapia

A Promove o conforto e diminui a percepgdo de dor,
¥ contribuindo para um trabalho de parto fisiolégico ;

.
Promove a participagdo ativa do casal ;

(C Favorece a relagéo terapéutica’;

Pode ser combinada com outros métodos de alivio da dor,
B = Sty
farmacolégicos e ndo farmacolégicos™

As cores no trabalho de parto

AZUL

VERDE

ROSA

Pode contribuir para um

ambiente mais calmo e
24

favorecer o relaxamento

Relaxamento, tranquilidade, redugéo
da percegdo da dor™ =

Associado a sensagdo
deﬂsegurango e B
estabilidade emocional

e 1 M t 34
Equilibrio, harmonia, efeito calmante

24

Acolhimento, conforto emocional Relacionado com

criagdo de um
ambiente mais w
afetuoso e humanizado

VIOLETA Relaxamento profundo, introspeg&o™

" e 2
AMARELO Estimulo, clareza, vitalidade™

24
LARANJA Entusiasmo, encorajamento

1.0 que é a cromoterapia?
.Beneficios da cromoterapia
.Vantagens da cromoterapia
.As cores no trabalho de parto
.Como aplicar?

.O EESMO e a cromoterapia

.Concluséo

® N O v A NN

.Referéncias Bibliograficas

1. O que é a cromoterapia?

A cromoterapia consiste na utilizagdo das cores e da luz
como recurso de apoio ao bem-estar, partindo do pressuposto
de que diferentes estimulos cromaticos podem influenciar a

percecé&o sensorial, emocional e o conforto da pessoa’

Centrada na experiéncia subjetiva da mulher,
respeitando a sua preferéncia. Né&o interfere com os

. P PP S . L)
cuidados clinicos, nem com a vigilancia materno-fetal .

"

3. Vantagens da cromoterapia

Pode ser associado a
momentos de maior
necessidade de introspecgédo

24

Energia esfimulagﬁo"\ﬂ_;’ Pode estar associado a niveis
VERMELHO A

superiores de reatividade *

Associado a sensagédo de
energia e atengdo *

Relacionado com capacitagédo e
positividade *
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%,

i
8
3

-

PHILIPS
h

11
Hu

5. Como aplicar 6. O EESMO e a Cromoterapia

(2

1) Descarrega a aplicag&o- Philips HUE
O EESMO transforma o ambiente em cuidado, promovendo o

conforto e autonomia da parturiente durante o trabalho de parto.

2) Liga o Bluetooth

3) Faz scan do QR code
Teoria do Conforto

| Moy
| D

4) Escolhe o nimero da sala de partos
5) Desliga a luz central do quarto

6)Escolhe a cor de acordo com a
preferéncia da gravida

g ¥

3%

7. Conclusédo

Costo doambionte  (EAIGBIEBHAIGANED

+ Espagos mais acolhedores e + Contribui para o
individualizados. H conforto ambiental
Conforto e humanizagédo H Vantagens

« Personalizagdo individual da * Estratégia de baixo custo e
cor e intensidade do luz facil aplicabilidade

« Articulagao com outras

medidas de alivio da dor
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Apéndice V — Plano de Sessao “Cromoterapia: A Luz que Cuida”

Plano da Sessao

Local: H ) —Bloco | Data: 23 de janeiro de 2026
de Partos/ SUOG Hora: 15h

Formadores: Estudantes do Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica: Carolina Viana e Sophia Afecto

Tema da Sessao: Cromoterapia
Titulo: Cromoterapia — Luz que Cuida.

Populagio alve: EEESMOS e Enfermeiros Generalistas.

Pré-requisitos dos formandos: EEESMOS e Enfermeiros Generalistas do
Bloco de Partos/ SUOG

Objetivo Geral: Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre os beneficios da
cromoterapia durante trabalho de parto

Objetivos Especificos:

Que no final da sess@o os formandos consigam:

- Identificar dois beneficios da cromoterapia durante o trabalho o parto;

- Identificar uma vantagem da cromoterapia:

- Aplicar a cromoterapia através dos dispositivos disponiveis na unidade;

Duracéo da Sessao: 30 minutos

Conteudos:
o Conceito de cromoterapia
o Beneficios da cromoterapia
o Vantagens da cromoterapia
o Ascores no trabalho de parto
e Como aplicar a cromoterapia com os dispositivos da Philips Hue
e A fungdo do EEESMO na cromoterapia

Recurso: Apresentagdo com recurso a suporte digital (slides+ cartaz informativo).
Dispositivos de cromoterapia.

Avaliac¢iio da Sessdo: Questionario online
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Apéndice X — Avalia¢ao da Sessao “Cromoterapia: A Luz que Cuida”

Avaliacao da Sessao - Cromoterapia

23 respostas

Os objetivos da sessdo formativa foram claramente apresentados IO copiar

23 respostas

Average rating (5.00)

1 2 3 4 5
30
20 23 (100%)
10
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
§ \ \ \ l
1 2 3 4 5
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Os conteudos abordados foram relevantes para a pratica LD Copiar

23 respostas

Average rating (5.00)
1 2 3 4 5
30
- 23 (100%)
10
0 ((‘)%) 0 (([)%) 0 ((!)%) 0 ((‘)%)
0
1 2 3 4 5
A informacao apresentada foi clara e de facil compreenséo I_D Copiar
23 respostas
Average rating (5.00)
1 2 3 4 5
30
- 23 (100%)
10
0 ((‘)%) 0 ((l)%) 0 ((l)%) 0 ((‘)%)
0
1 2 3 4 5
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A duragéo da sessdo foi adequada aos conteldos abordados LD Copiar

23 respostas

Average rating (5.00)

30
20 23 (100%)
10
0 (c‘)%) 0 ((‘)%) 0 ((f%) 0 (?%)
0
1 2 3 4
A metodologia utilizada facilitou a aprendizagem IO copiar

23 respostas

Average rating (5.00)

30
23 (1009
20 )
10
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o | | { |
1 2 3 4 5

120



As formadoras demonstram dominio do tema |D Copiar

23 respostas

Average rating (5.00)

1 2 3 4 5
30
20 23 (100%)
10
0 (?%) 0 (?%) 0 (({)%) 0 (?%)
0
1 2 3 4 5
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As formadoras comunicaram de forma clara e objetiva. LD Copiar

23 respostas

Average rating (5.00)

30
23 (1009
20 ( %)
10
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 \ \ I I
1 2 3 4 5

Houve disponibilidade para esclarecer duvidas e promover a [0 copiar

participagao.

23 respostas

Average rating (5.00)

30
23 (1009
20 (100%)
10
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 \ \ { |
1 2 3 4 5
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A sessdo contribuiu para o desenvolvimento de conhecimentos na area I_D Copiar
da cromoterapia.

23 respostas

Average rating (5.00)
1 2 3 4 5

30

56 23 (100%)
10

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 I I l l
1 2 3 4 5

Considero que a cromoterapia pode ser integrada, de forma segura, no LD Copiar
trabalho de parto

23 respostas

Average rating (5.00)

1 2 3 4 5
30
20 23 (100%)
10
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 \ \ | \
1 2 3 4 5
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Sinto-me mais confiante para utilizar principios basicos da IO copiar
cromoterapia no meu contexto profissional.

23 respostas

Average rating (5.00)

1 2 3 4 5

30

23 (100%)

20

10

0 ((\)%) 0 (?%) 0 ((‘)%) 0 ((\)%)
0
1 2 3 4
Avaliacdo global da sesséo formativa: Ll:] Copiar

23 respostas

Average rating (5.00)

1 2 3 4 5

30

23 (100%)

20

10

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Esta avaliagdo de sessdo teve a participagao de 18 enfermeiros que assistiram a
apresentacao.

Com base nos dados apresentados, verifica-se uma avaliagdo unanimemente
positiva da sessdo formativa, com a totalidade dos 23 participantes (100%) a atribuir a
classificagdo maxima (5) em todos os itens avaliados. Estes resultados evidenciam um

elevado nivel de satisfacdo relativamente a clareza dos objetivos, relevancia dos
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conteudos, qualidade da comunicagdo, adequacao da metodologia e desempenho das
formadoras, demonstrando consisténcia na perce¢ao positiva em todas as dimensodes
analisadas.

Adicionalmente, os indicadores de impacto reforcam a eficidcia da formacgao,
sendo que 100% dos participantes consideraram que a sessdo contribuiu para o
desenvolvimento de conhecimentos, aumentou a confianca na utilizagdo da cromoterapia
e permitiu reconhecer a sua integracao segura no trabalho de parto. Assim, conclui-se que
a formacao foi altamente eficaz, com forte aceitacdo por parte dos enfermeiros,
constituindo um contributo relevante para a valorizagdo e potencial integracdo desta

intervengdo na pratica clinica.
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Apéndice Y — Poster Informativo “Cromoterapia: A Terapia das Cores em 5

Passos”
o Faz dowload da aplicagao
Philips Hue
@ Liga o Bluetooth
CROMOTERAPIA:
A TERAPIA DAS @ Faz scan do QR code
CORESEMS5
PASSOS
@ Escolhe a tua cor, da sala
numero 1
@ Aproveita e relaxa durante
o teu trabalho de parto
A

= _ Completa o ambiente com uma
7 < mMmusicaatuaescolha!
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Anexos

Anexo I — Diploma do Curso Atualizado de Sutura Perineal

2.04.2025

"’MM}(EM Fecha de emisién

Curso Actualizado de Sutura Perineal
SOPHIA DIAS AFECTO

Formacién impartida en la modalidad: presencial
Ocho horas teorico-prdacticas
Celebrado en el Hospital Beatriz Angelo, Loures Portugal, el dia 2 de Abril de 2025

Para las profesiones: Matroneria, Obstetricia y enfermeria.

Obteniendo asi 1 crédito ECTS y el reconocimiento de estudios de formacion
continuada.

L

CEO Helena Eyimi Ltd.
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Anexo II — Diploma do 1° Curso de Urgéncias e Emergéncias Obstétricas da

ULS Amadora/Sintra

‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

CERTIFICADO

Certifica-se que Sophia Dias Afecto frequentou o curso 1° Encontro de emergéncias
obstetricas, realizado na Unidade Local de Saide Amadora / Sintra, que decorreu
no(s) dia(s) 23 de outubro de 2025, com a duragéo total de 8 (oito)

horas.

Amadora, 2 de fevereiro de 2026.

A Diretora da Academia de Formacgéao e Ensino

&s“ih Oliveine,

(Sofia Oliveira)

Unidade de Formag&o e Ensino da Unidade Local de Saide Amadora/Sintra
(Acreditado pela ACSS Processo de Renovagéo n.° 065/29-12-2000 Despacho Ministerial de 29-01-2001)
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Anexo III - Certificado de Presenca das 1° Jornadas de Enfermagem Obstetricia
da ULSLO

129



Anexo IV — Certificado do 1° Prémio POSTER: XXVI Congresso Nacional e X

Congresso Internacional da APEO

CERTIFICADO
1° PREMIO
POSTER

XXVI Congresso Nacional & X Internacional APEO -5 e 6 de maio de 2025
Desafios Atuais na Promogao da Saude Perinatal por EESMO/Parteira

Certifica-se que a Comiss&o Cientifica do XXVI Encontro Nacional e XCongresso Intemacional da Associagdo

Portuguesa dos Enfermeios Obsteras (APEO), alrbuiu 0 1° Premib 20 Pester” "Beneficios do banho em

Da autoria de Cwwolina Fhana, Marizna Camacto, Sopliiz Afecto, Tnés Jordio, Manuela Nené & Dora Carterro,

apresentado presendiaimente por (Zzatiz iz na Fundagio Engenheiro Antdnio de Aimeida - Parto, em5 de maio
de2025.

Presidente da APEO @"m Presidente da Comissao Cientifica
" :

%
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