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“Birth is not simply the physical act of moving the baby from the inside to the outside
of a woman’s body. It is a development milestone for the women, influencing her self-

esteem and parenting skills, and shaping her identity as a woman.”

(Katz, 2012, p.101)
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RESUMO

Prospera-se uma filosofia de cuidados em Saude Materna e Obstetricia centrado

na mulher, numa relacdo que fortaleca o seu papel ativo e 0 seu empowerment,
através da afirmacdo das suas forcas e competéncias pessoais, promovendo,
consequentemente, processos de nascimento fisiologicos (Ordem dos Enfermeiros,
2015). O coaching, pelo Enfermeiro Obstetra, apresenta-se como uma ferramenta
capaz de fomentar esta filosofia de cuidados, na medida em que é uma forma de
suporte pelo profissional que demonstra ser um componente essencial para o
aumento da autoeficacia e empowerment da mulher/casal, com impacto na qualidade
de cuidados obstétricos e nas experiéncias de parto.

O presente relatério teve como objetivo geral refletir sobre a influéncia do
coaching, pelo Enfermeiro Obstetra, no cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade, através da pratica reflexiva. As metodologias utilizadas foram a revisao
scoping, segundo as orientacdes do Joanna Briggs Institute, e a pratica baseada na
evidéncia, tendo sido escolhido como referencial teérico, norteador do percurso de
aquisicao de competéncias, a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson.

Em resposta a pergunta de pesquisa “qual a influéncia das estratégias de
coaching, proporcionadas pelo Enfermeiro Obstetra, a gravida/casal em trabalho de
parto”, o trabalho desenvolvido conclui a evidéncia de influéncia do coaching, nas
seguintes areas: dimensdo emocional e psicolégica da gravida/casal, literacia em
saude, experiéncias de parto positivas, processos de parto fisioldgicos, papel ativo no
trabalho de parto, empowerment e autoeficAcia da mulher/casal. Esta influéncia
demonstra-se capaz de efeitos muito positivos para a experiéncia da mulher/casal,

neste que é um momento tdo impactante nas suas vidas.

Palavras-chave: coaching, gravida, enfermeiro obstetra, trabalho de parto,

experiéncia de parto.
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ABSTRACT

A philosophy of care in Maternal Health and Obstetrics centered on women

flourishes in a relationship that strengthens their active role and empowerment through
affirming their strengths and competencies, consequently promoting physiological birth
processes (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Coaching, by the Obstetric Nurse, presents itself as a tool capable of fostering
this philosophy of care, as a form of support by the professional that proves to be an
essential component for increasing the self-efficacy and empowerment of the
woman/couple, with an impact on the quality of obstetric care and delivery
experiences.

This report's general objective was to reflect on the influence of coaching, by the
midwife, in caring for women inserted in the family and community through reflective
practice. According to the Joanna Briggs Institute guidelines, the scoping review and
evidence-based practice methodologies, with Kristen Swanson's Theory of Caring
being chosen as the theoretical reference, guide the path of skills acquisition.

In response to the research question "what is the influence of coaching strategies,
provided by the Obstetric Nurse, to the pregnant woman/couple in labor", the work
developed concludes the evidence of the influence of coaching, applied by the midwife,
in the following areas: emotional dimension and psychological of the pregnant
woman/couple, health literacy, positive childbirth experiences, physiological childbirth
processes, active role in labor, empowerment and self-efficacy of the woman/couple.
This influence in such an impacting moment in their lives has a powerful positive effect

on the woman/couple's experience.

Keyword: coaching, pregnant, midwifery, labor, childbirth experience.
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INTRODUCAO

O percurso académico na Unidade Curricular (UC) Estadgio com Relatério (ER) prevé
um processo de integracdo de saberes teéricos e tedrico-praticos de diversas areas de
competéncia do enfermeiro especialista. Este foi integrado no 10° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia (CMESMO), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), e culmina com a apresentacdo e discussdo do presente
Relatoério de Estagio. Esta jornada formativa objetiva, de forma global, o aprofundamento de
conhecimentos, a aquisicdo de competéncias especializadas e progresso da prética critica e
reflexiva. Este desenvolvimento de saberes proveio da melhor evidéncia cientifica e da sua
translacdo para a pratica clinica, e foi integrado no percurso de desenvolvimento de
competéncias comuns esperado do enfermeiro especialista, previstas no Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019) e da
aquisicdo de competéncias especificas da especialidade, conjeturadas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (Regulamento n.° 391/2019), bem como pela
International Confederation of Midwives (ICM, 2019). Acrescido a regulacao profissional pelas
entidades supracitadas, este percurso académico e relatorio foram sujeitos a progressao de
competéncias exigidas para a obtencdo do grau de Mestre, em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia (ESMO), expressas no Decreto-Lei n. 65/2018, de 16 de agosto, pelo
gue este relatdrio carece de apresentagéo e discusséo publica.

Este desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e relacionais, teve foco
adicional nos objetivos previstos no Projeto do Estagio com Relatério, iniciado na UC Opcéo,
para a tematica especifica da integracdo do coaching em Obstetricia. A escolha da tematica
surgiu do facto do meu percurso profissional em Enfermagem, ter sido, até a data,
maioritariamente na area de cuidados a mulher e familia, em contexto de sala de partos. Como
tal, o desenvolvimento crescente de uma analise reflexiva dos cuidados, nesse contexto,
incentivou o desejo pessoal de contribuir com o desenvolvimento de competéncias que vao
além das tradicionais, enfatizando o dever de evolucao profissional, para com o cliente e com
a profissdo, enunciando, preponderantemente, a vontade e o dever de um caminho numa
Enfermagem Avancada.

A Ordem dos Enfermeiros (2015), apresenta os cuidados de qualidade do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO), com base em dois
pilares: a evidéncia cientifica e o empoderamento da profissdao. O primeiro encontra-se,
inerente, as competéncias do EEESMO face aos padrbes de qualidade, supracitadas. O
segundo, remete a influéncia da opinido publica que vai gerar impacto social na relevancia e
responsabilidade atribuida a Enfermagem Obstétrica (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

12
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Pretende-se assim, de forma indireta, com este trabalho, que a relagéo entre as competéncias
do EEESMO e a temética, atual e popular do coaching, promova empoderamento social da
Enfermagem. Por conseguinte, que estimule o empoderamento e autoeficacia das
mulheres/casais, no que respeita a importancia de uma assisténcia pelos profissionais,
durante o trabalho de parto, capaz de influenciar uma experiéncia de parto positiva. Quanto
maior o empoderamento social da profissdo, maior sera também o empoderamento das
mulheres/casais, 0 que levara a maior probabilidade de confrontarem, os profissionais de
saude, quanto a comportamentos e intervencdes pouco favorecedoras de uma assisténcia de
qualidade. Desta forma, a escolha da tematica justifica-se pela sua importancia para a
melhoria da qualidade dos cuidados obstétricos, aprofundada inicialmente no background do
Projeto do Estagio com Relatério e, no contelido e achados apresentados, seguidamente,
neste relatério. Desta forma justifica-se a escolha do tema e a sua relevancia, com este duplo
objetivo de, por um lado, contribuir para a melhoria de cuidados prestados em sala de partos,
e para o empowerment e autoeficacia da gravida/casal e, por outro, providenciar visibilidade,
e consequentemente empowerment, a profissdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica.

O presente relatorio teve como finalidade a obtencao do titulo profissional de enfermeiro
especialista e do grau académico de Mestre. Objetiva assim a descricdo e analise reflexiva
do percurso de aquisi¢cao de competéncias comuns e especificas EEESMO, numa perspetiva
de evolucao profissional. A proposta de suscitar contributos para a pratica de cuidados,
propds-se pela integracdo do coaching na prestacdo de cuidados, no decorrer da aquisicédo
de competéncias durante a UC de Estagio com Relatério. Foi estabelecido como objetivo geral
refletir sobre a influéncia do coaching, pelo EEESMO, no cuidar a mulher inserida na familia
e comunidade. Como objetivos especificos definiu-se avaliar o estado de arte sobre o
coaching, na Enfermagem Obstétrica, a partir dos achados dos estudos; analisar a relagédo
entre a intervencdo coaching e a filosofia de cuidados obstétricos; identificar os achados da
Pratica Baseada na Evidéncia sobre a influéncia do coaching, pelo Enfermeiro Obstetra e
analisar os contributos do coaching para a prestagéo de cuidados do EEESMO;

No que respeita a sua estrutura, este encontra-se dividido em cinco capitulos. No
primeiro capitulo consta a apresentagdo de conceitos, evidéncia cientifica da tematica em
estudo e 0 modelo concetual da Teoria do Cuidar de Kristen Swanson. O segundo capitulo,
intitula-se de “Enquadramento Metodolégico” e subdivide-se em dois subcapitulos, referentes
as metodologias utilizadas: revisdo scoping (RS) e a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE). O
terceiro capitulo refere-se ao percurso de aquisicdo de competéncias da especialidade e do
grau de mestre, segundo uma pratica reflexiva do cuidar a mulher, inserida na familia e

comunidade ao longo do seu ciclo reprodutivo. O quarto capitulo, por sua vez, apresenta as

13
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consideragfes éticas intrinsecas ao percurso para a realizacdo deste relatério. Por fim, o
quinto, encerra as consideracdes finais do presente trabalho, seguindo-se as referéncias

bibliograficas que serviram de contributo ao mesmo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

1.1. Mapa Concetual

1.1.1. Trabalho de parto e experiéncia de parto positiva

Trabalho de parto (TP) define-se por um conjunto de fendémenos fisiologicos que
produzem a dilatacdo do colo uterino, a progresséo do feto através do canal de parto e a
expulsdo do mesmo para o exterior (Machado & Graca, 2017). Este pode dividir-se em quatro
diferentes estadios. O primeiro estadio decorre desde o inicio das contracdes uterinas até a
dilatacdo completa do colo. O segundo estadio, referente ao periodo expulsivo, comeca na
dilatacdo completa e termina com a expulsdo do feto. O terceiro estadio referente a
dequitadura, que decorre desde a expulsao fetal até a expulsdo da placenta e das membranas
fetais, que tem carateristicas e tempos bem definidos. O quarto estadio compreende as duas
primeiras horas pdés-parto, denominado de puerpério imediato (Fatia & Tinoco, 2016). O
primeiro estadio, por sua vez, esta dividido em duas fases, a fase latente e a fase ativa. A fase
latente € a que ocorre desde o inicio das contracfes regulares, até ao momento em que o
colo esta completamente apagado e com quatro centimetros de dilatacdo. A partir dai inicia-
se a fase ativa do trabalho de parto até ao colo ter atingido a dilatacdo completa (Direcdo
Geral de Saude, 2015).

A duracéo do segundo estadio de TP é condicionada por diversos fatores: a eficacia das
contracdes, a analgesia, a condicao fisica e emocional da parturiente, a sua posic¢ao, paridade
e adequacdo pélvica no TP, o tamanho, a apresentacgao e a situacéo do feto e 0 apoio recebido
pelos profissionais de salde que acompanham o TP (Fatia & Tinoco, 2016). A atividade
uterina passa por quatro fases ao longo da gravidez: zero, um, dois e trés, passando de um
estado de repouso, no inicio da gravidez, a estados de ativacéo e estimulagdo miometrial, por
forma a que o trabalho de parto e parto ocorram. Em TP, as altera¢cdes bioquimicas vao
culminando em alteragdes no Utero e no colo do utero. Na fase um, da atividade miometrial,
ocorre ativacdo da musculatura uterina, através de agdo de estrogénio e proteinas, que vao
aumentar os recetores miometriais das prostaglandinas e da oxitocina. A fase dois é uma fase
de estimulacdo do utero a contrair-se através de acdo dos agonistas uterotomicos, as
prostaglandinas E2, F2 alfa e da oxitocina (Fatia & Tinoco, 2016).

Este conhecimento hormonal do TP contribui para a dimens&o emocional e psicolégica
da mulher em processo de parto, sendo fundamental diminuir sentimentos negativos, como o
medo e a angustia e pelo contrario que estimulando as sensac¢fes de seguranca e confianca
(Ramos, Aguiar, Conrad, Pinto & Mussumeci, 2018). Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa e
Cuthbert (2017), reforcam, que o0 mecanismo de acdo da ansiedade na progresséo do trabalho
de parto. Os autores associam estados de maior ansiedade a niveis mais elevados de

adrenalina no sangue, que, por conseguinte, podem levar a alteracdes de frequéncia cardiaca
15
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materna, diminuicdo de contratilidade uterina, trabalhos de parto mais prolongados, mesmo
com contragdes regulares estabelecidas e baixos indices de APGAR.

O TP, define-se assim como um processo do sistema parassimpético pelo que exige
confianga, calma, privacidade e sentimento de seguranca. Em contrapartida, sentimentos
como ansiedade e medo, que sao caracteristicas do sistema simpatico, inibem a progressao
do trabalho de parto (Buckley, 2015). A hiperestimulacdo do sistema simpatico tem efeitos
diretos no utero, tais como, aumento das contracdes estaticas e dolorosas, diminuicdo do
fluxo uteroplacentario, bloqueio do trabalho de parto, reducdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca fetal, dor excessiva e pausas nao satisfatérias entre as contracdes, pelo que é
imperativo procurar-se o equilibrio entre os dois sistemas, simpético e parassimpatico, no
trabalho de parto (Buckley, 2015).

A experiéncia de parto tem implicagdes a longo prazo para a salde e bem-estar da
mulher e, consequentemente na vida do recém-nascido (RN) (Karlstrom, Nystedt, &
Hildingsson, 2015), apresentando-se experiéncia de parto positivo como desfecho
significativo para todas as mulheres (Organizacdo Mundial da Saude - OMS, 2018). A
experiéncia de parto positiva € definida como aquela que corresponde as crengas e
expetativas especificas de cada mulher, numa perspetiva de desfecho saudavel para a mulher
e para o RN, num ambiente, de trabalho de parto e parto, seguro, competente, com suporte
pratico e emacional continuo (OMS, 2018). Para se gerar um ambiente seguro, competente e
de suporte, a mulher deve ser dotada de sentimento de controlo e envolvimento na tomada

de deciséo, prevendo uma parceria de cuidados continua (OMS, 2018).

1.1.2. Coaching em Enfermagem

Segundo a Federacdo Internacional de Coaching, coaching define-se como uma
parceria com clientes, no desenvolvimento de um processo criativo que 0s motiva a maximizar
0 seu potencial. O coaching apresenta-se como uma relagédo de parceria, entre um facilitador
(coach) e o cliente (coachee), baseada numa comunicacéo eficaz capaz de ajudar o cliente a
alcancar os seus objetivos (Donner & Wheeler, 2009).

A vasta investigacdo realizada de suporte a este relatorio trouxe surpreendentes
revelagbes sobre o vinculo entre coaching e Enfermagem. “Coaching in Nursing: an
introduction” € o nome do manual da autoria de Donner e Wheeler (2009) que, através de
forcas sinergéticas da International Council of Nurses e da Honor Society of Nursing, Sigma
Theta Tau International, exibe o coaching como ferramenta de afirmag&o do desenvolvimento
de competéncias profissionais, como 0 pensamento critico, a comunicacdo e uma prestagéo

de cuidados segundo a filosofia de cuidados centrados no cliente. Este manual tem por
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objetivo promover o desenvolvimento de competéncias e integrar principios do coaching na
pratica clinica (Donner & Wheeler, 2009).

Os autores elevam o potencial da temética identificando quatro areas de Enfermagem
onde a aplicagdo do coaching pode trazer muitos resultados: coaching por pares, coaching
em salde, coaching interprofissional e coaching associado ao planeamento de sucessao.
Resumidamente, coaching por pares, permite a aplicacdo entre pares, promovendo
progressao das carreiras individuais dos elementos da equipa e também melhorias no
trabalho em equipa. Por sua vez o coaching interprofissional enfatiza o potencial de fortalecer
as relacdes profissionais e a capacidade de um trabalho em equipa multidisciplinar mais
eficaz. O coaching em salde remete a aplicacdo na prestacado de cuidados direta, focando-
se na obtencdo dos melhores resultados para o cliente de enfermagem. Quanto ao coaching
associado ao planeamento de sucesséo, este suscita o contributo do coaching em programas
de planeamento, em sucessao de lideranca enquanto componente chave das estratégias de
recursos humanos (Donner & Wheeler, 2009).

Sarroeira, Cunha e Simdes (2020), realizaram uma revisdo da literatura sobre a
utilizacdo do coaching em Enfermagem e identificaram as seguintes areas: formacao,
prestacdo de cuidados, gestdo e investigacdo. Da evidéncia gerada, concluiram que o
coaching é crucial para a enfermagem gerando potencial de desenvolvimento pessoal e
profissional dos enfermeiros e dos clientes de enfermagem, com ganhos na qualidade de
cuidados a nivel individual e organizacional da salde (Sarroeira, Cunha & Simdes, 2020).

Das areas supracitadas, dado o contetdo principal deste relatério, focaliza-se a atencao
na area do coaching em saude e especificamente na area da prestacdo de cuidados. A
aplicacdo do coaching nestas areas baseia-se na parceira entre profissional de saude e
cliente, da qual resulta um processo de acompanhamento capaz de maximizar o potencial
pessoal e profissional na adogdo de estilos de vida saudaveis. Este tipo de processos
pretende objetivar maiores niveis de autoconhecimento e a capacitagdo do cliente (Cinar,
Freeman & Schou, 2018). Assim, enaltece-se a necessidade de abandonar o modelo
biomédico, dirigindo o cliente verdadeiramente para o centro dos cuidados e assumindo-o
como fonte primaria de desenvolvimento de estratégias pessoais para as mudancas
comportamentais que este pretende ou necessita (Cinar, Freeman & Schou, 2018). A
intervenc@o centra-se no cliente, foca ndo sé os resultados clinicos, mas as mudancas
positivas e sustentadas no estilo de vida, promove o envolvimento ativo do cliente nas
tomadas de deciséo, no autoconhecimento e autorregulacao e motiva-o para 0s processos de
mudanca ou manutencdo da sua saude (Cinar, Freeman & Schou, 2018).

Schaub, Luck e Dossey (2012), partem do Integral Model of Nursing, onde o cliente e a

saude sao entendidos na sua complexidade e individualidade segundo a perspetiva bio-psico-
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social-espiritual-cultural-ambiental, e apresentam o Modelo de Integragdo de Coaching e
Enfermagem (Integrative Nurse Coach Model). Os autores definem coaching profissional, em
enfermagem, como um processo sistematico e qualificado, baseado na préatica baseada na
evidéncia (Schaub, Luck & Dossey, 2012). No centro do modelo esta o suporte ao processo
de cura, com manifestacdes no corpo, mente e espirito. Esta abordagem de cuidado tem como
premissa o cuidados de parceira, as multiplas dimensdes do cliente e exige ao enfermeiro
enaltecer as capacidades internas da pessoa (Schaub, Luck & Dossey, 2012). Os autores
conduzem ao reconhecimento do papel de enfermeiro-coach e equipara os principios do
coaching aos fundamentos primarios da disciplina de Enfermagem. Segundo 0os mesmos, 0
Modelo de Integracdo de Coaching e Enfermagem tem por base os principios da
autoconsciéncia e do autocuidado que se apresentam como fundamentos histéricos na
disciplina, mencionados por Florence Nightingale (Schaub, Luck & Dossey, 2012).

O coaching desenvolvido por enfermeiros deve ser competente, intencional, orientado
para os resultados, centrado nas relagdes com os clientes com o objetivo de promover o atingir
dos objetivos dos mesmos (Dyess, Sherman & Eggenberger, 2017). Com inicio na promog¢éao
de uma verdadeira parceria de cuidados, centrados na pessoa, o enfermeiro deve capacitar o
cliente a identificar prioridades e areas de necessidade de mudancgas, 0s seus potenciais
internos e as barreiras, tendo presente as inseparaveis dimensdes biopsicossociais,
espirituais, culturais e ambientais da saude (Dyess, Sherman & Eggenberger, 2017).

Donner e Wheeler (2009) definiram componentes base para a determinacdo da
qualidade das intervencdes de coaching, que se relacionam com o melhor potencial de
resultado possivel: climate building, clarifying, collaborating, closing (Donner & Wheeler,
2009). Climate building remete a necessidade de promover um ambiente propicio a relagédo
terapéutica, foca-se na privacidade, num ambiente acolhedor, informal e na demonstragéo de
disponibilidade por parte do coach. Por sua vez, clarifying, trata-se da definicdo dos objetivos
e resultados esperados do coachee. Collaborating refere-se a esséncia das sessbes e
processos, e esta relacionada com a relacdo e comunicacdo estabelecidas com o cliente.
Nesta relacdo, o coach tem o papel de facilitador utilizando estratégias que promovam a
autoeficacia do cliente para alcancar os seus objetivos. Por fim, closing destina-se ao
momento do final de conversa ou da relagdo terapéutica que conduz o cliente ao
comprometimento, capacitacdo e responsabilizacdo pelos proximos passos a tomar ou a
manter (Donner & Wheeler, 2009).

Dos elementos apresentados, collaborating destaca-se como esséncia dos processos
de coaching e tem como elemento fundamental a comunicagdo eficaz. Esta € chave na
pratica, de enfermagem e de coach, pelo que devem ser desenvolvidas e implementadas

habilidades comunicacionais como: questionar, escutar ativamente, observar e dar feedback
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(Donner & Wheeler, 2009). Os autores enfatizam que o tipo de perguntas e a forma como
estas séo colocadas séo cruciais na resposta obtida, tornado a capacidade de saber fazer
perguntas uma habilidade. As perguntas, chamadas pelos estudiosos do coaching de
“perguntas poderosas”, devem ser abertas, neutras, sensiveis e claras. Com a sua utilizacao,
deve-se explorar a visao do cliente e a sua expressdo de sentimentos, bem como identificar
e promover a reflexdo sobre crencas limitantes, de forma a diminuir os bloqueios da acéo
(Donner & Wheeler, 2009). Outro componente importante € a escuta ativa. Esta transparece
empatia, sensibilidade e compreensdo, sendo o papel do coach ouvir ativamente para
compreender o que o cliente diz, interpretar o que o cliente ndo diz e aprofundar reflexao,
proporcionando o exercicio importante do cliente se ouvir a si mesmo. Quanto a observacao,
esta esta relacionada com a observacédo do coach para com o cliente e com a capacidade de
colocar o cliente a recuar e observar-se a si mesmo, por fim a descobrir novas possibilidades
e acOes. Esta observacdo faz-se através da comunicagdo, manifestacdo de emocgdes e
linguagem corporal do coachee. Por fim, relativamente ao dar feedback ao cliente, este deve
ser consentido, honesto, oportuno, especifico, de suporte e positivo, mas realista e verdadeiro
para ajudar a expandir a viséo e a reflexdo do coachee sobre ele proprio (Donner & Wheeler,
2009).

A resumida apresentacdo e compreensao destes elementos, integrantes da aplicacéo
de estratégias de coaching, suportaram com evidéncia as decis6es do seu planeamento e da
sua aplicagdo pratica clinica, durante os contextos de formagao que integram a UC de “Estagio
com Relatorio”.

Esta abordagem de comunicacdo e relacdo terapéutica traz varios contributos
importantes, numa mudanga de paradigma de deslocagéo de poder, em que o profissional de
saude se demonstra parceiro nos processos de saude/doenca, e o cliente detém o maximo
de autonomia, responsabilidade e controlo possiveis. Desta forma, encontra-se varios
paralelismos entre algumas competéncias e exigéncias do coaching e as competéncias
profissionais exigidas aos enfermeiros. No entanto, a aplicagdo formal de coaching implica
gue seja necessaria formacao especifica para distinguir o papel de enfermeiro-coach (Dyess,
Sherman & Eggenberg, 2017; Donner & Wheeler, 2009). Define-se assim que, existem
processos ou intervencbes de coaching realizadas por enfermeiros-coach, e existem
enfermeiros que na sua pratica aplicam estratégicas de coaching aos seus clientes de
enfermagem. Apesar de diferentes as duas sao validas.

Nesta corrente de clarificacdo, reforcando o ja assumido neste relatério, diferencia-se
também o processo de coaching e aplicacdo de estratégias de coaching. O primeiro garante
uma continuidade de cuidados, num processo formal ou informal, a outra refere-se a aplicacédo

de estratégias isoladas na relagdo e comunicagdo com o cliente de enfermagem.
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Consomando esta premissa, o contetdo deste relatdrio destina-se tanto a enfermeiros que ja
tenham formacao especifica em coaching, como aqueles que néo tém ou nao pretendem ter.

Fica assim clara a distincdo entre ser-se enfermeiro-coach e enfermeiro que aplica
estratégicas de coaching na sua pratica, bem como, a diferenciacéo entre fazer coaching ou
aplicar estratégias de coaching. Em qualquer um dos casos, a escolha do desenvolvimento
de novas competéncias, levard a uma enfermagem avancada com resultados que vém a ser

demonstrados com o estudo desta temética, aos longo dos anos.

1.2. Referencial teérico de Enfermagem — Teoria do cuidar de

Kristen Swanson

Por forma a uniformizar a linguagem de conceitos referentes ao metaparadigma dos
cuidados em Enfermagem, € escolhida a teoria do cuidar, de Kristen Swanson, como modelo
tedrico representativo do exercicio de cuidar, relacionado com a problematica em estudo. A
teoria do cuidar, comeca por articular-se com a temética do coaching, no acompanhamento
as gravidas/casais, em trabalho de parto, na medida em que Kristen Swanson considera a
mulher como um ser Gnico, que tem capacidades inerentes, que devem ser estimuladas, para
esta decidir o percurso do seu processo de cuidado.

A evidéncia cientifica demonstra que o acompanhamento, pelo enfermeiro obstetra, em
trabalho de parto, pode influenciar a resposta psicoldgica e fisioldgica da parturiente, e que
essas respostas podem, por sua vez, influenciar a progressao do trabalho de parto. O impacto
na progressao de TP, influencia, a experiéncia de parto dos casais, 0 que leva a corroborar
que o cuidar e a formar como se cuida influencia os processos de saude, neste caso
especifico, 0 momento crucial que é o nascimento de um filho. Desta forma o cuidar é
fundamental, no alcance de maior qualidade de cuidados, bem como melhores resultados em
saude e, consequentemente, influente na experiéncia de parto de cada mulher/casal.

Swanson (1991, 1993) apresenta o cuidar segundo dois grandes pilares: a crenca nas
pessoas e nas capacidades das mesmas. O quadro concetual de base a teoria define Cuidar,
Pessoa, Saude e Ambiente. Cuidar € uma forma de relacionamento com o Outro, que é
valorizado por quem o cuida, e por quem tem um compromisso e responsabilidade (Swanson,
1991). Segundo a autora, este cuidar tem por objetivo o bem-estar do cliente de enfermagem
e é fundamentado na evidéncia cientifica, na pratica clinica e nos valores dos clientes de
enfermagem (Swanson, 1991). Pessoa é definida como um ser Unico, em evolugdo, que se
manifesta pelos seus comportamentos, através dos seus pensamento e sentimentos
(Swanson, 1991). A saude é, pela teodrica, definida como uma experiéncia de caracter

subjetivo, repleta de significado que Ihe é atribuido pela propria pessoa, que a associa a
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integridade e totalidade do seu ser individual (Swanson, 1991). Quanto ao conceito ambiente,
Swanson (1991), remete-0 a uma definicdo situacional.

Baseada neste quadro concetual, a Teoria do Cuidar apresenta cinco processos de
cuidar em Enfermagem: “manter a crenga”, “conhecer”’, “estar com”, “fazer por”,
“possibilitar/capacitar”. Segundo Swanson (1991,1993), “manter a crenga” € um processo
através do qual o enfermeiro acredita no cliente e nas suas capacidades, favorecendo a sua
autoestima, mantendo uma atitude de esperanca e oferecendo-lhe otimismo realista,
ajudando-o, assim, a encontrar sentido para a sua situagdo. Compete, por isso, ao enfermeiro
capacitar a mulher/casal para que obtenha uma vida cheia de significado, motivando a
implementacdo das a suas capacidades pessoais para ultrapassar transicées e enfrentar o
futuro, atribuindo-lhe sentido (Swanson, 1991, 1993).

O processo de “Conhecer” é o processo através do qual o enfermeiro compreende o
significado que um acontecimento tem na vida do Outro, isto é, o enfermeiro baseia a sua
prestacéo de cuidados segundo uma filosofia de cuidados centrados na pessoa, conferindo
aos cuidados a individualidade inerente a condicdo humana, prestando cuidados segundo um
conhecimento integral da pessoa. “Estar com”, por sua vez, consiste em estar
emocionalmente presente para o Outro, através de uma disponibilidade continua e da
promocao de um ambiente propicio a partilha de sentimentos. Mais do que compreender a
situagdo do cliente é transmitir-lhe a importancia devida ao seu processo de transi¢cdo. O
processo de “fazer por” implica fazer pelo Outro o que este ndo tem possibilidade de fazer
sozinho. Estes cuidados devem, no entanto, segundo a tedrica, ser cuidados invisiveis aos
olhos da pessoa cuidada, ou pelo menos pouco exaltados, para que ndo seja comprometida
a sua autoestima (Swanson, 1993). Estes cuidados, competentemente invisiveis, coincidem
com o objetivo do coaching em néo dar solugdes, mas sim apoiar o cliente em conhecer as
suas capacidades, ajudando-o a mobiliza-las, por forma a que seja ele préprio a estabelecer
resultados e a alcanca-los. Pode, portanto, concluir-se que a preocupagao com a autoeficécia,
da pessoa cuidada, é contemplada, tanto na Teoria do Cuidar, como na filosofia do coaching.

“Possibilitar/capacitar” compreende os cuidados dos enfermeiros em otimizar as
transi¢des do cliente, dando apoio no estabelecimento das proprias expetativas e resultados
esperados, ajudando a encontrar foco nas prioridades pessoais e no alcance de alternativas,
com a capacitacdo para o autocuidado. O enfermeiro tem o dever de usar do seu
conhecimento baseado em evidéncia, informando, explicando e apoiando o cliente de
enfermagem, num ambiente favoravel a expressao de sentimentos e valorizacdo dos mesmos
(Swanson, 1993).

Estes processos interligam-se e, segundo a tedrica, a relacdo entre eles pode ser

hierarquica. A teoria é retratada num cuidar baseado na manutencdo de crencas, na e da
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pessoa cuidada, regida pelo conhecimento da realidade do Outro, implementada pelo estar e
fazer, com e pelo Outro, capacitando a pessoa cuidada (Swanson, 1993).

Pode remeter-se a aplicabilidade da teoria a temética do coaching, por este, ser
assumido, no presente relatério, como estratégia, pelo EEESMO, no acompanhamento, de
gravidas/casais, em trabalho de parto. Observa-se entre 0 coaching e os processos da Teoria
do Cuidar uma fincada convergéncia. As estratégias de coaching envolvem-se com o cuidar,
pelo EEESMO, na medida em que, ambos, focam a necessidade de conhecer, estar com,
fazer por, e capacitar, a mulher/casal, sobre as suas capacidades para otimizar a sua
experiéncia de parto.

No contexto de sala de parto, mais especificamente no acompanhamento de casais em
trabalho de parto, o EEESMO devera primeiramente compreender qual o significado e
expetativas para cada experiéncia de parto, para poder delinear o seu plano de cuidados
segundo resultados esperados pelo casal, em parceria com o enfermeiro, conferindo a esse
plano de cuidados a singularidade pretendida. Desta forma estaremos a aplicar o processo
de “conhecer” de Swanson. No acompanhamento de casais, e perante a relacdo entre as
respostas psicologica e fisiolégica, e a sua influéncia na progressao do trabalho de parto,
importa que o EEESMO preste cuidados num ambiente propicio & expresséo de sentimentos.
Espera-se que o EEESMO transmita emocdes, se adequado, demonstrando atencédo e
disponibilidade genuinas, ajudando o casal a sentir-se apoiado, sentindo compreensao,
compaixdo e atribuindo importancia a sua experiéncia, Unica, de parto. Este processo de
“estar com”, promove a autoestima da mulher/casal e consequentemente vai influenciar a
experiéncia de parto positiva. O processo de “fazer por”, em contexto de trabalho de parto,
remete ao fazer com que o Outro valorize e tome consciéncia das suas capacidades e da
forma como pode e deve controlar a experiéncia vivida. Assim, serd fomentado o
empowerment da mulher/casal, promovendo, consequentemente, respostas, psicoldgica e
fisiol6gica, positivas e influenciadoras da progressdo de trabalho de parto. Se, em algum
momento, do trabalho de parto e parto, for necessario “fazer por”, esse cuidado, nao deve ser
marcadamente evidenciado por forma a nao ferir a autoestima da mulher/casal. Esta conduta
€ profundamente baseada nas orientagées de “fazer por”, de Swanson.

O processo de “possibilitar/capacitar”, encontra-se como objetivo do EEESMO em
facilitar o processo de transicdo para a parentalidade, no que concerne, neste contexto, ao
momento do nascimento. A capacitacdo ou empowerment do casal encontra-se como objetivo
fundamental também, do coaching aplicado a mulheres/casais em trabalho de parto. Este
processo, de capacitacdo, deve ser base dos cuidados do EEESMO, em parceria com a
mulher/casal, como promotor de uma resposta psicolégica, e consequentemente fisioldgica,

facilitadoras de um trabalho de parto e parto fisiologicos.
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A crenga, segundo o processo de “manter a crenga”, prevé que esta abordagem sera
t&o mais eficaz, quanto mais o EEESMO acreditar nas capacidades de cada mulher/casal em
superar, de forma resiliente, 0 seu percurso na sua propria experiéncia de nascimento de um
filho.

A teoria de Kristen Swanson, apresenta, assim, uma estrutura geradora de
aprimoramento da pratica, da educacao e consequentemente da Enfermagem. Neste sentido,
apresenta uma base sélida para a inclusédo do coaching, no cuidar pelo EEESMO, tendo sido
mobilizada no planeamento e implementacdo dos processos de enfermagem, durante o
percurso de aquisicdo de competéncias, que serd apresentado no subcapitulo 3.3 desde

relatorio.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

2.1. Reviséo scoping

Um dos dominios de competéncias previstos no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (2019) é a melhoria continua da qualidade e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Esta regulamentacao enfatiza critérios de
avaliacdo de unidades de competéncias a praxis baseada na melhor evidéncia cientifica,
exibindo a relagdo proporcional entre ambas para a maior qualidade dos cuidados,
enfatizando esta como uma exigéncia da Enfermagem especializada e avancada
(Regulamento n. °140/2019). Neste sentido, importou, desenvolver um Relatério de Estagio,
numa perspetiva de translagéo de conhecimento, baseado na melhor e mais atual evidéncia
cientifica. Para tal, foi realizada uma Revisdo Scoping, instrumento de revisdo de literatura
proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI), que ditou as orientagfes para a realizacdo da
mesma.

O Projeto de elaboragéo da RS, foi iniciado na UC Opcéo, segundo as orientagdes
propostas pela JBI (2017), tendo sido tomadas em consideragéo, para a realizacdo deste
relatério, a revisdo mais recente, referentes ao ano 2020. O background sobre a temética foi
elaborado através de uma pesquisa exaustiva da literatura sobre coaching, coaching em
salude e especificamente em obstetricia. A passagem temporal, decorrente deste percurso
académico, obrigou a que essa pesquisa fosse repetida por trés vezes, com o objetivo de
identificar a existéncia de nova evidéncia, tendo a mais atual pesquisa sido realizada em

novembro de 2020.

2.1.1. Objetivo e questdo de pesquisa

Esta revisdo scoping teve como titulo “A influéncia do coaching, aplicado pelo
Enfermeiro Obstetra, a gravida/casal, em trabalho de parto: uma revisdo scoping”. Teve como
objetivo mapear o conhecimento existente relativo a influéncia do coaching, pelo Enfermeiro
Obstetra, a gravida/casal, em trabalho de parto. Como ponto de partida foi formulada a
guestdo de investigacdo, com inclusdo dos elementos Populacédo, Conceito e Contexto (PCC),
tendo culminado na seguinte questdo: “Qual a influéncia das estratégias de coaching,
proporcionadas pelo Enfermeiro Obstetra, a gravida/casal, em trabalho de parto?”. Neste
sentido, os elementos constituintes da pergunta de pesquisa sdo a gravida/casal, enquanto
populacdo, e o coaching como conceito. Relativamente ao contexto, aquando da realizagcéo
do projeto de estagio com relatério, assumiu-se, que este era remetido maioritariamente para
localizacdo geografica, segundo o JBI pelo que nesse caso ndo se aplicava nesta RS. O JBI

(2020) deixa clarificado que este pode ser ampliado, podendo ser incluido no titulo, por forma
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a ajudar a situar a revisdo num contexto mais especifico, dai a escolha de incluir o momento

do TP na questéo, e assumindo-se como contexto.

2.1.2. Critérios de inclusé@o e excluséo

ApOs arevisdo de literatura prévia sobre a temética foram definidos critérios de inclusao
relativos aos participantes, tipos de estudo, lingua de publicacdo e ano da mesma.
Relativamente ao tipo de participantes, a revisdo incluiu todas as gravidas/casais, que
recebam assisténcia do EEESMO, independentemente da idade gestacional e/ou patologia
associada. No que se relaciona com os tipos de estudos, a revisao recorreu a toda a evidéncia
cientifica decorrente de estudos qualitativos, quantitativos ou revisdes sistematicas de
literatura. No que concerne a lingua de publicacdo, por terem sido extraido, da revisdo
primaria de literatura, artigos de elevada pertinéncia, em coreano, foram na revisao
consideradas todas as linguas. Face ao ano de publicacdo, a revisdo primaria de literatura
justifica que esta teméatica € muito atual e, ainda, pouco estudado na area da SMO, pelo que
nao foi aplicado limite temporal para pesquisa. Este dado, advindo da revisdo de literatura
para realizacdo do background sobre a tematica, contribuiu também para justificar todos

critérios de incluséo aplicados e acima mencionados.

2.1.3. Estratégias de pesquisa

Segundo as orienta¢cfes do JBI (2020), a estratégia de pesquisa decorreu em trés fases
distintas. A primeira refere-se a revisao de literatura sobre a temética, no Google Académico,
obras literarias, compradas ou requisitadas na biblioteca da ESEL e bases de dados da
plataforma EBSCOhost. As bases de dados utilizadas nesta revisdo de literatura primaria, por
habito académico de pesquisa, foram a Cumulative Index to Nursing and Allied Health
(CINAHL) Plus® e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Da
analise dos resultados desta revisdo de literatura surgiram os descritores de pesquisa, através
do levantamento dos termos contidos no titulo, definindo os termos naturais de pesquisa.
Também foi, esta primeira fase, que permitiu definir os critérios de inclusdo apresentados. A
segunda fase da pesquisa residiu na aplicacdo de todos os termos naturais e indexados
identificados, em trés bases de dados, por forma a ser mais abrangente. Foram escolhidas as
bases de dados: CINAHL, MEDLINE e Academic Search Complete. Posteriormente, a
pesquisa foi realizada com todas as palavras-chave e termos de indexacdo nas bases de
dados supracitadas (Apéndice 1), tendo sido realizada a intercecdo dos descritores
encontrados, com os termos naturais, utilizando o operador booleano [OR]. Desta intercecéo

sairam todos os resultados com os descritores de pesquisa. Seguidamente foi realizada a
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intercecdo desses descritores entre si, utilizando o operador booleano [AND]. Desta
operacionalizagéo, resultaram sete artigos na base de dados CINAHL (Apéndice ll), seis
artigos na base de dados MEDLINE (Apéndice Ill) e quinze artigos na base de dados
Academic Search Complete (Apéndice V).

Foram extraidos os artigos duplicados nas pesquisas e de seguida, procedeu-se a
leitura dos titulos e dos resumos dos artigos obtidos. Posteriormente, aplicando como critério
0 acesso ao conteudo integral e através da andlise, dos titulos e resumaos, foram selecionados
oito artigos para leitura e andlise integral. A terceira fase da pesquisa remete a analise da lista
de referéncias bibliograficas, dos artigos selecionados, e outros contributos das demais
pesquisas informais realizadas para explorar o tema a partir dessas referéncias, com o intuito
de obter estudos adicionais, tendo sido adicionados cinco artigos considerados importantes
para o estudo da tematica. Na totalidade, foram comtemplados, treze artigos, oito da revisao
scoping, e cinco artigos adicionais, dos outros modos de revisdo de literatura supracitados.
Esta estratégia de pesquisa descrita encontra-se apresentada, em esquema, numa adaptacéo
do fluxograma, sugerido pelo JBI (Apéndice V). Por forma a mapear os dados obtidos, dos
artigos que emergiram da pesquisa, foi elaborada uma tabela de extragdo de dados (Apéndice
VI), utilizada para os treze artigos em questdo. Na elaboracdo desta tabela foram tidos em
consideracao os dados de todos os artigos primarios analisados. Os resultados obtidos serédo
apresentados seguidamente, segundo uma articulacdo entre a evidéncia cientifica gerada

pelos demais autores.

2.1.4. Achados da pesquisa

A prética reflexiva, a que o grau de mestre e categoria de especialista exigem, deve ser
sustentada na melhor e mais atual evidéncia cientifica, ao encontro de uma pratica baseada
na evidéncia. Com este objetivo, foram selecionados e analisados os artigos resultantes da
revisao scoping, por forma a encontrar os contributos mais valiosos para este relatério e para
a pratica clinica, enquanto futura EEESMO.

Apesar de bastante difundido nas areas de gestao, administracdo executiva, desporto,
entre outras, o coaching em satde tem vindo, nos ultimos anos, a ser estudado em areas dos
cuidados de saude, nomeadamente nas areas da nutricdo e da psicologia. Segundo Wong-
Rieger e Rieger (2013), o coaching em saude, € uma forma de suporte pelo profissional e
pode ser altamente eficaz, pois atua na autoeficicia, exaltando capacidades, prevendo o
estabelecimento de metas, o caminho para a resolugcdo de problemas e gerindo barreiras
cognitivas e emocionais.

Existem ainda poucos estudos e publicacdes sobre o coaching em Enfermagem, mas
os que foram realizados trazem contributos para a disciplina. A revisdo scoping veio conduzir
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a artigos de alguns desses estudos do coaching em saude, em Enfermagem e, ainda mais
especifico, em ESMO. A amostra cientifica, desta RS, destaca intervengfes de coaching em
vérias areas de intervengdo da especialidade: aleitamento materno; vivéncia, ansiedade e
autoeficacia no parto; autoestima e autoeficacia parentais; estilos de vida saudaveis, controlo
de ganho ponderal de peso na gravidez; diabetes gestacional, e ainda ha area da supervisédo
clinica, em enfermagem obstétrica.

Criando uma linha temporal, nos resultados deste mapeamento de evidéncia, o
aleitamento materno foi a primeira tematica em estudo. Hoddinott, Lee e Pill (2006), com a
apresentacdo de cautelas face a varios fatores que podem influenciar os resultados nesta
area, enaltecem as potencialidades de aplicacéo de coaching, pelos profissionais de saude,
tanto no periodo pré-natal, como pds-parto. Os autores propuseram avaliar o impacto de
acompanhamento, com intervencdo de coaching individual e em grupo, no inicio e duragéo
do aleitamento materno. A concluséo do estudo dita que houve um aumento significativo nos
processos de aleitamento materno exclusivo, na populagéo do estudo, duas semanas apos o
nascimento, em comparacdo com 0S restantes processos da mesma darea geografica
(Hoddinott, Lee & Pill, 2006).

Cox, Glazebrook, Sheard, Ndukwe e Oates (2006), ao investigarem a relacdo entre
autoestima durante a gravidez e autoeficacia parental, encontraram fortes indicadores da sua
correlagdo. Os autores integram, nas implicacbes do seu estudo, a importancia do
acompanhamento na gravidez primar pela utilizacdo do coaching, sendo assim capazes de
aumentar niveis de autoestima e diminuicao de ansiedade (Cox, Glazebrook, Sheard, Ndukwe
& Oates, 2006).

Relativamente a autoeficacia no trabalho de parto, também Sue, Hee-Sook e Ha-Yoon
(2011), exibem distincdo na sua importancia em capacitar a mulher, no seu papel ativo. Os
autores relacionam o coaching com a promocéo da autoeficacia, pelas suas capacidades de
promocao de mudangas cognitivas, emocionais e comportamentais (Sue, Hee-Sook & Ha-
Yoon, 2011). Sue, Hee-Sook e Ha-Yoon (2011), partiram desta premissa e estudaram 0s
efeitos de um programa de coaching na autoeficacia e na gestédo da ansiedade no parto, em
nuliparas. Com o estudo, concluiram que a utilizacdo do coaching, aumenta a autoeficicia
das gravidas em trabalho de parto, prevendo a capacidade em mudangas cognitivas,
emocionais e comportamentais (Sue, Hee-Sook & Ha-Yoon, 2011).

Outra area da saude onde o coaching foi aplicado foi a pessoa com diagndstico de
Diabetes Mellitus. Wong-Rieger e Rieger (2013) apresentam uma visdo que discute os
beneficios do coaching na adesao terapéutica, em pessoas com essa patologia. Contrariando
0o modelo mais biomédico de cuidados, em que profissional de salude se preocupa,

principalmente, em informar, dirigir e tomar decisdes referentes aos clientes, os autores
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impulsionaram a necessidade e as vantagens de colaborar antes na definicdo conjunta de
objetivos, na ajuda ao cliente, em encontrar solugbes para problemas e acompanhar na
resolu¢do dos mesmos (Wong-Rieger & Rieger, 2013).

Por sua vez, na drea da Saude Materna e Obstétrica (SMO), Ko e Lee (2014) realizaram
um estudo com o objetivo de investigar os efeitos da utilizacdo de um programa de coaching
(Modelo de GROW, desenvolvido por Whitmore), na adesao a estilos de vida saudaveis, a
gravidas com diagnéstico de diabetes gestacional. Segundo os autores, neste modelo o coach
€ 0 técnico que ajuda a pessoa a atingir os seus objetivos através da definicido de metas
autodirigidas e consequentemente, auxilia no processo de mudanca progressiva de
comportamento. Os resultados do estudo concluiram que a aplicagcdo desse modelo se
mostrou eficaz e é recomendada no uso clinico, na pratica de Enfermagem, a mulheres
gravidas (Ko & Lee, 2014).

Também nesta area de estudo, Seward et al. (2018), num estudo piloto, concluiram a
eficacia do coaching e a satisfacdo das gravidas com este tipo de acompanhamento. Neste
estudo, o método utilizado foi o acompanhamento continuo por health coaches, através de
telefonemas para monitorizagdo das metas estabelecidas, e-mails e mensagens de texto entre
esses contactos. Neste tipo de acompanhamento, o coach promove a definicdo de objetivos
especificos e, portanto, mensuraveis e a sua priorizacao de acordo com niveis de autoeficacia,
prontiddo para mudancas, preferéncias e valores. Para além dos objetivos, durante o
processo, sao também trabalhadas barreiras e solugdes potenciais. Ao longo deste tipo de
intervencdo, os coaches utilizam principios de entrevistas motivacionais, com base numa
abordagem centrada no paciente. Este tipo de intervencdo estimula a prontiddo do cliente
para a mudanca, e identifica e dissipa ambivaléncias e resisténcias a mudanca (Seward et al.,
2018). De salientar ainda que, os autores, propdem que intervengdes futuras incluam uma
intervencéo health coach integrada na restante equipa de profissionais de saude, enfatizando
a importancia de coordenar educacao, informacéo e motivagdo. Desta forma, Seward et al.
(2018), identificam, o health coach como um profissional que devera integrar a equipa de
saude, o que leva a interpretacdo de que ndo é habitual, ainda, existirem profissionais de
saude com formacdo em coaching ou que tenham conhecimentos sobre a tematica e que
apliqguem na sua pratica clinica.

Similarmente, Skouteris et al. (2016), num ensaio controlado aleat6rio, objetivou a
projecdo de uma intervencdo de coaching para prevenir o ganho de peso gestacional
excessivo. Os autores concluem que, as mulheres do grupo da intervencdo coaching,
relataram niveis mais elevados de prontidéo para controlo no ganho ponderal na gravidez, em
comparacgdo com o grupo de acesso apenas a tradicional educacdo para a saude. Importa

esclarecer que, os autores definem a tradicional educacao para a saude como o fornecimento
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de conhecimento basico e informagdes e a intervengéo coaching, a que inclui, para além da
informacéo, estratégias motivacionais e de coaching. Desta forma, para além de compreender
a influéncia do coaching na adesdo a comportamentos saudaveis durante a gravidez,
contribuiram para a reflexdo sobre coaching em salude e a educacéo para a saude.

Christenson, Johansson, Reynisdottir, Torgerson e Hemmingsson (2019), no seu estudo
qualitativo, incluem também a aplicacdo do coaching no incentivo a mudancas no estilo de
vida de mulheres em idade fértil, com obesidade. Como resultados deste estudo, os autores,
identificam trés temas importantes relacionados com a assisténcia a mulheres com excesso
de peso: informacgdo médica crucial; sentimentos de compreensao e respeito e a rela¢cdo com
a enfermeira obstetra. Este ultimo €, pelas mulheres, identificado como fundamental, pois a
abordagem da enfermeira, pode dificultar ou facilitar a relagéo terapéutica e de parceria nos
cuidados, trazendo impacto aos resultados em saude (Christenson, Johansson, Reynisdottir,
Torgerson & Hemmingsson, 2019). Através da apresentacao das vivéncias das mulheres, séo
identificadas abordagens de comunicacao e relacdo facilitadoras, trazendo esse contributo
indispensavel para a reflexdo e ajuste da pratica clinica. Segundo o presente estudo, como
forma de respeito, o enfermeiro deve pedir permissdo antes da abordagem ao tema “peso
corporal”’. Além disso, deve reconhecer verbalmente que este pode ser um assunto delicado,
demonstrando perspicacia na demonstracdo de compreensdo para com a mulher. Das
entrevistas realizadas pelos autores, as demonstracdes de empatia e de suporte psicolégico,
a colaboracéo na identificacédo de soluc¢des, mais do que criar enfase nos problemas e riscos,
a identificacdo e compreenséo de causas e crencgas relacionadas com o peso corporal € 0
desenvolvimentos de habilidades comunicacionais e relacionais capazes de potenciar a
relagdo, ndo caindo no julgamento, sdo algumas das orientacdo para a pratica apresentadas
(Christenson, Johansson, Reynisdottir, Torgerson & Hemmingsson, 2019).

Rollo et al. (2020), através de um ensaio piloto aleatorio controlado, guiaram a aplicacéo
do coaching nos cuidados pés-parto, a mulheres com diagnéstico de Diabetes Gestacional.
No programa utilizado, eram incluidas sessfes de coaching com a finalidade de reflexéo sobre
a gestao terapéutica, ajuste de objetivos, identificagdo de barreiras e problemas e definigédo e
implementacdo de estratégias, conforme necessério. A utilizacdo do coaching neste ensaio
tratava-se de sessdes por videochamadas e mensagens de texto motivacionais. Estas
sessOes consistiram em sessdes estruturadas, centradas no paciente, com vista a rever a
ingestao alimentar e os habitos de exercicio fisico, explorar barreiras a comportamentos
saudaveis, ajustar os objetivos e fornecer estratégias personalizadas para apoiar no alcance
dos objetivos. Segundo os autores, o feedback das mulheres foi de que o programa tinha
promovido o aumento dos niveis de confianca, tendo demonstrado alta satisfacao com o tipo

de intervencao (Rollo et al., 2020).
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Durante a andlise destes resultados da SR, foi-se constatando que a forma de
comunicar e relacionar com o mulher/casal pode perentoriamente influenciar o seu processo
de saude/doenca. Neste sentido, as habilidades da comunicacdo e relagdo do EEESMO
anunciam-se preditivos de investimento e melhoria continuos no cuidar. A sua influéncia na
dimensdo emocional da mulher/casal torna o suporte e a qualidade de assisténcia do
EEESMO, como temas fundamentais de correlacionar com o coaching em saulde. Esta
dimensdo emocional, em trabalho de parto, engloba todas as emocdes, sensacdes e
percecbes, que a prépria mulher tem sobre a sua experiéncia de parto. Sigurdardottir et al.
(2017), no seu estudo de coorte longitudinal, corroboram esta ideia, ao afirmar que o tipo
cuidados obstétricos, e em especifico, 0 acompanhamento durante a gravidez e parto, pelo
EEESMO tem grande influéncia na percecdo da mulher/casal sobre a sua experiéncia de
parto. Por meio de retrospecdo a experiéncia de parto, e ao papel preditivo do suporte
recebido por enfermeiros, os autores sugerem “revisitar” o momento do parto, ao qual dao o
nome de “after-birth talk”. Desta forma, os autores reforcam a importancia de compreender a
necessidade e vontade da mulher/casal em revisitar os acontecimentos. Com isso possibilita-
se o potencial de identificagdo de elementos facilitadores ou pejorativos, da experiéncia, como
forma de melhoria futura, mas também como momento de interven¢éo de ajuste emocional,
em casos de experiéncias de parto consideradas negativas (Sigurdardottir et al., 2017). Os
autores ndo enunciam o conceito de coaching, no entanto, do estudo ja transportado sobre o
tema, € possivel correlacionar estes achados com o conceito de resinificagcdo, enquanto
estratégia de coaching. Esta estratégia promove a exigéncia do cuidado do EEESMO,
impossibilitando de este se esgotar enquanto fator determinante para a experiéncia de parto,
mas também em se assumir facilitador em gerir e ressignificar experiéncias de parto
passadas. Justifica-se assim, este como um contributo indireto, mas importante, deste artigo,
apesar de ndo apresentar concretamente a aplicacdo de processos ou estratégias de
coaching.

Pela andlise supracitada, o suporte pelo enfermeiro obstetra tende a ser tema de
diversas abordagens, mais e menos recentes, e Kate Nash, numa publicagdo para o British
Journal of Midwifery, reforga a complexidade e importancia do suporte das “parteiras”, a
mulher em trabalho de parto. Da sua reviséo da literatura, Nash (2020), refor¢a que existe um
elevado corpo de evidéncias que demonstra o valor que a relacdo terapéutica estabelecida
tem nas experiéncias de parto, dando destaque as habilidades comunicacionais. O
desenvolvimento de competéncias comunicacionais e relacionais, bem como a compreensdo
e o0 desenvolvimento pessoal e profissional de quem cuida, sdo apresentados como
componentes de extrema influéncia nas habilidades interpessoais de acompanhamento em

trabalho de parto. Neste seguimento de ideias Nash (2020) enfatiza também o conceito de

30



O coaching, pelo Enfermeiro Obstetra as gravidas/casais em trabalho de parto

inteligéncia emocional das “parteiras” e a sua relacdo com o nivel de cuidados e as
capacidades de gestdo emocional dos clientes. As estratégias ilustradas elevam o nivel de
cuidados promovendo um ambiente seguro propicio a um trabalho de parto emocional e
fisiologicamente esperado (Nash, 2020).

Key, Marshall e Martin (2019), por sua vez, vém inovar este role de resultados ao
integrar o coaching, ndo diretamente no cuidar, mas indiretamente no desenvolvimento
profissional de “parteiras”. Segundo os autores, tendo por base a regulamentacdo da
supervisdo em obstetricia, pela Nursing and Midwifery Council, foi proposta uma abordagem
renovada na supervisao clinica, mais centrada no supervisionado. Para tal, este novo modelo,
incorpora métodos de coaching, com fim ao desenvolvimento pessoal, autoconhecimento e
autorreflexdo (Key, Marshall & Martin, 2019).

Revisitando o conteudo analisado, até ao momento, apraz refor¢ar que o coaching em
saude surge, segundo Simmons e Wolever (2013), pelas taxas de doencas cronicas estarem
amplamente relacionadas com comportamentos no estilo de vida. Assim, enfatiza-se o foco,
dos resultados em saude, nas pessoas e nas tomadas de decisdo ao longo da vida, e por sua
vez, prospera que os cuidados de salude devem integrar estratégias de apoio a mudanca de
comportamentos (Simmons & Wolever, 2013). Para esse fim, os autores, realgam o coaching
em salde e as entrevistas motivacionais como abordagens sinérgicas eficazes no seu
alcance. Segundo os autores, a entrevista motivacional tem vindo a ser documentada, nas
ultimas trés décadas, enquanto o coaching em salde é operacionalizado mais recentemente,
na ultima década com demonstracdes de ampla qualidade de resultados. Simmons e Wolever
(2013), distinguem as duas estratégias e apresentam o coaching, como um processo
sistemético, colaborativo e focado em solugfes, no qual o coach facilita o processo pessoal
de alcance de metas e de melhoria da qualidade de vida. Em processos de saude/doenca,
ostenta-se por processos de acompanhamento, aceso na maior motivacéo possivel, para se
iniciar ou manter uma mudanca de comportamento. Ao longo deste processo, ocorre 0
trabalho de autoconhecimento e regulacdo de objetivos, recursos, barreiras (internas e
externas) e planos de acédo (Simmons & Wolever, 2013). Os autores apresentam, no artigo,
elementos do processo e estratégias da intervencéo através do coaching, o que se tornou,
também, contributo para a aplicagdo do tema na pratica, durante os percursos pelos contextos
clinicos.

Da analise, desses artigos, constata-se que o paradigma qualitativo da investigacdo do
tema, e o seu caracter de individualidade marcada se apresentam, em muitos dos estudos,
como limitagBes para mais resultados mensuraveis. No entanto, também a maioria reforca,
gue a evidéncia cientifica ja existente sobre o seu potencial, leva a importancia de manter e

aprofundar o estudo sobre a integragdo do coaching a area da saude.
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2.2. Pratica baseada na evidéncia

2.2.1. Resultados da prética baseada na evidéncia: coaching, aplicado
pelo EEESMO

A ordem cronologica de aplicacdo da tematica, durante o percurso de aquisicdo de
competéncias, coincidiu com a sequéncia de ensinos clinicos pelos contextos. Perante esta
aleatoriedade foram sendo aproveitadas as oportunidades de cada um e o potencial de
aplicacdo do tema em estudo. Em cada contexto de EC foram elaborados projetos de
aprendizagem, com objetivo de definir as atividades para o desenvolvimento de competéncias
e para alcancar achados com a integracdo do coaching na prestacéo de cuidados.

A PBE, implementada para alcancar achados da integracdo do coaching em SMO,
apresentada seguidamente neste capitulo, suportou-se na evidéncia cientifica, resultante da
RS, do estudo realizado sobre a tematica e da realizagdo de uma Certificacdo Internacional
em Coaching (Anexo I), com conferido titulo de coach profissional. Os achados foram obtidos
através das seguintes estratégias: pratica reflexiva, provinda do debate com as supervisoras
clinicas, com as orientadoras de EC e com a orientadora deste relatério e da prética
autorreflexiva, pelo julgamento critico, mental ou escrito, em jornais de aprendizagem e
registos de interacdo com as mulheres, casais, pares e outros profissionais de saude. O
documento elaborado para os registos de interacdo (Apéndice VII) pretendeu integrar a
avaliacdo inicial da pessoa e da situacao, a perspetiva do cuidar segundo o referencial tedrico
de Enfermagem de Kristen Swanson, o registo de ferramentas de coaching utilizadas e as
observacdes resultantes da intervencdo. Para isso, foi importante criar ligacdo entre os
demais conceitos inerentes a disciplina de Enfermagem, ao modelo tedrico supradito e a
intervencdo coaching, o que culminou na elaboragdo de um esquema ilustrativo dessa
articulagcéo (Figura 1). Este processo permitiu focar a translacdo da tematica para a prética

Figura 1 - Esquema ilustrativo da articulagéo entre Teoria do Cuidar (Kristen Swanson) e o coaching em
Enfermagem SMO
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em dois grandes grupos de intervencédo: a sensibilizacdo dos profissionais de saude para a
incorporacgdo do coaching na &rea da Saude da Mulher e para a integracao de ferramentas de
coaching na prestagéo direta de cuidados.

Relativamente a sensibiliza¢&@o dos profissionais de saude, foram fomentadas reflexdes,
partilhas de resultados do estudo da tematica e da RS, tanto com os supervisores clinicos,
como com a equipa de enfermagem alargada, e foram realizadas sessdes de formacao e
sensibilizacdo as equipas de dois contextos de EC: contexto de cuidados a
mulher/casal/familia em processos de salude/doenca ginecoldgica e no Estagio com Relatério,
em contexto de bloco de partos.

O EC na area de cuidados a mulher/casal/familia em processo de saude/doenca
ginecoldgica, tornou possivel uma sesséo de formagéo e sensibilizagcdo, a equipa médica e
de enfermagem, num avango de conteudo sobre a tematica e dos seus potenciais contributos.
A sessao foi intitulada de “Coaching em Saude” e teve como objetivos: informar, debater,
refletir e sensibilizar sobre a influéncia do coaching em saude. Teve a participagcédo de dois
médicos e trés enfermeiras, tendo sido superados os objetivos e expetativas estabelecidos
para a mesma, segundo a minha autoavaliagdo, e segundo a avaliacdo da sessdo pelos
participantes. Esta dindmica de exposi¢éo publica, sobre o estudo e o trabalho desenvolvido
até ao momento, apoiou o desenvolvimento de capacidades pessoais argumentativas sobre
a escolha do tema e sobre a evidéncia cientifica que o suporta. Da interpretacdo dada ao
debate gerado, considero este tipo de formagbes um intensificador da tomada de consciéncia.
Esta tomada de consciéncia tem caracter individual e coletivo. Caracter individual na
promocao de uma PBE, inovadora e atualizada, que promove o0 empowerment dos clientes.
Essa inovagdo, por conseguinte, tem um cardcter coletivo, por gerar empowerment da
profissdo de Enfermagem, contribuindo para um dos pilares da qualidade de cuidados em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No contexto de sala de partos, a sessé@o de formacéo e sensibilizagéo foi realizada no
final do EC, por forma a apresentar achados concretos da integracdo do coaching nos
cuidados prestados nesse contexto. Esta sessao foi intitulada de “Coaching em Obstetricia” e
teve a participacdo de dez elementos da equipa de enfermagem. No inicio da sess&o
procurou-se confrontar a equipa com a tematica e o julgamento critico da pratica de cuidados,
na area. Para tal, foram apresentadas perguntas poderosas relacionadas com o papel do
enfermeiro coach. Esta deciséo partiu da constatacdo de estranheza, demonstrada por alguns
profissionais de salde, ao longo de todo o percurso académico, em relacao a integracao do
coaching nos cuidados obstétricos. Entendeu-se essa como uma postura de bloqueio a
evolugéo e inovagéao profissional e compreendeu-se que estava relacionado com a crenga de

gue o coaching é do dominio de outras areas, nomeadamente da gestédo. Desta forma, previu-
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se a desconstrucdo dessa crenca, para potencializar os efeitos da sessdo na pratica de
cuidados e abordar, de imediato, o efeito das crencas limitantes no desenvolvimento e
crescimento tanto dos clientes, como do préprio coach (Steinmetz, 2012). De seguida, foi
apresentada a base teorica, que j& sustenta a presengca da intervencdo coaching em
Enfermagem, afirmando-se como arte e ciéncia, de reforcada aplicabilidade em qualquer
ambiente ou &rea de especialidade, com vista a facilitacdo de processos de mudanca ou
manutencdo, em alcancar o maior potencial do cliente ou grupo (Hess et al., 2013). Este
momento reflexivo, transportou para uma alteracdo da fisiologia dos participantes, numa
demonstracdo de maior recetividade, interesse e envolvimento. A promoc¢éao da autorreflexao,
a apresentacdo de evidéncia cientifica e a partilha dos achados empiricos, do trabalho
realizado durante o EC, ditaram que, segundo apreciagdo geral da plateia, a apresentacdo
trouxe contributos importantes para a pratica futura de cuidados.

No que respeita a integragdo do coaching na prestacao direta de cuidados, esta ocorreu,
cronologicamente, nos seguintes contextos: servico de internamento de puérperas, servico de
consultas de ginecologia, servigco de medicina materno-fetal, cuidados de saude primarios, de
uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e no servi¢co de bloco de partos
e urgéncia obstétrica e ginecoldgica. A integracédo do coaching na prestacéo de cuidados a
mulher, pelo EEESMO, inserida na familia e comunidade, durante o seu ciclo reprodutivo, teve
por base habilidades de comunicacéo eficaz. A escolha das ferramentas de coaching ndo se
determinou pelo contexto, mas sim pela individualidade de cada pessoa/familia e pelas
especificidades da sua situacdo de saude/doenca. Os achados mais relevantes deste
percurso de PBE, na prestacéo direta de cuidados, serdo apresentados de seguida, segundo
articulagdo entre as ferramentas/estratégias mais utilizadas: perguntas poderosas,
inteligéncia emocional, trabalho de crencas, intervengdo motivacional, resolucdo de
problemas, ressignificacdo e Modelo de GROW.

As perguntas sao consideradas a esséncia do coaching, sendo as perguntas poderosas
consideradas as que demonstram a qualidade da intervencao (Penim & Catalédo, 2018). Estas
perguntas foram utilizadas em varios contextos, por forma a estimular a reflexdo e a
verbalizacao dos objetivos, pela mulher/familia, para os processos de saude/doenca e ideais
de aumento da qualidade de vida. A sua aplicagdo ocorreu em momentos que ditavam a
necessidade de criar percecdo, clareza, foco do cliente nos objetivos desejados, gerar
autoconhecimento e consciéncia, com vista ao compromisso para acdes de mudanca ou
manutencédo (Hess et al., 2013). As perguntas demonstravam-se poderosas pela percecao de
impacto que tinham em cada mulher/casal, demonstrando muita repercussao em situagoes
de confronto entre as experiéncias idealizadas e as vivéncias reais e na area da mudanca de

comportamentos em saude. Nas situacdes de expetativas defraudadas, foram utilizadas
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perguntas de atribuicdo de significado as vivéncias do momento presente, reflexdo das
responsabilidades nos processos pessoais, valorizacdo do desempenho, identificacdo de
formas de ajuste de expetativas e de alternativas. Estes objetivos eram alcancados atraves
de perguntas para que o cliente alcangasse as proprias respostas, numa perspetiva de
ressignificar a sua histéria de parto. Esta estratégia da ressignificacdo encontra-se explorada
mais a frente, neste subcapitulo. A utilizacdo de perguntas poderosas nesta area demonstrou
um aumento de tomada de consciéncia sobre as suas capacidades internas, uma maior auto-
percecdo das vivéncias, com maior sensacdo de empowerment e controlo, com estimulo a
acOes de mudanca de comportamentos. Esta ferramenta foi crucial no empowerment, através
da verbalizacdo pela propria pessoa, das suas necessidades, pensamentos, objetivos,
problemas, medos, valores, atitudes (Penim & Cataldo, 2018). Assim, a mulher/casal
demonstrava maior capacidade de encarar processos de doenga ginecolégica/obstétrica ou
trabalhos de parto menos lineares.

Relativamente aos processos de doenca ou problema ginecolégico/obstétrico, a
demonstracdo de atitude mais otimista e de esperanca promoviam um estado favoravel a
adesédo ao regime terapéutico, com demonstracdo de vontade para o autocuidado e para que
a mulher assumisse o controlo, naquilo que dependia de si. Quanto as situacdes de trabalhos
de parto com desvios do esperado, observou-se uma atitude de maior autoeficacia nos casais,
mesmo quando alguns pontos do seu plano de parto tinham de ser modificados. Em ambas
as situacoes, as perguntas foram utilizadas para auxiliar num pensamento construtivo, em vez
de destrutivo. A observagcdo expressou que, mesmo quando a resolucdo do problema nao
podia ser efetiva, as mulheres/casais manifestavam maior controlo e menor ansiedade
perante essas situacoes.

Com grande foco no suporte emocional, o coaching contribui com a intervencao na area
da inteligéncia emocional, onde n&o so cria estimulo a expresséo de sentimentos e emogoes,
mas também, invoca a que o cliente seja auxiliado a compreender essas emogdes e a uséa-
las como fonte de informacdo e de descoberta, capacitando para o desenvolvimento de
estratégias de gestdo emocional e traduzi-las em resultados (Hess et al., 2013). Assim,
também desta PBE, as mulheres/casais demonstraram habilidades para modificagcéo efetiva
do seu estado emocional, através da expresséo de sentimentos e emocdes e da capacidade
de se permitirem vivé-las, compreendé-las e controla-las (Penim & Cataldo, 2018). As
intervencdes relacionadas com gestdo emocional imperaram a necessidade de criar uma
relacdo de empatia e confianca, com as mulheres/casais, primando por intera¢cdes dotadas
de congruéncia, genuinidade, de um olhar positivo, de aceitacdo e demonstracdo de
entendimento empético (Penim & Cataldo, 2018). Para tal, foram tomadas medidas com base

no que, para o coaching, é chamado de criar rapport, tais como: conhecer o contexto,
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promover ambiente fisico propicio a interacdo, manter contacto visual, adotar postura de
sintonia com o cliente, utilizar efeito de espelho, ajustar a linguagem e o tom, a velocidade, a
entoacdo de voz, e a comunicacdo ndo verbal (Penim & Cataldo, 2018). Quando o estado
fisiologico da mulher/casal denotava defesa ou afastamento, foi utilizada a estratégia do efeito
espelho, utilizando subtiimente algum tipo de gestos, ou devolvendo a sua
resposta/expressao, o que demonstrou alteracao da fisiologia dos clientes, com manifestacéo
de maior disponibilidade em falar e de maior empatia.

Relativamente a mudanca de comportamentos em saude, o coaching defende que as
pessoas, para conseguirem produzir mudancas desejadas, por meio das suas ac¢des precisam
de acreditar que séo capazes de produzir esses feitos (Bandura, 2004). Esta premissa
determinou que a &rea das crengas, e especificamente a perce¢éo do cliente sobre as suas
crencas de autoeficacia, fosse explorada como elemento imprescindivel na mudanca
comportamental (Bandura, 2004). Na prestacdo de cuidados foram, em muitas situacoes,
identificadas crencas limitativas relacionadas com a gravidez, trabalho de parto, pos-parto e
saude/doenca ginecoldgica. Em qualquer das areas eram colocadas perguntas exploratérias
para levar a mulher/casal a identificar e explorar crengas limitantes e desafiar a sua
desconstrucéo e reformulacao, transformando-as em novas crengas, capazes de desbloquear
o0 seu efeito impeditivo de gerar acdo otimizada (Donner & Wheeler, 2009). Quando o contacto
era unico, ou de pouca continuidade, como foram exemplo as consultas de ginecologia e/ou
planeamento familiar, o trabalho de crencas era feito de outra forma. Nessas situacdes
importou estimular a crenga, da mulher/casal, nas suas habilidades para a mudanca ou
manutencdo do estado de saude/doenca. Uma das estratégias utilizadas foi incentiva-la a
relembrar e verbalizar alguma situagdo bem-sucedida, para valorizacdo pessoal (Penim &
Cataldo, 2018). Assim, era estimulado o reforco de crengas com potencial de gerar
sentimentos de autoestima, autoconfianca e de criar visdo de futuro, através de uma situagéo
de salde ou mudanca positiva no seu estilo de vida. Também para destacar crencas da
mulher/casal, quanto as suas capacidades de controlo, foi utilizada a responsabilizacéo
positiva pela mudanga ou melhoria do seu estado, com o objetivo de evidenciar o seu potencial
em fazé-lo (Miller & Rollnick, 2002).

Fomentar sentimentos positivos, como 0s supracitados, torna-se objetivo fundamental
no acompanhamento de mulheres/casais/familias, nos seus processos de saude/doenca,
tendo a interveng@o motivacional manifestado ser um elemento fundamental para o alcance
desse objetivo. Esta foi uma das ferramentas utilizadas para aumentar a autoeficacia nos
processos de saude/doenca, nomeadamente no que se refere a adesado terapéutica e a
participacao ativa no trabalho de parto. Na adesdao terapéutica, a intervencdo motivacional foi

amplamente aplicada em contexto de patologia na gravidez e na adeséo a estilos de vida
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saudaveis. Foi proporcionada discrepancia entre os resultados esperados pelo cliente e os
comportamentos atuais, promovida autorreflexdo, impulsionado o combate a resisténcias,
suscitando o suporte continuo para a autoeficicia para a mudanca (Miller & Rollnick, 2002).
Assim, fez-se por contribuir para o reforco da capacidade imprescindivel de promog¢éo de
saude, mesmo quando estd instalada uma doenca ginecologia ou obstétrica. Através da
parceria entre Enfermagem e coaching, as mulheres foram motivadas, de forma realista, a
acreditar que, mesmo em processos patoldgicos agudos, com internamento, ou crénicos,
ginecolégicos ou na gravidez, podem e devem continuar a ter intrinseco o potencial de
mudanca (efetiva no processo de salde/doenca ou na visdo como o encara). Essa motivacao,
para o estimulo da crenca no potencial de mudanca, fez-se pelo aumento dos nhiveis de
autoconhecimento, autocontrolo, tomada de decisdo e autoeficacia na resolucdo de
problemas (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015). Com a utilizagdo da intervencao
motivacional pode observar-se maior confianga das mulheres/casais, com demonstrada
mudanga de foco. As mulheres/casais evidenciaram mais foco em solugdes ou na
identificac@o de estratégias de coping para lidar e encarar os acontecimentos, do que foco no
problema e em sentimentos promotores de desorganizagéo.

No decorrer dos ensinos clinicos ocorreram situacdes conotadas como problemas.
Estas situacdes decorreram, em grande parte, em processos de doenga, em momentos de
diagndstico inicial, em situacdes de desvio da normalidade ou agravamento clinico e durante
o trabalho de parto, quando o mesmo n&o decorria segundo as expetativas do casal. Nestas
situacdes a estratégia, proposta pelo coaching, de resolucéo de problemas fez-se através da
ajuda ao cliente em clarificar viséo, tornar problemas em objetivos para criar capacidade de
mudanca e orienta¢do para o futuro (Donner & Wheeler, 2009). Para ajudar a mulher/casal a
ultrapassar ou reduzir o impacto de problemas, primeiramente, procedeu-se a identificacdo
do mesmo, tanto pelo coach, como e principalmente pelo coachee. Solicitar diretamente, a
mulher/casal, para verbalizar e explicar o0 que sentia, se sentia algum problema, ajudou a que
se sentisse compreendida, valorizada e contribuiu para a sua tomada de consciéncia sobre a
existéncia, ou ndo, de um problema concreto. Apds essa percecdo, a mulher/casal era
incentivada a alavancar mudancgas, retomando a responsabilizagdo e ao controlo da situacao.
Uma estratégia era estimula-la a visualizar o futuro, com os objetivos pessoais cumpridos,
imaginado o seu estado no momento em que o problema j4 estivesse resolvido. Outra
estratégia, de resolucdo de problemas, utilizada foi auxiliar a mulher/casal a identificar
solucBes e acdes, que dependiam de si, ou do que podiam fazer para atenuar o impacto do
problema no seu processo de saude/doenca. Durante esta identificacdo de acdes, foram
auxiliadas a subtrair barreiras a acdo para obter o melhor resultado possivel. A demonstracao

de clareza, organizacdo e controlo do seu estado emocional, perante as situacfes, foram
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achados evidenciados com a utilizacdo destas ferramentas, na area de resolucao de
problemas.

A identificagdo de problemas mostrou-se também muito importante quando era sentida
alguma resisténcia ou barreira a relacdo e comunicacdo com a mulher/casal. Constataram-se
estas situacdes maioritariamente no contexto de internamento de puérperas, de medicina
materno-fetal e bloco de partos, em situacdes que os clientes apresentaram discurso
revelador de insatisfacdo ou desconfianca em relacdo a algumas intervencdes ou a alguns
profissionais. A clarificacdo de problemas foi feita através da combinacao entre comunicacgéo,
escuta ativa e compreenséo de perspetivas (Donner & Wheeler, 2009). Assim, a mulher/casal,
era confrontada com a identificacdo, por parte do EEESMO, da existéncia de algum problema,
enquanto este demonstrava compreensdo e preocupacdo pela relacdo terapéutica,
estimulando-a a encarar, verbalizar, solucionar ou atenuar os problemas ou barreiras
sentidas. Esta intervengéo demonstrou contribuir para aumentar a sensacao de confianca dos
clientes, para comigo e para com a equipa, tendo-se notado mudanca positiva da fisiologia e
forma de comunicagao da mulher/casal, durante as interagoes.

Para além dos contributos apresentados para a gestao de problemas, em tempo real, o
coaching mostrou-se favorecedor nessa gestdo apds acontecimentos negativamente
marcantes, em obstetricia. O foco dos cuidados especializados foi a promocdo de uma
experiéncia de parto positiva, potenciando a autoestima materna, promovendo sentimentos
positivos no vinculo com o seu bebé e maior ajuste das capacidades parentais (Nilsson,
Thorsell, Wahn, & Ekstrom, 2013), mas também na intervencdo a mulheres/casais com
desajustes por experiéncias de parto negativas. Pretendeu-se mostrar compaixao,
disponibilidade e contribuir para a atribuicdo de importancia as suas vivéncias, ajudando na
gestdo emacional e psicologica, evitando que os efeitos negativos, dessas vivéncias, se
mantivessem por essas serem ignoradas. Para tal, nestes casos, as mulheres/casais foram
incentivadas a revisitar a sua experiéncia de parto, propiciando o que a evidéncia cientifica,
resultante da RS, trouxe definido como after-birth talk (Sigurdardottir et al., 2017). Esta
estratégia teve como objetivo terapéutico atenuar os efeitos das perdas, inerentes a
experiéncias de parto negativas, através da ressignificacao.

A ressignificagdo € uma ferramenta de coaching e foi integrada nos cuidados, a
mulher/casal em TP, na perda, neste caso simbdlica, associada a experiéncia de parto. Os
processos de ressignificacdo envolvem o enfrentamento da situacdo e podem ser
influenciados pelo meio sociocultural e pelos profissionais de saude (Selli, Junges, Meneghel
& Vial, 2008). A utilizacdo desta estratégia pretendeu a evolucao e a direcdo de um estado
patolégico, onde planeiam sentimentos negativos, para um estado de salde mais produtivo e

mais saudavel (Strauch, 2017). Esta area de interven¢éo baseou-se em duas das cinco fases

38



O coaching, pelo Enfermeiro Obstetra as gravidas/casais em trabalho de parto

de elaboragdo do processo de luto de Strauch (2017): revisitar e ressignificar. Revisitar,
promovendo o retorno a experiéncia/acontecimento, com fim a ampliagdo de consciéncia.
Ressignificar, auxiliando na capacidade de dar novo sentido, articulando com outros focos e
promovendo uma compreensdo ampliada da experiéncia (Strauch, 2017). As mulheres/casais
foram estimuladas a visitar e a partilhar a sua visdo do seu parto. Nestes casos, de
experiéncias de parto negativas, esses momentos eram emocionalmente fortes, com
manifestacdo de sentimentos negativos, pelo que foi enaltecido o potencial de cada
mulher/casal em conseguir fazé-lo e elogiados os seus contributos para que a experiéncia
fosse ao encontro das suas expetativas. Com a ressignificacdo, auxiliou-se a mulher/casal a
conseguir identificar elementos positivos da sua experiéncia de parto, a reconhecer
aprendizagens e aceitar a sua histéria de parto, atribuindo-lhe o significado positivo possivel.
Nesta abordagem, a forma de comunicar mostrou-se ainda mais essencial, através do reforgo
positivo normalizado e fugindo sempre a atitudes paternalistas. Assim, foi desenvolvida uma
relacdo terapéutica dotada de comunicacao geradora de altos niveis de autoestima, confianca
e motivacdo, com consequente aumento do empowerment de cada mulher/casal. No papel
de EEESMO, no periodo pés-parto, tal como exigido a um coach, fiz por facilitar os
sentimentos e estados supracitados, através de habilidades capazes de encorajar, motivar e
aumentar a confianga (Donner & Wheeler, 2009). Desta forma, propiciou-se o objetivo de a
mulher/casal aceitar a sua experiéncia de parto, ndo se conformando com ela, mas sim
aceitando e com isso sentir um aumento do nivel de consciéncia, em relacdo a sua historia, e
ao que ela Ihe trouxe de autoconhecimento e aprendizagens futuras. Isso, por sua vez,
possibilitou o aumento do empowerment da mulher/casal e consequentemente da sua
autoeficicia para o autocuidado e para os cuidados ao recém-nascido.

Por fim, outra ferramenta de coaching utilizada, com contributos na pratica, foi o Modelo
de GROW. O modelo é previsto em processos de coaching, ndo tendo sido implementado
sempre na integra, mas sim contribuindo com elementos e pressupostos importantes a
integrar na prestagéo de cuidados & mulher/casal. O nome do Modelo constitui um acrénimo
com o seguinte significado: Goal (Meta); Reality (Realidade); Options (Opgbes) e Will
(Vontade). Assim, as mulheres/casais foram auxiliadas no estabelecimento dos seus
objetivos, na tomada de consciéncia sobre o seu estado atual, explorando com elas o0s
caminhos possiveis, os meios, as habilidades e as barreiras. Esta abordagem pretendeu
capacitar e fortalecer a autogestdo da mulher/casal, no processo de mudanca ou de
manutencédo da sua saude, suscitando a motivagéo e o comprometimento, com uma definicao
clara e por etapas de planos de acdo (Penim & Cataldo, 2018; Whitmore 2011). As
mulheres/casais foram incentivadas a criacdo de objetivos, projecao de acdes para alcancar

as metas, fomentando sempre a sua envolvéncia com o processo e enaltecendo a sua
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responsabilidade sobre o mesmo (Hess et al.,, 2013). Estabelecer objetivos mostrou-se
importante para aumentar o estimulo de habilidades de autorregulagéo, motivacao e definicdo
de direcdo (Penim & Cataldo, 2018). Neste sentido, as mulheres/casais eram incentivadas a
estabelecer objetivos especificos, mensuraveis, atingiveis, realistas e com prazos definido
face ao seu estado atual (Penim & Cataldo, 2018; Donner & Wheeler, 2009), em relacédo ao
que era possivel ser controlado. Quando os objetivos, e as acdes para os alcancar, eram mais
vagos, auxiliou-se, através de perguntas mais fechadas, a descricdo mais especifica possivel,
incentivando a definicdo de prazos. As metas e acfBes eram descritas ou verbalizadas
enquanto a¢bes concretas, claras, conectadas de objetividade e orientadas para a acao
(Donner & Wheeler, 2009). Os elementos e pressupostos supracitados trouxeram contributos
importantes de organizagdo e planeamento tanto das consultas de enfermagem, como dos
planos de cuidados hospitalares, trazendo um alto nivel de personalizacdo dos cuidados e
mostrando-se como estratégia promotora do papel ativo da mulher/casal. Esta estratégia
demonstrou-se importante no foco em solugdes, contrariando o foco no problema, e assim
promovendo cuidados centrados na pessoa e nao na doenca. Assim, esta estratégia mostrou-
se muito Gtil também na presenca de doenca, visto criar visdo de futuro e capacidade de
readaptacdo funcional, expressando foco nas solu¢cdes, motivacdo e determinacédo para
alcancar o melhor estado de saude possivel, demonstrando valorizagédo, da Mulher, pela sua
qualidade de vida. Da sua integracao, nas varias areas de cuidado a mulher/casal/familia,
observou-se, da fisiologia e discurso do cliente, sensacfes de maior controlo, capacidade de
autogestéo e foco nas mudancas de comportamento necessarias para a cura, para atenuar
problemas/sintomas ou para alcancar o melhor estado desejado de saude e de qualidade de

vida.

2.2.2. Pratica reflexiva

A andlise de achados, tanto da RS como da PBE, apresentados anteriormente, permitiu
dar resposta a questao de investigagado: “Qual a influéncia das estratégias de coaching,
proporcionadas pelo Enfermeiro Obstetra, a gravida/casal em trabalho de parto”, que sera
exposta de seguida. Este percurso académico, e o conteudo deste relatério, comprovam que
a integracdo do coaching, pelo EEESMO, apresenta multiplos contributos para a prestacéo
de cuidados, de maior qualidade, & mulher/casal, com beneficios nos resultados em saude.
Do percurso metodoldgico realizado e principalmente dos achados identificados, foram
listados conceitos, que foram posteriormente agregados e que ditaram a definicdo das
seguintes &reas, como areas onde o coaching em TP, aplicado pelo EEESMO, demonstra

influéncia e potencial de melhoria de qualidade de cuidados: dimensdo emocional e
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psicoldgica, literacia em saude, experiéncia de parto positiva, processo de parto fisiolégico,
papel ativo no TP, empowerment e autoeficacia da mulher/casal.

O pressuposto confirmado de que o cérebro da mulher €, durante o trabalho de parto,
juntamente com o Utero, um 6rgdo muito ativo e importante no controlo do sistema hormonal
de elevado dominio no processo de nascimento (Leal et al., 2014), oferece a dimensao
emocional e psicolégica da mulher elevada importancia. A resposta emocional e psicolégica
da mulher, em trabalho de parto, € amplamente marcada pelo tipo de suporte que estas
recebem. O suporte pelo EEESMO, por sua vez, e mais especificamente através da
integracdo do coaching nos seus cuidados, é apresentado, pelos autores de forma
transversal, como componente essencial da qualidade de cuidados obstétricos e das
vivéncias de parto das mulheres/casais (Wong-Rieger & Rieger, 2013; Sigurdardottir et al.,
2017; Christenson, Johansson, Reynisdottir, Torgerson & Hemmingsson, 2019; Nash, 2020).
A dimensdo emocional e psicolégica deve ajustar os medos e ansiedades associados ao
parto, que por sua vez, podem gerar instabilidade no bem-estar emocional, diminuir os niveis
de ocitocina, e, por conseguinte, impossibilitar a gestdo da ansiedade e das respostas
maternas ao stress (Buckley, 2015). A integracdo do coaching nos cuidados apresentou-se
como uma intervencao de suporte eficiente para ultrapassar sentimentos negativos e reforgar
sentimentos positivos, capazes de otimizar hormonalmente a progresséo de trabalho de parto
e o desfecho do mesmo.

Uma das estratégias de coaching que se mostrou muito eficaz, em otimizar esta
dimenséo, foi a intervengédo motivacional, contribuindo com ferramentas que o EEESMO deve
implementar para intensificar a demonstracéo de compreensao e valorizacéo dos esforcos, e
efetivando impacto na autoconfianga das mulheres e em processos de mudanca (Rollo et al.,
2020; Seward et al.,, 2018). Esta intervencdo, para a mulher/casal em TP, torna-se
imprescindivel para aumentar sentimentos de confianga, seguranga, motivacdo, controlo e
para o “desenvolvimento de competéncias emocionais, comprometimento, flexibilidade,
resiliéncia, autoestima, autoconfianca, autocontrolo, equilibrio emocional, identificacdo de
pontos fortes e de melhoria, comportamentos, sentimentos e pensamentos sabotadores e
autoaceitagao” (Galvao, 2019, p.6). Assim, revela-se simbidtica, esta relacéo entre o coaching
e a dimensao emocional e psicolégica da mulher, levando a concluir a sua forte influéncia, por
meio dos cuidados especializados, na gestdo emocional e hormonal da mulher em trabalho
de parto. Consequentemente, os resultados a este nivel emitem beneficios potenciais,
relacionados com o tempo e qualidade do trabalho de parto, o tipo de parto, a satisfacédo
materna e o bem-estar materno-fetal/neonatal (Beebe, Lee, Carrieri-Kohlman & Humphreys,
2007; Buckley, 2015; Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa & Cuthbert, 2017), o que relaciona

a influéncia do coaching, pelo EEESMO, também, a promocéao de partos fisiolégicos.
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O coaching em obstetricia enfatiza a crenga de que a mulher possui habilidades inatas
e reforca as suas capacidades internas, reconhecendo verdadeiramente a participacédo da
mulher na tomada de deciséo, através do respeito e compressao das suas preferéncias,
desejos e expetativas para o seu TP (Desisto, McDonald, Rochat, Diaz - Apodaca, & Declerq,
2016). Assim, aponta-se para a intervencdo coaching, pelo EEESMO, como intervencao
promotora do papel ativo da mulher em TP. Este papel ativo é evidenciado como resultado da
intervencgdo coaching, tanto durante o TP como na preparacdo para ele. Como tal, projeta-se
também a sua influéncia no parto, de forma indireta, com a integracdo do coaching nos
acompanhamentos durante a gravidez e na preparacao para o0 parto e nascimento. Neste
ambito, a intervengcdo coaching demonstra potencial de influéncia através do auxilio a
mulher/casal em trabalhar crengas e fatores de ansiedade sobre o parto, otimizando a sua
literacia, o autoconhecimento e tornando-os mais ativos tanto na preparagdo como na
participacdo durante o TP (Sue, Hee-Sook & Ha-Yoon, 2011).

Outra area, com influéncia positiva, do coaching, aplicado pelo EEESMO, a mulher/casal
em TP é a experiéncia de parto. A experiéncia de parto positiva tem como elementos cruciais
a comunicacao eficaz e o suporte continuo por parte do EEESMO (OMS, 2018). O coaching
em obstetricia, por sua vez, propfe a otimizacdo e o desenvolvimento de competéncias
relacionais e comunicacionais pelos profissionais de salde, e determina-as como elementos
fulcrais na satisfacdo materna. O suporte prestado pelos profissionais de salude tem alto
impacto na relacdo terapéutica estabelecida (Christenson, Johansson, Reynisdottir,
Torgerson & Hemmingsson, 2019), capaz de otimizar a promocéo de sentimentos maternos
positivos e importantes, como o controlo sobre o parto, autoestima, autorealizagao, orgulho
em si mesma, seguranca, calma, sensacao de liberdade para expressar os seus sentimentos
e diminuicdo da ansiedade e do stress (Karlstrom, Nystedt, & Hildingsson, 2015; McLachlan,
et al., 2015; Amaral & Martins, 2016; Larsson, Hildingsson, Ternstrém, Rubertsson, &
Karlstréom, 2019). Esta satisfacdo contribui para que as mulheres/casais considerarem a sua
experiéncia de parto como positiva e por esta razao, o coaching apresenta-se, mais uma vez,
como uma intervengéo especializada, e de uma enfermagem avancada, capaz de influenciar
a qualidade de cuidados obstétricos com resultado efetivo em experiéncias de parto positivas.

Durante o TP, o EEESMO presta vérios tipos de suporte & mulher/casal. Para além, do
supracitado suporte emocional, existe também a necessidade de suporte de informacéo e
instrugdo, para promover decisdes informadas, com alto nivel de conhecimento (Amaral &
Martins, 2016). Este tipo de suporte remete para a area da educacdo para a saude, area em
gue 0s autores apresentam comparacdo com o0 coaching em salde e propde reflexdes e
mudancas de paradigma (Skouteris et al., 2016). O coaching apresenta, assim, também

influéncia para literacia em saude impulsionando uma transferéncia de conhecimento
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projetada, personalizada, e auto-exploratoria, fugindo da abordagem a conselhos
padronizados que pode gerar uma participacdo mais passiva do cliente (Cinar, Freeman &
Schou, 2018). O coaching prop8e que, nesta area, ao invés da abordagem de primeira linha
ser a transferéncia de informacdes/esclarecimentos, seja promovida a solicitagdo dessa
informacdes e/ou conselhos, e que o0 EEESMO preferencie perguntas a resposta. Isto €, que
estimule a mulher/casal a alcancar as respostas, através da colocacdo de perguntas
exploratérias, validando conhecimentos ja existentes, e promovendo o encontro de novos
conhecimentos personalizados. A evidéncia cientifica, na comparacdo entre coaching em
saude e educacdo para a salude, ndo demonstra maior eficAcia de uma intervencdo em
relacdo a outra (Skouteris et al., 2016), o que reforca que ndo se pretende qualquer intencéo
de substituicdo, mas sim de prever influéncia e melhoria, da integragdo do coaching nesta
area de intervencdao.

O dever explicito, enfatizado pelo coaching, do EEESMO acreditar nas capacidades
internas do cliente, promover a autoconfianca, sentimentos positivos e um papel ativo da
mulher/casal, aumentar 0 empowerment e autoeficacia, efetiva ganhos proveitosos em
processos de mudanga de comportamento no estilos de vida (Simmons & Wolever, 2013; Ko
& Lee, 2014), na adesédo a regimes terapéuticos (Skouteris et al., 2016; Rollo et al., 2020) e
na gestdo emocional, pelo que demonstra capacidade de influenciar a autoeficacia da
mulher/casal (Sue, Hee-Sook & Ha-Yoon, 2011). Assim, finaliza-se que as areas
apresentadas nesta analise se mostram como contributos da influéncia do coaching, aplicado
pelo EEESMO, especificamente, a mulher em TP, com potencial de aplicacdo a outras areas
de intervengcdo da SMO. Em conclusao, confirma-se, por um lado, que esta analise, vem
refor¢ar muitos preditivos impostos aos cuidados de qualidade, prestados pelo EEESMO, com
demonstragdo de uma intima ligacdo entre conceitos do coaching e da disciplina de
Enfermagem. Por outro lado, a analise agora findada, soma contetdos inovadores e
importantes de translacdo para a pratica de cuidados, com influéncia benéfica para a

mulher/casal, neste que € um momento tdo impactante para a sua vida.
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3. PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DA
ESPECIALIDADE E DO GRAU DE MESTRE

O Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019) apresenta
um conjunto de dominios de competéncias profissionais que sao exigidas para esse mesmo
grau académico. A certificacdo das competéncias clinicas especializadas, deve ser
demonstrada através do conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que o
enfermeiro especialista deve mobilizar no contexto da sua pratica clinica. Segundo essa
entidade reguladora da pratica, estas competéncias apresentam-se agrupadas em quatro
dominios de competéncias que todos os enfermeiros especialistas, devem desenvolver
independentemente da sua area de atuacdo. Estes dominios sdo demonstrados por meio das
manifestacdes de competéncias relacionados com a prestagdo, gestdo e supervisdo de
cuidados, bem como pelo exercicio profissional especializado no ambito da formacao e
investigacao.

Essas quatro areas de dominio sdo: a responsabilidade profissional, ética e legal; a
melhoria continua da qualidade; a gestdo de cuidados e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Deste Ultimo dominio faz parte
a unidade de competéncia relacionada com a detencdo de uma elevada consciéncia de si.
Partindo desta competéncia e sendo a Enfermagem Avancada “one who moves beyond the
boundaries of the profession” (Rolfe, 2014, p.21), € exigido mais do que apenas o
aperfeicoamento das competéncias j& adquiridas, mas sim, um caminho, de evolugéo
profissional, sustentado em reflexdo da pratica diaria.

Para além das competéncias comuns, o regulamento distingue mais dois tipos de
competéncias: as especificas e as acrescidas. As especificas decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salude e do campo de intervencao
definido para cada area de especialidade e demonstradas através de um elevado grau de
adequacgdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas. As acrescidas dizem
respeito aos conhecimentos, habilidades e atitudes que permitem uma progressao do
exercicio profissional, nos diversos dominios de intervencdo do enfermeiro, e um
desenvolvimento técnico-cientifico da profisséo, levando a novos campos de atuacéo (Ordem
dos Enfermeiros, 2019). Assim, faz-se nascer um novo olhar, capaz de gerar evolucdo
profissional individual, apta a aumentar a consciencializagdo do individual, no coletivo da

profissdo, huma projecao da identidade profissional avancada.

44



O coaching, pelo Enfermeiro Obstetra as gravidas/casais em trabalho de parto

3.1. Competéncias do grau de mestre

Segundo o Decreto-Lei n°65/2018, de 16 de agosto, a realizacdo do Estigio com
Relatério € uma das modalidades propostas para a aquisicdo grau de mestre. O profissional
com este grau académico tem o dever profissional de dar continuidade ao desenvolvimento
do conhecimento obtido no primeiro ciclo, dando prosseguimento ao seu aprofundamento e
desenvolvimento e aplicacdo, nomeadamente, no ambito da investigagcdo. Para a atribuicdo
desse grau, o profissional deve ser capaz da aplicacdo desses conhecimentos no sentido da
resolucdo de problemas em situacdes novas e complexas relacionadas com a &rea da
especialidade, bem como a realizagdo de julgamento critico, no sentido de integrar
conhecimentos, lidando com situagbes complexas e que permitam a tomada de decisdo mais
apropriada. Tem também de apresentar habilidades em aprofundar competéncias
comunicacionais, tendo em vista a comunicacao de conclusdes e raciocinio subjacente de
forma clara e sem ambiguidades e, ainda, demonstrar competéncias de autoaprendizagem,
auténoma e orientada ao longo do percurso (Decreto-Lei n°65/2018).

Neste percurso académico foram fomentadas oportunidade de aprendizagem capazes
de gerar mudanca, melhoria, evolugdo e novas competéncias, bem como novos niveis de
competéncia. De modo transversal a todos os contextos de EC, os processos de enfermagem
foram formulados segundo uma evolugdo da concegéo e gestdo dos cuidados, através da
avaliacdo exaustiva da pessoa e situagdo, formulando os diagnosticos de enfermagem,
segundo uma analise critica dos dados obtidos na avaliacdo e implementando intervencdes
de enfermagem gerais e especializadas necesséarias. Neste processo esteve implicito
igualmente a avaliacdo dos processos, garantindo que o0s resultados obtidos eram os
resultados esperados, revendo os diagndsticos de enfermagem iniciais e alterando as
intervencdes adaptadas a evolucdo da situacdo de saude do cliente. A tomada de decisdo
inerente a estas competéncias, foi envolvida com dimensfes ética e deontoldgicas, previu
assegurar cuidados de saude de qualidade de forma equitativa, onde o respeito pela
autonomia do cliente, o respeito pela sua vontade e a parceira de cuidados foram ditosas
presencas durante a prestacéo de cuidados.

No dominio das aprendizagens profissionais, o percurso de aprendizagens realizado
permitiu 0 desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade. Estes progressos
tornaram-se proporcionais ao investimento na auto e hétero formacao e na procura de uma
pratica sempre e cada vez mais baseada em evidéncia cientifica atual, no dominio da pratica
especializada. Este caminho exigiu uma elevada proatividade na integracdo e procura de
aprendizagens e de evolugao profissional, como resultados da analise constante das praticas

e deste percurso de aquisicdo de competéncias.
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Este nivel de formac&o requer o dominio dos conceitos, fundamentos, teorias e factos
relacionados com as ciéncias de Enfermagem, como forma de suportar a atividade na area
de especializacdo em ESMO. Para tal foram desenvolvidos e demonstrados conhecimentos,
habilidades comunicacionais, relacionais e de resolugdo de problemas em contextos
alargados e multidisciplinares, fomentado o trabalho em colaboracdo com os profissionais de
saude dos contextos integrados.

Como contributos que sustentam a investigacdo e a PBE, fica este relatério como o
culminar do vasto e enriquecedor percurso de especializa¢do. Considera-se que a realizacao
do mesmo permitiu estimular a qualidade e inovacao dos cuidados de enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica. Os contributos das evidéncias mais recentes sobre coaching permitiu a
elaboragédo do atual estudo, que objetiva resultados para a pratica. A continuagdo do seu
estudo e a sua divulgacdo serdo os desafios futuros, numa procura por gerar mais
conhecimento, evolugdo e inovagdo a disciplina de Enfermagem. Com este fim, torna-se
também importante a formacgéo de pares, que neste percurso académico foi realizado tanto
de forma informal como formal. De forma informal através da pratica reflexiva e do julgamento
critico no seio das equipas integradas e das aprendizagens que as mesmas proporcionaram.
De forma formal, enquanto formando, através da participacdo em formacao especifica em
coaching, com a conclusdao numa certificacdo internacional para a pratica e, enquanto
formador na exposicdo de sessdes de formacdo em servico. Neste papel foram tidas em
consideracdo as necessidades de cada contexto de saulde, procurando integrar as

especificidades de cada local, bem como as politicas de saude inerentes a cada um.

3.2. Competéncias especificas de Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica

A area da saude da mulher enquadra-se no Programa Nacional de Saude Reprodutiva,
da Direcdo-Geral da Saude (DGS). Este programa tem area de atuacdo na saude sexual e
reprodutiva, que prevé uma assisténcia & mulher em todo o seu ciclo de vida. Neste sentido,
e segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (2019) as competéncias do EEESMO englobam
intervencdo em momentos-chave do ciclo de vida: planeamento familiar e periodo
preconcecional; pré-natal; trabalho de parto e parto; periodo pés-natal; climatério; processos
de saude/doenca ginecoldgica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Segundo a DGS (2008), a saude reprodutiva apresenta-se como uma grande area de
intervencdo, pela sua envolvéncia cronolégica, em todo o ciclo de vida da mulher e

consequentemente das familias e comunidades. Neste sentido, esta area de intervencéo
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apresenta-se como um momento importante de promocéo de estilos de vida saudaveis e de
melhoria continua da salude e bem-estar (DGS, 2008).

Segundo a OE (2019), o EEEMO é o profissional que assume no seu exercicio
intervengdes autébnomas, no caso de mulheres com gravidez de baixo risco e intervencdes
autonomas e interdependentes em todas as situacdes de médio e alto risco. As intervencdes
autbnomas destinam-se a gravidas/casais/familias onde a gravidez decorre segundo
processos fisiolégicos e de vida normais e as interven¢des auténomas e interdependentes
perante processos de gravidez patolégicos e de vida disfuncionais, no decorrer do ciclo
reprodutivo feminino (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A OMS (2015) afirma que o EEESMO representa o profissional da area com melhor
relag@o custo-eficacia, pelo que se apresenta como o cuidador mais apropriado na vigilancia
e prestacdo de cuidados, durante a gravidez e parto, a gravidas/familias com gravidezes de
baixo risco. Acrescenta ainda que, o EEESMO tem um papel fundamental e crescente na
sociedade quanto ao impacto das suas competéncias nos desafios de salde publica e para a
melhoria da seguranca, qualidade, eficacia e eficiéncia dos cuidados de saude (OMS, 2015).

Por sua vez, a instancia internacional que medeia a prética das parteiras, a International
Confederation of Midwives (2019) reconhece a parteira como o profissional dotado de
competéncia e responsabilidade no cuidado a mulher, com fim a promover suporte, cuidados
e aconselhamento, durante toda a gravidez. Neste cuidado imperam medidas de prevencéo
e promocdo de parto e nascimento fisiologico e normal, o diagndstico precoce de
complicacdes e a atuacao eficaz em situacfes de emergéncia (International Confederation of
Midwives, 2019).

No Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO (2019) s&o inumeradas as
competéncias exigidas aos profissionais com essa categoria profissional. Neste é
apresentado descritivo, unidades de competéncia e critério de avaliacdo, para cada uma

destas competéncias especificas do EEESMO:

cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o
periodo pré-concecional; cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal; cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto; cuidar a
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal; cuidar a mulher inserida
na familia e comunidade durante o periodo de climatério; cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecolégica e cuidar o grupo-alvo

(mulheres em idade fértil) inserido na comunidade (Ordem do Enfermeiro, 2019, p.13561).

Seguidamente, sera apresentado o percurso de aprendizagens e aquisicdo de
competéncias, ao longo dos varios contextos de EC. Por forma a organizar a sua exposicéo

serdo utilizadas as competéncias supracitadas como subtitulos e pela ordem exibida no
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regulamento. A sintese de registo de atividades praticas desenvolvidas, durante o percurso

académico, encontra-se em anexo (Anexo Il).

3.3. Percurso de aquisicdo de competéncias: analise critica e

reflexiva

O percurso de aquisicAo de competéncias teve por base, como supracitado, o
Regulamento das competéncias especificas do EEESMO (Regulamento n.° 391/2019), o
Regulamento de competéncias e aquisi¢do do grau de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018). Para
além destes documentos reguladores, o desenvolvimento de competéncias, em contexto de
pratica clinica, objetivou as orientacdes do ICM (2019), as exigéncias do Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados do EEESMO (2018) e do Cddigo
Deontoldgico da profissao (OE, 2005; Lei n.° 156/2015), segundo uma PBE, pela translacéo
de conhecimentos e mobilizagdo do Modelo Tedrico de Kristen Swanson.

De seguida sera apresentada a descricdo e analise reflexiva do percurso de
aprendizagens ocorrido, em trés subcapitulos, conforme apresentadas no Regulamento das
competéncias do EEESMO: cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e nos periodos preconcecional e pré-natal; cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade durante o TP e cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no

periodo pés-parto.

3.3.1. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do
planeamento familiar e nos periodos preconcecional e pré-natal

Esta competéncia tem inerentes as areas da saude sexual, reprodutiva, do planeamento
familiar e dos periodos preconcecional e pré-natal. O desenvolvimento de competéncias
nestas areas foi maioritariamente decorrido nos EC dos seguintes contextos: cuidados de
saude primaria, internamento de medicina materno-fetal, servico de consultas ginecoldgicas
e obstétricas e ainda no servi¢o de urgéncia obstétrica e ginecoldgica (SUOG).

Em qualquer um dos trés contextos, e particularmente, nos cuidados de saude
primarios, foi possivel desenvolver competéncias especializadas na area de enfermagem de
saude sexual e reprodutiva, como area de intervencdo de elevada envolvéncia cronoldgica,
em todo o ciclo de vida da mulher/casal/familia. As varias areas da saude reprodutiva tém a
capacidade de se influenciar continuamente e de controlar ndo sé a fertilidade, mas também
a prevencao de infecdes sexualmente transmissiveis, com influéncia significativa e positiva
na sexualidade, gravidez, infertilidade, preconcecédo, pré-natal, parto, qualidade de vida e
seguranca e sobrevivéncia das criancas (DGS, 2008). As consultas de planeamento familiar
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apresentam-se, assim, como momento influente na promocéo de estilos de vida saudaveis e
de melhoria continua da saude e bem-estar da mulher/casal/familia (DGS, 2008). A
oportunidade de realizar consultas de planeamento familiar, permitiu desenvolver
competéncias no ambito da promocao da saude sexual, através de intervencdes de educacgéo
para a saude e aconselhamento sobre inicio e apropriacdo do uso de métodos contracetivos,
sobre prevencdo de infecBes sexualmente transmissiveis, sobre ciclo menstrual e sobre
conjugalidade. Como medida de intervencdo eficiente e pratica, na salde sexual e
planeamento familiar das comunidades, o SNS distribui de forma gratuita métodos
contracetivos, por forma a assegurar uma maior adesdo terapéutica no controlo da
fecundidade e das doencas de transmissdo sexual (DGS, 2015). Apesar dessa intervencao
pratica e de equidade, coube-me intervir para que a mulher/casal tivesse a informagédo mais
adequada sobre a diversidade de métodos possiveis. Para um aconselhamento
individualizado, fiz por conhecer os conhecimentos existentes e as expetativas em relacdo a
sua forma de planeamento da familia, para auxiliar na escolha mais adequada do método,
adequada as caracteristicas de cada mulher/casal, permitindo uma escolha informada,
liberdade para a vivéncia da sua vida sexual e reprodutiva e contribuir para ganhos em saude.
As intervengdes no ambito do planeamento familiar, ocorreram em contexto de consulta de
Enfermagem. Durante as mesmas, estar com a mulher/familia, foi imperativo, numa
demostracgéo de disponibilidade e de manter a crenca nas suas ideologias e vontades, com o
objetivo de possibilitar cada familia a atingir a maxima capacidade de autocuidado (Ministério
da Saude, 2011). Neste ambito de intervencao, as consultas realizadas foram organizadas
segundo uma vertente de aconselhamento concreto, com inicio em conhecer os objetivos
especificos e expectativas pessoais da mulher/casal. Desse conhecimento prévio foram
validados o0s conhecimentos ja existentes e fez-se por informar, dentro do que eram as
davidas ou os conhecimentos inadequados, sobre os varios métodos, o seu funcionamento e
eficacia, a forma de utilizagdo, os efeitos adversos mais comuns, bem como vantagens e
desvantagens de uns métodos comparativamente a outros, sinais de alarme durante a
utilizacdo, a prevencao de infe¢cdes sexualmente transmissiveis e o retorno a fertilidade (DGS,
2008). A par do conhecimento sobre as preferéncias e expetativas da mulher/casal, assegurei
a colheita da anamnese cuidada, a avaliacdo da sua tenséo arterial e indice de massa corporal
e despiste pela assiduidade na realizacdo dos exames de rotina (autoexame da mama,
mamografias, observacdo ginecoldgica, citologia e andlises sanguineas) (DGS ,2008;
Sociedade Portuguesa de Ginecologia, da Contracecao e de Medicina da Reproducéo, 2011).
Todas as intervencdes, decorrentes nestas consultas, seguiram as orientacdes explicitas da
circular normativa da DGS (2006), com registados efetuados no boletim de Saude

Reprodutiva/Planeamento Familiar.

49



O coaching, pelo Enfermeiro Obstetra as gravidas/casais em trabalho de parto

No campo de acéo da consulta preconcecional, a OMS (2012), no consenso global dos
cuidados nesta area, enfatiza que a preparacgéo e consulta preconcecional sédo elementos de
relevo para a saude reprodutiva e familiar, por prevenir complicacdes na gravidez, e
consequentemente no parto e puerpério, reduzindo a mortalidade e morbilidade materna e
infantil (OMS, 2012). No entanto, existe um numero ainda elevado de mulheres/casais que,
apesar de planearem a gravidez, ndo procuram cuidados de saude preconcecionais (Mazza
& Chapman, 2010). Neste sentido, institui medidas de promocdo dos cuidados
preconcecionais, abordando o tema nas consultas de planeamento familiar, e os seus ganhos
para a saude reprodutiva e familiar. Estas consultas foram estruturadas, também, segundo 0s
processos da Teoria de Kristen Swanson, permitindo conhecer as expetativas, medos,
duvidas ou desejos da mulher/casal, quanto a gravidez, parto e parentalidade, mostrando
estar presente, de forma disponivel e emocionalmente envolvida, capaz de auxilid-los em
manterem crencas positivas sobre as suas habilidades, e trabalhando crengas limitantes.
Assim, foi aproveitado esse contacto para enfatizar as habilidades inatas a cada mulher/casal
e, por outro lado, capacitando as familias para a autoeficacia no processo de salde sexual,
reprodutiva e de transi¢édo para a parentalidade.

No que diz respeito ao periodo pré-natal, o programa Nacional da vigilancia da gravidez,
apresenta uma rede de referenciagdo materno-fetal, que fomenta a articulacdo entre os
cuidados de saude priméarios e os cuidados diferenciados hospitalares. O acompanhamento
e vigilancia de mulheres/casais com gravidezes de baixo risco, foi planeada e implementada
segundo o programa da DGS (2015), para a vigilancia da gravidez de baixo risco. O objetivo
da vigilancia na gravidez, pelo EEESMO, € a promoc¢éo de habitos de vida saudaveis, na
populacéo, assumindo a gravidez como um momento de oportunidade para intervir e estimular
a mudanca, promovendo uma continuidade de cuidados ao longo do ciclo de vida, segundo
uma filosofia de cuidados centrados na pessoa gravida, inserida numa familia e numa
comunidade. A mulher gravida deve iniciar a vigilancia da gravidez o mais precocemente
possivel, devendo a primeira consulta acontecer as doze semanas de gestagdo e ter
idealmente um total de dez consultas durante a gravidez (DGS, 2015).

Tive oportunidade de realizar esta vigilancia, a mulheres com diferentes idades
gestacionais. Esta diversidade possibilitou desenvolver competéncias a nivel do raciocinio
clinico e da priorizagcdo de cuidados para individualizar os cuidados prestados. Para tal, as
interacbes eram iniciadas pelo cuidado em conhecer previamente as necessidades e
especificidades de cada mulher/casal/familia e assim projetar mentalmente os temas a
trabalhar em cada consulta. De forma sintetizada, os temas mais abordados e trabalhados
foram os seguintes: adaptacdes fisiologicas da mulher ao seu estado gravidico; esquema de

vigilancia pré-natal; habitos e estilos de vida, potencialmente prejudiciais & gravidez e/ou
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saudaveis; atividade laboral; a prevencao primaria da toxoplasmose; os sinais e sintomas de
desvios da normalidade na gravidez; o apoio social e articulacdo de recursos; as expetativas
face a gravidez e nascimento, numa perspetiva de elaboragéo, escrita, ou ndo, do seu plano
de parto, capacitando para decisdes informadas e conscientes (Ordem dos Enfermeiros,
2015). Em todas as consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco realizei registos no
boletim de saude da gravida, segundo a orientacdo da DGS, na circular normativa n.° 16/2001,
sobre a utilizacdo deste instrumento crucial na transmissdo de dados importantes (DGS,
2001).

Os cuidados a mulher/casal, no periodo pré-natal foram desenvolvidos segundo uma
modalidade de intervencéo de capacitacdo, através do desenvolvimento de autoconfianca e
das competéncias parentais (DGS, 2015). Esta intervengéo foi desenvolvida durante todas as
consultas realizadas, de vigilancias de gravidez de baixo risco, mas também através dos
cursos de preparacdo para o nascimento e parentalidade. Os objetivos destes cursos devem
passar pela “partilha, expressao e esclarecimento de medos, duvidas e angustias decorrentes
destas fases, num ambiente de grupo e de suporte mutuo” (DGS, 2015, p.63). Tive a
oportunidade de planear, organizar e dirigir uma das sessdes do curso de preparacao para o
nascimento e parentalidade. O curso foi composto por nove sessdes tedrico-praticas das
quais fizerem parte os seguintes temas: leis na gravidez e parentalidade; mitos na gravidez e
parentalidade; infecbes TORCH na gravidez; fisiologia do trabalho de parto e parto; dimenséo
emocional e psicoldgica no trabalho de parto e parto; recuperacdo pés-parto; conjugalidade
na gravidez e pds-parto; alimentacéo e cuidados ao recém-nascido. A escolha dos temas foi
feita com base nas componentes tedricas e praticas das recomendacdes fundamentais a
estruturacao destes cursos (Ordem dos Enfermeiros, 2012). A sessao referente a dimenséo
emocional e psicoldgica no trabalho de parto e nascimento, foi planeada na integra por mim.
Aproveitei esse momento para desenvolver e aplicar estratégias comunicacionais e
motivacionais, capazes de gerar sentimentos de autoconfianga, autoeficacia e autocontrolo,
em relagéo ao trabalho de parto e assim desenvolver competéncias, cruciais de promocao da
centralizagdo da mulher/casal nos cuidados, conjeturando a filosofia de cuidados de parceria
e de capacitacdo dos mesmos (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Outro contexto de cuidados a mulher/familia, no periodo pré-natal, foi o0 SUOG, e
especificamente no confronto com situacées de mulheres com hemorragias vaginais ativas,
gue muitas culminaram em diagnéstico de abortamento. Este define-se como o fim de uma
gravidez, induzido ou espontaneo, antes de se alcancar o tempo de gestacdo que possibilite
teoricamente a viabilidade fetal. Os principais objetivos para o diagnostico do aborto sao

identificar a origem da hemorragia, avaliar a sua gravidade e a repercussao sobre o0 estado
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geral da mulher (Moura, 2017). O aborto é classificado como precoce quando ocorre nas
primeiras 12 semanas de gestagao e tardio apds esta idade gestacional (Moura, 2017).
Numa abordagem inicial, na triagem foi realizada uma anamnese de forma a conhecer
com clareza a duragdo e as caracteristicas da perda, as circunstancias do seu aparecimento
e a presenca de sintomas acompanhados de dores pélvicas. A inspecdo perineal e dos
genitais externos e 0 exame ao espéculo permitirdo verificar a existéncia da hemorragia, a
sua abundancia, aspeto e a sua origem anatémica. Obtidas as informacfes clinicas
supracitadas, a observacao clinica prioritaria relacionada com as perdas hematicas vaginas,
era realizado exame ecografico pélvico, enquanto instrumento decisivo para a o diagnéstico
e orientacdo terapéutica (Moura, 2017).
Perante este diagnédstico foi fundamental estar emocionalmente com as mulheres/casais,
conhecer o significado que estes atribuem a sua perda, atribuindo ao aborto “uma experiéncia
profundamente pessoal e unica” (Sotto-Mayor, 2017, p.273). O caracter extremamente
delicado destas situagfes fez com que fosse fundamental conhecer a perspetiva, a forma de
gerir emocdes, de encarar as fases do processo, como por exemplo, compreendendo a
vontade, em cada momento, da informacdo pretendida e assim, promover cuidados
adequados e personalizados ao estado de cada mulher/casal. Perante esta compresséo das
necessidades individuais, fez-se por prestar cuidados de qualidade perante a perda
gestacional, como proporcionar um ambiente calmo, em privacidade, na presenca do
acompanhante significativo, forneceu-se informacéo sobre o processo, colaboragcdo com
outros elementos da equipa de saude, nas intervencdes interdependentes. Segundo o
protocolo em casos de aborto retido, identificar a necessidade e vontade de suporte
emocional, bem como encaminhamento para a psicologa hospitalar (Bautista-Belbés, Abellan-
Lucas, Gomez-Moreno, Martinez-Molina & Dema-Pérez, 2017). Nesta fase inicial de
diagnéstico e inicio do processo de luto, por perda gestacional, foi importante fazer por ajudar
a mulher/casal a aceitar a sua realidade de perda, a reconhecer e a lidar com a dor (Nazaré,
Fonseca, Pedrosa & Canavarro, 2010). Todos estes cuidados tiveram como objetivo que,
apesar do acontecimento traumatico, a mulher/casal mantivesse a crenca das suas
capacidades internas e externas, estimulando a identificagdo de recursos internos
facilitadores de adaptagéo ao longo do processo, capacitando a autoeficacia na vivéncia das
futuras fases do processo de luto, com previséo a readaptacdo saudavel a ocorréncia deste
evento (Nazaré, Fonseca, Pedrosa & Canavarro, 2010). Neste momento inicial do processo,
manter a crenca e capacitar passou muito por desconstruir, com uma abordagem delicada,
sentimentos de culpa, por forma a subtrair esse obstaculo importante para a vivéncia de luto
saudavel (Sotto-Mayor, 2017).
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Os cuidados a gravida/casal, no periodo pré-natal, em situacdo de risco materno-fetal,
por sua vez, teve como principais objetivos conceber, planear, implementar e avaliar
intervencbes a mulher com patologia associada e/ ou concomitante com a gravidez, e/ou
cooperagao com outros profissionais nos cuidados a estas mulheres (Ordem dos Enfermeiros,
2019). O EC referente a esta area de competéncia foi realizado num hospital, da Grande
Lisboa, num servi¢co de internamento de medicina materno-fetal. Este caracterizou-se por ser
um contexto com oportunidades de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias técnico-
cientificas, necessarias a prestacdo de cuidados especializados a mulher gravida com
patologia associada a gravidez. A pratica reflexiva nesta area trouxe, para além do
desenvolvimento de raciocinio clinico, face a patologia e plano de cuidados individualizado,
grande influéncia na compreensdo da mulher/casal que vivencia uma patologia durante a
gravidez.

A gravidez é um acontecimento considerado biologicamente natural, no entanto, € um
periodo de importante ambivaléncia emocional pelo que se torna ainda mais dotado de
vulnerabilidade. Para além disso, a gravidez é uma fase de transi¢cdo, que envolve a
necessidade de reestruturacao e reajustamento em varias dimensoées, sobretudo no que diz
respeito a identidade individual, familiar e a uma nova definicdo de papéis. Na presenca de
um diagndstico de gravidez de risco esta transicdo pode estar comprometida ou dificultada
(Saviani-Zeotim & Petean, 2015). Como tal, os planos de cuidados as mulheres/familias, neste
contexto, debrucou-se por conhecer o estado atual, em todas as dimensdes da pessoa,
guanto a vivéncia de internamento e patologia durante a gravidez, extremando a necessidade
de estar com cada mulher/casal, de forma a possibilitar o ajuste emocional que essas
situacdes provocavam em cada uma. A adog¢do de uma visdo holistica foi essencial para
garantir a qualidade e personaliza¢éo dos cuidados, no &mbito de manter a crenca da pessoa
NOS Seus recursos internos, para lidar com os diagndsticos e para o autocuidado, bem como
nos cuidados de fazer por, quando necessario, no que se refere a intervencdes especificas
para cada situagéo.

De forma global, consoante cada situacdo pessoal/familiar e clinica, foram
desenvolvidas competéncias relacionadas com intervengBes autbnomas: monitorizacdo
cardiotocografica (CTG), vigilancia dos sinais vitais, vigilancia e observacao rigorosas dos
sinais e sintomas sugestivos de algumas patologias ou de agravamento do estado clinico,
controlo de peso, educacao para a saude e apoio emocional. Foram realizadas também
intervencgdes interdependentes: como instituicdo de protocolos de tocélise, administracdo de
corticoterapia, antibioterapia profilatica, antidiabéticos, terapéutica anti-hipertensiva,
preventiva de convulsdes, entre outra terapéutica de tratamento de sintomas, decorrentes da

fisiopatologia de cada situacao.
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Os cuidados essenciais, aperfeicoados ao longo do contexto, para a avaliagdo do bem-
estar materno e fetal, foram a monitorizagéo por CTG, a presenga ou auséncia de sinais de
risco de acordo com cada patologia (perda sanguinea a nivel vaginal, dor abdominal, auséncia
de percecdo dos movimentos fetais, entre outros) e colaboracdo nos exames laboratoriais e
ecograficos, quando necesséario. O CTG foi o0 meio auxiliar de diagndstico mais utilizado no
internamento, tendo sido possivel o treino da leitura de tracados cardiotocograficos. A
cardiotocografia € um meio frequentemente utilizado para a avaliacdo e vigilancia do bem-
estar fetal, avaliando simultaneamente a contratilidade uterina, a frequéncia cardiaca fetal
(FCF) e os movimentos fetais ativos (Ayres-de-Campos, Spong, & Chandraharan, 2015). O
procedimento foi realizado, no minimo, em vinte minutos, e a forma de o classificar foi segundo
a nomenclatura da Federacéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO): CTG normal,
suspeito ou patoldgico, tendo o tempo supracitado de realizacao, ter sido prolongado sempre
que justificado, como por exemplo perante um “tracado suspeito” (Ayres-de-Campos, Spong,
& Chandraharan, 2015). Sempre que foi identificado algum desvio da normalidade, foi
notificada a equipa de obstetricia, foram realizadas intervengbes autbnomas como a
alternancia de decubito, administracéo de fluidos EV e intervenc¢des interdependentes como
administracdo terapéutica. Quando a situagcdo ndo revertia, ou justificava, foi efetuada a
transferéncia da gravida para o bloco de partos. Esta competéncia relacionada com a
interpretacdo de CTG e com o julgamento clinico, de diagnéstico de causa subjacente a um
CTG suspeito ou patoldgico, foram bastante desenvolvidas, bem como as competéncias de
decisao terapéutica de implementacéo de intervencdes autbnomas e interdependes capazes
de promover a rapida e eficaz reversibilidade. A aquisicdes destas competéncias permitiu
também otimizar o tempo de resposta, com efeito nos resultados materno-fetais mais
favoraveis, bem como na correta avaliagcdo da situacdo evitando intervengdes desnecessarias
OuU gue apenas atrasassem as eficazes (Ayres-de-Campos, Spong, & Chandraharan, 2015).

A ocorréncia de um diagndéstico patoldgico, associado a gravidez, em alguns casos, com
necessidade de hospitalizacdo apresenta-se como gerador de ansiedade, medo e stress
adicional. Neste sentido, a assisténcia a estas mulheres/familias foi denotada de respeito,
direcionada para as necessidades individuais, segundo um trabalho de parceira e total
disponibilidade empatica para compreender a vivéncia da gravidez de alto risco e minimizar
0s sentimentos negativos associados a mesma (Rodrigues et al., 2020). Neste contexto, o
desenvolvimento de competéncias de suporte, demonstrando estar com mulher/casal/familia,
apoiar conhecer as suas emocdes, medos e duvidas, através da escuta ativa e num ambiente
calmo, seguro e tranquilo. Nestas situacdes, fazer por passou por realizar educagéo para a

saude, para uma transferéncia de conhecimento sobre a situacao clinica e a patologia, de
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forma capacitar e mulher/casal a acreditar nas suas habilidades (manter a crenga), na
prevencdo de complicacdes, assim como a deteta-las.

Neste contexto de cuidados, foram desenvolvidas competéncias, tedricas e praticas, de
assisténcia especializada a gravidas/casais/familias com diferentes diagndsticos, tendo sido
os mais frequentes a Ameaca de Parto Pré-Termo (APPT), RestricAo de Crescimento
Intrauterino (RCIU), Diabetes Gestacional (DG), Doencas Hipertensivas, Colestase intra-
hepéatica da gravidez e Hiperemese gravidica.

A APPT é definida como a sua ocorréncia de contratilidade uterina frequente e sem
impacto no colo do Gtero, antes das 37 semanas de gestacdo. Quando existem alteracdes ha
dinmica uterina, com impacto na dilatagdo ou extincdo do colo do Utero, entdo trata-se de
um trabalho de parto pré-termo (TPP) efetivo (Graga, 2017). As atitudes terapéuticas para
mulheres com este diagnostico dependem da sua idade gestacional. Existem fatores
etioldgicos para um risco de APPT, pelo que a sua prevengao primaria passa por promover a
eliminacdo de condicionantes negativas para uma gravidez de baixo risco. Os cuidados
prestados as gravidas hospitalizadas com este diagnéstico, foram no ambito da intervencao
de prevencéo secundaria e terciaria, o que correspondeu a identificacao de sinais e sintomas
precoces de TPP, tratamento terapéutico e capacitacdo da mulher/casal para a sua
autovigilancia e reconhecimento de sinais e sintomas do inicio de trabalho de parto pré-termo.
Fez-se por promover educacao para a saude, a mulher/casal, sobre sinais precoces de TPP:
a diminuicdo dos movimentos fetais; a dor ou a presséo na area intra-abdominal, suprapubica
ou lombar; sensacdo de contragcbes uterinas dolorosas ou ndo dolorosas com intervalos
inferiores a dez minutos, o aumento da frequéncia urinaria, a modificacdo ou aumento do fluxo
vaginal (mucoso, mais fluido, de cor rosada) (Gracga, 2017).

Perante o internamento por diagndstico de APPT, as intervencgdes interdependentes
corresponderam maioritariamente a administracéo de terapéuticas, resultantes de prescrigdo
e implementadas segundo os protocolos internos do servigo. Estas intervencdes sao dirigidas
a evitar o desencadeamento ou atenuar contratilidade em casos de TPP ou dirigidas a
complicacdes da prematuridade como imaturidade pulmonar, suscetibilidade a infecdo e
complicacdes neurologicas (Graga, 2017; OMS, 2015). Assim foi possivel desenvolver
competéncias clinicas relacionadas com a administracdo de tocolitico, glucocorticoides,
sulfato de magnésio e profilaxia antibiética (Graga, 2017; OMS, 2015). Segundo o protocolo
de servigo, a corticoterapia realizada, com a finalidade de melhorar a maturagéo pulmonar
fetal, foi com administracdo de dexametasona 6 mg, intramuscular (IM), em quatro
administragdes, com intervalos de doze horas. Outra possibilidade de tratamento € com a
betametasona, duas administracdes de 12 mg, IM, com intervalo de 24 horas (Areia et al.,

2018). Preferencialmente o nascimento deve ocorrer apds 24 horas da Ultima administracao,
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pelo facto de potenciar a eficacia do ciclo de maturagéo, sendo evidentes mais vantagens de
um ciclo Unico do que a sua repeti¢cdo devido a complicagdes como a infecdo e insuficiéncia
suprarrenal maternas e o encerramento prematuro do canal arterial, o atraso psicomotor, e a
supresséo suprarrenais fetais (Ramirez, 2015).

Quanto a prevencado da morbilidade neuroldgica do RN prematuro, a evidéncia é de que
o sulfato de magnésio contribui para a diminui¢cdo do risco de paralisia cerebral, pelo que foi
estabelecida esta conduta terapéutica as gravidas com diagnostico de APPT ou TPP (Castro
et al, 2014). A indicacao, varia consoante as guidelines nacionais e internacionais, mas
intervala-se a sua utilizacdo entre as 24 semanas e as 31 semanas e 6 dias, podendo
evidenciar-se também a sua utilizacdo mais tardia até as 33 semanas e seis dias (Alves,
Bernardes, Reynolds & Santos, 2018), ou concretamente até as 34 semanas de gestacdo
(Graga, 2017). O protoloco da unidade de internamento, do EC, rege-se pela IG limite de 33
semanas e 6 dias. A administracdo de sulfato de magnésio deve ser na dose de impregnagéo
de 6 g, em perfusédo endovenosa, durante 30 minutos e posteriormente dose de manutencgao
de 2 g por hora, durante maximo de 12 horas ou até ao parto (Castro et al, 2014). Outra
possibilidade terapéutica € numa dose menor de 4g de impregnacao, seguido de 1 g por hora,
durante maximo de 24 horas ou até que o parto ocorra (Graga, 2017). De acordo com o
protocolo hospitalar, a administracao de sulfato de magnésio cumpriu esta Gltima dosagem e
previu intervencdes de vigilancia como a monitorizacdo da TA, FC, temperatura e frequéncia
respiratoria, monitorizacao e a saturacao periférica de oxigénio e avaliacdo do bem-estar fetal,
através da CTG (Pereira & Rodrigues, 2014).

A administracdo de tocoliticos é associada ao prolongamento da gravidez e esta
indicada em IG entre as 24 e as 34 semanas, quando necessario protelar o nascimento para
cumprir por exemplo o ciclo de maturagéo pulmonar (Magro, Guerreiro & Fidalgo, 2016). Entre
os tocoliticos disponiveis, a Nifedipina foi um dos farmacos mais utilizados, sendo um
tocolitico de primeira linha e com menos efeitos adversos, sendo um dos principiais a levar a
hipotensdo materna (Gracga, 2017). Na sua utilizacdo foi realizada a avaliacdo da tensdo
arterial da gravida, antes da administracdo e apos a mesma. Outro farmaco utilizado foi o
Atosiban, como tocolitico de segunda linha, que funciona antagonista da ocitocina, pela sua
ligacdo aos recetores da ocitocina-vasopressina (Graga,2017). Comparando estes dois
farmacos, a Nifedipina e o Atosiban, apresentam eficicia semelhante, no entanto o primeiro
apresenta maior incidéncia de efeitos secundarios na gravida como hipotensées, taquicardias
e palpitacbes (Graca, 2017). As intervencdes resultantes destas prescricdo eram conciliadas
com intervencdes autbnomas como a monitorizagdo do bem estar materno-fetal, o auxilio na
gestdo de ansiedade e medos materna, a transmissdo de informacgdo, relevante para

promover sensacdes de controlo e promocdo do autocuidado, limitacdo de atividade fisica
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intensa e a gestdo de repouso que apesar de aliviar pressdo no colo do Utero, diminuir a
frequéncia e intensidade das contragfes uterinas, ndo deve ser considerado um componente
padréo nestes casos, pelo confronto entre riscos e beneficios (Graga, 2017). Embora a
evidéncia cientifica demonstre ndo haver eficAcia comprovada desse repouso, e que este
possa causar varias complicacées como quadros tromboembdlicos, atrofia muscular e perda
de massa 6ssea, continua a ser uma intervencao prescrita. Deste modo, foi importante apoiar
as gravidas na adaptacdo ao repouso no leito, quer este fosse relativo ou absoluto,
aconselhando-as a adotar preferencialmente o decubito lateral esquerdo, para favorecer a
oxigenacdo fetal e a reducao da pressédo no colo do utero, bem como apoiar na realizacao de
exercicios passivos de mobilidade articular, caso fosse permitido, como exercicios de
repouso, exercicios dos membros inferiores, exercicios respiratdrios, alongamento de
peitorais e exercicios de pés (The American College of Obstetricians and Gynecologists —
ACOG, 2016).

Por sua vez a hipertenséo arterial (HTA) e a diabetes foram duas doengas com elevada
prevaléncia nas familias a quem prestei cuidados, nos dois contextos mencionados, tendo
sido abordada tanto nos cuidados de saude primarios, no a&mbito da prevencao primaria, como
nos cuidados a mulher/casal com internamento durante a gravidez, no &mbito da prevencéo
secundaria. A hipertenséo é a complicagdo mais comum, na gravidez, sendo definida por uma
pressao arterial sistélica superior a 140 mmHg ou uma presséao arterial diastélica superior a
90 mmHg, sem proteindria, em pelo menos duas avaliagbes com intervalos minimo de seis
horas, com aparecimento apos a vinte semanas de gestacao (ACOG, 2013; Graca, 2017).
Sempre que a o diagnéstico de HTA € prévio a uma gravidez, ou o seu diagndstico é feito
antes das 20 semanas de gestagéo, considera-se como uma HTA cronica (Graga, 2017). A
HTA associada a gravidez agrupa-se segundo as seguintes definigbes: HTA gestacional,
Sindrome de pré-eclampsia, HTA crénica e Pré-eclampsia sobreposta a HTA crénica (ACOG,
2013). O diagnoéstico de pré-eclampsia é definido pelos valores de PA supracitados, ou o0 seu
agravamento, acumulativo a presenca de proteinuria (superior a 0,3 g numa amostra de urina
de 24 horas), ou como disfuncdo organica definida pelo valor de plaquetas (inferior a
100.000/mm3), pelo nivel de creatinina (superior a 1,1 mg/dl), transaminite, insuficiéncia
cardiaca congestiva ou sintomas neuroldgicos (ACOG, 2013). Por esta razdo, perante
gravidas/casais com este diagnostico foram prestados cuidados como o conhecer o seu
padréo habitual de tenséo arterial (TA), os seus fatores de risco associados e estilos de vida,
bem como validar os seus conhecimentos sobre a patologia. A par estive com estas
gravidas/casais de forma a mostrar disponibilidade e sentimentos de seguranga e controlo
sobre a sua situacao fazendo por promover o regime terapéutico implementado com rigor, e

mantendo uma vigilancia apertada dos sinais de agravamento da situacao clinica. Em torno
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da gestéao rigorosa do regime terapéutico, foram desenvolvidas intervenc¢des de vigilancia do
bem-estar materno-fetal com monitorizacdo através CTG, monitorizacdo da TA, com
intervalos definidos segundo a gravidade da situacao clinica ou sempre que se suspeitasse
de algum agravamento, registo de diurese e proteinUria ocasional e identificagdo e avaliacédo
de sinais e sintomas de agravamento do estado clinico, nomeadamente o despiste da
presenca de cefaleias, epigastrialgias e perturbacdes visuais (Graca, 2017; Monteiro & Leite,
2016).

Relativamente ao diagnéstico de Diabetes Gestacional, este define-se como uma
intolerancia a hidratos de carbono, diagnosticada ou detetada pela primeira vez durante uma
gravidez (Almeida, Dores & Ruas, 2017). O despiste desta patologia realiza-se através da
avaliacdo da glicemia plasmatica em jejum ou da avaliagdo de valores resultantes da prova
de tolerancia a glicose oral (PTGO). Se da primeira avaliagdo pré-natal, em jejum, o valor da
glicémia plasmatica for superior ou igual a 92 mg/dl é feito o diagndstico de DG, se esse valor
foi superior ou igual a 126 mg/dl considera-se uma diabetes mellitus na gravidez,
considerando uma diabetes preexistente apesar de néo diagnosticada (DGS, 2011). Se valor
glicémico plasmético em jejum for superior a 92 mg/dl dispensa-se a realizagdo da PTGO,
entanto, se o valor for inferior ao referido a gravida deve realizar a PTGO, com 75 g. de glicose,
entre as 24 e 28 semanas de gestacdo (DGS, 2011; OMS, 2013; Almeida, Dores & Ruas,
2017). O desenvolvimento de competéncias relacionadas com este diagndstico passou por
estar emocionalmente com a gravida/casal, na medida da adaptacdo a nova condicéo e face
as ansiedades provocadas pelas implicagdes para o parto e/ou para o feto/neonato. Fez-se
por cooperar na instru¢do sobre regime alimentar, vigilancia dos valores glicémicos, regime
terapéutico farmacolégico, atividade fisica e resolugdo ou controlo de desconfortos e/ou
problemas associados a condigdo de saude/doenca por DG (Inécio, 2016). Tanto nesta
situacdo como nas de diagndstico de patologia hipertensiva, fazer por relacionou-se em muito
por capacita-lo através da satisfacdo das necessidades de educacédo para a saude (Inacio,
2016). Neste sentido, a ferramenta da literacia foi uma das competéncias muito desenvolvidas
na abordagem preventiva ou de terapia efetiva para estes diagndsticos. Esta ferramenta de
intervencdo mostrou-se fundamental para otimizar as crengas em saude e as crengas nas
proprias habilidades de tomada de decisdo e autocuidado, objetivando o papel ativo das
mulheres/casais na sua gravidez, mesmo em situacdes de patologia associada.

Por tudo isto, concluo que, na area de intervencédo pré-natal com presenca de desvios
a gravidez de baixo risco, € fundamental o desenvolvimento de duas competéncias de
destaque: o conhecimento sobre fisiopatologia, capaz de gerar um bom planeamento e

monitorizacdo da saude materno-fetal e o suporte de informacao e instrucdo a gravida/casal,
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com fim & autovigilancia e autoeficicia através de estratégias de envolvimento na tomada de

decisdo e do desenvolvimento de estratégias de coping (Amaral & Martins, 2016).

3.3.2. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto

O contexto de desenvolvimento de competéncias especificas durante o trabalho de
parto teve a duracdo de dezoito semanas e teve como objetivo geral “cuidar da mulher inserida
na familia e comunidade durante o trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro,
no sentido de otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacéo a vida
extrauterina”, diagnosticando desvio ao padrdo normal e prevenindo complicacdes para a
saude da mulher e para o recém-nascido (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Esta area de
cuidados decorreu num servico de bloco de partos e SUOG, sendo que o desenvolvimento de
competéncias EEESMO ocorreu, maioritariamente, na sala de parto, tendo havido
oportunidade de realizar alguns turnos no SUOG.

Neste Ultimo contexto tive oportunidade de desenvolver competéncias de cuidados
principalmente em situacdes de queixas algicas abdominais, sugestivas de contratilidade
uterina, suspeitas de rutura de bolsa amniotica, suspeita de diminuicdo de movimentos fetais
e perdas hematicas vaginais. Estes mostraram ser, no periodo em que decorreu 0 meu EC,
0s principais motivos, para a gravida, recorrer a uma urgéncia hospitalar. Perante isto, destaco
o desenvolvimento de competéncias de identificacdo de critérios de diagndstico de trabalho
de parto por se ter mostrado fundamental no planeamento de intervencdes. Ao contrario de
um falso trabalho de parto, no qual as contracdes sdo esporadicas, irregulares, pouco
dolorosas ou indolores e em que néo se verificam alteracdes cervicais, num trabalho de parto
efetivo verifica-se uma contratilidade uterina regular e percecionada, muitas vezes, como
dolorosa pelas parturientes. A dor é predominantemente lombar e abdomino-pélvica, podendo
palpar-se um Utero endurecido e verificar-se a evolugdo da dilatagcéo cervical (Fatia & Tinoco,
2016). Neste sentido foi importante estar com a gravida, mostrando disponibilidade em
compreender as suas necessidades, muitas vezes relacionadas com desconforto e dor por
contratilidade uterina. Fez-se por auxiliar efetivamente na gestdo, farmacol6égica e ndo
farmacologica, da dor, em instruir sobre medidas de alivio de dor, no domicilio, quando nao
existia justificacdo para internamento. Foi fundamental incentivar, nestas situacdes, as
habilidades inatas para o autocontrolo e autovigilancia no domicilio e sensibilizar para o facto
da fase latente ser caracterizada por suceder de forma lenta, nem sempre continua, podendo
prolongar-se até véarias horas. Assim, eram atenuados sentimentos de frustragcdo e

insatisfacdo, manifestados por algumas mulheres/casais, por ndo ficarem internadas,
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fazendo-as compreender que o internamento deve acontecer, preferencialmente, na fase ativa
do TP.

O trabalho de parto caracteriza-se por um conjunto de fendmenos fisiolégicos, que
conduzem a dilatacdo do colo uterino, a progressdo do feto pelo canal de parto até a sua
expulsdo (Machado & Graca, 2017). A promocéao de um parto fisiolégico é dever do EEESMO,
tendo este de implementar formas de assisténcia favorecedoras de levar a partos saudaveis,
seguros e o mais fisiol6gico possiveis, eliminando intervencdes desnhecessarias durante o
processo (Pinheiro, 2016). O trabalho de parto pode dividir-se em quatro diferentes estadios.
O primeiro estadio decorre desde o inicio das contracdes uterinas até a dilatacdo completa do
colo. O segundo estadio, referente ao periodo expulsivo, comeca na dilatacdo completa e
termina com a expulséo do feto. O terceiro estadio referente a dequitadura, que decorre desde
a expulsao fetal até a expulsdo da placenta e das membranas fetais, que tem carateristicas e
tempos bem definidos. O quarto estadio, por sua vez, compreende as duas primeiras horas
pés-parto, denominado de puerpério imediato (Fatia & Tinoco, 2016). Nesta area de cuidado
foram possiveis identificar focos de atencéo, estabelecer diagnosticos de enfermagem, assim
como determinar intervencdes autbnomas e interdependentes para situacées que requeriam
cuidados especializados, desde a fase latente do TP até duas horas apés o parto.

As gravidas/casais chegam ao bloco de parto por diferentes vias. Normalmente, vindas
do SUOG, nomeadamente em situa¢cfes de rutura prematura de membranas ou em trabalho
de parto ou provenientes do servi¢o de internamento de medicina materno-fetal, por motivos
de inducédo de trabalho de parto ou por agravamento clinico associado ao motivo de
hospitalizacdo. A colheita inicial de dados de cada mulher/familia foi iniciada no momento do
internamento, no servi¢o de urgéncia, e atualizada durante todo o internamento, sempre que
se mostrar necessério. Esta colheita de dados foi feita através do Boletim de Saude da
Gravida, processo informatico da gravida e entrevista formal e informal. Globalmente, os
dados recolhidos, nesta etapa do processo de enfermagem foram constituidos por dados
como o estado civil, profissdo, antecedentes pessoais e familiares, medicacdo domiciliaria,
grupo sanguineo, alergias, avaliacdo e registo dos sinais vitais, uso de substancias,
integridade da pele, e dados acerca da histéria ginecoldgica e obstétrica. Especificamente
sobre a gravidez atual eram recolhidos dados sobre a idade gestacional, o indice obstétrico,
realizacdo ou ndo da preparacdo para o parto e nascimento, resultados seroldgicos, dados
ecograficos durante a gravidez, vigilancia da gravidez, a integridade das membranas, o indice
de Bishop, cervicometria, registo dos dados do CTG e dos sinais vitais no momento admissao.

Dos dados para a realizagdo de uma anamnese cuidada, destaca-se ainda a inclusao
do plano de parto como parte integrante do registo informético da colheita de dados, na

admissao a este bloco de partos. O plano de parto e nascimento € um documento legal, onde
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ficam esplanadas as expetativas, vontades, desejos e necessidades especificas de cada
gravida/casal, sobre a sua gravidez e parto. Este deve ser elaborado em parceira com o
EEESMO durante a vigilancia da gravidez, através da transmissdo de conhecimentos
importantes sobre a gravidez, trabalho de parto, momento do parto e o pds-parto. Deve
posteriormente ser discutido com o EEESMO que assistir o TP, por forma a serem debatidas
essas vontades e necessidades, servindo de orientacdes para os cuidados prestados e para
serem debatidas alternativas, dentro das boas praticas, se assim for necesséario (Suarez-
Cortéz, Armero-Barranco, Canteras-Jordana & Martinez-Roche, 2015). Fazendo parte da
anamnese, o plano de parto era anexado ao processo fisico da parturiente tendo servido como
ponto de partida para conhecer as expetativas, vontades, necessidades e conhecimentos
prévios sobre o parto, centrando cada acompanhamento nas individualidades inerentes e
protagonizando o papel ativo da mulher /casal no seu TP. O plano de parto apresentou-se
como estratégia promotora de processos de partos mais naturais e fisiolégica e como
ferramenta para aumentar a crenca da mulher nas suas capacidades, aumentando
sentimentos de controlo durante o processo, e consequentemente potenciar melhores
resultados em saude e maior grau de satisfacao das mulheres/casais (Medeiros, Figueiredo,
Correa & Barbier, 2019).

Durante o TP, o bem-estar fetal era avaliado através da cardiotocografia, mediante as
modificagdes na frequéncia cardiaca fetal e das contragcfes uterinas. Na instituicdo do EC, a
monitorizacao realizada é maioritariamente continua na fase ativa do TP, apds analgesia
epidural, amniotomia, durante a administracdo de ocitocina, em parturientes com cesariana
prévia, e no caso de verbalizacdo de queixas algicas por parte da parturiente (National Institute
for Health and Care Excellence, 2017). A monitorizagdo continua, instituida no bloco de
partos, em maior parte dos casos, diverge com as orientagdes da OMS (2018), que n&o
recomenda a cardiotocografia continua para avaliacdo do bem-estar fetal, em mulheres
gravidas saudaveis em trabalho de parto espontdneo (OMS, 2018). As gravidas foram
desmonitorizadas sempre que necessitam de utlizar a casa de banho e/ou realizar
hidroterapia, sendo que mesmo monitorizadas foram sempre muito incentivadas a
deambulacéo e realizacdo de exercicios no quarto.

A competéncia de interpretacdo de tragado cardiotocografico foi bastante desenvolvida
no contexto de sala de partos. A designacdo para essa interpretacdo €, no contexto,
maioritariamente utilizada pela equipa médica e de enfermagem como tranquilizador e nao
tranquilizador. N&o estando incorreta a sua utilizacao privilegiei a utilizacdo da nomenclatura
normal, suspeito e patologico, segundo as guidelines FIGO (2015). O tracado
cardiotocografico é considerado normal ou tranquilizador quando apresenta uma variabilidade

de 5 a 25 batimentos por minuto (bpm), uma frequéncia cardiaca fetal basal de 110-160 bpm,
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com no minimo duas acelerag6es em 50 minutos e auséncia de desaceleracfes, ou menos
de duas em 50 minutos menores a dois minutos. Quando um ou mais destes critérios de
normalidade esta ausente, estamos perante um tracado suspeito ou ndo tranquilizador. O
tracado patologico ou anémalo, por sua vez, apresentava uma variabilidade inferior a 5 bpm
por mais de 60 minutos na auséncia de medicacado que altere a FCF, padrdes sinusoidais ou
pseudo-sinusoidais ou desaceleracdes prolongadas ou repetitivas (em mais do 50% do
tracado) (Ayres-de-Campos, Spong, & Chandraharan, 2015; National Institute for Health and
Care Excellence, 2017). A ocorréncia de desvios do padrdo normal foram frequentes, o que
permitiu o seu diagndstico, interpretacdo e intervencédo, tendo sido as situacbes de CTG
suspeitos, maioritariamente, por desaceleracdes, diminuicdo de variabilidade e taquicardia
fetal. Perante estas situagdes, foi possivel realizar intervencdes autonomas e
interdependentes para reversdo de eventuais anomalias detetadas ao nivel da
cardiotocografia: incentivo da mudanca de posicionamento da parturiente; administracdo de
glicose a 5%; incentivo a ingestdo de cha ou agua acucarados; suspensdo imediata da
medicacdo utero-estimulante (a medicacdo mais utilizada era a ocitocina em perfusao);
administracdo de antipirético e tocolise com salbutamol (Graca, 2017). Houve ainda
oportunidade de vigilancia da FCF através da monitorizacdo interna da frequéncia cardiaca
fetal, devido a ma captagéo desta com monitorizagcao externa e a suspeita de arritmia cardiaca
fetal. Outra intervencado independente realizada, em presenca de CTG suspeito, foi o toque
vaginal, por forma a compreender a sua associacdo com a evolugcdo do TP. Esta foi outra
intervencao especializada muito treinada ao longo deste EC, que se por um lado requer treino
continuo, que exige a repeticdo, ao longo da formacgéo, por outro lado denota ser um momento
muitas vezes desconfortavel para a mulher e de com risco associado, homeadamente
infecioso. Esta reflexdo exigiu prudéncia na utilizacdo do toque vaginal para avaliacdo da
evolugéo do trabalho de parto. Assim, esta reflexdo de pratica tomou lugar privilegiado, entre
supervisor e supervisado, na decisdo de propor o toque vaginal, a mulher/casal, apenas
quando realmente necessario, com contributo importante no processo de tomada de deciséo
relativa o TP (National Institute for Health and Care Excellence, 2017).

Relativamente as competéncias relacionadas com a gestdo de dor em TP, foram
seguidas as orientagfes da OMS (2018), que reforga a importancia da aplicacéo de técnicas
de relaxamento, respiracdo, muasica, meditacdo entre outras, para gravidas que solicitam alivio
da dor durante o trabalho de parto. Foram apresentadas e promovidas medidas tanto ndo
farmacologicas, como farmacolégicas de alivio de dor, tendo em consideracdo o
conhecimento prévio das preferéncias especificas de cada mulher (OMS, 2018). Nao sendo
a abordagem de primeiro recurso, a técnica epidural foi a escolhida por maior parte das

mulheres, sendo a mesma realizada consoante o estadio de TP e consoante 0 momento em
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gue a mulher sentia ndo obter o seu controlo de dor segundo utilizacdo de outras medidas.
Foi esta tomada de decisdo partilhada e individualizada que tornou possivel adequar as
escolhas e o timing a cada gravida. Nesta interven¢do individual, torna-se fundamental
conhecer e compreender as experiéncias anteriores de dor, as representacdes culturais da
mesma, 0 estado emocional no momento, 0 apoio de representante significativo existente, e
o potencial de desenvolver estratégias de coping, que se apresentam como fatores
fundamentais a vivéncia da dor em TP (Pedro & Oliveira, 2016). Fez-se por implementar
intervencdes de promocgédo, prevencao e controlo de dor, como o incentivo & deambulacéo,
liberdade de movimentos e promocdo de alternancias de posicbes durante o TP, com
contributos tanto de gestdo de dor como para outros componentes importantes para a
progressao do TP (Ferrdo & Zagao, 2017). Outra técnica utilizada como método néo
farmacologico de promogé&o de alivio da dor e desconforto foi a hidroterapia (Dykes, Johnson,
Frazer & Hussey, 2017), tendo, neste contexto de EC, sido utilizada a hidroterapia por
chuveiro. Esta consistiu em incentivar a parturiente em deixar a agua cair sobre as zonas onde
ocorre dor durante as contracdes (muito frequentemente na regidao lombar), tendo sido,
também, utilizada, em algumas situacdes, em conjunto com a bola de nascimento, ja que
permitia @ mulher estar sentada durante a queda da agua, proporcionando-lhe ainda maior
conforto (Silva et al, 2013). A hidroterapia estimula a circulagdo, diminui o desconforto das
contragbes, promove relaxamento, diminui as dores lombo sagradas e, por conseguinte,
favorece a dilatacdo cervical (Coelho, Rocha & Lima, 2018).

Outra area importante de competéncias desenvolvidas relacionou-se com a avaliagédo e
determinacdo adequada da estrutura pélvica em relagdo ao feto, concebendo, planeando,
implementando e avaliando intervencdes relacionadas com a alternancia de posicionamentos
e incentivo a liberdade de movimentos (OE, 2019). Ao entender as transformagdes das pélvis
durante o TP, foram desenvolvidas competéncias relacionadas com a promocdo desses
movimentos através da alternancia de posicbes das pernas e coluna vertebral (Calais-
Germain & Parés, 2009). Consonante a posicdo adotada pelo feto em relagdo a pélvis
materna, ao longo do TP, eram sugeridas determinadas posi¢cbes, em repouso ou em
movimento. No primeiro estadio de TP, com objetivo de aumentar o didmetro do estreito
superior foram sugeridas posicbes maioritariamente em movimento, com movimentos de
contranutacdo sacra ou iliaca e abdugéo iliaca e/ou supinacdo iliaca (Mineiro, Rito, Cardoso
& Sousa, 2016). No segundo estadio de TP, na presenca de variedades fetais posteriores foi
muitas vezes sugerida e adotada, com efeito positivo aparente, a posicdo de quatro apoios,
deixando o sacro liberto de presséo, o que por efeito da gravidade impulsiona a apresentacdo
fetal para a pubis, com ampliacdo de diametros da escavacdo pélvica e estreito inferior

(Mineiro, Rito, Cardoso & Sousa, 2016). No periodo expulsivo, as posicdes mais sugeridas
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foram a posicdo de coécoras, decubito lateral e litotomia modificada. A utilizagdo de
posicionamentos alternativos para o segundo estadio de TP evidenciou o ja confirmado pela
evidéncia cientifica de tempo de segundo estddio mais curtos, realizagdo de menos
episiotomias e de partos distocicos (Gupta, Sood, Hofmeyr & Vogel, 2017). Das
gravidas/casais acompanhadas, durante o segundo estadio de TP, cerca de 85% terminaram
em partos eutdcicos.

A duracéo do segundo estadio de TP é condicionada por diversos fatores: a eficacia das
contracles, a analgesia, a condicao fisica e emocional da parturiente, a sua posicao, paridade
e adequacdo pélvica no TP, o tamanho, a apresentacao e a situacéo do feto e 0 apoio recebido
pelos profissionais de salude que acompanham o TP (Fatia & Tinoco, 2016). Neste sentido, a
relacdo estabelecida durante toda a progressdo de trabalho de parto, a possibilidade de
acompanhamento por uma pessoa de referéncia, a promocdo do ambiente tranquilo, com
reducédo de luminosidade e utilizagdo de musicoterapia foram a base dos periodos expulsivos
assistidos. Foram assistidos 51 partos eutdcicos. Nestes, as mulheres foram encorajadas a
parir na posi¢éo que Ihes fosse mais confortavel e sugeriras algumas posi¢des relacionadas
com otimizacdo a adaptacdo e progresséao do feto no canal de parto, face a avaliacao feita,
no momento, dos angulos entre o feto e a bacia (OMS, 2018). Durante o periodo expulsivo,
era realizada uma vigilancia da descida da apresentacao, qual o plano de Hodge, a FCF e a
contratilidade uterina, através do CTG. A integridade do perineo era vigiada a medida que a
cabeca fetal comecava a coroar, com uma atenta avaliacdo da necessidade ou ndo de efetuar
episiotomia, pois sempre que possivel era evitada (National Institute for Health and Care
Excellence, 2017). Foram seguidas as recomendacfes para a diminuicdo de trauma perineal,
no periodo expulsivo, como a massagem perineal e 0 suporte manual do perineo no momento
em que o polo cefalico estava a coroar (Aasheim, Nilsen, Reinar & Lukasse, 2017), e assim
apenas usar a pratica da episiotomia seletiva (OMS, 2018). Dos 51 partos assistidos, foram
realizadas 4 episiotomias (aproximadamente 7,8%), e desta promocdo da integridade do
perineo, os partos assistidos culminaram em 33 perineos integros (aproximadamente 64,7%),
10 laceragbes perineias de primeiro grau (aproximadamente 19,6%) e 4 laceragbes de
segundo grau (aproximadamente 7,8%).

Em todos os partos assistidos foi privilegiado e incentivado o contacto pele a pele,
sempre que o estado do RN o permitiu e a mée/pai o desejou, durante a primeira hora apds
o parto, de forma a prevenir a hipotermia e para promocédo da amamentacdo, devendo ser
iniciado imediatamente apds o nascimento e de forma continua e prolongada (OMS, 2018).
Fazer por promover o contato pele a pele apés o nascimento estimula ainda o processo interno
do RN, facilitando a adaptacao fisiologica a vida extrauterina e a passagem pelos seus nove

estagios instintivos: choro de nascimento, relaxamento, despertar, atividade, repouso,
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familiarizagdo, sucgéo e sono (Widstrom et al, 2011). O contato pele a pele imediato € uma
intervengao de extrema importéancia para a colonizagéo inicial e formag&o do microbioma, que
comeca antes do nascimento, ocorre ao longo do canal de parto e tem na pele materna um
reservatorio de microrganismos importantes para o microbioma do RN (Widstrom, Brimdyr,
Svensson, Cadwell & Nissen, 2019). Para tal, era proposto este contacto pele a pele e, se a
mae/pai pretendessem, era facilitada a exposicdo do térax para que o primeiro contacto do
RN fosse com a pele materna/paterna. Durante esse periodo, foi mantida a vigilancia do RN,
mesmo durante a correcdo perineal, tendo sido efetuada a administracdo da profilaxia de
doenca hemorragica do RN sempre realizada em contacto pele a pele. Na maior parte dos
partos assistidos, o contacto pele a pele foi prolongado pelas duas horas apés parto, com a
otimizacdo da temperatura do quarto e sensibilizacdo dos pais para garantir o contacto pele
a pele.

Relativamente ao aleitamento materno, foram desenvolvidas muitas competéncias de
promocao, protecdo e apoio do mesmo. Foi utilizada, em muitos casos, a abordagem
neurocomportamental denominada biological nurturing, favorecendo o contacto pele a pele,
mencionado anteriormente e o incentivo da mulher para adotar posi¢cdes que promovem ficar
mais relaxada e confortavel, potencializando a adaptacdo a mama o mais precoce possivel
(Millinco et al, 2020). Assim, foi sugerido, em muitas situacdes, a posicao laid-back, com a
mulher em decubito dorsal, com ligeira inclinacéo e o RN deitado sobre o térax e abdémen
maternos. Esta posi¢ao possibilitou o inicio precoce do aleitamento materno, sempre que 0
RN mostrava sinais de busca, quando a mée ainda estava a receber cuidados de correcdo
perineal, bem como sempre que se mostrou ser mais comoda para a mulher e mais eficaz em
manter a técnica de contacto pele a pele. Foram promovidas intervengfes de apoio, a
mulher/casal, na correta adaptacdo a mama, segundo o ensino de sinais de boa pega, bem
como outros temas e esclarecimentos de duvidas iniciais do seu processo de amamentagao.

Relativamente ao quarto estddio de TP, foram desenvolvidas competéncias
relacionadas com a vigilancia e avaliagdo puerperais. Essa vigilancia deve ser mais intensa
no periodo de Greenberg, que corresponde a primeira hora apds a dequitadura (Fatia &
Tinoco, 2016). A transferéncia para a Unidade de Puerpério era realizada apenas apos a
segunda hora pés-parto, se fossem reunidas condi¢des da avaliagdo favoravel do bem-estar
materno, segundo avaliacdo da colorac&o da pele e mucosas, dos sinais vitais, da contragédo
uterina, das perdas sanguineas vaginais, bem como das suas caracteristicas, de alteracdes
circulatérias ou de outra causa (Santos & Baptista, 2016). Durante esse periodo foram
também realizas intervencfes de educacao para a saude sobre a evolucao esperada para o

pés-parto, sinais de alerta, bem como sobre autocuidado materno e alguns cuidados ao RN.
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Quando nédo existiam nenhumas alteracbes puerperais e/ou neonatais era procedida a

transferéncia para o internamento de obstetricia, mantendo o alojamento conjunto.

3.3.3. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no periodo pos-
parto

Tive oportunidade de desenvolver competéncias no cuidar mulher/familia, no periodo
pbs-parto, em quatro momentos e contextos diferentes: no internamento de puérperas, no
bloco de partos, no contexto de puerpério imediato, numa unidade de cuidados intensivos, e
nos cuidados de saude primarios, em contexto de consulta de enfermagem ou visitacao
domiciliaria.

A parentalidade encontra-se definida, na Classificagdo Internacional para a Prética de

Enfermagem (CIPE), como:

tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae/pai; comportamentos destinados a
facilitar a incorporacéo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar
0 crescimento e desenvolvimento das criancas; interiorizacdo das expectativas dos individuos,
familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou
inadequados (CIPE, 2018, p.94).

Assim, apresenta-se como um processo de transi¢do na vida de uma mulher/casal, que
apesar de comecar ja antes do nascimento, tem, no periodo pds-parto, uma importancia
redobrada. Assim, o contexto de cuidados pés-parto € um momento que traduz uma grande
necessidade de apoio, educagdo para a saulde, promocdo e desenvolvimento das
capacidades parentais e capacitacdo da mulher/casal, numa perspetiva de preparagado para
0 regresso a casa (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Os cuidados foram baseados numa
filosofia de cuidados centrados na mulher, numa relacéo de parceria, com vista a intervencoes
capazes de manter a crenca da mulher/casal em acreditar nas suas competéncias parentais,
com objetivo maximo da sua capacitacdo. Com estes objetivos, planeei a minha prestacao de
cuidados no EC, por forma a desenvolver as competéncias especificas do EEESMO, no
cuidado a “mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal, no sentido
de potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido apoiando o processo de transicao e
adaptacao a parentalidade” (OE, 2019, p.13563). Para tal, planeei e implementei estar com
as familias, promovendo um ambiente seguro, de privacidade e favoravel & expressdo de
duvidas e sentimentos, um ambiente propicio ao desenvolvimento de competéncias parentais,
onde demonstrei disponibilidade e suporte continuo, através de uma relagdo empatica
estabelecida com o0s mesmos. Tive oportunidade de realizar o acolhimento a

mulheres/familias, ao servi¢o de puerpério, num hospital onde é facultado a mulher/casal, no
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momento da admissdo ao bloco de partos, um documento com necessidades pré-definidas,
identificadas pela mulher/casal, que segue anexado ao seu processo fisico. Assim, foi
discutido com o casal, este documento, objetivando conhecer vontades, necessidades e
expetativas, capaz de gerar uma avaliacdo prévia, fortemente individualizada e promover
cuidados de preparacdo continua, para a alta, desde o acolhimento ao servi¢co e durante todo
o internamento. Foram planeados e prestados cuidados preventivos e promotores do
autocuidado e cuidados ao RN. Como intervencgdes preventivas de complicacoes, fez-se por
prestar cuidados relacionados com a avaliagdo puerperal, consoante o tipo de parto, tempo
de pos-parto, antecedentes/situacdes de saude doenca, acompanhando a evolucéo esperada
e identificando precocemente sinais de alarme (Santos & Baptista, 2016). Simultaneamente,
foram promovidos cuidados de capacitacdo, da autoeficacia da puérpera/familia, no
autocuidado e cuidados ao RN, nomeadamente através da educagdo para a saude e da
observacao direta de cuidados prestados pelos pais ao RN.

Como referido no subcapitulo anterior, foram privilegiados cuidados de puerpério
imediato as mulheres/casais a quem foram assistidos os partos, no contexto de bloco de
partos. Este tipo de incentivo a continuidade de cuidados promoveu, ndo s6, beneficios de
suporte continuo, por a mulher/casal manter acompanhamento por um elemento ja de sua
referéncia, mas também possibilitou, segundo solicitacdo das mesmas, observar e avaliar o
processo cicatricial da sutura perineal e a identificagdo de necessidades de melhoria nas
técnicas de correcédo perineal utilizadas.

Outra area de competéncias muito desenvolvida, neste contexto, foi a de promocéao e
apoio ao aleitamento materno. Considerando a evidéncia comprovada do impacto do apoio e
suporte ao aleitamento materno, nas primeiras horas e dias de vida de um recém-nascido, no
sucesso do processo, tornou-se imperativo fazer por facilitar o contacto pele a pele, o
alojamento conjunto, e implementar intervengfes de ajuda préatica e suporte emocional e de
informacg&o a mulher/casal, tais como beneficios do aleitamento materno, sinais de prontidao
e recursos de apoio na comunidade (OMS, 2018). Fiz por estar com a mulher/casal,
mostrando disponibilidade, dando suporte, valorizando habilidades parentais demonstradas e
promovendo motivagdo, autoestima e a capacitagdo e autoeficacia dos pais. Para tal, umas
das estratégias utilizadas foi o elogio. Fiz por treinar muito o elogio e tentei em todas as
situacdes, mesmo quando dificil, fazer pelo menos um elogio ao casal quanto as suas
competéncias parentais, marcadamente relacionadas com o processo de aleitamento
materno.

Especificamente, no periodo pos-parto, fazer por assume destague no suporte
informacéo e instrugéo, no sentido de conferir contetdo relevante e de alta qualidade, capaz

de uma tomada de decisdo parental, que evidencie a ascendente capacitacao para exercer o
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seu novo papel. Neste sentido, foram desenvolvidas competéncias de educacédo para a saude
sobre a chegada a casa e integracdo de um RN na familia, alimentacdo do RN, higiene e
manutencdo da integridade de pele do RN, cuidados ao coto umbilical, choro, vigilancia de
saude do RN, seguranca e prevencdo de acidentes, sono e problemas comuns como a
regurgitacao, célicas, eritema pela fralda, obstrucdo nasal, entre outros (Cardoso & Nené,
2016).

Outro contexto privilegiado de prestacdo de cuidados, no periodo pés-parto, foi a
visitacdo domiciliaria. Tive oportunidade, no EC de cuidados de salde primarios, de realizar
uma visita domicilidria. Essa foi planeada e organizada segundo os objetivos gerais, definidos
pela DGS (2015), de “avaliar o bem-estar fisico, emocional e social da mulher/crianca/familia
e corrigir/tratar situacdes de dificuldade ou desvio da normalidade durante o puerpério” (DGS,
2015, p.78). A prestacdo de cuidados no contexto domiciliario permitiu-me estabelecer
vinculos robustos com a familia visitada, possibilitou-me observar o ambiente fisico e a
dindmica familiar, estabelecer canais efetivos de comunicacao incluindo diversas variaveis e
de promover estratégias muito individualizadas, eficazes e resolutivas de cuidados em saude
(Reticena et al., 2019).
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4. CONSIDERACOES ETICAS

O percurso académico, espelhado neste relatorio regeu-se pela ética profissional,
predicado indispensavel na prestacdo de cuidados, durante o caminho de aquisicdo de
competéncias e nas metodologias utilizadas para criagdo de achados para a disciplina. A
exigéncia desta competéncia de dominio da responsabilidade profissional, legal e ética vem
enunciada no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019),
que apresenta relagdo sinergética com os principios éticos da profissdo, exposto no Codigo
Deontolégico do Enfermeiro (OE, 2005; Lei n. 156/2015). Os dois enunciados preveem uma
tomada de decisdo clinica da procura da melhor qualidade de cuidados, para beneficio do
cliente, com quem se tem o dever de trabalhar em parceria, seguindo as premissas dos
principios éticos e direitos do cliente quanto a sua protecao, dignidade, direito a consentimento
informado e promog&o da autonomia. Também relacionado com este dominio esta o dever de
advocacia, do enfermeiro, para com o cliente de enfermagem, e nesse sentido procurou-se
defender o melhor interesse do cliente, empoderando-o para a sua situacdo de saude/doenca,
promovendo a capacidade de autodefesa, ou advogar-se em prol dos seus direitos.

Para a analise das consideragfes éticas a integrar no percurso metodologico, foram
considerados os principios fundamentais da pratica de Enfermagem: a autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica, veracidade, fidelidade e confidencialidade (Nursing
and Midwifery Board of Ireland, 2015). Para conceder o seu total cumprimento foram instruidas
intervengdes e medidas como solicitar a autorizagéo verbal das gravidas/casais; apresentacéo
a gravida/casal sobre a condicdo de estudante de EEESMO; fazer por conhecer cada
mulher/casal e promover o maior nivel de conhecimento possivel sobre a sua situacao de
saude/doenca, esclarecendo as suas davidas; manter o sigilo profissional face aos registos
de interacdo efetuados e situacoes refletidas por escrito; gerar uma relacao terapéutica eficaz
e de alta fidelidade; promover a privacidade; estar com a mulher/casal, de forma a promover
cuidados de autonomia e beneficéncia; manter a crenca e possibilitar o autocuidado e
contribuir para cuidados geradores de elevado bem-estar da gravida/casal/RN. Partindo desta
fundamentacéo foi alcancada uma conduta de requisitos éticos e deontoldgicos rigorosos para

uma prética Enfermagem Avancada da maior qualidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O caminho percorrido finaliza-se assim com a apresentacéo deste relatdrio e com a sua
futura apresentacdo e discussdo publica. Durante 0 mesmo, empenhei-me em conciliar
aprendizagens tedricas e praticas e dar-lhes acréscimo com as reflexdes e aprendizagens
sobre a minha identidade profissional enquanto futura EEESMO. Tanto o relatério como o
percurso de aquisicdo de competéncias foram sustentados segundo a base estrutural da
Teoria do Cuidar, com a premissa de que “ha um significado pessoal a ser encontrado em
qualquer condicdo de saude ou desenvolvimento do desafio que a pessoa esta a enfrentar”
(Swanson, 1993, p.354). Neste sentido, a trajetdria pela préatica clinica, em diferentes
contextos, fez-se pelo aperfeicoamento e continuidade dos cuidados, individualizando-o a
cada mulher/casal/familia, através da prética de cuidados centrados na pessoa. Os cuidados
seguiram o processo de enfermagem segundo o significado atribuido como etapas do
processo, desde a colheita de dados e formulagao de diagnésticos (“conhecer”), planeamento
e implantagao (“manter a crenca”, “estar com” e “possibilitar’), e avaliagdo continua que
perpassa todo o processo de cuidados (Oliveira, Silva, Oliveira, Pereira & Trezza, 2018). Esta
abordagem do cuidar fundamentou a exigéncia de cuidados verdadeiramente holisticos, onde
os fatores fisiolégicos, psicol6gicos, emocionais, culturais e espirituais fizeram parte central
do cuidado da enfermagem em salde materna e obstétrica (Dahlberg, et al., 2016). Ao longo
deste trajeto, o recurso a analise critica e reflexiva permitiu analisar o desempenho das
atividades desenvolvidas, concretizacdo da evolucdo pessoal e profissional e projecdo de
novos desafios profissionais, no novo papel de enfermeiro especialista. Foram muitas as
oportunidades de aprendizagem, nos demais cotextos, ndo tendo sido possivel deixar
presente neste relatorio a sua totalidade de forma exaustiva. Como tal, selecionou-se e
explanou-se os temas mais impactantes para a minha formacéo enquanto futura EEESMO.

Concomitantemente ao percurso de competéncias da especialidade supracitado, foram
desenvolvidas competéncias exigidas a atribuicao do grau de mestre. Adotou-se, nesta area,
a problematizagdo das préticas, a luz da evidéncia cientifica, fundamentando a tomada de
decisdo. O julgamento critico tornou capaz de refletir sobre a minha prestacéo de cuidados e
rever a minha identidade profissional face aos clientes e face a profissdo. Este elevou a
consciéncia de responsabilidade profissional, do meu eu individual, no coletivo da profissao,
trazendo uma projecéo do que pretendo que seja a minha identidade profissional avancada.

O coaching em Enfermagem tem a sua maior ascensao a partir de 2014, com producéo
de evidéncia cientifica para a prética (Menegaz et al.,2020). O EEESMO tem na intervencéo
coaching mais uma ferramenta de influéncia confirmada, com resultados com a qualidade
esperada e exigida aos profissionais da area. Para além da confirmacéo de contribuicdo para

a filosofia de cuidados obstétricos previsto pela OMS (2018) e OE (2018), pode contribuir
70



E s E L N N~

Esco Srior — &

de E: mm_/-/
—

de L

O coaching, pelo Enfermeiro Obstetra as gravidas/casais em trabalho de parto

ainda para a visibilidade e o reconhecimento do papel da Enfermagem (Kennedy, 2019).
Consideram-se 0s objetivos propostos, de mobilizagdo e analise sobre a integracdo do
coaching nos cuidados EEESMO, atingidos. Cré-se que este relatério possa ser uma
estratégia impulsionadora de mais trabalho sobre a tematica, sendo fundamental uma
construcdo de referencial te6rico, com recurso a gerar mais evidéncia e uniformizacado das
intervencBes coaching com descricdo das técnicas utilizadas, da frequéncia e duracao das
mesmas e aumento do histérico profissional da tematica e formacdo especifica dos
profissionais (Wolever et al., 2013). O presente relatdério permitiu promover e estruturar
caminho para futuros estudos sobre a tematica, com atenc¢éo as sugestdes supracitadas.
Considerando-se todos os objetivos, definidos na introducao, superados com sucesso,
fica presente a descricdo e fundamentacdo das competéncias adquiridas, no dominio dos
cuidados de enfermagem especializados, bem como na realizagdo do estudo e aplicagéo da
temadtica, evidenciando o estado de arte atual. Este desfecho torna possivel considerar que a
metodologia adotada foi a mais adequada, ja que os resultados que através dela emergiram,
tém potencialidades para garantir a exceléncia dos cuidados prestados e evolucdo da
disciplina de Enfermagem. Mais ainda este percurso ostentou a responsabilidade profissional,
num progresso para uma Enfermagem Avancada. Levo comigo a convic¢ao plena de que o
caminho profissional, na especialidade sera fundido com o caminho de conhecimento sobre o
coaching, numa unido entre o bem-estar em saude e desenvolvimento e capacitagdo humana
(Galvédo, 2019), que tornara o coaching tanto gerador do meu proprio autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal e profissional, como estratégia de intervencao as mulheres/familias

com quem me cruzar.
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15
S5

Sintese de Registo de Atividades Priticas/Registration of Practice Activities

1. Acensclhamento a familia ¢ promogiio da sadde/Farmily counzelling cod heolth _92 0
promation -

2. \igilancia ¢ prestagdo do cuidados & gravida/Supervicion and care to the
pregnant woemarn

= Exames Pre-Natais/Prenatal Examinotions {100} 1 o35

3. Vigilancia = prestacdo de cuidados a parturiente/Supenvision ond care to the
wemen in labor

*  Partos eutacicos/Eutocic deliveries (40) Y]

*  Partiipagdo ativa em partos pélvicosfActive porticipotion in breech
deliveries

*  Participagdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiple
births

= Participagio ativa noutros partos/Active perticioction in other type of

births (D_
= Episiotomia/Fplsiotomy . é
= Episiorrafia, perineorrafia/Episiarrhophy, perinearcaphy y 8.

4. Vigiliincia ¢ prestagio ce cuidades a mulher em situacBo de risco/Supervision and
core to the womaon at Yisk

* Gravidez/Pregaancy (40) 42
= Trabalho de parto/Lator 1
*  PucrpériofPucrperiom 36
5. Vigilancia c cuicados a puérpera saudavel/Supervision ond core to the women in
the postnaro! period {100) G0

6. Vigildncia ¢ presta¢io de cuidados ao RN saudavel/Supervision wnd care to the
h=aithy newborn {100}

7. Vigiléncia ¢ prestacdo de cuidados ao RN que neccssita de cuidados especiais)
Supervision and care to the newborn in need of special carc

8. Vigilincia e prestaczo  de cuidados a mulher com  patologia
ginecalogica/Supendsion and care to the wamen with gynaecological pathaiagy gé
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9, Vizgilancia ¢ cuidados a mulhcr no ambito da satude sexual/Supenvision and care to
e womuan in the area of sexuai health
= Cclocagdo de DIUAIUD insertion practice _L
= Cclocacio de implantesfimplonts insertion proctice —

= Obscrvagdo ginecoldgica ¢ colpudilologia/Gynecologice!  obsenvulion

Py
proctice anad colpocyltology £
10. Fratica Simulada/Simujoted Practice
" Prativa Simulada em garlos vutdcicas/Simulated Prociice ewtocic deflivery ) v
®  Prdtica Simulada em partos de apresentagao pélvica/Simulatad Proctice in
breech presentotion deliveries L
= Pratiza Simulada de episiotomia € iniciacdc a sutura/Simulated Practice on
episiotomy and initiaticn to the suture technique o B
= Pratica Simulada na colocagio de DIUSID insertion Simulated Proctice _z/
®  Prilica Simulada na colocacgio de implantesfimplonts insertion Simujoted _i
Proctice
= Prética  Simulada  de  observagio  ginecologica & W/

colpocitologia/Gynecelogical  obsecvalivn Sienufuled  Proclice  aod

colpocyloiogy

Lishoa, 2.5 O2.f 201

Estudante/Student

TFupa Bavens

Coordenazdor do Curso/ The Course Coardinator

i \ .
HE Ansbele Gacite b Say
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Termo indexado

Palavras-Chave/ Termo indexado Termo indexado ACADEMIC
Termo natural CINAHL MEDLINE SEARCH
COMPLETE
_ _ Labor Coaching
Coaching Labor Support Mentoring _
(Obstetrics)
Pregnant Expectant Parents Pregnant Women Maternal Health
Midwifery Midwifery Midwifery Midwifery
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{MH "Expectant
Parents")

"pregnant’

Imprimir Hisidrico de Pesquisas EBSCOhost

Thursday, November 05, 2020 110705 AM
Resultados

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

baly

Hisiory Teads 25220885 e dac 5-Oc B4 Tabinia 281 2084 Dade-v-sessmgr2 & vid=32 & Hisioryleml D=5 10. ..

Uitima Execugio Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ec1a e Pesquisa - Pesguisa
Avangada
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Research Databases

Ec1a e Pesquisa - Pesguisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ec1a e Pesquisa - Pesguisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ec1a e Pesquisa - Pesguisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ec1a e Pesquisa - Pesguisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ec1a e Pesquisa - Pesguisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
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Imnprimir Histdrico de Pesquisas: EESCOhost

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ecra e Pesquisa - Pesguisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCChost
Research Databases

Ec1a e Pesqguisa - Pesguisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCChost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesguisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCChost
Research Databases

Ec1a e Pesqguisa - Pesguisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete
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Apéndice lll - Resultados da pesquisa na base de dados MEDLINE
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# Consulta

S10 53 AND 56 AND 39

89 S7OR S8

S8 (MH "Midwifery")

87 "midwifery”

S6 34 0OR 85

35 (MH "Pregnant Women")

"pregnant’

Imprimir Hisidrico de Pesquisas EBSCOhost

Thursday, November 05, 2020 11:12:13 AM
Resultados

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

yh

Uitima Execugio Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ec1a e Pesquisa - Pesguisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ec1a e Pesquisa - Pesguisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ec1a e Pesquisa - Pesguisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ec1a e Pesquisa - Pesguisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ec1a e Pesquisa - Pesguisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ec1a e Pesquisa - Pesguisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
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81172000 Imprimir Hisidrico de Pesquisas. EESCOhost
Modos de pesquisa - Ec1a e Pesquisa - Pesguisa
Booleana/Frase Avangada
Base de dados - MEDLINE
Complete
s3 31 0R 32 Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 8,690
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ec1a e Pesquisa - Pesguisa
Booleana/Frase Avangada
Base de dados - MEDLINE
Complete
32 {MH "Memntoring™) Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 1,858
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ec1a e Pesquisa - Pesguisa
Booleana/Frase Avangada
Base de dados - MEDLINE
Complete
s1 “coaching” Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 7,399
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ec1a e Pesquisa - Pesguisa
Booleana/Frase Avangada
Base de dados - MEDLINE
Complete
web.a ebecohost com/eh ¥iP hHistory fride 27 sidetd Sl aded {121 b-4554-afT8- | atlasdc Scb4ude-v -seasmgri2 & bquery="midwifery... 22
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Apéndice IV - Resultados da pesquisa na base de dados Academic

Search Complete
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89 57 OR 88
58 DE "MIDWIFERY"
87 midwifery
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Imprimir Hisidrico de Pesquisas EBSCOhost

Thursday, November 03, 2020 11:16:13 AM
Resultados

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Hisiory Trid= T3k sid= bEFATH - Sdd1 423 -blab-d2%: Ak

Ultima Execugdo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesqguisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complate

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complate

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesqguisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesqguisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complate

Interface - EBSCOhost
Research Databases
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Ecra e Pesqguisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complate

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesqguisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complate
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Apéndice V - Fluxograma
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Apéndice VI — Tabela de extrac&o de resultados
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1. The predictive role of support in the birth experience: A longitudinal cohort study

Ano Autor Publicacéo Pais Tipo de estudo
2017 Sigurdardottir, V., Gamble, J., Australian College of | Islandia Estudo de coorte longitudinal
Gudmundsdottir, B., Kristjansdottir, H., Midwives retrospetivo (até 2 anos poés-
Sveinsdottir, H. & Gottfredsdottir, H. parto) (regressao logistica
binéria.)

Objetivo(s)/ Fenémeno e Compreender a relagdo entre a percecao da experiéncia de parto com o suporte profissional recebido;

de interesse e Compreender os contributos de revisitar a experiéncia de parto.

Metodologia/Amostra ¢ Amostra de conveniéncia de mulheres gravidas de 26 centros de salde comunitarios da Islandia (1111
gravidas com IG entre a 112 e 162 semana; 765 gravidas com IG entre a 5° e 6° més; 657 puérperas entre o
18° e 24° més pds-parto).

¢ Aplicados questionarios nos trés periodos, com colheita dos seguintes dados: fatores sociodemograficos,

historia reprodutiva, tipo e experiéncia de parto, apoio social e obstétrico, sintomas depressivos.

Resultados e/ou e O tipo de cuidados pelo EEESMO tem elevado influéncia na percecéo de cada mulher sobre a experiéncia de

Conclusodes parto.

o Efeitos positivos da continuidade de cuidados pelo mesmo profissional de referéncia ao longo de todo o
processo de gravidez - melhoria na qualidade da assisténcia ao parto, aumentando a continuidade durante o
cuidado pré-natal;

e Experiéncias de parto negativas podem ser diretamente comparadas a experiéncias traumaticas;

¢ Implementacao de intervencdes terapéuticas adaptadas as mulheres com experiéncias de parto negativas

(revisar a experiéncia de parto — “after-birth talk”);
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Importancia muito significativa, sentida pelas mulheres, do apoio obstétrico durante o parto;

Sugestdo de melhoria no apoio da obstetricia: informac@es especificas, educacéo e apoio as necessidades
individuais de cada gravida;

Influéncia do contexto cultural e conflitos entre diferentes ideologias na assisténcia ao parto com a percecao
da experiéncia do parto (desafio a adaptacdo das préaticas obstétricas);

Fatores preditivos de experiéncias de parto negativas: crengas negativas sobre parto, parto instrumentado,

percecdo de TP prolongado e sintomas de depresséo pos-parto.
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2. The Feasibility and Preliminary E cacy of an eHealth Lifestyle Program in Women with Recent Gestational Diabetes Mellitus: A Pilot

Study

Ano Autor Publicacédo Pais Tipo de estudo

2020 Rollo, M.; Baldwin, J.; Hutchesson, M.; International Journal of Australia ensaio piloto
Aguiar, E.; Wynne, K.; Young, A.; Environmental Research and randomizado controlado
Callister, R.; Haslam, R. & Collins, C. Public Health

Objetivo(s)/ Fenémeno

de interesse

Analisar a eficacia e aceitabilidade de uma intervengao coaching (“Body Balance Beyond” eHealth), em mulheres

com diabetes gestacional.

Metodologia/Amostra

e Mulheres com idade entre 18-45 anos, com diagndstico com DG (nos altimos 24 meses), com excesso de
peso/obesidade, com acompanhamento até 3 a 6 meses pos-parto;
¢ Intervencdo coaching por sessao via videochamada e entrevista motivacional (na gestao terapéutica, ajuste de

objetivos, identificacdo de barreiras e implementacéo de plano de acdo).

Resultados e/ou

Conclusdes

e Todas as mulheres (100%) concordaram que as sessdes de coaching: forneceram informacdes Uteis nos
primeiros 3 meses; e promoveu elevado nivel comprometimento com 0 processo.

e Aumentou da autoconfianca;

¢ Melhoria dos comportamentos de dieta (85%) e atividade fisica (92%);

e Satisfacdo das mulheres em relag¢éo ao tipo de intervencgao;

¢ O site “Body Balance Beyond” combinado com o coaching, por via de videochamada, foi considerado

amplamente (til para mulheres com DG (necessaria uma analise mais aprofundada do efeito na reducéo do

risco de diabetes em um estudo maior)
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3. “...or else | close my ears” How women with obesity want to be approached and treated regarding gestational weight management:

A qualitative interview study.

Ano Autor Publicacédo Pais Tipo de estudo
2019 Christenson, A.; Johansson, E.; Reynisdottir, S.; PLOS ONE Reino Unido Qualitativo (andlises

Torgerson, J. & Hemmingsson, E. de conteudo).
Objetivo(s)/ Fenbmeno Identificar os aspetos relevantes relacionados com o controlo de peso gestacional

de interesse

Metodologia/Amostra Entrevistas semiestruturadas.

17 mulheres em idade reprodutiva (19-39 anos), com obesidade

Resultados e/ou ¢ Identificados de trés aspetos relevantes ao controlo de peso gestacional:
Conclusodes o receber informagéo (informagdo sobre os riscos para o feto foram considerados motivadores)

o sentimentos de compreensao e respeito;

o papel crucial do tipo de intervencao da parteira em assuntos/momentos sensiveis (abordar o assunto do
peso corporal, momento de pesagem, forma de fornecer informacdes, intervencdo coaching para mudanca
de comportamentos, suporte emocional).

e OrientacOes para a préatica de uma relacdo terapéutica eficaz: demonstrar empatia e suporte psicolégico,

colaborar na identificagcdo de solu¢des (mais do que énfase nos problemas e riscos), identificagéo de causas e

crengas, desenvolver habilidades comunicacionais e relacionais, promover o ndo julgamento e evitar dar

conselhos indesejados).
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4. Health coaching to prevent excessive gestational weight gain: A randomized-controlled trial

Ano Autor Publicacédo Pais Tipo de estudo
2015 Skouteris, H; McPhie, S.; Hill, B.; McCabe, Bristish Journal of Health | Gra-Bretanha Ensaio randomizado
M.; Milgrom, J.; Kent, B.; Bruce, L.; Herring, Psychology (The British controlado aleatorio
S.; Gale, J.; Mihalopoulos, C.; Shih, S.; Psychological Society)
Teale, G.& Lachal, J.

Objetivo(s)/ Fenémeno e Avaliar a eficacia de uma intervencédo coaching na prevencao de ganho de peso excessivo na gravidez;
de interesse e Promover resultados positivos psicossociais e motivacionais com a integracdo de estratégias de coaching em

comparagdo com a Educacéo para a Saude isolada.

Metodologia/Amostra 261 mulheres gravidas (com menos de 18 semanas de gestagéo);
Indicadores avaliados: motivacdo, variaveis psicossociais, qualidade do sono, conhecimento, crengas e
expectativas, comparando entre os dois grupos, as 15 semanas de gestagéo, as 33 semanas de gestacao e 2

meses apos o parto.

Resultados e/ou e Contributos da EpS isolada: InformagBes sobre consequéncias para a saude, apresentacdo de fontes crediveis

Conclusodes e pros e contras;

e Contributos da integracéo de coaching em saude, nas sessoées: definicdo de metas (comportamento), solucédo
de problemas, definicdo de metas (resultado), plano de agéo, revisdo de metas de comportamento; revisdo de
metas de resultados; contrato comportamental; apoio emocional; informacdes sobre consequéncias para a
saude; apresentacédo de fontes crediveis e pros e contras; reducdo emocdes negativas;

¢ Aintervencdo coaching ndo impediu 0 ganho excessivo de peso, quando comparado com o grupo controlo.;
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¢ Maiores niveis de iniciativa a mudancas para estilos de vida, capazes de manter um ganho de peso ponderal
saudavel na gravidez, e maior importancia atribuida maior importancia ao ganho ponderal de peso, no grupo
de mulheres que receberam interven¢des coaching;

e Apesar da intervencdo coaching nao ter tido sucesso na prevenc¢do de ganho de peso ponderal excessivo,
foram identificadas vérias implicagfes para o desenho de futuras intervencdes, incluindo o nivel de
compromisso e de monitorizagcdo do peso;

e Os autores assumem que € possivel que os beneficios da aplicacdo de coaching em salde ndo sejam
compreendidos/manifestados a curto prazo e que possam manifestar-se mais no periodo pos-parto (hipétese
ainda a ser testada).
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5. Effectiveness of a Breastfeeding Peer Coaching Intervention in Rural Scotland

Ano Autor Publicacéo Pais Tipo de estudo/
Metodologia
2006 Hoddinott,P.; Lee, A.& PIill,R. Journal Birth Escocia Qualitativo

(investigagédo-ac¢éao)

Objetivo(s)/ Fendmeno Avaliar a intervengéo coaching (individual e em grupo) no inicio e duragéo do aleitamento materno.
de interesse

Metodologia/Amostra ¢ Colheita dados sobre da alimentacéo infantil ao nascimento e alta hospitalar (na 12, 22 e 62 semanas e aos 4 e
8 meses);

¢ Os dados de atendimento ao grupo foram coletados por meio de 266 diarios de grupo.

Resultados e/ou * Aumento do inicio e da dura¢do da amamentacgéao (tanto no Coaching de grupo, como individual para
Conclusodes mulheres gravidas e mdes que amamentam);
» Aintervencdo aumentou o inicio e a duracdo da amamentacao de forma mais eficaz para mulheres cujo

parto e os cuidados p6s-parto foram em unidades lideradas por parteiras;
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6. Provision of supportive care

Ano Autor Publicacéo Pais Tipo de estudo

2020 Nash, K. British Journal of Midwifery | Londres Artigo de opinido
(com revisao de

literatura)

Objetivo(s)/ Fenbmeno o Contribuir para o desenvolvimento de habilidades interpessoais responsivas durante o parto e cuidados

de interesse personalizados de apoio durante o parto.
Metodologia/Amostra N&ao aplicavel.

Resultados e/ou e Importancia do suporte pela parteira a mulher em TP;
Conclusées e Relagdo entre a relagéo terapéutica e a experiéncia de parto;

¢ Elementos importantes para a assisténcia no parto: habilidades interpessoais e comunicacéo eficazes,
inteligéncia emocional (dos préprios profissionais e dos outros), suporte emocional, fisico, espiritual e
psicolégico;
e Desenvolvimento pessoal e profissional das parteiras € componente essencial para potencializar as
habilidades interpessoais;
o As habilidades interpessoais desenvolvidas séo influenciadas pelas percec¢fes, das parteiras, sobre os
sistemas de apoio disponiveis e a sua capacidade de exercer autoconsciéncia e compaixao durante o a

relacéo terapéutica.
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7. The Scottish Clinical Supervision Model for midwives

Ano Autor Publicacéo Pais Tipo de estudo

2019 Key, S.; Marshall, H. & Martin, C. British Journal of Midwifery | Reino-Unido Revisao de literatura

Objetivo(s)/ Fenémeno Compreender os contributos do Modelo Escocés de Supervisdo Clinica para parterias.

de interesse

Metodologia/Amostra Artigo submetido a revisdo dupla-cega por pares.
Resultados e/ou e Integragdo de métodos de coaching, que ensinam as parteiras a responder, refletir e restaurar a si mesmas, e
Conclusdes reduzir o stress e aumentar a resiliéncia,;

o Abordagem renovada para a supervisdo de parteiras que procura desenvolver a resiliéncia das parteiras e
cultivar a prética;

e Enfase na prética reflexiva;

¢ Modelo centrado na pessoa (O supervisor precisa coloca o supervisionado no centro das discussdes e
assume-o0 como parceiro igual no planeamento, desenvolvimento e monitoramento dos cuidados);

¢ Importéancia de desenvolver profissionais que saibam como cuidar de si e dos outros;

e A supervisdo com componente restaurador (n&o € punitiva);

¢ Modelo com 3 dimensdes: normativa, formativa (aprendizagem) e restaurativa (suporte).
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8. Maternal self-esteem after successful treatment for infertility

Ano Autor Publicacéo Pais Tipo de estudo
2006 Cox, S.; Glazebrook, C; Sheard, American Society for Reino-Unido Estudo longitudinal
C.; Ndukwe, G. & Oates, M. Reproductive Medicine prospectivo limitado.

Objetivo(s)/ Fenémeno e Investigar a autoestima durante a gravidez apés infertilidade prévia;

de interesse e Estabelecer a relacdo entre autoestima, ansiedade durante a gravidez e autoeficacia parental.

Metodologia/Amostra e 70 mulheres com gravidez resultante da reproducdo medicamente assistida e 111 mulheres que engravidaram
naturalmente.
o Utilizacado de questionario “The Self-Concept”, em dois momentos da gravidez (18% e 28% semanas) e uma vez

pds-parto (62 semana pos-parto); Escala de Ansiedade e depressao hospitalar e Escala de autoeficacia

parental.
Resultados e/ou e O coaching deve ser integrado na assisténcia pré-natal, com beneficios comprovado;
Conclusdes e Intervencdo coaching adequada durante a gravidez, para construir e manter a autoestima, ajuda a melhorar e

manter sentimentos positivos de eficacia parental nas fases iniciais da paternidade.

e Mulheres que conceberam por meio de tratamento de fertilizacdo in vitro ndo diferiram em termos de
autoestima durante a gravidez daquelas que conceberam naturalmente.

e A autoestima relaciona-se com a ansiedade durante a gravidez (auto-estima aumenta e a ansiedade diminuiu).

e Autoestima aumentada, no inicio da gravidez, e ansiedade diminuida, nos primeiros dias apés nascimento
foram fortes indicadores de autoeficacia parental para ambos os grupos de mulheres.

e Na&o foi possivel a correlagdo entre infertilidade, autoconceito e autoestima.
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9. Health Coaching in Diabetes: Empowering Patients to Self-Manage

Ano Autor Publicacéo Pais Tipo de estudo
2013 Wong-Rieger, D. & Rieger, F. Canadian Journal of Canada Revisdo de literatura
Diabetes

Objetivo(s)/ Fenémeno e Apresentar dados da influéncia do coaching em salude na autoeficicia da pessoa com Diabetes
de interesse (estabelecimento de metas, resolucdo de problemas e gerenciamento de barreiras cognitivas e emocionais);
e Apresentar bases tedricas e principios de intervengdes de coaching de saude;

¢ Discutir os beneficios do coaching da autogestdo da pessoa com Diabetes.

Metodologia/Amostra Nao aplicavel.
Resultados e/ou e Descrigdo dos 10 principios do “Integrated Health Coaching” (ver p. 43);
Conclusdes e Descri¢do de coaching em salde;

e Apresentacdo de Teorias base de mudanga comportamental: autoeficacia, modelo transteorico, entrevista
motivacional e terapia cognitivo-comportamental;

e Apresentacdo de evidéncias crescentes da eficacia do coaching em saude, na autoeficicia, na adeséo ao
tratamento e mudancgas de comportamento;

¢ Melhorias significativas nos niveis de hemoglobina glicada (nos clientes com diabetes, que receberam
intervengdo coaching, em comparag¢ao com os cuidados “habituais”), bem como adeséo ao tratamento,
exercicio, stress e estado de saude (auto-relatados);

e Evidéncia de Competéncias essenciais do coach: escuta ativa e reflexiva; avaliagado e intervencéo dirigida a

“prontidao” do cliente a mudanca; capacidade de aumentar (se necessario) a “prontidao” para a mudanca;
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auxiliar a desenvolver um SMART, auxiliar na identificacdo de barreiras, usar a solu¢éo de problemas e
desenvolver estratégias para o sucesso;

e Beneficios de coaching na adeséao terapéutica, na tomada de decisao pelo cliente;

¢ Intervencao coaching enfatiza as capacidades do cliente, incentiva a determinacao de metas, resolucao de
problemas e gestédo de barreiras;

e Combinacao do coaching de saude individualizado com o em grupo, com beneficios comprovados, em
particular, por causa da modelagem de papel, bem como a oportunidade de resolucéo de problemas e
compartilhamento de estratégias para lidar com problemas emocionais e cognitivos barreiras a mudanca;

e O coaching pode ser altamente eficaz se focar no desenvolvimento de autoeficacia e habilidades como
estabelecimento de metas, resolugcé@o de problemas e gerenciamento de barreiras cognitivas e emocionais;

¢ Importante conciliar educagdo com coaching, numa filosofia de cuidados de parceria.
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10. Supporting healthful lifestyles during pregnancy: a health coach intervention pilot study

Ano Autor Publicacédo Pais Tipo de estudo
2018 Seward, M.; Simon, D.; Richardson, M.; | BMC Pregnancy and Estados Unidos da Estudo piloto
Oken, E.; Gillman, M. & Hivert, M. Childbirth Ameérica gualitativo

Objetivo(s)/ Fenémeno e Avaliar a viabilidade e aceitabilidade de uma intervencdo coaching remoto na promo¢ao de comportamentos

de interesse de estilo de vida saudaveis e de ganho ponderal de peso adequado na gravidez.

Metodologia/Amostra ¢ Incluidas 30 mulheres no estudo (IG inferior a 16 semanas de gestacdo, com sobrepeso ou obesidade, com 18
anos de idade ou mais, que falam inglés e planeiam permanecer na mesma clinica obstétrica durante a
gravidez);

e Intervencdo coaching via telefonema, a cada 2-3 semanas até 36 semanas de gestagéao.

Resultados e/ou e As participantes relataram grande satisfacdo pelo tipo de intervencgéo;
Conclusdes e Demonstracdo de maior preocupacao e motivacao em perder no pés-parto o peso que ganharam durante a
gravidez;

e Aumento da responsabilidade sentida pelas participantes, com a intervencao coaching;

¢ Maior tomada de consciéncia sobre area que queriam mudar ou melhorar o seu bem-estar e saude;
e Foco na entrevista motivacional, abordagem centrada no cliente e na individualiza¢éo de cuidados;
e Destaque a importancia de coordenar educacéo, informacao e motivagao;

e Vantagens sugeridas pelas participantes em complementar o remoto com elementos fisicos;

¢ Manifestada alta satisfacdo pelas participantes sobre a intervenc¢ado coaching;

e Foco na abordagem de cuidados com base nas preferéncias das mulheres;

e Importancia nas habilidades comunicacionais;
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e Sugerida utilizacdo de ferramentas tecnol6gicas para apoiar a monitorizacao de metas.
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11. Effects of a Coaching-based Childbirth Program on Anxiety and Childbirth Self-efficacy among Primigravida Women

Ano Autor Publicacéo Pais Tipo de estudo
2011 Sue, K.; Hee-Sook, K.; Ha-Yoon, Korean Journal Women Coreia do Sul Estudo quasi-experimental
C. Health Nurse (com grupo controle)

Objetivo(s)/ Fenémeno

de interesse

Analisar os efeitos de um programa de parto baseado em coaching sobre a ansiedade e a autoeficacia no

parto entre mulheres primiparas.

Metodologia/Amostra

Mulheres gravidas recrutadas num hospital em Seul;

Realizadas quatro sessdes semanais em pequenos grupos durante 2 horas;

Utilizadas as seguintes escalas: State-Trait Anxiety Scale e Childbirth Self-Efficacy Inventory (antes e depois
do programa);

Utilizacdo de um programa desenvolvido de preparacdo para o hascimento, com integracao de coaching.

Resultados e/ou

Conclusodes

O programa de coaching para preparacao para o hascimento aumentou significativamente a autoeficacia no
parto (através de mudancas cognitivas, emocionais e comportamentais);

Enfatizada a capacitacdo da mulher no seu papel ativo no parto;

O efeito da intervencgéo sobre a ansiedade foi insignificante (autores sugerem estudos futuros, considerando
gue o efeito do coaching 1:1 podera trazer resultados diferentes);

O método de coaching 1: 1 é ideal para maximizar a eficacia do coaching;

Importante partir do estado atual, considerado pela gravida, para definir a partir dai as suas metas;
Compreender crengas sobre o parto e estabelecer um plano de acéo especifico para o parto € um exercicio

capaz de aumentar a eficicia do parto;
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e Aplicado Modelo GROW - estimulo a preparac¢éo ativa da mulher para o parto;

¢ Aumento da consciéncia positiva sobre o parto.
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12. Effects of a Coaching Program on Comprehensive Lifestyle Modi cation for Women with Gestational Diabetes Mellitus

Ano Autor Publicacéo Pais Tipo de estudo
2014 Ko, J. & Lee, J. Journal of Korean Academy | Coreia do Sul estudo quasi- experimental
of Nursing (com grupo de controle)

Objetivo(s)/ Fenémeno e Desenvolver um programa de coaching;
de interesse e Avaliar os efeitos do programa no conhecimento sobre diabetes gestacional, no autocuidado, na depresséo e

no controle glicémico.

Metodologia/Amostra e 34 participantes para o grupo de controle e 34 para o grupo experimental (excluidas situacdes de
malformacdes fetais),(0 grupo experimental participou do programa que consistiu em educagao e coaching em
pequenos grupos, por telefone durante 4 semanas);

e A andlise estatistica foi realizada no programa SPSS 21.0.

Resultados e/ou e Aumento significativo do grau de autocuidado e no controlo glicémico sanguineo;

Conclusoes ¢ Reducao de depressdo em mulheres com DG;

¢ Melhorias significativas em comportamento de autocuidado;

¢ Na&o foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos em relagéo ao conhecimento da DG;

e Estabelecimento de metas/objetivos individualizados para cada gravida;

¢ Importancia do suporte emocional;

e Combinacao entre coaching de grupo e de 1:1 e da eficacia da intervencao por telefone;

¢ Comparacéao entre coaching e programas educacionais “tradicionais”: nad se trata de educacgao focada na
provisdo de conhecimento, mas sim no estabelecimento de metas para o autocuidado/auto-gestao do

diabetes;
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e Auxiliar cada cliente a encontras respostas por si.
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13. Integrative Health Coaching and Motivational Interviewing: Synergistic Approaches to Behavior Change in Healthcare

Ano Autor Publicacéo Pais Tipo de estudo

2013 Simmons, L. & Wolever, R. GLOBAL ADVANCES IN Estados Unidos da Revisao de literatura
HEALTH AND MEDICINE América

Objetivo(s)/ Fenémeno Descrever um estilo especifico de coaching em salde - coaching integrativo de salde - e entrevista motivacional,
de interesse incluindo as suas origens, 0S processos e as estratégias utilizadas.

Metodologia/Amostra N&o aplicavel.

Resultados e/ou e Ambos séo abordagens Uteis e eficazes para ajudar os clientes a conseguir mudangas de comportamento em
Conclusdes saude;

e O coaching integrativo de saude € uma abordagem mais abrangente que considera os pacientes de forma
holistica e os apoia em todo o processo de mudanca de comportamento;

e A entrevista motivacional € um método de comunicacao e estilo interpessoal que se concentra
especificamente em ajudar a resolver a ambivaléncia e assumir o compromisso para a mudanca,;

e Enfase na empatia e na compreenséo real do estado atual de cada cliente;

e Foco de intervengdo na autoavaliagdo, aprendizagem continua e desenvolvimento pessoal,

¢ O coaching integrativo de salde tem a capacidade de ensinar aos clientes habilidades para toda a vida que
podem ser aproveitadas ao abordar a saude futura ou outras mudangas de comportamento na vida;

e E um processo demorado que requer um investimento pessoal significativo para ter mais sucesso;

e A entrevista motivacional € um método de comunicacao util para os profissionais de saude integrarem nos

cuidados;

121



Escola Superior -
de [Muymaqem-—/
—

de Lisboa

O coaching, pelo Enfermeiro Obstetra as gravidas/casais em trabalho de parto

e Tanto o coaching em salde como a entrevista motivacional sdo abordagens valiosas para reduzir as taxas de

doencas cronicas evitaveis pela mudanca de comportamentos.
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Apéndice VIl —Registo de interacao (modelo)
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Dados da gravida/casal: Idade(s):
IG: 10:

Preparacéo para o parto e nascimento:

Avaliacéo Inicial Pessoa (comportamentos, pensamentos, sentimentos)

Ambiente (situacao atual)

Cuidar Manter a crenca / Conhecer / Estar com / Fazer por / Possibilitar ou capacitar
Ferramenta(s) de ¢ Perguntas poderosas;
coaching utilizada(s) e Inteligéncia emocional;

¢ Modelo de GROW;

¢ Resolucéo de problemas;
e Trabalho de crencas;

e OQutra(s):

Resultados

observados

Observacoes
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