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RESUMO

O presente Relatério de Estagio (RE) pretende espelhar o meu percurso formativo
na Unidade curricular (UC) Estagio com Relatério (ER), integrado no 13° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (CMESMO) da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, tendo subjacente a teoria da promoc¢ao da saude de Nola
Pender, que norteou a minha pratica de cuidados e o desenvolvimento de competéncias
de Enfermeiro Especialista Enfermagem Saude Materna e Obstétrica (EEESMO).

O Plano de Parto (PP) consiste num documento escrito elaborado pela
gravida/casal onde este expressa os seus desejos relativamente ao seu trabalho de parto
(TP) e parto. Este documento permite uma melhor comunica¢do com os profissionais de
saude, facilitando a realizacdo das expetativas da gravida/casal relativamente ao seu
parto (OE, 2012).

Na primeira fase do estudo de investigacao realizei uma Scoping Review (SR),
segundo as orientacdes do Joanna Briggs Institute, para mapear a evidéncia cientifica
existente, relativamente aos contributos do PP para a gravida. Os resultados obtidos,
deram suporte a construcdo de dois instrumentos de colheita de dados para a segunda
fase da investigacdo (estudo descritivo de abordagem quantitativa), que teve como
objetivos: descrever os contributos do PP para o empoderamento da gravida e para a
tomada de decisdo; analisar a implementacado e o respeito do PP pelos profissionais de
saude. A amostra foi constituida por 35 participantes. Os resultados da analise dos PP
evidenciaram um respeito parcial do PP por parte dos profissionais de saude, no que diz
respeito aos desejos relativos ao TP em cerca de 50 % e no respeito dos desejos relativos
ao nascimento e cuidados ao RN em cerca de 75%. Todavia, 91,42%. dos participantes
sentiram que o seu PP foi respeitado pelos profissionais de salde. Este estudo mostrou
também que os participantes consideram que a utilizacdo do PP lhes conferiu uma
autonomia acrescida para uma tomada de decisdo informada (M=3,54), ajudou a
promover uma perspetiva mais positiva sobre o seu parto, aumentando o seu sentimento
de controlo e empoderamento (M=3,57). Conclui-se que os resultados obtidos e alguns
dos achados da SR sao similares, o PP contribui para o empoderamento da gravida/casal
na tomada decisdo relativa as escolhas para o trabalho de parto e nascimento do seu
filho, assim como, para a satisfacdo com a experiéncia de parto. Neste sentido, é
fundamental que o EEESMO assuma um papel central em todo este processo, sendo o

profissional de referéncia para apoiar a construcdo, discussao e implementacdo do PP.

Palavras chave: “Gravida”, Plano de Parto”,"mdes gravidas” e “mulher gravida”



ABSTRACT

This Internship Report (RE) aims to mirror my training path in the Curricular Unit
(CU) Internship with Report (ER), integrated into the 13th Master's Course in Maternal
Health and Obstetrics Nursing (CMESMO) at the Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, based on Nola Pender's theory of health promotion, which guided my care
practice and the development of Specialist Nurse skills in Maternal and Obstetric Health
Nursing.

The Birth Plan (PP) consists of a written document prepared by the pregnant
woman/couple where they express their wishes regarding their labor (PT) and birth. This
document allows for better communication with health professionals, facilitating the
fulfillment of the pregnant woman/couple's expectations regarding their birth (OE, 2012).

In the first phase of the research study, | carried out a Scoping Review (SR), according
to the guidelines of the Joanna Briggs Institute, to map the existing scientific evidence
regarding the contributions of PP for pregnant women. The results obtained supported
the construction of two data collection instruments for the second research phase
(descriptive study with a quantitative approach), which aimed to: describe the
contributions of PP to the empowerment of pregnant women and decision-making;
analyze the implementation and respect of the PP by health professionals. The sample
consisted of 35 participants. The results of the PP analysis showed partial respect for the
PP on the part of health professionals, with regard to wishes related to labor in around
50% and respect for wishes relating to birth and care for the newborn in around 75%.
However, 91.42%. of the Participants felt that their PP was respected by healthcare
professionals. This study also showed that participants consider that the use of PP gave
them greater autonomy to make informed decisions (M=3.54), helped to promote a more
positive perspective on their birth, increasing their feeling of control and empowerment
(M=3.57). It is concluded that the results obtained and some of the SR findings are similar,
the PP contributes to the empowerment of the pregnant woman/couple in making
decisions regarding choices for labor and birth of their child, as well as to satisfaction with
the birth experience. In this sense, it is essential that EEESMO assumes a central role in
this entire process,

Keywords: “Pregnant”, “Birth Plan”, "Expectant Mothers" e "Pregnant Women
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio (RE) pretende espelhar o meu percurso formativo
na Unidade curricular (UC) Estagio com Relatério (ER), integrado no 13° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (CMESMO) da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, estando sujeito a apresentacdo e discussao publica para
obtenc¢do do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Os cuidados de Enfermagem, atualmente assumem uma maior relevancia e
exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo uma realidade que
abrange a generalidade dos profissionais de saude. “O enfermeiro especialista é aquele
a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” Regulamento
de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019,
p.4744).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(EEESMO) materializa-se com a aquisicdo de conhecimentos baseados na evidéncia
cientifica e com a integracdo desses saberes no desenvolvimento das competéncias
especializadas definidas pelo Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n.° 140/2019), bem como pelo Regulamento de Competéncias
Especificas do EEESMO (Regulamento n.° 391/2019) e pela International Confederation of
Midwives (ICM, 2019).

Foi escolhida uma tematica de interesse pessoal e atual que foi desenvolvida ao
longo deste percurso: Plano de Parto (PP) como empoderador da gravida na tomada de
decisdo e emergiu devido a necessidade de dar visibilidade a importéncia da elaborac¢ao
de um PP durante a gravidez, para planear o parto da gravida/casal, oportunizando a
tomada de decisao informada e posicionando a gravida no centro de todo o processo.

De acordo com o parecer n° 7/2012 da Ordem dos Enfermeiros (OE), o PP consiste
num documento elaborado pela gravida/casal, no qual é manifestado os desejos do casal
referentes ao trabalho de parto (TP) e parto. Este documento é facilitador da transmissao
de informa¢do a equipa de saude, promovendo em simulténeo a realizacdo das

expectativas do casal relativamente ao seu projeto.
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Para o desenvolvimento deste projeto e das competéncias de EEESMO, bem como
do grau académico de Mestre, tive em consideracdao as orientacbes da OF,
nomeadamente, no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstétrica (OE,2019) e as da ICM (2019), tendo como
base o quadro concetual e tedrico orientador da pratica de enfermagem-O Modelo de
promocdo da saude de Nola Pender.

Durante o ER integrei varios contextos clinicos e tive como objetivos desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e relacionais de forma a cuidar a mulher, inserida na
familia e comunidade: a vivenciar processos de saude/doenca do foro ginecolégico, no
climatério; no ambito do planeamento familiar; durante o periodo pré-concecional, preé-
natal, em TP, no periodo pos-natal; e mais especificamente com recurso ao PP.

O presente documento é constituido por trés capitulos, sendo o primeiro referente
ao enquadramento concetual que contempla a revisao da literatura que sustenta a
tematica e o referencial tedrico que orientou a pratica clinica.

O segundo capitulo reporta-se ao percurso metodoldgico, incluindo a revisao
scoping, o planeamento e desenvolvimento do estudo de investigacdo realizado e
algumas consideracdes éticas.

O terceiro capitulo integra a reflexdo critica sobre o desenvolvimento e aquisi¢ao
de competéncias nos diferentes contextos clinicos, contemplando a apresentacao,
discussao dos resultados do estudo realizado, as principais concluses do mesmo e a sua
divulgacdo, evidenciando a competéncia "Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade com recurso ao plano de parto”.

Por fim, sera efetuada uma reflexao final relativa ao percurso de aprendizagem e
aos contributos que os diferentes contextos de estagio proporcionaram, com extrema
importancia para o desenvolvimento pessoal e profissional, com foco na melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem especializados.

Este relatorio foi realizado de acordo com a norma APA 72 edicao.

12



1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCETUAL

Este capitulo contempla uma breve revisdo da literatura relativa a tematica
presente neste relatério seguindo-se o referencial tedrico que sustenta o

desenvolvimento da pratica de enfermagem.

1.1. Plano de Parto como empoderador da gravida na tomada de decisao

O cuidado prestado a mulher no processo de parto sofreu modificacdes
significativas ao longo dos anos. O parto, no principio assistido por parteiras tracionais
em ambiente familiar e intimo, passou, a partir da segunda metade do século XX, a ser
um evento hospitalar e cirdrgico. Nessa época, descobertas no campo da ciéncia e
tecnologia procuraram controlar complica¢des e possiveis condi¢des de risco materno e
fetal (Medeiros et al, 2019). Tais avancos foram fundamentais para o desenvolvimento do
conhecimento médico, contudo levaram a instrumentalizacdo do parto e hospitalizacao
da parturiente. As mulheres perderam o seu protagonismo e a capacidade de conduzir
esse momento. Neste enquadramento surge a necessidade de um instrumento que dé
voz as escolhas das parturientes e facilite a comunicagdo entre os profissionais de saude
e as mulheres em TP (Medeiros et al, 2019).

O PP consiste num documento escrito elaborado pela gravida/casal onde este
expressa os seus desejos relativamente ao seu TP e parto. Este documento permite uma
melhor comunicacdo com os profissionais de saude, facilitando a realizacdo das
expetativas da gravida/casal, relativamente ao seu parto. Para a sua elaboragdo é
importante um conhecimento aprofundado da gravida/casal relativamente ao processo
de parto, sendo a intervencao do EEESMO fundamental (OE, 2012).

O PP implica a reflexdo da gravida/casal durante a gravidez, de modo a promover
a consciencializacao da relacao entre as decisGes e escolhas e o préprio decurso do TP,
de forma a construir decisdes responsaveis e informadas (OE, 2018).

A OE, em 2012, publicou um documento, que surgiu de um Projeto intitulado “Pelo
Direito ao Parto Normal: uma Visdo Partilhada”, cujos objetivos sdo orientar e ajudar o
EEESMO a construir uma definicdo de parto normal e permitir consensos nas equipas
promotoras de assisténcia ao parto. Em Portugal, a humaniza¢ao do parto tem sido um

constante desafio, pelo que se torna importante salientar o seu significado. Correia
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(2011), refere que humanizar o parto é devolver o protagonismo as mulheres durante o
TP, de modo a terem um papel ativo durante o mesmao.

Considerando o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (OE,2019), o EEESMO deve,
no periodo pré-natal, promover o PP, aconselhar e apoiar a mulher na sua decisao
(H2.1.9). O mesmo documento refere que é competéncia do EEESMO, durante o TP, atuar
de acordo com o PP estabelecido com a mulher, garantindo intervenc¢des de qualidade e
risco controlado (H3.1.1).

Silva et al. (2012), referem que a conduta dos profissionais de salde deve basear-
se no modelo bioético da autonomia, prestando ao utente informacao pertinente para
que 0 mesmo possa tomar decisdes. O PP, assenta neste modelo, uma vez que é um
documento onde a gravida/casal registam as suas preferéncias para o TP, parto e pés-
parto. Neste contexto, a tomada de decisdo envolve o protagonismo no momento da
gravida/casal fazer escolhas, ao serem munidos de conhecimentos importantes que
permitem a escolha informada (Martins et al., 2018).

Medeiros et al. (2019), mencionam que a realizagao de um PP durante o periodo
pré-natal influéncia de forma positiva o processo do parto e os desfechos materno-fetais.
No entanto, as expectativas irrealistas das mulheres podem causar insatisfacdo com a
experiéncia e € por esse motivo que os profissionais de saude desempenham um
importante papel no apoio a elaboracdo de um PP. Assim, conseguindo um processo de
parto natural e fisiologico, com melhor comunicacdo entre a mulher e os profissionais de
saude, com mais consciencializagdo das mulheres sobre os processos envolvidos no TP e
parto, maior sensacdo de controlo, autonomia e protagonismo e por conseguinte,
melhores resultados obstétricos e neonatais com maior grau de satisfacdo materna. Este
resultado vem de encontro ao preconizado pela OMS “As mulheres desejam ter uma
experiéncia de parto positiva que preencha ou exceda as suas crengas e expetativas pessoais
e socioculturais. Isto inclui dar a luz um bebé saudavel num ambiente clinico e
psicologicamente seguro, com suporte prdtico e emocional continuo por quem a acompanha
no nascimento e dispor de cuidados por parte de pessoal clinico tecnicamente competente e
gentil. A maioria das mulheres pretende ter um parto fisiolégico e ter uma sensac¢éo de
realiza¢do pessoal e envolvimento na tomada de deciséo, mesmo quando s@o precisas e

desejadas interven¢bes médicas.” (WHO, 2018, p.1).
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Em Portugal o PP é um instrumento recomendado pela OE (OE,2012), uma vez que
atraves deste sao salvaguardadas as op¢des do casal relativamente ao processo de parto.

Desde a sua implementac¢do na década de 1970, os PP tém-se tornado cada vez
mais populares nos paises ocidentais com o propdésito de promover a autonomia das
mulheres durante o parto, sendo ja varios os estudos que concluem que o uso do PP pode
influenciar o tipo de parto, podendo constituir-se uma ferramenta importante para a
diminuicdo das taxas de cesarianas. Além disso, podem contribuir para o aumento da
satisfacdo, eficacia e empoderamento das mulheres (Cortés et al., 2015). Sendo neste
contexto o empoderamento entendido como um sentimento de autorrealizacdo e uma
maior independéncia, para desempenhar tarefas e resolver problemas, adquirida através
da interagdo com o ambiente e com outros individuos, levando a um aumento da energia
psicologica para alcancar a gravidez e o parto desejado (Kameda & Shimada,2008).

De acordo com Silva & Lopes (2020), ainda ha um grande desconhecimento da
existéncia do PP mas ha o reconhecimento da importancia do mesmo. Estes destacam a
importancia de se implementar uma metodologia que integre a existéncia da discussao
entre as parteiras em varios contextos profissionais, sobre a formacdo de competéncias
com entrevistas para obter as informac¢des necessarias e promover o conhecimento

sobre o processo de parto, permitindo a gravida/casal a negociacao e o empoderamento.

1.2. Modelo de Promocgdo da saude de Nola Pender

O Referencial tedrico de enfermagem que sustenta a minha pratica, € o Modelo de
promocgéo da saude de Nola Pender.

Nola Pender criou o Modelo de Promoc¢do da Saude em 1982, tendo sido revisto
diversas vezes ao longo dos anos, sendo que a ultima foi em 2019.

O objetivo deste modelo é medir estilos de vida promotores de saude. Existem
processos bio-psico-sociais que motivam os individuos a terem comportamentos
orientados no sentido da promog¢do da sua saude. Neste modelo, “pessoa” é um
conceito central, que se expressa de forma impar em conformidade com as suas
representacbes cognitivas e perceptivas individuais e de acordo com os fatores
desencadeantes de mudanca, a que é exposto. O individuo tem um papel determinante
na sua saude, pois o auto-cuidado representa o modelo dominante nos cuidados de

saude (Murdaugh, Parsons & Pender, 2019).
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Nesse sentido, este modelo que foi desenvolvido nos Estados Unidos na década
de 80, serve de alicerce para pesquisas que visam o entendimento de comportamentos
promotores de saude e a percepcao de estilos de vida que precisam de ser avaliados
(Lima et al., 2021, conforme citado por Carlos et al., 2023).

A aplicagdo do Modelo de Promocgao de Saude prevé como resultado de acdo,
mudancas comportamentais positivas nos individuos relacionadas com a promoc¢do da
saude, permitindo que a pessoa desenvolva um papel ativo do seu préprio
comportamento, procurando atingir um equilibrio entre a mudanca e a estabilidade
(Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019).

Segundo Murdaugh, Parsons & Pender (2019), o modelo de promoc¢do da saude
de Nola Pender, enfatiza a importancia sobre comportamentos que melhoram o bem-
estar ao longo da vida. Descreve a natureza multidimensional das pessoas, na interacao
com o seu ambiente fisico e pessoal a medida que procuram a saude. O conceito de
ambiente é o resultado das relacdes do individuo e acesso a servicos de saude, sociais e
economicos; pessoa € aquela que tem capacidade de tomar decisGes e com potencial
para a mudanca comportamental e o conceito de enfermagem, sdo as intervencdes e
estratégias que o enfermeiro adopta para a promocdo da saude, com enfoque no
autocuidado.

Focado em 3 areas diferentes:

-Carateristicas e experiéncias individuais, que integram o comportamento

anterior e ainda fatores pessoais biolégicos, psicologicos e socioculturais.

-Cognicdes especificas do comportamento e afeto, que tém grande importancia

motivacional, pois podem ser modificadas por meio de intervenc¢des e incluem beneficios
e barreiras que serdo essenciais para avaliar a mudanc¢a apos uma intervencao.

-Resultados comportamentais, relacionados com a obtencdo de ganhos em

saude, no sentido da promog¢do da mesma.

De acordo com Murdaugh, Parsons & Pender (2019), os agentes de saude devem
ter em consideracdo a complexidade da promogdo da saude que se foca em seis
dimensdes: “individuo, familia, comunidade, socioeconémica, cultural e ambiental”,
sendo fundamental o seu contributo para empoderar o individuo, de modo a orienta-lo
para o auto-cuidado. Estando assente na conce¢do da promocao da saude, este modelo

é indicado para ser utilizado ao longo do ciclo de vida, em diferentes contextos.
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O modelo assenta no principio de que o individuo, de acordo com a sua natureza
multidimensional, deve ser visto de forma holistica, mas as partes podem ser estudadas
no contexto do todo, considerando que os seres humanos interagem com o ambiente e
mudam-no de acordo com as suas necessidades e objetivos.

No contexto da elabora¢do de um PP, a sua concretiza¢ao vai permitir aumentar a
literacia em saude e promover a saude da gravida, pois ao ter mais conhecimentos, vai
conseguir obter mais competéncias para a tomada de decisdo consciente e informada,
tendo um papel principal nas suas escolhas.

O modelo de Nola Pender é uma teoria que tem como conceitos: ambiente,
saude, enfermagem e pessoa, sendo a base para atingir estilos de vida e
comportamentos que sejam promotores de saude (Lima et al., 2020 conforme citado por

Carlos et al., 2023).
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2. OPCOES METODOLOGICAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Este capitulo diz respeito a metodologia utilizada baseada em evidéncia cientifica,
de forma a fundamentar a pratica de cuidados, bem como o desenvolvimento das
competéncias de EEESMO e de Mestre, e do estudo de investigacao.

Esta dividido em trés subcapitulos: o primeiro subcapitulo corresponde a revisdao da
evidencia cientifica publicada relativa aos contributos do PP para o empoderamento da
gravida na tomada de decisdo relativamente ao que deseja para a sua experiéncia de
parto, o segundo subcapitulo descreve as opcBes metodolégicas para o desenvolvimento

do estudo descritivo, de abordagem quantitativa e termina com as considerac8es éticas.

2.1. Scoping review

Na primeira fase da investigacao, realizei uma pesquisa bibliografica da evidéncia
cientifica nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete através da
plataforma EBSCOhost e B-ON (biblioteca do conhecimento online) acedida no Website
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Os termos de pesquisa foram de encontro
ao tema/questao de investigacdo, contendo os elementos da mnemaonica (PCC) relativa a
populacdo, conceitos e contexto, excluindo o contexto, pois foi considerado irrelevante
para responder a questdo de pesquisa. As palavras chave utilizadas foram “Pregnant”,
“Birth Plan”, "Expectant Mothers" e "Pregnant Women" (apéndice 1). A questao de revisao
foi: Quais os contributos do PP para a gravida? O contexto foi considerado irrelevante
para o objetivo da pesquisa, sendo este: mapear a evidéncia cientifica publicada sobre os
contributos do PP para a gravida. A revisdo integrou artigos publicados consoante os
critérios de inclusdo: em idioma inglés, portugués ou espanhol, publicados a partir do ano
de 2019 até 2023 e consoante os critérios de exclusdo: artigos que ndo estejam
disponiveis para consulta em texto integral e que ndo abordem a tematica pretendida.

Assim, recorri a metodologia scoping review (SR) segundo as orienta¢8es de Joanna
Briggs Institute (JBI), foi realizada uma pesquisa pelas palavras naturais e pelos termos
indexados em cada uma das bases de dados separadamente. Posteriormente, dentro de
cada termo da questdo, combinei as palavras com o operador booleano “OR” e entre o0s
termos da questdo apliquei o operador booleano “AND”. A tabela com os termos de
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pesquisa e descritores é apresentada no Apéndice 1. Toda a pesquisa detalhada, nas trés
bases de dados, é apresentada no Anexo 1 e decorreu entre 8/10/2023 e 10/10/2023. De
modo, a compreender a estratégia de pesquisa, a seriacao e inclusao de artigos, elaborei
o Fluxograma Prisma segundo as orientac¢des da JBI (Godfrey et al., 2020) que se encontra
no Apéndice 2.

Apo6s aplicagdo de todos os critérios de inclusdo e exclusdo foram obtidos na
CINAHL Complete 39 artigos, na MEDLINE Complete 38 artigos e na B-ON 3. Foi efetuada
a remocao de duplicados em cada uma das bases de dados separadamente, tendo sido
eliminados 20 artigos na CINHAL Complete, 9 artigos na MEDLINE e 1 artigos na B-ON
ficando nesta fase 50 artigos. Foi realizada a triagem pelos titulos, sendo selecionados 33
artigos, tendo sido excluidos 17 artigos, por ndo se enquadrarem no tema de estudo. Da
leitura dos resumos, considerando os critérios de inclusdo, foram selecionados 23 artigos,
tendo sido nesta fase, excluidos 10 artigos. Efetuou-se a leitura integral, obtendo-se 11
artigos, tendo sido destes, excluidos 5 artigos. Assim, foram incluidos nesta SR 6 artigos.

Para a extracdo de resultados elaborei uma tabela, segundo as orientac6es do Bl
(Godfrey et al., 2020), apresentando a mesma no Apéndice 3. Os resultados obtidos na SR
serdo mobilizados para a discussao dos resultados obtidos na segunda fase desta

investigacdo (subcapitulo 3.3), sendo também apresentados e discutidos no Apéndice 4.

2.2. Estudo Descritivo de abordagem quantitativa

Conhecendo os resultados da evidéncia cientifica, obtidos através da SR, sobre os
contributos do PP para o empoderamento da gravida na tomada de decisao
relativamente ao que deseja para a sua experiéncia de parto, desenvolvi um estudo
descritivo de abordagem quantitativa com os objetivos de: Descrever os contributos do
PP para o empoderamento da gravida e para a tomada de decisdo; analisar a
implementacdo e o respeito do PP pelos profissionais de saude.

A populag¢do alvo deste estudo foram gravidas em TP que no momento da sua
admissao no BP fossem portadoras de um PP. O método de amostragem utilizado foi o
de conveniéncia, devido a facilidade de acesso aos participantes e ao tempo limitado para
a pesquisa. Foram definidos como critérios de inclusdo: parturiente com PP, sem
complica¢bes na gravidez, que condicionem a implementacdo do PP e que manifeste

formalmente intencdo de participar no estudo. Os critérios de exclusdo foram:
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Parturiente sem PP, ou com patologia durante a gravidez que condicione a
implementacdo do PP, ou que ndo aceite participar no estudo.
Construiram-se dois instrumentos de recolha de dados:

« Instrumento de monitorizacdo da implementacdo e respeito pelo PP, com o objetivo
de avaliar em que medida os desejos e expetativas das parturientes expressas no PP
sdo respeitadas pelos prestadores de cuidados, durante o TP. Para a concecdo deste
instrumento contribuiram os achados da revisdao da literatura que permitiram
identificar algumas das intenc8es e desejos das parturientes plasmados com maior
frequéncia no PP. Foi preenchido pelo investigador durante a interacdo de cuidados
com as parturientes nas quatro fases do TP (Apéndice 5).

* Questionario- PP como empoderador da gravida na tomada de decisdo, construido
no Google Forms (disponibilizado as participantes através de um link) com o objetivo
de descrever os contributos do PP para o empoderamento da gravida e para a tomada
de decisdo, permitiu igualmente a caraterizacdo da amostra em termos
sociodemograficos, em termos obstétricos e a avaliacdo da satisfacdo com a
elaboracao do PP. O questionario continha um total de 15 questdes: de escolha
multipla; de resposta fechada; dicotdmica de duas opcbes “Sim” e “Nao” e de
matriz/escala de 4 pontos (1- Nada; 2- Um pouco; 3- Bastante; 4- Muito), que se
encontra no Apéndice 6.

Quanto a andlise de dados, foi realizada andélise estatistica descritiva aos dados
guantitativos, com recurso ao Programa Statistical Package for Social Science (SPSS-27) -

cujo relatério integral esta patente no Apéndice 7.

2.3. Consideracgdes éticas

A Enfermagem enquanto profissdo é regulada por principios éticos, descritos no
Cédigo Deontologico do Enfermeiro (CDE) e pelo Regulamento de Exercicio Profissional
(REPE). Todas as questdes éticas intrinsecas ao desenvolvimento do ER tiveram como
base o CDE e o REPE. Durante a prestacdo de cuidados, solicitei sempre a autorizagao
verbal da utente, apds informacao relativa ao procedimento que iria realizar. Quanto ao
estudo de investigacao reforcei as utentes o seu direito a confidencialidade, anonimato,
autodeterminacdo e intimidade para recusar participar no estudo em qualquer das suas

etapas. Os mesmos foram formalizados através do consentimento informado presente
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no Questionario, no 1° paragrafo (Apéndice 6), dando toda a informacdo relativa aos
objetivos do estudo, sem coacdo, garanti e respeitei 0 anonimato e confidencialidade das
mesmas no registo e extracdo dos dados, sendo estes exclusivamente para fins

académicos e de investigacao
Realizei um pedido de autorizacdo & Comissdo de Etica do Hospital onde se

desenvolveu o estudo, tendo sido deferido (Anexo 2).
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3. PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DA ESPECIALIDADE
E DO GRAU DE MESTRE: UMA ANALISE CRITICA E REFLEXIVA

Neste subcapitulo, é pretendido relatar o meu percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, sustentada no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n°140/2019), no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista Saude Materna e Obstetricia
(Regulamento n°391/2019), assim como no documento Essential Competencies for
Midwifery Pratice (2019) do ICM.

De modo a descrever e refletir no percurso desenvolvido ao longo deste tempo,
estruturei este capitulo em cinco subcapitulos: Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do planeamento familiar, em idade fértil, durante o periodo pré-
concecional e pré-natal; Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP;
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade com recurso ao PP; Cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal; Cuida a mulher inserida
na familia e comunidade durante o periodo do climatério e a vivenciar processos
saude/doenca do foro ginecolégico.

A sintese do registo das atividades realizadas durante o ER é apresentada no

Anexo 3.

3.1. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar, em idade fértil, periodo pré concecional e periodo pré-
natal

Esta competéncia foi desenvolvida no ambito da saude sexual e reprodutiva, pré

concecional e da mulher gravida.

No que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias promotoras da saude
reprodutiva da mulher, contribuiram as atividades experienciadas no contexto clinico dos
cuidados de saude primarios (CSP).

Realizei consultas no ambito pré-concecional. Durante as consultas era realizada
a anamnese de forma a recolher todos os dados importantes pessoais e familiares,
avaliada a necessidade da realizagdo de analises, avaliacao da necessidade de atualizacao
do Plano Nacional de Vacinacdo e educag¢do para a saude sobre a toxoplasmose, sobre a
alimentacdo saudavel, sobre estilos de vida saudaveis, os aspetos familiares, psicologicos,

sociais assim como evidenciar a importancia da vigilancia pré-natal precoce e continuada
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(Direcdo Geral de Saude (DGS), 2006). De acordo com o referencial de Nola Pender, esta
teoria traz habitos promotores de salde e permite um cuidado de qualidade ao longo de
um processo que envolve ndo sé a equipa de saude como também a propria utente
(Carlos et al., 2023).

Neste contexto, o EEESMO cuida a mulher inserida na familia e comunidade no
ambito do planeamento familiar (Regulamento n.° 391/2019) Tive a oportunidade de
esclarecer duvidas, realizar educacdo para a saude e de empoderar as mulheres/casais,
no sentido da “decisdo esclarecida no ambito do planeamento familiar e saude
preconcecional” (Regulamento n.° 391/2019, p.13561).

A minha pratica de cuidados nos CSP, foi principalmente no acompanhamento das
mulheres nas consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco e consultas de
planeamento familiar, no aconselhamento pré-concecional bem como na divulgacao e
supervisao de métodos contracetivos, avaliacdo de sintomas ou desconfortos. Para além
do EC desenvolvido na UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade), tive a oportunidade
de estar presente na consulta autbnoma da saude da mulher na UCSP (Unidade de
cuidados de saude primarios), dirigida para as utentes sem médico de familia, de modo
a dar resposta as suas necessidades. Pude realizar consultas no ambito do rastreio do
cancro do colo do utero e do planeamento familiar e nas consultas de gravidez de baixo
risco.

As atividades realizadas permitiram-me desenvolver competéncias no ambito da
saude sexual, ginecologica e reprodutiva, tendo tido a possibilidade de realizar
colpocitologias, retirar um dispositivo intra-uterino, colocar e retirar trés implantes
subcutaneos (implanon). Tive ainda a oportunidade de propor e discutir alternativas
contracetivas com as utentes que o solicitavam, de realizar educacao para a saude sobre
0 auto-exame da mama e vacinacdo. De acordo com o regulamento n°® 391/2019, o
EEESMO informa e orienta em matéria de planeamento familiar e preconcecional,
promovendo a decisdo esclarecida no ambito do planeamento familiar e saude pré-
concecional.

Em todas as situa¢des de cuidados tive aten¢do em avaliar o risco pré-natal de
modo a permitir a identificacao precoce e prevencdo de complicacdes para a saude da
mulher neste periodo. Desta forma, o EEESMO desempenha um papel fulcral nos

inimeros desafios e riquezas de interven¢des que esta area de cuidados implica, ja que
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é o profissional de eleicdo para o cuidado especializado com conhecimentos e
competéncias reconhecidas para cuidar da gravida e convivente significativo em situacao
de risco materno-fetal, por forma a potenciar a saude da mulher no periodo pré-natal,
detetando e tratando complicacdes precocemente, promovendo o bem-estar materno-
fetal quer durante o periodo pré-natal quer em situa¢des de abortamento (Regulamento
n.°391/2019).

No ambito dos CPPP (Cursos de preparac¢do para o parto e parentalidade), na UCC,
as gravidas que pretendem frequentar os mesmos, sao convocadas para uma consulta,
que é conduzida seguindo os mesmos principios da consulta de enfermagem pré-natal:
entrevista a gravida/casal, avaliacdo de sinais vitais, avaliacdo de movimentos fetais,
auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais, manobras de Leopold, avaliacao do risco
pré-natal, realizacdo de promoc¢ao para a saude, esclarecimento de duvidas, registos no
Boletim de Saude da Gravida (DGS,2015) e aplicacdo da escala de Edimburgo no terceiro
trimestre, um més antes do parto de acordo com o Manual de Saude Mental na Gravidez
e Primeira Infancia (DGS,2005). De acordo com o score obtido (igual ou superior a 12), era
proposto o encaminhamento para o psicologo da UCC.

Os CPPP, sao compostos por grupos de casais (ou apenas a gravida) e tém sessdes
presenciais e online dinamizadas e coordenadas pela EEESMO, com a intervenc¢dao de uma
fisioterapeuta, uma enfermeira especialista em saude infantil, uma higienista oral e um
psicologo. Os cursos sao divididos em sessdes/tematicas que podem ter componente
pratica e/ou tedrica, dependendo da tematica abordada.

O papel do EEESMO na dinamizacdo destes programas assume especial
importancia, uma vez que sao momentos essenciais para conceber, planear, coordenar,
supervisionar, implementar e avaliar intervencdes que permitam a mulher/casal adquirir
conhecimentos sobre as alterac¢des fisicas, psicoldgicas e sociais relativas a gravidez/parto
e puerpério, assim como os cuidados ao recém-nascido. Facto este que permite tornar os
casais com capacidade para tomarem decisdes informadas e esclarecidas. Estes cursos
sdo ministrados em grupo o que permite uma interacdo entre casais, a partilha de ideias,
de duvidas, de experiéncias e diminui a ansiedade no processo esperado. A sua
componente pratica permite aos casais compreenderem de forma facilitada as
estratégias a adotarem no TP, parto e puerpério (Pereira, 2016). Assim, a pessoa tem um

papel ativo na promog¢do da sua saude, devendo estar os cuidados do enfermeiro
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centrados na mesma, a0 mesmo tempo que a apoia nesse processo (Murdaught, Parsons
& Pender, 2019).

Segundo a DGS (2015a), a consulta de vigilancia de gravidez de baixo risco esta
integrada nos cuidados pré-natais, tendo um especial enfoque na educacao para a saude
e na preparacdo para o parto e parentalidade.

No ambito pré-natal, no contexto de Medicina materno-fetal (MMF), prestei
cuidados especializados as gravidas em situacdo de risco materno-fetal e em situagdes
de induc¢do de TP programadas pela consulta de obstetricia ou planeadas no
internamento.

A ameaca de parto pré-termo (APPT), de acordo com Magro et al. (2016), é definido
pelo aparecimento de contratilidade uterina regular, produzindo alteracdes no colo
uterino antes das 37 semanas de gestacao, nomeadamente, afunilamento, apagamento
e ou dilatacao do colo.

O conhecimento e a identificacdo dos fatores de risco para o parto pré-termo
podem contribuir para a compreensao dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos no
mesmo, sendo este fato importante para a sua prevencdo. Devido a etiologia multifatorial
da maioria dos partos pré-termo torna-se dificil identificar os diferentes fatores de risco
e como tal atuar na sua prevencdo nao é facil (Graca, 2017).

De acordo com Lowdermilk & Perry (2008), o periodo pré-natal € um momento de
grandes alteracdes fisiologias e emocionais, tanto na gravida, como na familia, casal. Este
momento exige reorganiza¢do na dinamica do casal de modo a ser adaptado um novo
membro e aos seus novos papéis de pais.

Tive a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem especializados a gravidas
com inumeras patologias e situacdes de risco, nomeadamente gravidas com diabetes
gestacional (DG), APPT( ameaca de parto pré-termo), rotura prematura de membranas
(RPM),hipertensao crénica, hipertensao induzida pela gravidez, pré-eclampsia,
hemorragia do 2° e 3° trimestres, pielonefrite, gravidez gemelar, restricao do crescimento
fetal, hidramnios e oligoamnios, sendo da competéncia do EEESMO a vigilancia materna
e fetal.

No momento particular de cuidados, recorri a empatia e proximidade com a
gravida/casal, sendo importante para identificar quais as necessidades de conforto se

encontravam comprometidas facilitando, deste modo, o planeamento dos meus
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cuidados em funcdo das suas necessidades. Deste modo, avaliei o bem-estar materno-
fetal através da avaliacdo dos sinais vitais, dor, peso, altura do fundo uterino e
auscultacdo dos batimentos cardio-fetais, conforme preconizado nas competéncias do
EEESMO (OE, 2019).

Neste seguimento, monitorizava a saude materno-fetal com recurso ao Doppler e
ao cardiotocografo e realizei a leitura e avaliacdo da cardiotocografia (CTG), cumprindo as
indicacdes da Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO). Avaliei os
parametros vitais, realizei as Manobras de Leopold (sempre que ndo estava perante uma
situacdo de APPT) para identificar a estatica fetal e auxiliar na identificacao do foco para
monitorizar os batimentos cardiacos e registei contratilidade uterina, cuja atuacdo esta
prevista no Regulamento n°391/2019, visto que o EEESMO identifica e monitoriza a saude
materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados. Tive a oportunidade de efetuar
colheitas de sangue e urina para o diagnoéstico/estudo da pré-eclampsia (racio pré-
eclampsia) o que me possibilitou compreender a importancia da identificacdo de desvios
no resultado das mesmas. A prova de tolerancia a glicose oral (PTGO), para despiste de
DG, também foi um dos exames realizado a gravidas, sendo relevante a sua realizacdo no
despiste de futuras complica¢des de doenca na gravidez e a transmissdo da informacao
as gravidas, promovendo a acdo perante a promoc¢ao da sua saude.

Nos momentos de cuidados em que vigiei e monitorizei a frequéncia cardio-fetal ,
recorria a empatia e disponibilidade com a gravida/casal, sendo importante para
identificar quais as necessidades da mesma naquele momento e se estavam asseguradas
com as minhas ac¢des. Deste modo, o planeamento dos cuidados em funcdo das suas
individualidades é essencial e 0 EEESMO tem competéncias para as realizar, permitindo
uma relacdo de confianca entre a gravida e o EEESMO. Assim, as carateristicas individuais
de cada pessoa devem ser consideradas, de modo a que o individuo consiga alcancar a
sua saude, promovendo o auto-cuidado que deve ser o centro do cuidar em saude
(Murdaught, Parsons & Pender, 2019)

O EEESMO desempenha um papel fundamental nas diferentes intervencfes que
esta area de cuidados implica, ja que é o profissional especializado com conhecimentos
e competéncias reconhecidas para cuidar a gravida e pessoa significativa em situacao de
risco materno-fetal, por forma a potenciar a saude da mulher no periodo pré-natal,

detetando e tratando complicacdes precocemente e promovendo o bem-estar materno-
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fetal quer durante o periodo pré-natal quer em situa¢des de abortamento (Regulamento
n.°391/2019).

De fato, varias foram as gravidas as quais prestei cuidados que estavam internadas
por APPT, com indicacao para repouso absoluto ou parcial (podendo ir a casa de banho
de cadeira de rodas e tomar duche), internadas por varias semanas com uma visita de
apenas 30 minutos por dia (insuficiente na minha perspetiva) e que era notério que as
afetava emocionalmente. Como futura EEESMO, devo proporcionar o apoio emocional e
compreender a necessidade e pertinéncia da minha atuacdo, sempre que a gravida
manifeste essa vontade.

Todas as condicionantes existentes pela prépria limitacdo de estarem internadas
com restricdes de mobilidade e de contacto com familiares, era algo que de forma
evidente se manifestava, vivida com angustia pela gravida, com momentos em que era
mais notério a labilidade emocional. Assim, como futura EEESMO promovi cuidados
centrados na gravida, ao encontro do que eram as suas vontades e expectativas,
apoiando e salvaguardando o seu bem-estar emocional, demonstrando a minha
disponibilidade para a escuta ativa e compreensao. De acordo Murdaugh, Parsons &
Pender (2019), o individuo, deve ser visto de acordo com a sua natureza multidimensional,
ou seja, com a componente holistica, mas as partes podem ser estudadas no contexto do
todo, considerando que os seres humanos interagem com o ambiente e mudam-no de
acordo com isso.

A minha percep¢do da experiéncia que pude ter no ambito da vigilancia da
gravidez de baixo risco, é que ainda se espera um longo caminho pela frente, no sentido
de atribuir autonomia ao EEESMO, fundamental para dar visibilidade aos nossos

cuidados.

3.2. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de

parto

Esta competéncia foi desenvolvida principalmente no BP, mas também no
internamento de MMF durante a indugao de TP.

O BP desta instituicao, é composto por 8 quartos individuais para o TP e parto, um
quarto de recobro (com duas camas), dois blocos de cirurgia, 1 sala de reanimagdo

neonatal.
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Pude participar e prestar cuidados especializados no acompanhamento as
parturientes nos diferentes estadios do TP, mantendo como objetivo principal o
desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMO e sustentando a minha pratica
na teoria da promocdo da saude de Nola Pender.

Segundo o Regulamento das competéncias especificas do EEESMO n.° 391/2019, o
foco de atuacdo do EEESMO é a promoc¢do da saude da mulher durante o TP e otimiza a
adaptacdo do recém-nascido (RN) a vida extra-uterina.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1996 publicou diretrizes sobre a
assisténcia obstétrica e definiu o parto normal como:

“Parto de inicio espontdneo, de baixo risco no inicio, mantendo-se assim até ao nascimento. A
crianga nasce espontaneamente, em apresentacéo cefdlica de vértice, entre as 37 e as 42 semanas
completas de gravidez. Depois do parto, a mée e o bebé apresentam-se em boa condi¢éo.” (OMS, 1996,
p-4).

O primeiro estadio do TP engloba 2 fases, a latente e a ativa. Carateriza-se pela
presenca de contracdes dolorosas e regulares que resultam no apagamento e dilatacao
do colo uterino. Conforme as orientacdes da OMS (2018) na fase latente ocorrem
contracBes uterinas dolorosas, alteracdes do colo uterino, apagamento e progressao
mais lenta da dilatacdo até aos 5 cm. A fase ativa consiste no periodo caracterizado por
contracBes uterinas dolorosas regulares, com apagamento e dilatacdo do colo uterino e
vai dos 5 cm até a dilatacdo completa.

A populagdo a qual prestei cuidados foi bastante diversificada, multicultural, com
diferentes niveis de literacia em saude. Tem sido crescente esta diversidade cultural em
Portugal, sendo cada vez mais necessario adequar os cuidados de acordo com a
diferentes necessidades e preferéncias da utente/casal.

Pude prestar cuidados a varias gravidas no 1° estadio do TP. Inicialmente
consultava o processo clinico da gravida, de modo a colher dados relativos a:
antecedentes obstétricos e ginecoldgico, habitos de vida, vigilancia da gravidez atual,
preparacao para o parto e parentalidade, a idade gestacional, antecedentes pessoais,
resultados de parametros analiticos, nomeadamente as serologias (Qquando ndo estavam
previamente atualizados, por exemplo), avaliava os parametros vitais, verificava se existia
um PP e consultava o partograma. De modo, a conhecer as suas preferéncias em relacao
ao TP, questionava a mulher/casal sobre o seu PP. Pude verificar que ja existem varias

pessoas que o elaboram e que percebem a importancia do mesmo em ser discutido
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previamente com um profissional de saude. Habitualmente, as utentes pretendiam que
o0 seu parto fosse o mais natural possivel, com o minimo de realiza¢do de procedimentos
e estavam conscientes da eventual necessidade de haver alteracbes nas suas
preferéncias. Por conseguinte, procurei integrar estas informacdes e individualizar o
planeamento de cuidados. Dessa forma, o EEESMO “atua de acordo com o PP
estabelecido com a mulher, garantindo intervenc¢Bes de qualidade e risco controlado.”
(Regulamento n° 391/2019, p.13563). A utente promove o auto-cuidado, ao procurar a
sua saude, ao envolver-se na mesma e tomar decisdes centradas em si, devendo ser
acompanhada pelo enfermeiro neste processo (Murdaugh, Parsons & Pender,2019).

O PP é importante que seja refletido e elaborado pela mulher/casal durante a
gravidez, de modo a promover a consciencializacdo da relacdo entre as decisGes e
escolhas e o proprio decurso do TP e nascimento de forma a construir decisdes
responsaveis e informadas (OE, 2018). Centraliza o direito a informacdo e a tomada de
decisdo na mulher, tornando-a protagonista de seu proprio parto. A alianca terapéutica
estabelecida entre a parturiente e o EEESMO, possibilita a criacdo de vinculos e pode
auxiliar na preferéncia da mulher em relacdo a varios fatores e também permite a escolha
de procedimentos no momento do parto tanto em situa¢des em que este decorre sem
intercorréncias como em caso de possiveis complicacdes (Silva et al.,.2017). E neste
sentido que a sua discussdo deve ser realizada junto de um EEESMO, que detém
conhecimentos que ajudam o casal na tomada de decisao, informada e consciente.

A avaliagdo do bem-estar materno-fetal constitui uma das competéncias do
EEESMO. Sempre que prestava cuidados a uma utente, monitorizava-a e avaliava a CTG,
recorrendo a categorizacdo definida pela Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO,2015), o que permite a identificacdo do risco materno-fetal durante o TP
e a referenciagdo de situacbes que estdo para além da minha area de atuacao
(Regulamento n° 391/2019). Apesar da OMS (2018) defender a monitorizacdo
intermitente, no local de EC onde estagiei, era utilizado a CTG continua para avaliar o bem-
estar materno-fetal. Sempre que possivel, de forma a promover a liberdade de
movimentos, era proporcionado o uso da monitorizacdo com telemetria. No que diz
respeito ao Partograma, este € um instrumento de trabalho de grande importancia no
BP, visto integrar informag¢des relevantes da parturiente, a realizagdo de analgesia

farmacoldgica e respetivas horas de administracdo, a existéncia de rutura prematura de
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membranas, as caracteristicas do liquido amnidtico e a hora da rutura (sendo muito
importante para a avaliagao do risco de infeccao da parturiente e do RN). Possibilita,
também, ter uma representacdo grafica da progressao do TP, o que permite uma
interpretacdo e andlise da situa¢do de forma mais clara. Monitoriza a sua evolucdo,
mediante a andlise da dilatacdo cervical e da descida da apresentacdo fetal (Prada &
Rafael, 2016). Ao longo do estagio tive sempre o cuidado de atualizar e consultar o
partograma de cada utente, sendo facilitador para o planeamento de cuidados.

No que diz respeito a avaliacdo do colo uterino em gravidas de baixo risco, a OMS
(2018) recomenda a realizacdo do toque vaginal (posicdo, consisténcia e
apagamento/dilatacdo) em intervalos de 4 horas (com o consentimento da parturiente),
como uma forma de avaliacao da progressao do TP. Esta indicacdo promove a diminui¢do
do risco infeccioso devido a manipulacao, e do desconforto. Inicialmente senti alguma
dificuldade em identificar as carateristicasdo colo uterino, sentindo a necessidade da
minha orientadora validar a minha observacdo. No entanto, fui progredindo e evolui
nesta intervencao, conseguindo de forma segura e eficaz caraterizar a evolu¢do do TP. O
toque vaginal, permite a avaliacdo do colo uterino, a apresentacao, a variedade, o nivel
da apresentacdo fetal e as carateristicas da bacia, assim como a integridade das
membranas e carateristicas do liquido amnidtico. De salientar que em todas as
intervencdes tinha o cuidado de as explicar e de obter o consentimento da parturiente.

Ao longo do TP, a dor é um sinal vital extremamente importante e influencia a
forma como é vivenciado todo o processo de TP. Assim, o EEESMO deve informar e
esclarecer a gravida/casal sobre a analgesia existente no BP e apoiar a sua decisdo
(Guerra, 2016).

Desta forma, quando admitia as utentes no BP, que eram transferidas do
internamento de Gravidas para controlo algico, (ainda em fase latente do TP) abordava-
as no sentido de perceber a sua intencdo ao nivel do controlo da dor, sendo que
habitualmente solicitavam a analgesia loco-regional. Desta forma, solicitava ao
anestesista que viesse ao BP avaliar a situacdo da utente e apoiava o processo junto da
utente, validando os riscos e beneficios da interven¢cdao. A OMS (2018), recomenda a
analgesia epidural para gestantes saudaveis que solicitam este método para alivio da dor
durante o TP. A analgesia epidural, (realizada por um anestesista) consiste na puncao do

espaco epidural, a nivel lombar e colocacao do cateter epidural que permite a instilagao
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continua ou intermitente de analgésicos, sendo facilitador no controlo da dor ao longo de
todo o processo (Guerra, 2016).

Os métodos nao farmacolégicos para o alivio da dor podem ser utilizados em
simultaneo com métodos farmacoldgicos. Assim, a utente era informada sobre os
recursos existentes no servico (bola de pilates, banco de parto, sacos de calor/frio, apoio
continuo, hidroterapia, técnicas de respiracdo, aromaterapia, entre outros e apoés
avaliagdo da condicdo clinica da gravida e em funcdo das suas preferéncias, eram
disponibilizadas essas op¢des. Desse modo, concebi, planeei, implementei e avaliei as
intervenc¢des promotoras de conforto e bem-estar da mulher em TP (OE,2019).

A musicoterapia foi uma técnica que utilizei com todas as gravidas na sala de parto,
visto ser da sua preferéncia. Houve uma situacao especifica que me transmitiu imensa
harmonia e tranquilidade, naquele momento do casal, em que 0 mesmo tinha planeado
(através do seu PP) um quarto acolhedor ao seu gosto. Ao entrar no quarto verifico a
existéncia de um aroma maravilhoso no ar, assim como um fio pendurado com varias
luzes e com luminosidade diminuida. Este ambiente era sem duvida facilitador no
controlo da dor para a utente que estava, tranquila e relaxada, era um casal totalmente
centrado no seu momento de TP, tornando-os protagonistas do mesmo (Silva et al., 2017).
A utente/casal, procura a sua salde num ambiente de bem-estar, centrado nas suas
proprias escolhas e decisdes (Murdaugh, Parsons & Pender,2019).

No que diz respeito a avaliacdo do colo uterino em gravidas de baixo risco, a OMS
(2018) recomenda a realizacdo do toque vaginal (posicdo, consisténcia e
apagamento/dilatacdo) em intervalos de 4 horas (com o consentimento da parturiente),
como uma forma de avaliacdo da progressao do TP. Esta indicacao promove a diminuicao
do risco infeccioso devido a manipulacao, e do desconforto. Inicialmente senti alguma
dificuldade em identificar as carateristicasdo colo uterino, sentindo a necessidade da
minha orientadora validar a minha observacdo. No entanto, fui progredindo e evolui
nesta intervencdo, conseguindo de forma segura e eficaz caraterizar a evolu¢do do TP. O
toque vaginal, permite a avaliacdo do colo uterino, a apresenta¢ao, a variedade, o nivel
da apresentacdo fetal e as carateristicas da bacia, assim como a integridade das
membranas e carateristicas do liquido amnidtico. De salientar que em todas as

intervencdes tinha o cuidado de as explicar e de obter o consentimento da parturiente.
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Ao longo do TP, a dor é um sinal vital extremamente importante e influencia a
forma como é vivenciado todo o processo de TP. Assim, o EEESMO deve informar e
esclarecer a gravida/casal sobre a analgesia existente no BP e apoiar a sua decisao
(Guerra, 2016).

Desta forma, quando admitia as utentes no BP, que eram transferidas do
Internamento de Gravidas para obter controlo algico, (ainda em fase latente do TP)
abordava a utente no sentido de perceber a suaintencdo ao nivel o controlo da dor, sendo
que habitualmente solicitavam a analgesia loco-regional. Desta forma, solicitava ao
anestesista que viesse ao BP avaliar a situacdo da utente e apoiava o processo junto da
mesma, validando os riscos e beneficios da intervencao. A OMS (2018), recomenda a
analgesia epidural para gestantes saudaveis que solicitam este método para alivio da dor
durante o TP. A analgesia epidural, (realizada por um anestesista) consiste na puncdo do
espaco epidural, a nivel lombar e colocacdo do cateter epidural que permite a instilacao
continua ou intermitente de analgésicos, sendo facilitador no controlo da dor ao longo de
todo o processo.

Os métodos nao farmacolégicos para o alivio da dor podem ser utilizados em
simultaneo com métodos farmacoldgicos. Assim, a utente era informada sobre os
recursos existentes no servico (bola de pilates, banco de parto, sacos de calor/frio, apoio
continuo, hidroterapia, técnicas de respiracdo, aromaterapia, entre outros e apoés
avaliagdo da condicdo clinica da gravida e em funcdo das suas preferéncias, eram
disponibilizadas essas op¢fes. Desse modo, concebi, planeei, implementei e avaliei as
intervenc¢des promotoras de conforto e bem-estar da mulher em TP (OE,2019).

O segundo estadio do TP, de acordo com a OMS (2018), é o periodo de tempo
entre a dilatagao cervical completa e o nascimento do bebé, durante o qual a mulher tem
uma necessidade involuntaria de fazer forca, como resultado das contra¢des uterinas
expulsivas.

Acima de tudo o EEESMO pode experienciar um sentimento de grande satisfa¢do
na conduc¢do do TP e ser um elemento fundamental de apoio, sensibilidade, tornando
este momento uma experiéncia positiva para a gravida/casal.

Ao longo deste percurso fui ganhando mais autonomia nas intervencdes as
parturientes, mobilizando conhecimentos tedricos, com aplicagdo de forma eficaz e

assim, adquirindo competéncias como futura EEESMO. Foram varias as posi¢des que as
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parturientes adotaram no momento expulsivo do RN, entre as quais, de cécoras, de gatas,
lateral, de pé, no banco, em litotomia, semi-sentada. Nesta fase, questionava a utente
sobre a posicdo que preferia adotar, de forma a dar-lhe o poder de decisao. De acordo
com Cardoso et al. (2020), os profissionais de saude devem ter experiéncia em assistir
partos em varias posi¢des, de modo a nao ser um fator condicionante na escolha de
posi¢des durante o TP e parto.

Durante o acompanhamento do periodo expulsivo, deixava a apresentacdo
progredir até ao abaulamento do perineo, antes da coroacdo da apresentacao. Nesta
altura controlava a velocidade de saida da cabeca, utilizando a manobra Ritgen que
consiste em fazer pressao com uma mao sobre o polo cefalico, de forma a prevenir a
deflexdo subita da cabeca fetal e provocar lacera¢des da uretra e clitoris e com a outra
mao protegia o perineo de forma a prevenir lacera¢des do esfincter, da mucosa retal ou
do reto (Fatia & Tinoco, 2016).

Relativamente a expulsdo do feto, possibilitei que a parturiente participasse na
extracao do feto. Foram algumas situacSes em que as parturientes optaram por fazé-lo,
colocando-o de forma autbnoma, mas com a minha supervisao, no seu térax. Com esta
intervencdo possibilitei que a parturiente se sentisse envolvida no processo de
nascimento, procurando deste modo controlar a sua saude e ambiente, com o intuito de
promover a sua saude (Murdaugh, Parsons & Pender,2019).

Nas situacBes em que identificava a existéncia de circular cervical apertada, tinha
muito receio em causar estiramento do corddo e devido a dificuldade em exteriorizar o
RN, juntamente com a minha orientadora, era tomada a decisao de clampar e cortar o
corddo de forma a exteriorizar o RN rapidamente. Com a aquisicdo de experiéncia e
confianca, fui capaz de resolver a maior parte dos casos de circulares largas do cordao,
realizando de forma autbnoma a manobra de Somersault (nas circulares cervicais
apertadas, optamos por realizar clampagem e corte precoce do corddo). Apds a expulsdo
do feto, colocava o RN em contacto pele a pele com a parturiente, indicava a hora de
nascimento, avaliava o indice de Apgar ao 1°, 5° e 10° minuto e procedia a laqueac¢do do
cordao umbilical depois de este parar de pulsar (cerca de 3 minutos apds o parto),
questionando sempre a utente/casal se pretendiam ter um papel interventivo neste

momento, de forma a envolver os mesmos em todo o processo.
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A American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2020) refere que a
laqueacdo tardia do cordao (pelo menos 30 a 60 segundos) apds 0 nascimento no RN de
termo, aumenta os niveis de hemoglobina do RN e melhora as reservas de ferro nos
primeiros meses de vida. Estd associado a beneficios neonatais significativos em
prematuros, incluindo melhor circulacdo de transi¢cdo, melhor estabelecimento do
volume de glébulos vermelhos, menor necessidade de transfusao de sangue e menor
incidéncia de enterocolite necrosante e hemorragia intraventricular.

Quando o grupo sanguineo da parturiente era Rh negativo, colhia sangue do
corddo para o grupo do RN, de modo a saber a necessidade de administracdo da
imunoglobulina anti-D na puérpera (se o grupo de sangue do RN for Rh positivo), de forma
a diminuir os riscos de isoimunizacdo, principalmente numa futura gravidez. Assim, é
fundamental uma correta colheita de dados da parturiente, de modo a prevenir e
antecipar complica¢cdes futuras. Apds a colheita do sangue do corddo e enquanto
aguardava a expulsdo da placenta, havendo estabilidade materna e do RN, mantinha o
contato pele a pele. De acordo com Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2020), o
contacto pele a pele consiste em colocar o RN estavel e com boa adaptacao a vida
extrauterina, despido e seco, com um gorro e coberto por toalha aquecida, em decubito
ventral sobre o térax ou abdémen da mae. E considerado imediato quando iniciado nos
primeiros 10 minutos apds o nascimento. Deve ser continuo, sem interrupg¢des por pelo
menos 60 minutos. Esta pratica, demonstra beneficios na vincula¢do, na regulacdo dos
parametros fisiolégicos e do comportamento do RN e no estabelecimento e manuteng¢ao
da amamentacdo.

O terceiro estadio do TP é a dequitadura. Apos os sinais de descolamento
(hemorragia de separacao, elevacdo do fundo uterino 2-3 cm acima do umbigo, presenca
de contrag¢des uterinas, prolongamento evidente do cordao umbilical (quando a placenta
se aproxima do introito vaginal e o Utero passa de uma forma discoide para ovoide com
a passagem da placenta para o segmento uterino inferior) aplicava a manobra de Brandt-
Andrews, sendo que esta manobra consiste na tracao cuidada do cordao com uma mao
e com a outra aplicar pressao sobre o Utero, acima da sinfise pubica empurrando a
placenta para baixo (Fatia & Tinoco, 2016).

A OMS (2018), recomenda a tracao controlada do corddo, no sentido da

minimiza¢do das perdas hematicas e foi esta conduta que utilizei neste estadio. No
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momento da dequitadura, estive atenta ao tipo de mecanismo em que ocorrreu a mesma,
sendo a mais comum a de Schulze em detrimento da de Duncan. Imediatamente, apés a
dequitadura verificava a formac¢do do globo de seguranca de Pinard e administrava
ocitocina endovenosa (segundo protocolo do servico), de modo a prevenir a hemorragia
pds-parto e a manter o bem-estar da parturiente, minimizando o risco de complicacdes.
Em relacdo a placenta, verificava as membranas, os cotilédones, a inser¢cdo do corddo e o
numero de vasos e perguntava sempre se a utente/casal tinha interesse em observar ou
fotografar a placenta e em muitas situa¢des, tinham interesse, envolvendo-os no
processo.

No terceiro estadio, as principais complicacdes sdao a retencdao placentar,
hemorragia pos-parto, atonia uterina, inversao uterina e coagulopatia. Neste ambito
vivenciei algumas situac¢des de dificuldade na extracdo da placenta e duas situa¢bes com
membranas fragmentadas e por esse motivo, com necessidade de pedir apoio clinico. E
muito importante o EEESMO identificar complica¢fes que estdo para além das suas
competéncias e deste modo, prevenir, identificar e referenciar as situacbes que estdo
para além da area de atuacdo (Regulamento n°391/2019).

Houve uma situacao de hemorragia apos a dequitadura. Nesse momento iniciei
de imediato massagem externa no fundo uterino, de forma a aumentar a contratilidade
do Utero, enquanto a minha orientadora pedia apoio a outros profissionais. A massagem
externa, foi eficaz e ainda foi realizada administracdo de ocitocina endovenosa
suplementar (ap6s as 20 unidades de ocitocina de acordo com o protocolo da institui¢cao),
tendo conseguido controlar a hemorragia. A utente estava bem apesar da situacdo, o que
foi sem duvida o mais importante. Nesta altura assegurei a administracdo de
fluidoterapia, de modo a repor a volémia, assim como avaliei os sinais vitais da utente e
acima de tudo, fui comunicando sempre com a mesma, de forma a transmitir-lhe calma
e perceber como se sentia e felizmente no fim correu tudo bem para a utente
(Mascarenhas, 2020).

O quarto estadio do TP corresponde ao puerpério imediato e € o momento em
que a parturiente manifesta alivio e diminuicdo da tensdo provocada pelo parto e o
contacto pele a pele, iniciado logo apds o parto pode e deve ser mantido, desde que a

utente pretenda (Prada & Rafael, 2016).
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Prestei cuidados a puérpera especializados, de forma a identificar desvios a
normalidade da fisiologia das alteracdes fisicas apds o parto. Deste modo, promovi a
saude, diagnostiquei precocemente e preveni complicagdes que possam afetar
negativamente a saude da puérpera e do RN no periodo pdés-natal (Regulamento n°
391/2019).

Esta fase diz respeito ao periodo de 2 horas ap6s o parto e requer a vigilancia da
puérpera e do RN. Assim, realizei a observacdo obstétrica, avaliei os sinais vitais da
puérpera, implementava medidas de controlo da dor, vigiava a contra¢do uterina com a
avaliacdo do globo de seguranca de Pinard, a avaliagdao do perineo, carateristicas dos
l6quios, assim com a presenca de elimina¢do vesical ap6s o parto e garantia que se
alimentava e hidratava. Verificava ainda a adaptacao do RN a vida extrauterina, assim
como 0 apoio na amamentacao (caso fosse de sua vontade).

Prestei cuidados especializados, sendo que promovi a saude, diagnostiquei
precocemente e preveni complicagdes que possam afetar negativamente a saude da
puérpera e do RN no periodo pés-natal (Regulamento n° 391/2019).

E da responsabilidade do EEESMO avaliar a integridade do canal de parto e aplicar
técnicas de reparacao (Regulamento n.° 391/2019).

A técnica de sutura, constituiu para mim uma das maiores dificuldades ao longo
do EC, no entanto, com dedicacdo e apoio da minha orientadora e de outros EEESMOs
consegui melhorar significativamente o meu desempenho em situa¢des de reparagao do
perineo.

A correcao de laceracdes do perineo ocorre nesta fase, podendo ser detetados
desvios a sua normalidade, como as laceracdes de 3° grau e 4° grau (Prada & Rafael, 2016).
Nestas situa¢des é necessario o EEESMO recorrer a apoio médico, tendo havido essa
nececssidade duas vezes ao longo do EC devido a lacera¢des de 3° grau a duas
parturientes as quais assisti o parto, ndao sendo possivel preservar a integridade do
perineo de algumas utentes através da manobra de Ritgen. Existem varios fatores
associados, nomeadamente a macrossomia do feto, que tém interferéncia no resultado
final do perineo (Mascarenhas, 2020).

Na maior parte dos partos que assisti, as utentes apresentaram lacera¢des de 1° e
2° grau que foram suturadas por mim. Segundo Kettle et al., 2010, conforme citado por

Mascarenhas, 2020, a func¢do mais importante da sutura perineal é manter o
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encerramento dos tecidos lesionados, promovendo a cicatriza¢do, controlo da
hemorragia e reduzir o risco de infecdo. E importante que nesta fase o EEESMO promova
cuidados essenciais de prevenc¢do e explique sinais de alerta a puérpera, de modo a
prevenir eventuais complicacdes.

Neste estadio prestei apoio na adapta¢ao do RN a mama, avaliando a presenca de
coordenagdo dos reflexos de succao e degluticao.

Apoés tudo isto, eram realizados cuidados imediatos ao RN. Primeiramente,
realizava a identificacdo do RN na presenca da parturiente e pedia para confirmar o nome
das pulseiras. Com o consentimento da parturiente, realizava a administracao
intramuscular de 1mg de vitamina k, realizava a administracdao de profilaxia ocular,
segundo protocolo da instituicdo e quando indicado, colocava a fralda ao RN e quando
pretendia manter o contato pele a pele, era mantido ou entdo vestia o RN (Rua et al.,
2020).

ApOs estar tudo dentro da normalidade, era realizada a transferéncia para o
internamento, transmitindo a informacdo clinica da utente, de forma a garantir a
continuidade dos cuidados. O EEESMO “assume a decisdo de transferir, assegura a
transferéncia e cuida da parturiente durante o transporte” (OE, 2019).

Em sintese, prestei cuidados a mulher desde o acolhimento no BP até a sua
transferéncia para o Internamento de Puérperas. No total realizei 41 partos eutdcicos e

assisti 20 partos distécicos.

3.3. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade com recurso ao plano de

parto
Neste subcapitulo, relatarei o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, no cuidar da mulher inserida na familia e comunidade com recurso ao PP.
Comecarei por descrever algumas iniciativas de divulga¢do da tematica e do meu
estudo nos diversos contextos clinicos, a seguir caracterizarei a amostra, seguindo-se a
apresentacdo dos resultados e a sua discussao, utilizando como estrutura orientadora os
objetivos do estudo. Por ultimo farei referéncia as principais conclusées, limita¢cdes do

estudo e implica¢des para a pratica.
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3.3.1. Divulgacao da tematica em estudo

No decorrer deste percurso, partilhei a tematica subjacente ao meu estudo nos
diferentes contextos clinicos, elucidado quanto aos resultados da SR e divulgando o meu
estudo de investigacdo. Assim, planeei e desenvolvi sessdes de formacdo formais para
enfermeiros e para gravidas. Estas sess@es foram realizadas em diversos contextos
clinicos:

e Internamento de MMF, teve como objetivo geral “Divulgar a evidéncia cientifica
sobre a importancia do Plano de Parto na tomada de decisao - Scoping Review" e a
apresentacdo e a avaliacdo da sessao encontram-se no Apéndice 8.

e No Internamento de Puerpério, foi dinamizada uma sessao de formag¢dao com o
objetivo “Divulgar a evidéncia cientifica sobre a importancia do Plano de Parto na
tomada de decisdo - Scoping Review”, cuja apresentacdo e avaliacdo da sessao se
encontra no Apéndice 9.

e Nos CSP, pude realizar uma sessao de formacdo cujo objetivo geral foi “Dinamizar
uma sessao de formacao para as gravidas que frequentam o curso de preparacao
para o parto sobre o plano de parto”, a apresentacdo e avaliacdo da sessao
encontram-se no Apéndice 10, tendo sido uma interacao gratificante, refletida no
nivel de satisfacao elevado por parte dos casais que participaram nas sessfes de
preparag¢do para o parto.

e No BP, pude dinamizar uma sessao de formacdo cujo objetivo geral foi “Dinamizar
uma sessao de formacdo para os Enfermeiros do Bloco de Partos sustentada em
evidéncia cientifica” e cuja sessdo e avaliagdo se encontra no Apéndice 11.

No internamento de MMF divulguei a minha tematica, realizando uma sessao de
formacdo para os profissionais de saude deste servico, recorrendo a partilha da SR
realizada anteriormente. Os objetivos especificos foram: descrever os contributos do PP
para o empoderamento da gravida na tomada de decisdo e divulgar aos profissionais de
saude os contributos do pp para o empoderamento da gravida na tomada de decisao.
ApOs a apresentacdo realizada, promovi esspa¢o para uma discussao sobre os
conhecimentos adquiridos e a importancia para a sua pratica. Houve uma grande adesao
a discussao, na qual estiveram presentes 11 formandos e 81% consideraram ser

importante para a sua pratica, com elevado nivel de satisfacao.
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No internamento de Puérperio, também foi possivel divulgar a minha tematica ao
realizar uma sessao de formacdo com a elaborac¢ao de um poéster, ao partilhar a SR sobre
a importancia do PP para o empoderamento e tomada de decisdo da gravida aos
profissionais de saude deste servico. Os objetivos especificos foram: descrever os
contributos do PP para o empoderamento da gravida na tomada de decisdo e divulgar
aos profissionais de saude os contributos do PP para o empoderamento da gravida na
tomada de decisdo de acordo com a evidéncia cientifica obtida na SR. Apds a
apresentacdo realizada, promovi espaco para uma discussao sobre os conhecimentos
adquiridos e a importancia para a sua pratica. Na sessao estiveram 5 formandos e 100%
consideraram ser uma tematica importante para a sua pratia, demonstrando um elevado
nivel de satifacao.

Nos CSP divulguei a minha tematica realizando uma sessdo de formacdo as
gravidas no ambito dos CPPP. Com os objetivos especificos: descrever os contributos do
PP para uma experiéncia de parto positiva e transmitir a importancia da elaboracao de
um plano de parto e aspetos relevantes (exemplos) a introduzir num plano de parto. Apés
a apresentacado realizada, promovi espa¢o para uma discussao sobre os conhecimentos
adquiridos e esclarecimentos, na qual foram partilhadas duvidas dos casais. Na sessao
estiveram presentes 15 gravidas e 93,3% atribuiram uma elevada importancia desta
tematica, com elevado nivel de satisfacao.

No BP, divulguei a minha tematica numa sessao de formacdo aos profissionais de
saude, com os objetivos especificos: descrever os contributos do PP para uma experiéncia
de parto positiva e apresentar os resultados da analise de dados realizada sobre os
questionarios aplicados as puérperas com PP. Apds a apresentacdo realizada, houve
espaco para a discussao dos conhecimentos adquiridos, no entanto, nao houve grande
adesdo a discussdo. Apesar disto, dos 5 formandos que responderam ao questionario de
satisfacdo, 100% referiram ser uma tematica importante para a sua pratia, demonstrando

um elevado nivel de satifacdo.

3.3.2. Caracterizacdo da amostra
e Sociodemografica
A amostra é constituida por 35 participantes, a idade média das participantes situou-

se nos 30,63 anos sendo o minimo de 18 anos e 0 maximo de 35 anos, o Desvio Padrdo
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foi de 4,983. Relativamente as habilitacdes académicas 11,4% (N=4) tinham o ensino
basico, 22,9% (N=8) o ensino secundario, 28,6% (N=10) licenciatura, 31,4% (N=11)
mestrado e 5,7% (N=2) doutoramento. Quanto a nacionalidade 77,1% (N=27) eram
portuguesas, 22,9% (N=8) apresentavam outra nacionalidade.
e Obstétrica
No que concerne ao numero de filhos que as participantes tém, a média situa-se
em 1,4 filhos, sendo o minimo de 1 e o maximo de 4 filhos. Quanto ao tipo de parto, 48,6%
(N=17) das participantes tiveram um parto eutdcico, 22,9% (N=8) distocico por ventosa,
20% (N=7) distécico por cesariana e 8,6% (N=3), distécico por forceps. Quanto a duragao
da gravidez 5,7% (N=2) das participantes tiveram gravidez pré-termo e 94,3% (N=33)
gravidez de termo. No que diz respeito ao puerpério o numero médio de dias decorridos
foi de 11,86 dias, sendo o minimo 1 e o maximo de 90 dias, aquando da resposta ao
questionario.
e Plano de Parto
As participantes tiveram conhecimento do PP, através de diversas fontes: CPPP
(54,3%; N=19); Internet (22,9%; N=8); amigos e familia (8,6%; N=3); Consulta de
Enfermagem (2,9%; N=1) e outras fontes (11,4%; N=4).
A totalidade das participantes (100%; N=35) elaborou PP, que entregaram quando foram
admitidas no BP (97,1%; N=34), a exce¢do de uma participante (2,9%; N=1) por o seu parto

ter ocorrido durante a admissao.

3.3.3. Apresentacdo dos resultados

Para avaliar a implementacdo e o respeito do PP pelos profissionais de saude,
foram analisados apenas 8 PP (do total de 35 PP da amostra em estudo), pois optei por
analisar apenas os PP das parturientes em que consegui estar presente nas quatro fases
do TP, excluindo as restantes, para que a informacdo analisada fosse o mais homogénea
possivel relativamente ao espaco temporal e as fases do TP em que o PP foi
implementado.

Os resultados estatisticos obtidos, encontram-se no Apéndice 7.

e Implementacgao e respeito do Plano de Parto pelos profissionais de saude
Com o objetivo de analisar a implementacdo e o respeito do PP pelos profissionais

de saude, foi criado um guido de analise (Apéndice 5). Para a concegao deste instrumento
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contribuiram os achados da revisdo da literatura que permitiram identificar algumas das
intencdes e desejos da parturiente, plasmados com maior frequéncia no PP.
Constatou-se que a totalidade dos PP (N=8; 100%) analisados tinham sido
elaborados com a ajuda de um enfermeiro.
Quanto a estrutura, todos (N=8; 100%) estavam divididos em duas categorias: TP
e Nascimento/RN, que agregavam itens relativos ao desejos e expetativas para cada um
desses momentos/fases.

Seguidamente, identificou-se nos PP a frequéncia com que as parturientes

clarificavam/ assinalavam as suas intencdes/ desejos relativamente ao TP e nascimento,

tendo sido categorizadas da seguinte forma:

Na categoria desejos para o trabalho de parto figuravam nos PP: Inducdo do TP
(N=8;100%), Estratégias para conduc¢do do TP (Rutura artificial de bolsa de aguas (RABA:
N=8; 100%), Administracdo de ocitocina (N=6; 75%)), Estratégias para o alivio da dor
(Epidural (N=7; 87,5%), Musicoterapia (N=7; 87,5%), Aromaterapia (N=3; 37,5%),
Hidroterapia (N=5; 62,5%), Deambula¢ao, (N=8; 100%) Bola de Pilates (N=7; 87,5%),
Posi¢des verticalizadas, (N=4; 50%), Aplicacdo de calor (N=6; 75%), Outras (N=1; 12,5%)) e
Ingestdo de alimentos na fase ativa do TP (N=8; 100%).

Na Categoria desejos para o nascimento e RN, constavam: Contato pele a pele
(N=8; 100%), Amamentacdao do RN na 12 hora de vida (N=8; 100%), Aleitamento artificial
do RN (N=6; 75%), Laqueacdo e corte do corddo umbilical tardio (N=8; 100%), Participacao
do acompanhante nos cuidados ao RN (N=8; 100%), Banho do RN realizado somente apds
24 horas (N=8; 100%), Alojamento conjunto com o RN (N=8; 100%), Administracdo de
Vitamina K ao RN (N=8; 100%), Outras (N=0; 0%).

No momento seguinte da analise desenvolvida, identificou-se a frequéncia dos

desejos/ inten¢des das parturientes plasmadas no PP e o seu nivel de concretizacdo/

respeito pelos profissionais de saude.

e Na categoria: desejos para o trabalho de parto, apenas cerca de 50% dos
desejos das parturientes, foram totalmente respeitados, sendo destes os mais
respeitados a Musicoterapia-100%; Hidroterapia- 100%; Deambulacdo- 100%;
Utilizacdo de Bola de Pilatos- 100%; Massagem-100%; Adocao de posicbes
verticalizadas durante o TP- 100% e Ingestdo de alimentos na fase ativa do TP-

100%.
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Os desejos que foram respeitados somente a algumas das parturientes foram:
Nao deseja Inducdo do trabalho de parto (37,5%); Nao deseja estratégias para conducao
do trabalho de parto (ECTP)- RABA (37,5%); Nao deseja ECTP-Administracao Ocitocina
para conduc¢ao do TP (20%); Nao deseja Estratégias para o alivio da dor (EAD)- Epidural
(28,6%); Deseja EAD- Aromaterapia (33,3%); Deseja aplicacao de calor para alivio da dor
(66,7%).

e Na Categoria: desejos para o nascimento e RN, constatou-se que 75% dos
desejos foram respeitados: Amamentar o RN na 17 hora de vida- 100%; Recusa
aleitamento artificial do RN- 100%; Participacdo do acompanhante nos cuidados
ao RN- 100%; O banho do RN foi realizado somente ap6s 24 horas- 100%;
Alojamento conjunto com o RN- 100%; Administra¢do de Vitamina K ao RN-100%.
O contato pele a pele, laqueacdo e corte do corddo umbilical tardio nao foi possivel
respeitar em dois RN (25%), por terem necessitado de cuidados especiais.

A grande maioria das participantes (94,2%; N=32) sentiram que o seu PP foi
respeitado pelos profissionais de saude. Porém, 5,9% (N=2) das participantes, referiram
que apesar dos seus desejos e intenc¢Bes estarem plasmados no PP, ndo foram

totalmente respeitados.

Contributos do PP para o empoderamento da gravida e para a tomada de decisao

A totalidade das participantes (100%; N=35) consideraram que os conhecimentos
adquiridos com a elaboracdo do PP, foram importantes para a tomada de decisdo e para
a escolha informada. Cerca de 97,14% (N=34), consideram que o PP é uma ferramenta
facilitadora na comunicagcdo com os profissionais de saude. Porém 14,3% (N=5)
mencionaram que ndo tiveram poder na decisdo em todos os momentos do TP, pese
embora 82,9% (N=29) das participantes sentirem-se incluidas e parte ativa na tomada de
decisao, relativa ao decorrer do TP e nascimento.

Para avaliar a perce¢do das participantes relativamente aos contributos do PP
como empoderador da gravida na tomada de decisao, utilizou-se uma escala de medida
de 4 pontos em que 1 corresponde a Nada e 4 a Muito.

Os resultados obtidos revelam que as participantes consideram o PP:

e Muito util para tomar decisdes informadas (M=3,54; DP=0,701);

e Permite um maior envolvimento no seu proprio TP (M=3,43; DP=0,917);
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e Empodera com conhecimento para compreender o decurso e 0s
acontecimentos associados ao TP (M=3,57; DP=0,502);
e Possibilita maior satisfacdo com o seu desempenho durante o TP (M=3,46;

DP=0,701).

3.3.4. Discussao dos Resultados

Na analise desenvolvida relativamente ao conteddo e estrutura dos PP ficou
patente a sua semelhanca, o que reforca tendéncia de padronizacao dos PP, que cada vez
mais solicitam rotineiramente as mesmas intervencdes (Galesa & Simdo, 2014, conforme
citado por Medeiros et al., 2019). Porém, é uma oportunidade para o casal evidenciar as
suas preferéncias e expetativas, para o parto e nascimento, transmitindo-as de forma
clara e melhorando a comunicacdo com a equipa de saude (Whitford et al., 2014,
conforme citado por Medeiros et al., 2019), o que é concordante com o resultado obtido
neste estudo em que 97,14% dos participantes consideram que o PP é uma ferramenta
facilitadora da comunicacdo com os profissionais de saude.

Os PP analisados evidenciaram um respeito parcial por parte dos profissionais de
saude, no que diz respeito aos desejos relativos ao TP em cerca de 50 % e no respeito dos
desejos relativos ao nascimento e cuidados ao RN em cerca de 75%. Todavia, 91,42%. dos
participantes sentiram que o seu PP foi respeitado pelos profissionais de saude.

Estes achados aparentemente incongruentes, revelam que a maioria das
participantes deste estudo manifestou nos seus PP uma preferéncia por um parto
natural, de inicio e decurso fisiolégico (sem recurso a farmacos para condug¢ao do TP) com
uso de estratégias nao farmacolégicas para o alivio da dor, em desfavor da analgesia
epidural. Porém quando foram informadas sobre a necessidade dessas intervencdes,
tiveram a capacidade de tomar decisdes informadas e dar consentimento informado, na
medida em que ja detinham um conhecimento prévio sobre riscos e beneficios
associados a essas intervenc¢des. Tal como é mencionado no estudo de Westergren et al.
(2019), o PP também pretende servir como uma forma de "educar” as mulheres sobre o
nascimento, escolhas, riscos e resultados, a fim de aumentar o seu conhecimento e, desta
forma, tomar decisdes informadas e dar consentimento informado a qualquer
intervencao pretendida. Pese embora, 85,3% das participantes sentirem-se incluidas e

parte ativa na tomada de decisdo relativa ao decorrer do TP e nascimento, 14,7%
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mencionaram que nao tiveram poder na decisdao em todos os momentos do TP, gerando
sentimento de perda de controle. A este respeito Cook et al. (2012), conforme citado por
Shareef et al. (2023) mencionaram que as mulheres que sentiram perda de controle
durante o processo de parto nao foram bem apoiadas na renegociacao do seu plano de
parto devido a um modelo de cuidados de saude deficiente, alterando a sua visdo geral
do processo de parto. Ja a discussao entre as mulheres e o seu prestador de cuidados de
saude sobre os seus desejos para o parto e nascimento potenciam a decisao partilhada
(Joles et al., 2019), levando-as a sentirem-se protagonistas dos seus partos, tornando a
experiéncia mais positiva e satisfatoéria.

O conhecimento adquirido por meio do desenvolvimento de um PP, faz com que
0 casal tome consciéncia das suas preocupagdes, anseios e das praticas hospitalares
(Santos & Lopes, 2020). Contudo, nem sempre as expetativas/desejos do casal sdo
exequiveis, assumindo especial relevancia, a elaboragao e discussdo do PP durante a
gravidez, no TP e parto, com um profissional de saude, que detenha conhecimentos
tedricos e técnicos sobre as diversas tematicas subjacentes a este processo, pois 0s
enfermeiros e médicos sao responsaveis pelos cuidados durante a gravidez, TP e parto
(Duarte & Timoteo, 2023; Shareef et al., 2023; Santos & Lopes, 2020; Joles et al.,2019). Os
resultados revelam que todas as participantes identificaram a necessidade de elaborar
um PP com o apoio de um enfermeiro, o que vem reforcar as recomendacdes dos estudos
citados.

Este estudo mostrou também que as participantes consideram que a utilizacao do
PP lhes conferiu uma autonomia acrescida para uma tomada de decisdo informada
(M=3,54), ajudou a promover uma perspetiva mais positiva sobre o seu parto,
aumentando o seu sentimento de controlo e empoderamento (M=3,57).

A elaboragdo de um PP durante o periodo pré-natal, contribui para o
empoderamento da mulher, promove a autonomia/protagonismo e influencia
positivamente o processo de parto (Medeiros et al., 2019). Mouta et al., 2017, conforme
citado por Medeiros et al.,2019, referem que a constru¢do de um PP, proporciona o
empoderamento das mulheres no processo de parto, pois todas se sentiram
protagonistas de seus partos, tiveram a fisiologia de seus corpos respeitada tornando o

momento prazeroso, menos doloroso e inesquecivel.
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3.3.5. Principais conclusdes, implica¢des para a pratica e limitacdes do estudo

Confrontando os resultados da SR com os resultados obtidos no estudo descritivo
de abordagem quantitativa, é possivel concluir que ambos se alinham na identificacao
dos importantes contributos do PP tem para o empoderamento da gravida/casal na
tomada decisdo relativa as suas escolhas para o trabalho de parto e nascimento do seu
filho, assim como para a sua satisfacao com a experiéncia de parto.

Neste sentido, € fundamental que o EEESMO assuma um papel central em todo
este processo, sendo o profissional de referéncia para apoiar a construcdo, discussao e
implementacdo do plano de parto. Contudo, embora o PP seja recomendado pela OMS e
em Portugal pela DGS, continua a ser uma ferramenta pouco divulgada junto da nossa
populacdo, sendo necessario atribuir-lhe maior visibilidade no acompanhamento da
gravida no periodo pré-natal (Consultas de vigilancia pré-natal e CPPP). Igualmente no BP
inscreve-se no ambito das competéncias do EEESMO a viabilizagdo e implementac¢ao do
PP.

Como limita¢bes, considero, que o fato de terem sido analisados apenas 8 PP (do
total de 35 PP da amostra em estudo), podera ter sido redutor no que diz respeito aos
resultados obtidos. O tempo para desenvolver o estudo (colheita de dados), também, foi
um fator que limitou o tamanho da amostra.

Apesar das limitacdes apresentadas, 0s objetivos propostos para o estudo foram
alcancados, considerando que a investigacdo realizada da visibilidade a importancia da
elaboracao do PP, assim como a importancia que o acompanhamento pelo EEESMO

assume ao longo deste processo.

3.4. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-
natal

O contexto de estagio no Puerpério, permitiu-me desenvolver competéncias
enquanto futura EEESMO, com a finalidade de cuidar da mulher inserida na familia e na
comunidade durante o periodo pds-natal, através de intervenc¢des de enfermagem que
visam o potenciar a saude da puérpera e do RN, apoiando o processo de transicdo e
adaptacdo para a parentalidade (OE,2019). Segundo a DGS (2015), o puerpério
corresponde ao periodo de recuperacdo fisica e psicolégica com inicio apds o nascimento

do(s) RNs até as 6 semanas pos-parto ou 42 dias.
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Lowdermilk & Perry (2008) reforca que o periodo pds-natal, é também um
momento de reestrutura¢do para a mde, recém-nascido, casal e familia, em que a mae
recupera das alteracdes sofridas na gravidez e parto, enquanto que o recém-nascido se
adaptada ao meio extra-uterino e a “nova familia” se adapta a esta transi¢ao de novas
dindmicas, o processo de transicdo para a parentalidade que se inicia desde o periodo
pré-natal. Neste sentido, o meu principal objetivo foi potenciar a autonomia e auto-
cuidado da utente, assim como a envolvéncia da triade. Tal como é sustentado por
Murdaught, Parsons & Pender (2019), procurei centralizar o auto-cuidado na utente, ao
apoia-la na promoc¢ado da sua saude, através das suas escolhas.

Sendo o Hospital onde realizei este contexto de estagio, certificado como um
Hospital Amigo dos Bebés, pelo Fundo de Emergéncia Internacional para as criangas das
Nac¢Bes Unidas (UNICEF) desde 2005, é evidente um enfoque nas intervencdes que visam
0 apoio, promoc¢ao e protecdo do aleitamento materno (AM), valorizando o alojamento
conjunto, ou seja, sempre que a puérpera ou o bebé nao tenham complica¢des que
inspirem outros cuidados, permanecem lado a lado no quarto de modo a favorecer e a
estabelecer a continuidade do AM. Esta certificacdo contempla um conjunto de 10
medidas a serem implementadas pelos hospitais, no sentido de proporcionar as familias
cuidados de saude qualificados (OMS,1998).

Este servico de puerpério, contempla utentes provenientes do BP ou Urgéncia
Obstétrica no caso das utentes reentrarem por complicacdes pds-parto.

No que diz respeito a observacdo da puérpera na admissao, € realizado a avaliagao
dos sinais vitais (tensdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e dor), cor e hidratacao de pele e mucosas, a avaliagdo da mama quanto ao
tipo e integridade do mamilo, a avaliacdo da involu¢do uterina (de grande importancia
para detecdo precoce de atonia uterina e identificar complica¢gdes no pds-parto), a
observa¢do do perineo, em caso de parto vaginal, ou do penso da sutura cirdrgica
abdominal, em caso de cesariana e a avaliagdo de l6quios quanto a quantidade, cor e
cheiro. Assim como altera¢Bes emocionais importantes a serem diagnosticadas numa
fase precoce. Deste modo, pude incentivar a puérpera a promoc¢do da saude,
proporcionando-lhe um ambiente calmo e tranquilo, facilitador da sua aprendizagem

neste periodo (Murdaught, Parsons & Pender, 2019).
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A OMS e a UNICEF (2009) definem o leite materno exclusivo do latente até aos 6
meses de idade, com inicio na 1% hora de vida e apds os 6 meses, em complemento com
uma alimentacdo equilibrada e diversificada até aos dois anos de idade ou mais. Deste
modo, durante o EC, observei regularmente a motivacdo em amamentar por parte das
puérperas e procurei informar das vantagens do leite materno de modo a poderem
decidir de forma informada, como alimentar o seu bebé. E importante que o EEESMO
saiba transmitir a informacdo pertinente, sem ser tendencioso, ou fundamentalista,
procurando motivar a puérpera e a0 mesmo tempo perceber o seu interesse e
conhecimentos sobre a amamentac¢do, adequando os cuidados as suas necessidades.
Neste caso especificamente concebi, planeei, implementei e avaliei intervencdes de
promocdo, protecdo e apoio ao AM (competéncia 4.1.4 da OE (2019)).

Assim, expliquei os sinais de boa pega e demonstrei as varias posicdes que existem
para a melhor adaptacdo do RN a mama. A boca do RN deve estar bem aberta com
envolvéncia do mamilo e aréola, o labio inferior do bebé deve estar virado para fora, que
0 nariz esteja direcionado ao mamilo, que a aréola mamaria ndo esteja praticamente
visivel e o bebé bem alinhado com a mé&e (OMS, 2009).

O EEESMO deve estar atento a todos os sinais fisicos e psicologicos que sdo
evidenciados no poés-parto pela puérpera, no sentido de realizar uma intervencao
direcionada a cada situagdo. A aplicacao da escala de depressao pés-parto de Edimburgo
(Cepéda et al., 2005), é um procedimento que deve ser realizado sempre que o EEESMO
identifique essa necessidade, avalia o risco de uma depressao pds-parto e de acordo com
o score obtido (igual ou superior a 12), é realizado o encaminhamento da puérpera para
outros profissionais de saude, pelo risco de depressao (de acordo com o que a puérpera
pretenda).

Pude realizar o exame objetivo ao RN que se assume como intervencdao
importante, uma vez que permite identificar precocemente complica¢bes, podendo
interferir com o bem-estar e salude do RN e comprometer a adaptacdo do RN ao meio
extrauterino. Durante o internamento € realizado o rastreio de cardiopatias congénitas
apds as primeiras 24h de vida do recém-nascido. Segundo Lacerda et al. (2016), o
diagndstico de verificacdo da oxigenagdo sanguinea para excluir causas metabdlicas,
consiste na afericdo da oximetria de pulso num RN aparentemente saudavel com idade

gestacional superior a 34 semanas, entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar.
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O teste deve ser realizado no membro superior direito e em um dos membros inferiores,
sendo necessario que o RN esteja com as extremidades aquecidas e o monitor do
oximetro evidencie uma onda de tragado homogéneo com saturag¢des superiores a 95%
e a diferenca dos dois locais, ndo pode ser superior a 3%. Caso isso ndo se verifique, o
exame deve ser repetido apds 1 hora. Caso se confirme, deve ser realizado um
ecocardiograma dentro de 24 horas. Nessas situa¢des, o RN devera ser encaminhado
para o pediatra cardiologista. Durante o meu EC, ndo detetei nenhuma situacao de risco
aparente.

A administra¢do da 17 dose da vacina contra a hepatite B de acordo com o plano
nacional de vacinacdo (2020) é realizada aquando a admissdo no servico. E importante
estar atenta ao diagndstico e tratamento de problemas neonatais, como sejam a ictericia
neonatal, procedendo as colheitas de sangue para avaliacdo da bilirrubina quando
solicitado pelo pediatra e cuidados com a fototerapia, quando aplicada (ndo presenciei
nenhuma situacao).

O diagnostico precoce é realizado de preferéncia na comunidade, no Centro de
Saude de referéncia, no entanto quando o internamento se prolonga por algum motivo,
é realizado no Hospital. De acordo com Vilarinho et al. (2021), o Programa Nacional de
Diagnostico Precoce, através da realizacdo do rastreio neonatal, esta preconizado que
seja realizado ao RN entre o 3° e o 6° dia de vida. Antes do 3° dia os valores dos
marcadores existentes no sangue do RN podem ndo ter valor diagndstico. Apés o 6° dia
alguns marcadores perdem sensibilidade.

Tive oportunidade de prestar cuidados a uma puérpera com DG medicada com
metformina. Existe um protocolo no servico que consiste no planeamento da avaliacao
da glicémia capilar a puérpera e ao RN apds o parto. Devendo a avaliacdo da glicemia ao
RN ser ap6s 2h, 4h e 6h e caso se verifique necessidade, apés isso. Apés a alta, a puérpera
deve ser “reclassificada”, ou seja, deve repetir a prova de tolerancia de glicose oral (PTGO))
6 a 8 semanas apods o parto, devendo o obstetra encaminhar nesse sentido. As mulheres
com antecedentes de DG tém um risco aumentado de a desenvolver numa gravidez
subsequente. Apresentam risco acrescido de desenvolver hiperglicemia intermédia,
diabetes tipo 2 ou sindrome metabdlico (Almeida et al., 2017). O EEESMO tem um papel
preponderante ao prevenir, antecipar complicacdes futuros, alertando para os riscos e

para a necessidade da continuacdo dos cuidados apds o parto.
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E importante identificar possiveis situacdes de risco, no que diz respeito as
infeccBes neonatais, puérperas com febre intraparto, streptoccocus B positivos, sendo
bastante importante o conhecimento cientifico do EEESMO de forma a prevenir
complicagbes e estar atento, colaborando na avaliacdo céfalo-caudal do RN e
participando na visita médica pediatrica e obstétrica, garantindo um trabalho em equipa
fundamental para a identificacdo de necessidades e promotor da continuidade de
cuidados.

No decorrer deste contexto de estagio, foi-me possivel prestar cuidados a
puérperas com patologias associadas, nomeadamente, pré-eclampsia, hipertensao. Estas
utentes necessitam de cuidados especiais, com necessidade de vigilancia assidua da
tensdo arterial e sintomatologia associada presente, de modo a haver despiste de
possiveis complicacdes. Nesses casos em especifico concebi, planeei, implementei e
avaliei intervencbes a puérpera com patologia associada e/ou concomitante
(competéncia 4.3.5 da OE (2019)).

A preparacdo do regresso a casa deve ser um processo continuo que se constroi
desde a admissao da utente. Por este motivo foram privilegiados os momentos de
interacdo com a puérpera e RN, para a educacdo para a saude no sentido da promocao
da autonomia no autocuidado e nos cuidados ao RN. Contudo, importa ndo esquecer que
a preparacdo do regresso a casa deve atender as necessidades individuais de cada triade.
E fundamental que a puérpera seja ensinada, instruida e treinada na identificacdo de
sinais e complicacbes, bem como, nas intervenc¢des a adotar em caso de necessidade.
Nesta situacdo, concebi, planeei, implementei e avaliei intervencdes de promocdo e
adaptacdo ao pos-parto (competéncia 4.1.5 da OE (2019)).

Assim, intervi no ambito da promocdo da saude da puérpera e RN (Regulamento
n.°391/2019), através de informacdo e orientacao sobre sexualidade e contracecao, apoio
ao AM e adaptacdo no pos-parto (Regulamento n.° 391/2019), o desenvolvimento do RN,
sinais e sintomas de alarme que deve estar atenta para regressar ao hospital, tanto da
utente como do RN. Assim como sustenta Murdaugh, Parsons & Pender (2019), pois a
pessoa procura a promoc¢do da sua saude e para isso contribui todas as suas experiéncias
anteriores.

ApOs a alta existe uma consulta de puerpério realizada apds 48h, através de um

telefonema ou de forma presencial, sendo realizado um contato por uma enfermeira
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desde servico, que questiona sobre como esta a decorrer o regresso a casa, em relacdo a
puérpera e ao RN e se existem duvidas que possam ser esclarecidas. E também durante
esta consulta que se identificam situa¢cdes que exigem outro tipo de intervencao
(nomeadamente a necessidade de internamento por ictericia do RN, complica¢des na
adaptacdo a mama, entre outras). Deste modo, considerei pertinente a existéncia desta
consulta, que promove a continuacdo dos cuidados da diade nas varias vertentes.

No ambito dos CSP, pude participar nos CRPP (cursos de recuperacao pés-parto)
e identifiquei a sua importancia durante as sessfes pois em algumas situa¢des era um
momento de partilha de angustias e necessidades que os casais aproveitavam para expor
e solicitar apoio. Em algumas situacbes esse pedido de apoio era identificado pela
EEESMO e ndo pelo préprio casal, que posteriormente era abordado e convidado a
marcar uma consulta. Aquando da identificacdo destas situa¢des, eram combinadas
consultas de forma a garantir a privacidade do casal, sempre que o mesmo o pretendia.
Assim, o EEESMO concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de recuperacdo
pos-parto (OE,2019).

O cantinho da amamentacdo € um local de apoio as puérperas, ao qual recorrem
utentes com dificuldades e ddvidas na amamentacdo. Apos anamnese e observacdo da
mamada, sdo dadas alternativas para melhor estabelecimento da amamentacdo,
nomeadamente em situacSes de dificuldade na adaptagdo a mama. Sdo sugeridas
estratégias e posicionamentos alternativos na amamentac¢dao, de modo a promover a
autonomia da diade na adaptacdo a amamentacdo. Deste modo o EEESMO concebe,
planeia, implementa e avalia medidas corretivas ao processo de aleitamento materno
(OE,2019).

Houve uma situacdo de uma puérpera com sintomatologia de depressao pos-
parto que recorreu a uma consulta com a EEESMO, tendo sido identificados pela prépria
obstaculos no vinculo materno com a sua filha recém-nascida, o que a impossibilitava de
se sentir bem emocionalmente. Apds solicitar ajuda com cariz urgente, foi aplicada a
escala de depressdo pés-parto de Edimburgo que segundo Cepéda et al. (2005), € um
procedimento que deve ser realizado sempre que o EEESMO identifique a necessidade
de avaliar o risco de depressdo pos-parto. O score obtido nesta situacdo foi superior a 12,

sendo encaminhada para o psic6logo, uma vez que a puérpera aceitou. Deste modo, o
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EEESMO Identifica complica¢Bes pos-parto, referenciando as situa¢des que estdo para
além da sua area de atuacao (Regulamento n° 319/2019).

Neste contexto, pude ter contato com o projeto de Banco de Leite em Portugal
surgiu em 2009 estando alojado num Hospital Central. O Banco de leite é um local
refrigerado onde se guarda o leite materno, para posteriormente ser pasteurizado, de
forma a garantir uma maior seguranca do alimento apds ser sujeito a varios testes. Deste
modo, garante a alimentacdo a muitos recém-nascidos prematuros que estdao nas
Unidades de Neonatologia com leite materno e com os beneficios inerentes do mesmo
para a sua recuperacao.

Neste EC tive a possibilidade de ter contato com utentes que tinham interesse em
doar leite materno, cujo projeto era divulgado por profissionais de saude, amigos,
conhecidos das utentes. Apds aplicacgdo de um questionario de modo a serem
consideradas elegiveis para a integracdo no projeto de doag¢do de leite humano, era
realizada uma visita domiciliaria de modo a garantir a correta extra¢do do leite, a ser
realizada de forma assética e o esclarecimento de duvidas. Esta visita era realizada ap6s
uma consulta médica que verificava a auséncia de patologias de saude impeditivas de
doar, assim como de terapéutica regular que nao seja compativel e a confirmacdo de
serologias negativas. A recolha do leite materno era posteriormente realizada no
domicilio das utentes. E reforcada a importancia de priorizarem o leite materno extraido
para a alimentacdo ao seu filho e posteriormente a doacdo que pode ser realizada até

um ano de vida do bebé.

3.5. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério e a vivenciar processos de saude/doenca ginecolégico

O contexto onde realizei o EC de ginecologia, foi maioritariamente de
internamento cirdrgico, nomeadamente com situa¢des de neoplasia diagnosticadas. O
meu foco foi assistir no apoio emocional e empoderar as utentes para a alta, na promoc¢ao
da saude e complicacdes futuras com vista a dar seguimento aos cuidados necessarios.

O EEESMO, privilegia entre outras intervencdes, a educa¢do para a saude e a
integracdo da evidéncia cientifica no planeamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados

prestados a mulher, familia e comunidade (ICM, 2019). Deste modo, assenta na promog¢ao
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da saude, com a utente/casal a terem o papel principal o que gera bem-estar e
conhecimento (Murdaugh, Parsons & Pender,2019).

O EEESMO tem uma visdo mais abrangente do cuidar, pois tem um olhar mais
profundo na avaliacdo das situacdes devido as suas competéncias especificas e foi neste
sentido que desenvolvi as mesmas. Prestei cuidados a utentes com patologia
ginecoldgica, executando o planeamento, a implementacdo, avaliacdo das intervengdes
realizadas e o seu respetivo registo de forma pertinente e adequada.

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO, considera que
o EEESMO é o profissional mais capacitado para a presta¢do de cuidados especializados
a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca
ginecolégica no sentido de potenciar a saude, nomeadamente, providencia cuidados a
mulher com afe¢do no aparelho genito-urinario, facilitando a sua adaptacdo a nova
situagao (OE, 2019).

Consultei informacdo pertinente das utentes de modo a direcionar os cuidados,
sendo para isso fundamental uma correta colheita de dados para a elabora¢do de um
plano de cuidados individual, nomeadamente na admissao, onde é fundamental estar
atenta a todos os antecedentes pessoais, obstétricos e situacdo social e familiar.

O processo do internamento é realizado através da referenciacdo das utentes da
consulta externa, de modo eletivo. No internamento é realizado o acolhimento das
utentes ao servico, explicadas as rotinas pré-operatorias e realizada a colheita de dados,
que é fundamental no conhecimento de cada utente, direcionando assim os cuidados
adequados. Durante esta abordagem, questionava se tinham conhecimento sobre a
cirurgia a qual iam ser submetidas, se tinham toda a informacgdo sobre a sua situa¢do ou
se havia duvidas que pudessem ser esclarecidas. O apoio emocional no pré-operatoério e
no pés-operatério é fundamental, nomeadamente quando existe a possibilidade de
efeitos secundarios devido a intervencdo a que as utentes vao ser sujeitas, como a
possibilidade de uma menopausa induzida pela cirurgia (anexetomia bilateral) Silva et al.
(2018).

A transicdo para a menopausa ou climatério consiste num periodo de tempo
variavel que se inicia com as altera¢des da regularidade do ciclo menstrual e que termina
com a ultima menstruacao (SPG, 2021). Neste sentido, € importante falar do climatério,

que corresponde a fase de transicdo entre a fase reprodutiva e o seu termo, estando
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associado um conjunto de sinais e sintomas aos quais o EEESMO deve estar atento de
modo a apoiar da forma mais pertinente a vivéncia de toda a situag¢do (SPG, 2021).

Neste seguimento considerei pertinente a realizagao de um folheto informativo
sobre a transicdo para a menopausa (apéndice 12), com os objetivos de capacitar e
preparar as utentes para esse processo que nem sempre é conhecido pelas mesmas
antes da intervencdo, de acordo com o que fui constatando através do dialogo com as
mesmas.

Tive a oportunidade de prestar cuidados especializados, colaborando com toda a
equipa multidisciplinar no servico de internamento de ginecologia, na consulta do
EEESMO da patologia do cancro do colo do Utero e na consulta de senologia da
Enfermeira Especialista em Reabilitacao.

De fato, 0 EEESMO assume um papel importante nos processos de saude e doenca
ginecoldgica, assim como na transi¢cdo para a menopausa, em que o climatério é uma fase
muito sensivel na vida da mulher sexualmente ativa, no que diz respeito a adapta¢ao a
novos desafios e mudancas (OE, 2019).

A DGS (2019), definiu o Programa Nacional para as Doencgas Oncolégicas com a
missdo de reduzir a mortalidade associada a tumores preventivos através da:
implementacdo e aumento da acessibilidade dos rastreios oncologicos; cobertura a 100%
para os cancros da mama, colo do Utero, colon e reto; integracdo entre cuidados de saude
primarios e cuidados hospitalares e, finalmente na reducdo de pelo menos 10% as
cirurgias que sdo realizadas ap6s o tempo definido.

No internamento prestei cuidados especializados a mulheres com o diagnéstico
de: carcinoma da mama, do endométrio, do colo e ovarios, miomas uterinos. Face aos
diagnosticos, as intervencBes cirurgicas frequentemente observadas foram:
histerectomia total abdominal ou radical ou histerectomia por via vaginal; ooforectomia;
salpingectomia; mastectomias radicais e bilaterais; tumorectomia. Neste sentido, é
evidente que a area da ginecologia, nomeadamente, ao nivel do internamento € de
grande complexidade pela diversidade de patologias/diagndsticos, sendo necessario
conhecimentos e competéncias aprofundados com vista a qualidade dos cuidados
prestados as utentes, sempre com o intuito de promover a sua saude e o auto-cuidado.

Prestei cuidados a uma utente com endometrioma (quisto do ovario preenchido

com liquido acastanhado, sendo mais frequente antes da menopausa). De acordo com
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Alvares (2021) os endometriomas sdo quistos benignos do ovéario de conteldo
hemorragico espesso e coloracdo acastanhada e as utentes com endometriomas podem
apresentar infertilidade, dor pélvica crénica, dismenorreia e/ou dispareunia. Existe uma
relacdo entre endometriose e endometrioma, neste caso a utente ja tinha o diagndéstico
de endometriose, havendo uma relagdo com a transformacdo maligna que ocorre na
endometriose que de acordo com a evidéncia cientifica atual, maioritariamente limitada
3 endometriose ovérica, com origem em endometriomas (Alvares, 2021). Estive atenta
aos sintomas de dor pélvica, perdas hematicas, infeccdo, aumento dos parametros
inflamatorios e ao mesmo tempo capacita-la de cuidados para a alta (Alvares, 2021).

De acordo com a OE (2019) o EEESMO providencia cuidados a mulher com
disfuncdes sexuais e problemas de fertilidade, existindo nesta situacdo o risco de
infertilidade e por esse motivo, a utente foi alertada para esse fato e foram explicados
esses mesmos riscos e a importancia de salvaguardar o seu futuro em termos de
fertilidade, tendo sido orientada para o centro de fertilidade deste hospital.

Gostaria de ter integrado a familia no cuidar, mas senti dificuldade em fazé-lo
devido ao curto tempo de visita dos familiares, no contexto de internamento. O meu
papel como futura EEESMO, pode e deve ser dinamizador e alvo de reflexdo entre a
equipa no sentido de questionar praticas. Deve ser ponderado, com limites definidos e
conhecidos, mas com o foco no melhor para o utente, pela percepc¢ao das situacdes e o
impacto que assumem na vida dos utentes. Neste sentido, é possivel que a minha
contribuicdo seja considerada e discutida com vista a melhoria dos cuidados, devendo ser
esse o principal foco de todos os profissionais de saude (EEESMO), corretamente
sustentada e fundamentada.

A dindmica familiar no contexto de recupera¢do pos cirurgico e o carater
emocional que acarreta, torna imprescindivel a envolvéncia com os familiares ou a pessoa
significativa de cada utente, de modo a empoderar os mesmos nos cuidados necessarios
e assim estarem atentos a qualquer desvio da normalidade e alertar para essa situagao
(Silva et al., 2018). Os cuidados devem ser centrados no utente, na familia, de modo a
promover a sua saude e assim o auto-cuidado (Murdaugh, Parsons & Pender,2019).

Prestei cuidados a utentes com patologia da mama, com neoplasias da mama
propostas para mastectomia total ou quadrantectomia mamaria de acordo com o

diagnostico e decisdo médica e foi neste sentido que senti o interesse em ir observar a
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consulta de senologia, de forma a perceber a interven¢do da enfermeira nesta consulta e
a sua pertinéncia.

A continuidade dos cuidados em enfermagem € muito importante, principalmente
para o EEESMO, especificamente numa situacdo em que prestei cuidados no ambito do
internamento e que por coincidéncia, quando estive presente na consulta de senologia
(pOs cirurgia), consegui acompanhar de algum modo os cuidados do Enfermagem, na
qual ha um acompanhamento e seguimento pds cirurgico, que permite diagnosticar
problemas, dificuldades, dar respostas e seguimentos necessarios. Nesta consulta a
enfermeira observa a evolu¢ao da cicatriza¢do da sutura da mama, assim como retira os
drenos existentes sempre que o conteudo presente ja nao justifique a sua presenca (por
norma abaixo de 25 ml de acordo com informacdo dada pela enfermeira), sendo realizada
a promoc¢ado da saude e avaliada a necessidade da utente voltar a consulta. Se necessario,
é articulado com o centro de saude de referéncia da utente (em situa¢des em que as
pessoas referem dificuldade em deslocar-se com frequéncia ao Hospital, por exemplo).

Segundo Mendes et al. (2017), a continuidade dos cuidados inicia-se no servi¢co
onde a pessoa é atendida, o que exige a necessidade de se efetivarem contatos e de
operacionalizar a preparacdo precoce da alta. A familia é um elo fundamental, sendo
necessario refletir sobre a informacdo prestada, tendo em conta o estado de
vulnerabilidade da mesma. Sdo varios os beneficios atribuidos a continuidade de
cuidados, nomeadamente uma maior possibilidade de integracdo das dimensdes fisicas,
psicolégicas, sociais e a melhoria da relacdo entre utentes e prestadores de cuidados e
por outro lado, aumenta a satisfacdo dos utentes com o servico e do profissional de saude
com o seu trabalho.

A integracdo da familia desde o diagndstico e durante todo o processo é
fundamental para obter melhores resultados. Durante a consulta de senologia, consegui
observar isso mesmo, pois o acompanhante é um elo muito importante de suporte em
todo o processo. Ao englobar a pessoa significativa nos cuidados e vigilancia necessarios,
estamos também a prevenir complicacbes e a promover competéncias necessarias a
continuidade dos cuidados, no domicilio. Embora tenha sido uma conduta de observacao,
fui participante ao questionar e interagir com as utentes sempre que era possivel.

A consulta auténoma da EEESMO na qual participei, extrai imensa informacgdo e

percebi a importancia que a interaccdo entre o profissional e o utente assume na
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prevencdo da doenca. Desta forma, a area ginecoldgica detém um papel de exceléncia na
questao de abordagem preventiva e diagnostica, assim, como refere a competéncia 6 do
Regulamento de competéncias do EEESMO (OE, 2019) em que define que o EEESMO cuida
a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca
ginecolégica no sentido de potenciar a saude, intervindo a nivel da elaboracdo,
planeamento, coordenacdo, supervisdao, implementa¢do e avaliacdo de programas e
intervencdes de rastreio, bem como diagnostica, monitoriza potenciais riscos e
monitoriza afeccdes do aparelho genito-urindrio e/ou mama e coopera com outros
profissionais de saude.

A SPG (2014) considera o rastreio do colo do Utero uma intervencao sanitaria
preventiva eficiente quando o custo por ano de vida poupada é inferior ao PIB per capita
da populagdo. Podem ser utilizados como métodos de rastreio a citologia convencional,
a citologia em meio liquido e o teste de virus do papiloma humano (HPV) ou a associa¢ao
dos dois ultimos. De acordo com SPG (2014) a citologia deve ser realizada em mulheres a
partir dos 21 anos (quando ja iniciaram vida sexual) de 3 em 3 anos ou apenas aos 25
anos, sendo que a partir dos 30 anos deve ser realizada com a pesquisa de HPV e no caso
de mulheres com HPV positivo, o rastreio deve ser realizado de forma anual. Neste
Hospital, as utentes sdo seguidas em consulta até terem alta (HPV negativo) com
encaminhamento para o seu centro de saude, no qual sera feito a continuacdo dos
rastreios de acordo com a sua situacgao e idade.

Acima de tudo deve ser realizada a prevenc¢do primaria através da vacinacao
profilatica contra o HPV, no ambito do Plano Nacional de Vacinacdo (SPG, 2014). A SPG
(2014) recomenda a vacinacdo profilatica contra o HPV fora do Plano Nacional de
Vacinacdo e a prevencao secundaria, com a realizacdo de um teste de rastreio do colo do
utero. A consulta de enfermagem de saude da mulher realizada neste ambito é uma
consulta de falow up, que consiste na promocao e capacitacao da mulher pela sua saude,
com a realizacao de rastreio de HPV e folow up pds tratamento. Nesta consulta, sao
abordados todos os assuntos que sejam pertinentes para a mulher ou que a EEESMO
considere importante.

E explicada a importancia da adesdo & prevencdo no sentido de empoderar o
utente a ter um papel participativo na promocdo da sua saude, de forma a ter poder de
decisdo sobre o impato que a preveng¢do assume. As utentes devem ser capacitadas para
a promogdo da sua saude, através de informacgdes pertinentes dadas pelo profissional de
saude, que vao potenciar o interesse na sua propria saude (Murdaugh, Parsons &
Pender,2019).
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4. REFLEXAO FINAL

A finalizagcao deste relatorio, reflete o percurso realizado do desenvolvimento das
competéncias do EEESMO, cuja analise e reflexdo me permitiram alcancar maturidade
profissional que foi fundamental para o meu crescimento enquanto enfermeira e futura
EEESMO.

Adiversidade de situacdes com que me deparei ao longo dos contextos clinicos foi
essencial, visto ter conseguido desenvolver a minha capacidade critica e reflexiva ao longo
de todo o ciclo reprodutivo da mulher, perspetivando os cuidados de forma
individualizada e ética e ao mesmo tempo promovendo o desenvolvimento da autonomia
da mulher na tomada de decisao esclarecida e apoiada.

O desenvolvimento da minha autonomia ao longo deste processo foi gradual, o
gue permitiu atuar na resolucdo de problemas, com a capacidade de tomada de decisao,
sustentada na evidéncia cientifica pertinente e atual.

Este trabalho podera contribuir para um maior reconhecimento da importancia
que o PP assume e a importancia que os profissionais de saude |he devem conferir. Ainda
ha um longo caminho a fazer neste sentido, mas acredito que o mais importante seja
elevar a literacia da mulher/casal, proporcionando-lhes ferramentas e conhecimentos
que Ihe permitam decidir quanto aos seus desejos e escolhas para o TP e nascimento do
seu filho e deste modo, estarem preparados para intercorréncias no decurso do seu TP e
parto, que exijam alteracBes as suas expetativas iniciais. Enquanto futura EEESMO
pretendo contribuir para a divulgacdo e implementacdo do PP, incentivar as
gravidas/casais a estarem preparados para o seu TP, parto e puerpério e capacitar os
profissionais de salde para a necessidade de estarem envolvidos e motivados para esta
tematica, de forma a serem receptivos e colaborarem com as gravidas/casais neste

ambito.
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APENDICE 3: Sintese dos resultados obtidos apds a selecdo dos estudos a incluir
na RS



Autor

Tipo de estudo e

I:\no Objetivo dimensao da Metodologia Resultados
Titulo do estudo
- amostra

Pais
Jolles, M.,Vries, | Avaliar o Estudo retrospetivo | Caracteristicas socio- - A satisfacdo com o parto foi elevada nos dois grupos de mulheres (90% com
M.,Hollander, uso do em 2017 realizado demograficas, médicas | pontuag¢do =8 numa escala de avaliagao até 10).
M., Dillen, J. plano de num hospital e obstétricas - A diferenca na satisfacdo com o parto entre mulheres com plano de parto e

parto na Holandés relevantes foram mulheres sem plano de parto nao é significativa (8.33 vs. 8.26
(2019) Holanda. recolhidos e respetivamente). Uma explicacdo pode ser o fato de a avaliagcao te ocorrido em
relacionados com os diferentes alturas.
Holanda Foram incluidas resultados no pos- - Mulheres com plano de parto e um parto vaginal espontaneo atribuiram uma
mulheres que parto e o plano de pontuag¢do mais alta na satisfacdo pos-parto. Isto deveu-se ao facto das mulheres

Prevalence, pariram apds as 33 | parto. terem recorrido ao plano de parto para manifestarem o desejo de um parto sem

characteristics,
and satisfaction
of women with
a birth planin

The Netherland

semanas de idade
gestacional
(N=1159)

A satisfacao pos-parto
foi pontuada numa
escalade0a 10.

inducdo do TP e, quando este desejo se concretizou, sentiram-se mais satisfeitas.
-Apenas 34,7% das mulheres tinham realmente um plano de parto e em 7,5%
ndo foram encontradas evidéncias de que este tenha sido discutido com um
profissional de saude.

-Aumentar a utilizagdo de planos de parto por si s6 corre o risco de torna-los um
indicador numa lista de verificacdo, ao passo que a necessidade real de planos
de parto é iniciar a discussao entre as mulheres e o seu prestador de cuidados
de saude de modo a potenciar a decisdo partilhada.

-0 objectivo dos planos de parto, de facilitar a tomada de decisdes partilhadas,
ndo é, portanto, plenamente concretizado.

-S3o necessarias estratégias de implementacdo para aumentar a adopgao de
planos de parto para todas as mulheres.

-0 ponto de corte de 34 semanas de gravidez foi escolhido porque neste hospital
as mulheres sdo orientadas a fazer um plano de parto durante a consulta pré-
natal de 30 semanas, e o conteddo do plano é entdo discutido na consulta
seguinte. Portanto, a partir das 34 semanas pode-se esperar que as mulheres
tenham tido a oportunidade de redigir um plano de parto e de discuti-lo com o
seu cuidador.




Autor Tipo de
I:\no Objetivo do e.studoﬂe Metodologia Resultados
Titulo estudo dimensao
Pais da amostra
Medeiros, R., Avaliar as Revisdo da Revisdo integrativa da -A construcdo do plano de parto durante o periodo pré-natal influéncia
Figueiredo, G., repercussdes literatura literatura realizada nas positivamente o processo de parto e os desfechos materno-fetais
Correa, A., Barbieri, | da utilizacao do bases de dados LILACS, proporcionando maior satisfacdo com o processo de parto.
M. (2019) plano de parto PUBMED, CINAHL e -0 estudo encontrou relagao positiva entre a utilizagdo do Plano de Parto e o
SciELO, compreendendo | aumento do contato pele a pele, assim como a clampagem tardia do cordao
Brasil 13 artigos publicados umbilical e a taxa de partos vaginais. Além disso, reforcou a autonomia das

Repercussions of
using the birth plan
in the parturition

process

nos idiomas inglés,
espanhol e portugués,
no periodo de 2008 a
2018.

mulheres (Suédrez-Cortés et al,2015).

-Todas as publica¢des analisadas apresentaram beneficios decorrentes da
utilizagcdo do Plano de Parto. A discussao e a obtenc¢do de informacgdes, contribui
para o empoderamento da mulher e promove a autonomia/protagonismo da
mulher durante o processo de trabalho de parto.

-As gravidas podem fazer escolhas quanto a posicdo adotada durante o trabalho
de parto, ingestdo de alimentos ou liquidos, e até mesmo recusar alguns
procedimentos, o que gera seguran¢a e menos ansiedade.

Mouta et al (2017), referem que a construcdo de um Plano de Parto
proporcionou o empoderamento das mulheres no processo de parto, pois todas
se sentiram protagonistas de seus partos, tiveram a fisiologia de seus corpos
respeitada tornando o momento prazeroso, menos doloroso e inesquecivel.
-Hidalgo-Lopezosa et al (2017)-a medida que aumenta o cumprimento do Plano
de Parto, as taxa de cesariana diminuem.

-Anderson et al ( 2017)- Os scores de comunicagao, confianga e satisfagao
foram elevados ap6s o parto.

-Afshar et al (2017)- Embora tenham menos interveng¢des obstétricas (oxitocina
intravenosa, amniotomia e peridural), aquelas que tiveram Plano de Parto
estavam menos satisfeitos com a sua experiéncia quando comparada a
mulheres sem planos.

-Divall et al (2017)- Os planos eram: aumentando a comunica¢do com
profissionais de salde permite a consciéncia das op¢des disponiveis e sensa¢do




de controlo durante o parto. No entanto, muitos entrevistados acreditam que a
ideia de “planeamento” do parto

é problematica e relutam em realiza-lo.

-Mei et al (2016-)Ter um maior nimero de solicitacdes atendidas esteve
associado a uma experiéncia positiva de parto e sensacao de controlo.
-Suarez-Cortés et al ( 2015) O estudo encontrou relagdo positiva entre a utilizacdo
do Plano de Parto e o aumento do contato pele a pele, clampagem tardia do
corddo umbilical e taxa de partos normais. Além disso, reforcou a autonomia das
mulheres.

-Whitford et al ( 2014)-Oportunidade de destacar preferéncias, melhorar a
comunicagdo, estimular a discussao e lidar com ansiedades.

Galesa & Simao (2014)- os Planos de parto estdo a tornar-se 'padrao' ao solicitar
rotineiramente as mesmas coisas (parto sem intervencdo), algumas parteiras
sentem-se pressionadas por este documento.

-Aragon et al (2013)- a ferramenta de comunicacdo e educag¢ado. Contudo, 0s
entrevistados notaram que as mulheres podem ficar desapontadas ou
insatisfeitas se um Plano de Parto ndo poder ser implementado.

-Magoma et al ( 2013)- A implementacdo de Planos de Parto durante a gravidez
pode aumentar a procura de servicos qualificados de parto e p6s parto sem
afectar negativamente a satisfacao das mulheres e dos prestadores.

Pennel et al ( 2011)-A maioria das mulheres concordou que o plano de parto
melhorou as suas experiéncias de parto, o sentido de controlo e a
comunicagao com os prestadores de cuidados foi uma ferramenta
esclarecedora.

-Kuo et al (2010)-Realizar um Plano de Parto sem apoio profissional pode parecer
desafiador para mulheres que ndo possuem confianca e conhecimento para
fazer escolhas, como é o caso das primigestas.

No geral, o nUmero de mulheres que a apresentam ainda é baixo, embora haja
evidéncias de que esteja aumentando lentamente em varios paises. A falta de
utilizacdo desse instrumento pelas mulheres deve-se principalmente ao
desconhecimento sobre o Plano de Parto e sua finalidade, bem como a falta de
apoio profissional necessario para compreender as op¢des disponiveis e
expressar as preferéncias.




Autor

Tipo de estudo

Ano Objetivo do . = .
. : edimensdaoda | Metodologia Resultados
Titulo estudo
. amostra
Pais
Westergren,A., Descrever as Estudo qualitativo | Utilizagdo de uma -As mulheres envolvidas no estudo expressaram o seu desejo em serem envolvidas na
Edin,K.,Walsh, percepcdes analise qualitativa, | tomada de decisdo.

D.,Christianson,
M.,
(2019)

Autonomous and
dependent-The
dichotomy of
birth: A feminist
analysis of birth
plans in Sweden

Suécia

das mulheres
gravidas sobre
o plano de
parto
expressas nos
seus planos de
parto e
analisar as
suas
expectativas.

132 puérperas
que pariram entre
Marco e junho de
2016

identificando
subcategorias,
categorias e um
tema global em
dados recolhidos a
partir de planos de
parto escritos pelas
132 puérperas em
estudo.

-A maioria das mulheres deste estudo manifestou nos seus planos de parto uma
preferéncia por um parto natural, com uso de estratégias nao farmacolégicas para o
alivio da dor. Também queriam ter liberdade de movimentos, a existéncia de musica, luzes
fracas, na sala de parto.

-A mulher deseja permanecer no controlo da situacdo e ao mesmo tempo confiar na
enfermeira obstetra para a tomada de decisao.

-O plano de parto também pretendia servir como uma forma de educar as mulheres sobre
0 nascimento, escolhas, riscos e resultados, a fim de aumentar sua capacidade de tomar
decisdes informadas e dar consentimento informado a qualquer intervengao pretendida.
-Descreve o desejo das mulheres em permanecerem independentes e auto-suficientes com
integridade intacta numa situacdo Unica e muitas vezes exigente e, por outro lado,
demonstra a renudncia das mulheres a sua autonomia, confiando a parteira e ao parceiro a
tomada de decisGes em relagdo aos seus proprios corpos. A luta ambigua pela autonomia
dependente é visivel a medida que as mulheres tentam transmitir uma imagem de quem
sdo e das expectativas que tém, fornecendo a parteira informagdes que as ajudardo a
manter o controlo e a parteira a respeitar as suas escolhas de nascimento.

-As mulheres sublinharam a centralidade da presenca de uma parteira para apoio e
seguranca emocional, informacdo sobre o progresso do trabalho de parto e apoio ao
parceiro e o trabalho em equipa do casal. Valorizam o apoio continuo e ter uma parteira
conhecida e confidvel em trabalho de parto devido a gestao ndo farmacolégica de alivio da
dor.

-A maioria das mulheres deste estudo manifestou nos seus planos de parto uma
preferéncia por um parto natural e ndo medicamentoso e um desejo por um modelo
relacional de cuidados, baseado na interagao préxima entre mulher, parceiro e
parteira.

-A inter-relacdo entre mulher, parteira e parceiro &, portanto, fundamental para as
expectativas das mulheres em relacdo ao nascimento, uma vez que as mulheres descrevem
o desejo de um trabalho em equipa.




Autor

Tipo de estudo

Ano s . = Metodologia
Titulo Objetivo do estudo | e dimensdo da g Resultados
. amostra
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Duarte & Temoteo Analisar as repercussdes | Descritivo Scoping review -Propde que deve-se fornecer formacao eficaz as parteiras qualificadas na

(2023)

O uso do plano de
parto por mulheres
durante o pré-natal:
scoping review

Brasil

da utilizacdo do plano de
parto no processo de
parturicao por mulheres
durante o pré-natal, por
meio da literatura.

Analisadas 16
publicacdes

aplicacdo das estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor,
comunicagdo efetiva com os clientes e promoc¢ao da participagao das
mulheres na tomada de decisdes sobre seus cuidados durante todo o
processo de parto ( Colley et al 2018).

-Tendo em vista os beneficios promovidos pelo uso do plano de parto,
notou-se que a sua realizacdo contribui para o empoderamento feminino e
promove a autonomia/protagonismo das mulheres durante o processo de
parto (Medeiros et al , 2019).

-Orientadas sobre as possibilidades disponiveis, as gestantes podem optar
guanto ao seguimento do processo de parto, desde as posi¢Ses durante o
trabalho de parto, a recusa a procedimentos desnecessaria, gerando
seguranca e menor ansiedade (Suarez-Cortés et al, 2015).

Feeley & Thomson (2022)- Indicam que os servi¢os de maternidade
fornecem apoio as mulheres que sofreram uma experiéncia traumatica
anterior. As partes também precisam ajudar a restaurar os relacionamentos
com as mulheres e criar planos de parte que permitam as mulheres serem
agentes ativas em suas decisdes de parto.

Loiola et al (2020)-Propde que o plano de parto seja um instrumento
implantado em todos os pré-natais, sejam eles privados ou publicos, para
que sejam utilizados por todos os profissionais de saude como ferramenta
de tecnologia de cuidado as mulheres, com o intuito de individualizar o
cuidado, respeitando a autonomia feminina.

Naanyu et al ( 2020)- Sugerem que os enfermeiros utilizem mais tempo
informando as mulheres durante o pré-natal sobre o desenvolvimento e
melhoria de um plano de parto, tornando possivel parir em instala¢des
consistentes com as suas preferéncias.

Colomar et al (2021)- Sugerem que os profissionais de saude fornecam
educagdo e aconselhamento em saude a mulheres, para minimizar os
medos, incertezas associadas ao parto vaginal.




Lépez-Toribio et al (2021)-Desenvolver estratégias para promover a
participacao das mulheres na tomada de decisao compartilhada, bem como,
para melhorar o uso de planos de parto e o desenvolvimento de outras
ferramentas de comunicacao.

Heidi et al (2018)- Importancia de reconhecer as cren¢as das mulheres
sobre o parto e a interferéncia que as mesmas assumem nas suas escolhas.
O plano de parto deve ser um meio que possibilite a diminui¢cdo destes
efeitos.

Garcia et al (2021)-Sugere que os planos de parto sejam construidos com
mais frequéncia, através de informacgdes dadas pelos profissionais de saude.
Hidalgo-Lopezosa et al(2022)-O conhecimento adquirido pelas mulheres
pode influenciar a gravidez subsequente, com a elaboracdo de um plano de
parto.

-Colley et al (2018)-Propde que seja necessario fornercer formacao eficaz
sobre estratégias ndo farmacolégicas para alivio da dor, comunicacgao eficaz
com os clientes e promoc¢do da participacdo das mulheres na tomada de
decisdes sobre os seus cuidados durante todo o processo de parto.

Bhatta ( 2013)- Devem existir estratégias que envolvam os homens na saude
materna, com o objetivo de serem incluidos na elaborag¢do do plano de
parto e entenda eventuais complicacdes.

Aragon et al (2013)-Refere a necessidade de estudos mais aprofundados
sobre os efeitos positivos ou negativos com a utilizacdo do plano de parto,
embora este estudo tenha apresentado mais resultados positivos.

Silva & Lopes (2020)- Importancia de estudar a perspetiva dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de salde materna e obstetricia sobre o plano
de parto, de forma a serem compreendidas dificuldades e estratégias.
Cordeiro & Soares (2020)- Refere a importancia da existéncia de formacao e
qualificacdo dos profissionais de saude na construcao do plano de parto.
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Silva & Lopes Descrever a Estudo qualitativo O instrumento de -Neste estudo, ficou evidente a importancia atribuida ao plano de parto, sendo reconhecido
(2020) expetativa do | tipo exploratorio- recolha de dados como uma estratégia facilitadora para orientar a mulher/casal no processo de parto,
casal sobre o descritivo foi a entrevista promovendo uma rela¢gdo mais préxima com profissionais de saide e aumentando o
Portugal trabalho de 10 casais que semiestruturada e | empoderamento e a satisfacdo das mulheres nesta experiéncia, tornando-a mais positiva.
parto frequentaram o a analise dos -Quando discutido com o enfermeiro nos cursos de preparagao para o parto, torna-se
The couple’s curso de dados, realizada facilitador para a tomada de decisao.

expectations for
the birth plan

preparagdo para o
parto

com o método de
andlise de
conteldo de Bardin
e com o software
NVivo10.

-Este estudo mostrou que as mulheres consideram que a utilizacdo do Plano de parto lhes
confere uma autonomia acrescida para uma tomada de decisao e empoderamento.

-O conhecimento adquirido por meio do desenvolvimento de um Plano de parto, faz com
que o casal tome consciéncia de suas preocupagdes, anseios e praticas hospitalares. Este
estudo mostrou também que as mulheres consideram que a utiliza¢cdo do plano de parto
Ihes confere uma autonomia acrescida para uma tomada de decisdo informada e ajuda a
promover uma perspetiva mais positiva sobre o seu parto, aumentando o seu sentimento
de controlo e empoderamento.

-Quando ocorrem alterag¢6es necessarias ao plano de parto, as mdes participantes neste
estudo também reconheceram algumas desvantagens, embora de forma menos
significativa, nomeadamente o sentimento de insatisfacdo, caso o plano ndo possa ser
cumprido.

-A reflexdo do casal e da mulher é importante para consciencializar a relagdo entre as
decisoes e escolhas e o préprio decurso do trabalho de parto, para tomar decisées
responsaveis e informadas.

-Promover a comunicagdo, ndo causar atritos entre profissionais e mulheres/casais, sendo
que os melhores resultados advindos de um Plano de parto, dependem da flexibilidade e
do apoio dado na discussao durante a gravidez e o trabalho de parto.

-A comunicacdo deve também centrar-se no processo de tomada de decisdo da
mulher/casal, incluindo o consentimento informado que

€ um elemento fundamental para a promogao do cuidado individualizado.

A literacia em saude no processo de parto € essencial para garantir que as mulheres/ casais
possam tomar decisdes verdadeiramente informadas. A comunicagdo deve também
centrar-se no processo de tomada de decisdo da mulher/casal, incluindo o consentimento
informado.

Os cuidados obstétricos centrar-se-do cada vez mais nas escolhas seguras de casais
devidamente informados, contribuindo para melhores resultados obstétricos e neonatais.
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Shareef,N., Sintetizar as Estudos Scoping Review -Os planos de parto foram, na maioria dos estudos, descritos como um
Scholten, N., descobertas atuais quantitativos,qualitativo documento escrito que incluia preferéncias, desejos e especificacdes

Nieuwenhuije,M,
Stramrood, C.,
Vries,M.,
Dilen,J,V.

(2023)

Women and Birth

Paises Baixos

sobre o papel dos
planos de parto para
a tomada de decisdes
compartilhadas em
torno das escolhas de
nascimento de
mulheres gravidas
durante a
maternidade.

S e mistos ( 21 artigos)

para a gestao do trabalho de parto, nascimento ou cuidados para as
mulheres e o bebé apds o parto.

-Na maioria dos estudos, os planos de parto continham informacdes
sobre estratégias nao farmacolégicas para o alivio da dor,
nascimento, amamentacdo e modo de nascimento no que diz respeito
ao tipo de parto.

-Uma consulta com o profissional de saude sobre o plano de parto
permitiu ao casal negociar com os seus prestadores de cuidados e
informar-se sobre as diferentes possibilidades durante o trablho de parto
e apos o nascimento. Quando um plano de parto é construido, discutido
e posto em pratica, pode potencialmente contribuir para o envolvimento
das mulheres nos cuidados e afectar positivamente a experiéncia de
parto das mesmas.

-Brown et al. (1998)- Varias mulheres mencionaram que, quando
confrontadas com a tomada de decisdes sob stress, era mais facil fazer
as escolhas apropriadas porque tinham avaliado todas as op¢des no seu
plano de parto com os seus prestadores de cuidados antes do parto .
-Campos Silva et al (2020)- A realizagao de consulta de plano de parto
antes do nascimento, na qual o plano de parto foi discutido, foi
recomendada como rotina na assisténcia a maternidade e permitiu ao
casal negociar com os seus prestadores de cuidados e informar-se sobre
as diferentes possibilidades durante e apds o nascimento.

-Cook et al. (2012)- mencionaram o efeito sobre as mulheres da perda de
controle durante o parto. As mulheres que sentiram perda de controlo
durante o processo de parto ndo foram bem apoiadas na renegocia¢ao
de seu plano de parto devido a um protocolo de salde deficiente que
ndo estava sob o controlo da mulher. Esta descoberta destaca uma
possivel conexao entre o controlo das mulheres sobre as mudancgas
no plano de parto e sua visdo geral do processo de parto.




-Doherty et al. (2020)- também mencionou que um plano de parto pode
ser uma ferramenta preparatéria para o relacionamento entre
profissionais de satide e mulheres gravidas: Os profissionais de saude
estdo em posicdo de promover a participacdo do cliente na tomada de
decisdes em relacdo a um plano de parto através da interacdo nas
consultas pré-natais.

-Moore et al. (1995)- recomendou o plano de parto a outras mulheres
porque elas acharam o plano de parto Util porque as encorajou a fazer
perguntas ao profissional de salide, antes de tomar decisdes sobre o
parto.

-Hollander et al (2017)-muitas mulheres atribuiram a causa da sua
experiéncia traumatica de parto principalmente a falta e/ou perda
de controlo e a questdes de comunicagao e apoio pratico/ emocional.
Muitas mulheres acreditavam que o seu trauma poderia ter sido
reduzido ou evitado através de uma melhor comunicagdo e apoio do seu
prestador de cuidados ou se elas préprias tivessem solicitado mais ou
menos intervencodes.

-Rodrigues de Loiola et al. (2020)- descreveu que a elaboracdo do plano
de parto proporcionou a¢des para fortalecer o vinculo entre gestantes,
seus familiares e profissionais de saude. O fortalecimento do vinculo
também foi facilitado com informacdes sobre boas praticas no parto e
direitos da mulher, como a presenc¢a de acompanhante.

-Aragdo et al. (2013)- exploraram que o uso de planos de parto poderia
potencialmente ter um papel essencial na transmissao eficaz das
preferéncias das mulheres e, assim, facilitar a tomada de decisdes
informadas, o que poderia levar a uma melhor experiéncia para as
mulheres e seus prestadores de cuidados.

-As mulheres tomam consciéncia das suas preocupacdes e desejos ao
desenvolver um plano de parto porque escrevem e pensam sobre as
suas preferéncias e desejos. Quando as mulheres tomam consciéncia das
suas preocupacdes, desejos e preferéncias, podem ter uma conversa
melhor com os seus prestadores de cuidados, porque sabem o que é
importante para elas. Isto pode levar a fazer melhores escolhas com os
seus prestadores de cuidados.




-Rodrigues et al. (2020), observou que o plano de parto ndo gera
autonomia real para as mulheres, mas poderia melhorar o controlo
das mulheres sobre o processo de parto, pois esta ferramenta pode
reduzir os medos das mulheres e criar um ambiente e uma filosofia que
favorecam a assisténcia obstétrica individualizada, garantindo o respeito
as escolhas das mulheres por servi¢cos obstétricos qualificados cuidados
desde o pré-natal. Para realmente gerar autonomia para as mulheres,

parecia necessaria uma mudanca nas atitudes das mulheres e dos
prestadores de servicos em relacdo a tomada de decisdes durante o
trabalho de parto e nascimento.

CATEGORIAS

Melhoria da . o Estratégias
T Discussdo do i ~
Tomada comunicagdo Plano de Experiéncia el ndo
AutO res . ~._ | Empoderamento | Autonomia com os Conhecimento . | positiva de , farmacoldgicas
de decisdo L parto no pré- continuo ..
profissionais de natal parto de alivio da
saude dor
Joles et al (2019) X X
Medeiros et al ( 2019) X X X X X X X
Westergren et al (2019) X X X X X X X
Silva & Lope ( 2020) X X X X X X
Shareef & Dilen (2023) X X X X X
Duarte & Timoteo ( X X X X X X X

2023)




APENDICE 4: Apresentacdo e discussdo de resultados da SR



Apresentacao e discussao de resultados

Apos a leitura integral dos artigos selecionados, foi realizada a analise do
conteudo e a extracdo de elementos que ddo resposta a questdo de investigacao.

A revisao integrativa da literatura desenvolvida por Medeiros et al. (2019) conclui
que a construcdo do PP influencia positivamente o processo de parto e os desfechos
materno-fetais, proporcionando maior satisfacdo com o processo de parto. Resultados
semelhantes foram obtidos no estudo de Shareef et al (2023).

Os estudos de Shareef et al (2023) e Duarte & Timoteo (2023), concluiram que, a
utilizacdo deste documento, propicia mais conhecimentos sobre o processo de parto,
tornando as mulheres mais preparadas, com reducdo da ansiedade no momento e facilita
a comunicacdo com a equipa de saude sobre a expressdao das suas preferéncias e
sentimentos. Proporciona a participagao ativa das mulheres nas tomadas de decisao,
melhorando os niveis de satisfacdo com a experiéncia. Os PP foram, na maioria dos
estudos, descritos como um documento escrito que incluia preferéncias, desejos e
especificacBes para a gestao do trabalho de parto, nascimento ou cuidados para as
mulheres e 0 bebé ap6s o parto. Os motivos identificados para uma experiéncia de parto
positiva, foram o maior sentimento de controlo sobre o parto, a aquisicdo de
conhecimentos obstétricos com maior envolvimento nas tomadas de decisdo, as
expetativas melhor atendidas, o respeito pela fisiologia do corpo, os melhores desfechos
materno-fetais, a qualidade dos cuidados prestados, a boa comunicacdo e o suporte da
equipa.

Por outro lado, o estudo de Jolles et al. (2019) que usou uma metodologia
semelhante, ndo registou diferencas significativas na satisfacdo com o parto entre os dois
grupos de participantes, visto que ambos demonstraram pontuacdes elevadas ndo sendo
possivel concluir se a elaboracao do PP contribuia para aumentar a satisfacdo com o
parto.

Duarte e Timoteo (2023) referem que o plano de parto deve ser implementado nas
consultas pré-natal, utilizados por todos os profissionais de saude como ferramenta de
cuidado as mulheres, com o intuito de individualizar o cuidado, respeitando a autonomia
feminina.

De acordo com Silva, e Lopes, (2020), a enfermagem obstétrica destaca a

importancia de se implementar uma metodologia que integre a importancia da discussao



entre as parteiras em varios contextos profissionais, sobre a formacao de competéncias
com entrevistas para obter as informac¢des necessarias e promover a alfabetizacao sobre
0 processo de parto, permitindo ao casal a negociacao e o empoderamento.

Apresentando uma visdo diferente dos outros estudos, segundo Westergren. et al
(2019), existe uma dicotomia entre a autonomia e a dependéncia durante o processo de
trabalho de parto, por um lado o desejo das mulheres de serem auto-suficientes numa
situacdo unica e frequentemente exigente e por outro lado demonstram a necessidade
que tém que a tomada de decisdo seja apoiada pela Enfermeira e pelo companheiro.
Neste estudo, é destacada a importancia do apoio da Enfermeira para a tomada de
decisdo, cuja importancia dada é igual ou mais do que a propria autonomia da mulher.

Joles et al. (2019) defendem que é necessario avaliar ndo sé a utilizagdao dos
proprios planos de parto, mas também o efeito real dos planos de parto e o seu conteddo.
Apenas 34,7% das mulheres tinham realmente um PP e 7,5% das pessoas com um PP,
ndo foram encontradas provas de que tivesse sido discutido com um profissional de
saude. Apenas 28,8% das mulheres que foram transferidas dos cuidados de saude
primarios, tinham um PP. Idealmente o PP deve ser discutido durante a gravidez e no
parto, uma vez que os prestadores de cuidados (parteiras e médicos) sao responsaveis
pelos cuidados durante a gravidez e o parto. De fato, a importancia da comunicag¢do entre
a mulher gravida e os profissionais de saude, é identificada como outra estratégia
essencial de uma boa experiéncia da aplicacdao de um PP, por todos os autores.

Nos seis artigos selecionados, foi evidente a importancia que as mulheres gravidas
atribuiram a realizagdo do PP para a aquisi¢ao de conhecimentos que ajudem na tomada
de decisdo, no entanto embora os planos de parto sejam recomendados para todas as
gravidas, ainda ndo é uma pratica didria e recorrente. Devido a esta situa¢do, é ainda
necessario que haja um grande investimento nesta area, sobretudo na promoc¢do da
saude com a divulgacdo e informacdo do PP. Hd um grande desconhecimento da
existéncia do PP mas ha o reconhecimento da importancia do mesmo e em como gera
mais beneficios ao nivel da comunicagdo entre a gravida/casal e os profissionais de saude.

Apesar da maioria dos estudos indicarem maior satisfacdo com a experiéncia de
parto entre as mulheres que construiram planos de parto, o estudo de Afshar et al. (2017)
citado por Medeiros et al. (2019),obteve resultados contrarios, relatando menos

interven¢des obstétricas nestas mulheres, mas também menor satisfacdo com a



experiéncia de parto. Shareef et al. (2023), Duarte & Timoteo (2023) e Westergren et al.
(2019), afirmam que a presenca de expetativas irrealistas e ndo coincidentes com a
realidade das maternidades, bem como o desrespeito pelas solicitagdes presentes nos
planos de parto pelas equipas de saude, sao fatores que mais influenciam negativamente
a experiéncia do parto.

Por outro lado, Silva & Lopes (2020), demonstram no seu estudo que,
independentemente do cumprimento das suas preferéncias, a maioria das mulheres
considera vantajoso a utilizacao do plano de parto por aumentar a literacia em saude,
facilitar a comunicacdo com a equipa de saude e possibilitar a manifestacdo dos seus

desejos.



APENDICE 5: Instrumento de registo de monitorizacdo do PP
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Instrumento de monitorizacao de implementacao do PP

Questdes

Sim

Nao

Concretizado
Sim Nao

Nao? Justificacao

Grupo 1 -Elaboracao

O PP foi efetuado com o apoio de um Enfermeiro

O plano de parto elaborado esta dividido para as
fases de trabalho de parto, parto e puerpério

Grupo 2- Alivio da dor

Musicoterapia

Aromoterapia

Hidroterapia-Banho de Imersao

Deambulagdo

Bola de Pilates

Aplicacdo de calor

Posicbes verticalizadas

Qutra

Grupo 3- Alimentacao na fase ativa do TP

Ingerir sumos, gelatinas, agua

Grupo 4- Conducgdo do TP

Indugao Trabalho de Parto

Rutura artificial de membranas

Uso de Farmacos (epidural/ocitocina)

Outra

Grupo 4-Nascimento

Contato pele a pele

Amamentar na 12 hora de vida

Pretende usar leite Artificial

Laqueacdo e corte do cordao umbilical tardia

Participacdo do acompanhante nos cuidados ao
RN

Qutra

Grupo 5-Cuidados ao RN

O banho do RN s0 sera realizado ap0s 24 horas

O RN fica sempre ao pé da mae

Administracdao de Vitamina K ao recém-nascido

Qutro

Grupo 6- Outras situagdes

Em todas as op¢des foi informada das
escolhas e suas consequéncias

Aceitou as alterac¢des necessarias ao PP




Apéndice 6: Questionario de satisfacdo de elabora¢do do PP



Questionario: Plano de Parto como
empoderador da gravida na tomada de
decisao

Este questionario encontra-se inserido no projeto Plano de Parto como
empoderador da gravida na tomada de decisdo que esta a ser desenvolvido
pela Enfermeira Maria Rodrigues no ambito da frequéncia do Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, lecionado na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa no biénio 2022/2023. O presente projeto esta a
ser orientado pela Professora Doutora Maria jodo Freitas e tem como
principal objetivo promover a adesao ao plano de parto de forma a dar mais
competéncias a mulher e casal. Este estudo é realizado no ambito
académico, para obtencao do grau de Mestre e Especialista em Enfermagem
e Saude Materna e Obstétrica, pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
e pretende compreender a importancia do Plano de Parto no
empoderamento da mulher. Este questionario destina-se a ser respondido
por puérperas que estejam no servico de puerpério. E anénimo, e resposta
rapida e os dados recolhidos destinam-se apenas e exclusivamente a serem
tratados para os fins apresentados, respeitando os principios éticos e
deontologicos que enquadram este tipo de estudo.

A sua colaboracao é fundamental!

Caso tenha alguma duvida, por favor ndo hesite em contatar a investigadora.
Pode fazé-lo através do endereco eletronico (mariavrodrigues1@msn.com)

*Qbrigatoério
1. 1.Autorizacdo de utilizacdo dos dados fornecidos para fins académicos e de *
investigacao.
Marcar tudo o que for aplicavel.

Declaro que li e tomei conhecimento do objetivo deste questionario. Autorizo que 0s
dados fornecidos sejam utilizados para fins pedag6gicos e/ou de investigagao.

2.Dados sociodemograficos

2. Idade *

3. Género *



Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

Escolaridade *
Marcar apenas uma oval.
Ensino bésico
Ensino secundario
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Nacionalidade *

Marcar apenas uma oval.

Portuguesa

Outra

Data do parto *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Tipo de Parto *

Marcar apenas uma oval.

Eutécico/Vaginal/Normal
Forceps
Ventosa

Cesariana



3.Caraterizacio Este grupo de perguntas pretende obter informacéao de cariz

L. obstétrico da respondente
Obstétrica.
8. Tipo de parto ( no nascimento deste filho) *
Marcar apenas uma oval.
Eutocico
Ventosa
Forceps

Cesariana

4. Este grupo de perguntas pretende obter informacdo acerca do Plano de Parto e

da sua utilizagdo.
9. Como teve conhecimento do Plano de Parto
Marcar apenas uma oval.
Curso de Preparacdo para o parto
Internet

Consulta de Enfermagem

Amigos/familia

10. Para o nascimento deste filho, entregou um plano de parto na maternidade?
Marcar apenas uma oval.
Sim
Né&o

De uma forma geral, acha que o plano de parto que elaborou, foi *

respeitado pelos profissionais de saude?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Considera que o Plano de Parto foi facilitador para a comunicacdao com os
profissionais de saude?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Néo

Outra:

*

Considera que os conhecimentos que adquiriu para a elaborac¢do de um plano de
parto, foram importantes para a tomada de decisdo e para a escolha informada?

Marcar apenas uma oval.

Sim

5.Sentimentos com a utilizagao

da elaboragdo de um Plano de .
4- Muito
Parto

Sentiu-se envolvida no seu préprio Trabalho de Parto/ Parto, no sentido da *
Tomada de decisdo?

Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4

Nada Muito

Sentiu que a elaboracdo do seu Plano de Parto, foi atil? *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4

Nada Muito

Sentiu-se satisfeita com o seu desempenho durante o trabalho de parto? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nada Muito

Sentiu que teve poder na decisdao em todos os momentos do trabalho de
parto/parto?

Assinale a resposta que corresponde a sua opinido,
considerando: 1-Nada; 2-Um pouco; 3-Bastante;

*



Marcar apenas uma oval.

Sim

16. Sentiu medo e/ou ansiedade durante o trabalho de parto/dilatagdo? *

Marcar apenas uma oval.

17. Considera que teve o conhecimento necessario para perceber o que * estava a
acontecer?

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

Nada Muito

Obrigada pela sua participacao!

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

APENDICE 7: Sintese das tabelas, quadros e gréaficos relativos a anélise de dados

quantitativos com recurso ao SPSS



Relatdrio de Resultados
“Plano de parto como empoderador da gravida na tomada de

decisao”
Estatistica Descritiva
N Minimo Maximo Média Errq
Desvio
Idade 35 18 39 30,63 4,983
Dia do Pés-parto em que 35 1 9 1186 22579
se encontra
Numero de filhos que 35 1 4 140 695
tem
N vélido (de lista) 35
Escolaridade
N % Nacionalidade
Bésico 4 11,4% N %
Secundario 8 22,9% Portuguesa 27 77,1%
Licenciatura 10 28,6% Outra 8 22,9%
Mestrado 11 31,4%
Doutoramento 2 5,7%
35
Idade gestacional quando ocorreu o Tipo de Parto
parto N %

N % Eutdcico 17 48,6%
<37 semanas completas 2 5,7% Ventosa 8 22,9%
>38 semanas e < de 42 33 94,3% Forceps 3 8,6%
semanas completas Cesariana 7 20,0%

Como teve conhecimento do Plano de Parto

N %
CPPP 19 54,3%
Internet 8 22,9%
Consulta de Enfermagem 1 2,9%
Amigos/familia 3 8,6%
Outra 4 11,4%

Entrega do plano de parto na

maternidade

N

%

Nao

1

2,9%

Sim

34

97,1%




PP respeitado pelos
profissionais de saude

N %
N3o 2 5,7%
Sim 33 94,3%

Poder na decisao em todos
os momentos do TP

PP facilitador para a comunicacao
com os profissionais de satde

N %
Nao 2 5,7%
Sim 33 94,3%

Conhecimentos que adquiriu para a
elaboracao de um plano de parto,

N % importantes para a tomada de
N0 s 14.3% decisdo e para a escolha informada
Sim 29 85,7% N %
Sim 35 100,0%
Estatistica Descritiva
N Minimo Maximo Média Erro
Desvio
Envolvimento no seu 35 1 4 3,43 0,917
proprio Trabalho de
Parto/ Parto, no sentido
da Tomada de decisdo
A elaboracdo do Plano 35 2 4 3,54 0,701
de Parto foi util
Satisfacdo com o seu 35 2 4 3,46 0,701
desempenho durante o
trabalho de parto
Conhecimento 35 3 4 3,57 0,502
necessario para
perceber o que estava a
acontecer
N valido (de lista) 35

O PP foi efetuado com o apoio
de um Enfermeiro

N

%

Sim 8

100,0%

O plano de parto elaborado
esta dividido para as fases de
trabalho de parto, parto e

N

puerpério

%

Sim

100,0%




Categoria: desejos para o trabalho de parto

N %
Inducdo do trabalho de parto 8 100
Estratégias para conducdo do trabalho de parto (ECTP)- RABA 8 100
ECTP-Administracao Ocitocina 6 75
ECTP- Outras 0 -
Estratégias para o alivio da dor (EAD)- Epidural 7 87,5
EAD- Musicoterapia 7 87,5
EAD- Aromaterapia 3 37,5
EAD- Hidroterapia 5 62,5
EAD- Deambulacdo 8 100
EAD- Bola de Pilates 7 87,5
EAD- PosicBes verticalizadas 4 50
EAD- Aplica¢ao de calor 6 75
EAD- Outras (massagem com 6leo essencial) 1 12,5
Ingestdo de alimentos na fase ativa do TP 8 100
Categoria: desejos para o nascimento e RN
Contato pele a pele (parturiente/RN) 8 100
Amamentacdo do RN na 1% hora de vida 8 100
Aleitamento artificial do RN 6 75
Laqueacao e corte do cordao umbilical tardio 8 100
Participacdo do acompanhante nos cuidados ao RN 8 100
Banho do RN realizado somente ap6s 24 horas 8 100
Alojamento conjunto com o RN 8 100
Administracdo de Vitamina K ao RN 8 100
Outros 0 0
Categoria: desejos para o trabalho de parto

Desejado | Respeitado | Justificagdo

N % N %
Ndo deseja Induc¢do do trabalho de parto 8 100 |3 37,5
Ndo deseja estratégias para conducao do 8 100 |3 37,5
trabalho de parto (ECTP)- RABA
Ndo deseja ECTP-Administracao Ocitocina 5 833 |1 20




Deseja ECTP-Administra¢ao Ocitocina 1 16,7 |1 100
Nao deseja ECTP- Outras 0 0 0 0
Nao deseja Estratégias para o alivio da dor 7 100 |2 28,6
(EAD)- Epidural
Deseja EAD- Musicoterapia 7 100 |7 100
Deseja EAD- Aromaterapia 3 100 |1 33,3
Deseja EAD- Hidroterapia 5 100 |5 100
Deseja EAD- Deambulacao 8 100 |8 100
Deseja EAD- Bola de Pilates 7 100 |7 100
Deseja EAD- Posi¢Oes verticalizadas 4 100 |4 100
Deseja EAD- Aplicacdo de calor 6 100 |4 66,7
Deseja EAD- Outras (massagem com 6leo 1 100 |1 100
essencial)
Deseja ingestdo de alimentos na fase ativa 8 100 |8 100
do TP
Categoria: desejos para o nascimento e RN

Desejado | Respeitado | Justificacao

N % N %
Pretende efetuar contato pele a pele 8 100 |6 75
(parturiente/RN)
Pretende Amamentar o RN na 1 hora de 8 100 |8 100
vida
Recusa aleitamento artificial do RN 6 100 |6 100
Pretende laqueacdo e corte do cordao 8 100 |6 75
umbilical tardio
Pretende a participacdao do acompanhante 8 100 |8 100
nos cuidados ao RN
Pretende que o banho do RN seja realizado | 8 100 |8 100
somente apoés 24 horas
Pretende alojamento conjunto com o RN 8 100 |8 100
Pretende Administracao de Vitamina K ao 6 75 6 100
RN
Ndo Pretende Administracao de Vitamina K | 2 25 2 100
ao RN
Outros 0 0 0 0




APENDICE 8: Sessdo de formaco a equipa de enfermagem do Contexto de

Medicina Materno-Fetal (Planeamento, apresentacao e avaliacao)
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Escola Superior - -

de Enfermagem-/—/
—

de Lisboa

FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAO

Tema: Plano de Parto como empoderador da gravida na tomada de decisdo--
Scoping Review

Local: I

Objetivo geral:

Data: 2/11/2022 Hora: 15 h

Divulgar a evidéncia cientifica sobre a importancia do Plano de Parto na tomada
de decisdo - Scoping Review

Objetivos especificos:

- Descrever os contributos do Plano de Parto para o empoderamento da gravida
na tomada de decisdo

- Divulgar aos profissionais de saude os contributos do plano de parto para o
empoderamento da gravida na tomada de decisdo

Programa

Métodos e
técnicas

Recursos
Didaticos

Tempo

Formador

INTRODUCAO:
-Sumdrio;
- Justificacdo da tematica;

DESENVOLVIMENTO:
- Enquadramento tedrico e
justificacao da tematica;
Scoping Review:
-Questao de investigacao;
-Objetivo da revisao
-Resultados e discussao
-ImplicacBes para a pratica
de cuidados;
CONCLUSAO:
- Breve resumo do tema
abordado;
- Discussao/comentarios e
esclarecimento de duvidas;
AVALIACAO

Método
expositivo

Meios
audiovisuais:
computador

e projetor
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25°
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Maria Rodrigues
Mestranda
CMESMO/ESEL




Plano de parto como
empoderador da gravida na
tomada de decisédo

13* Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica
Maria Vieira Redrigues n® 10961

Orientado por:
Professora Doutora Maria Jodo Freitas
EEESMO: Mdnica Antunes

ESEL"Y)._
3 # Almads, Hovembro de 2022

SUMARIO

*  Objetivos

+ Justificagdo da tematica

* Enguadramento tedrico

* Revisdo da literatura: Scoping review
* Conclusido

= Referéncias bibliograficas

ESE'TQE.'-

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
-Divulgar a evidéncia cientifica sobre os contributos do Plano de Parto

para uma experiéncia positiva — Scooping Review
OBJETIVO § ESPECIFICOS:

-Descrever os contributos do plano de parto para o empoderamento
da gravida na tomada de decisdo
-Divulgar aos profissionais de salide os contributos do plano de parto

para o empoderamento da gravida na tomada de decisio

ESE'TQZ"

Justificagdo e contextualizagao da
tematica

ESEITQ..’,__'




Enquadramento tedrico

Um plano de parto (1 é » de Plano de N i ou
de Preferéncias de Parto) consiste num texto personalizado,
elaborade voluntariamente pela gravida ou, sempre que possivel,
pelo casal, em que sdoc expressas vontades e preferéncias
relativamente ao tipo de envolvimento pesscal e & assisténcia

clinica durante o trabalho de parto & pos parto { DG S 2018).

E importante que seja refletido pela mulh: | durante a i de

modo a p a consciencializagdo da relagdo entre as decistes e
escolhas e o prépric decurso do TP, de forma a construir decistes

responsaveis e informadas [OE, 2018).

ESEIQJ_’

Enquadramento tedrico

Lei 11072013

0 Plano de Parto & um documento:

Em que a mulher /casal decide, apds devidamente informadao, acerca do

seu TP 2 parto, onde sdo d itas as suas

P ivas, p ias e

necessidades, baseadas em boas praticas obstétricas;

Flexivel, sem estrutura pré-definida, intransmissivel, voluntrio

elaborado pelo casal;

Pode ser elaborado em qualguer fase da gravidez;

Preferencialmente discutido com a equipa da maternidade;

Integrado no Programa de Vigilancia da Gravidez;

ESE'Q,L

6
Enquadramento tedrico Enquadramento teérico
Parecer N°7/2012 (MCEESMO,2012):
. . . . 0O plano de parto:
E uma intervengdo autonoma do EEESMO a formulagdo dos planos
de parto e de parentalidade, no dmbito das consultas de vigilancia E facilitador para a transigéo entre a gravidez (o bebé
pré natal e PPPP . imaginario & o bebé real) e o puerpério;
Promove a autonomia da gravida/casal na transigéo para a
A taxa de gravidas que Prog deF do para o parentalidade;
Parto e P, idade (PPPP) e um plano de parto, € um Promove o empoderamento da gravida e do casal através da
indicador de qualidade dos cuidados prestados no 3mbito da sadde tomada de decisio;
materna e obstétrica; R . ~
Ajuda na gestio das expetativas.
ESEL_zf ESEI.Q_ /.
8

Revisdo da literatura: SCOPING REVIEW

TITULO: Contributes do plano de parto como empoderador da gravida
na tomada de decisio: uma scoping review

QUESTAOQ DE INVESTIGAGAQ: Quais os contributos de um plano
de parto para o empoderamento da grivida na tomada de decisdo?

[ —
« Conalderado

= Gravida = Plano de parfo Irrebswants

OBJETIVOS:
Mapear a evidéncia cientifica publicada sobre os contributos
da elaboragdo de um planc de parto para a gravida.
Descrever esses achados.

ESEIQJ_’

SCOPING REVIEW

Estudos qualitatives
guantitativos & mistos

‘Que respondam a
populagio e conceitos
da quastio de
investigagio

Inglés, portugues e
espanhol

Artigos que nE0 Cumpram
a metodologla do tipo de
estude

Artigos que nao estejam

dlaponlvels para consuits
em texto integral

Artigos anterlores a 2017

ESEIQ,‘iF
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SCOPING REVIEW

Termos Termos Termoe B-On
808 Indaredos
FCe R CIMAKL MEDLINE
Populagio-
Gravida Pregnant |MH "Expectant [MH "Pregnamt  Pregnant
Mothars") Women")
Concalio-
Contributos do
panciiz Eiffhpian  “bitn plan” bt plan  “Birth plan”

ESEI:;'L

SCOPING REVIEW- Fluxograma PRISMA

Ariges Arligas lEanifioados Arigas ]
Identifosdos CINREL denttizados E o0

e | MEDUNEin =28 in=28 =1
L
Arfigoc friadot sagundo o fitelo | n =55
Trisgem i — | Arbgoc emsluidos sagunca
Astiges friados sagunda o otttuio{ n=e)
Resumn [ n=24 ]
1 — - | Arfione axgisidos seaunda
© Recamo [ B = 13)
que aum pram fadas 0%
e erterio s ds nolesde Artigos sanluldot apes
in=z11] Istturs Intsgral n = §)
] .
[—— Artinos incluldcs
(m=g)

ESEI:;)_’

SCOPING REVIEW- Sintese de resultados

Artigo 1:P I h istics, and satisfaction of women
with a birth plan in The Netherland

Populagio: Foram incluidas mulheres que pariram apos as 32 semanas
Amostra: N=1159

RESULTADOS
Recomendado o PP para todas as gravidas, mas nem todas o
ufilizam.
Apenas 34,7% das mulheres utilizaram um PP & em 7,5%
destas, ndo foram tradas evidencias de que ti sido
discutido com um profizzsional de saide.

28,8% das mulheres vigiadas nos C5P, tinham um PP.

A maioria das mulheres referiu ser uma vantagem a realizagio
de um PP, mas consideram que ndo & totalmente facilitador
para a tomada de decisdo.

ESEI:;L
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SCOPING REVIEW- Sintese de resultados

Artigo 1:Preval h istics, and satisfaction of women
with a birth plan in The Netherland

CONCLUSOES
E necessario adotar um PP para cada mulher, estratégias de
implementagio e estudos adicionais também sdo necessarios.

Os profizzionaiz de saldde nog cuidados primarios e

arios devem er jar a utilizagdo do PP.
O PP deve ser discutido durante a gravidez e no parto com os
prestadores de cuidados médicos (parteiras e médicos).
E necessario avaliar nio s6 a utilizagio dos PP, mas também
oz conteudos que integra e o seu real efeito.

14



SCOPING REVIEW- Sintese de resultados

Artigo 2: Repercussions of using the birth plan in the
parturition process

Reviado Integrativa da Iteratura reallzada nae bases de dados LILAC§, PUEMED,
CINAHL & SCIELO [13 arfigos publicados no periodo de 2008 a 2018).

RESULTADOS

A elaboragic do PP durante o periodo pré-natal, influencia

positivamente o processo de parto.

Os indices de c icagd e satisfagdo foram elevad
com a utilizagio do PP.
A construgdc de um PP, proporci: o empod, 1o das

mulheres durante o processo de parto, uma vez que todas se
sentiram protagonistas dos seus partos.

Algumas parteiras sentem-se pressionadas por este documento. ESElg‘l-

SCOPING REVIEW- Sintese de resultados

Artigo 2: Repercussions of using the birth plan in the
parturition process

CONCLUSOES

Observa-se uma tendéncia para p izar o PP, solicitando de forma

rotineira as mesmas coisas.

Todos os ios do PP de parto, sendo uma
ional, que esti adi doea d0 de
3 ibui paraa jae da
mulher.

Ter um maior nimero de foi iado a uma

experiéncia de parto positiva e sensagio de controlo.

ESEIQ"L_
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SCOPING REVIEW- Sintese de resultados

Artigo 2: Repercussions of using the birth plan in the
parturition process

CONCLUSOES
Favorece um processo de parto natural e p iona melh
e tais com a redugdo da taxa de i
\p um PP ndo signil apenas um parto com menos intervenges,
mas além de reper Ges clinicas aveis, questd

psicoemocionais, uma vez que se sentem mais preparadas, expressam

confianga, autonomia e maior participagio no processo de parto.

Existem resisténcias e a serem o niimero de

que apresentam o PP ainda & pouco significative.

ESEIQ’J__

SCOPING REVIEW- Sintese de resultados

Artigo 2: Repercussions of using the birth plan in the
parturition process
CONCLUSOES

0 decurso do processo de TP & imprevisivel_

Perante icagbes inesperadas, pode ser ario desconsiderar os

pedidos.

Pode suceder tensdo gerada entre a parturiente e o profissional, devido a
uma suposta perda de autonomia deste dltimo, o que pode atuar como uma
barreira na interacgio entre ambos.

O diilogo sobre as opgdes do TP & fundamental. O

PP deve ser entendido como algo dindmico.

ESELD),.
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SCOPING REVIEW- Sintese de resultados

Artigo 3: Plano de Parto: ferramenta para o empoderamento de

mulh durante a assisténcia de Enf m
Revisdo da Literatura (23 estudos publicados entre 2006 e 2016)
RESULTADOS

Enquanto ferramanta, o PP centraliza o direfte & Informag3e & & decle3o na mulhar,
tornando-a profagonlsta de seu proprio parto. Azelm, & garantido o raspelto so
principle Dicético de autonomla & &8 declsGes da mulher, contribulnde para o ssu
ampoderamente no procases de parto.

Mo planeamento do parto, a alianga terapéutica estabelecida entre a
parturiente e o enfermeiro possibilita a criagdo de vinculos e pode
auxiliar na preferéncia da mulher em relagio a vdrios fatores e
também permite a escolha de procedimentos no momento do parto
tanto em situagbes em que este decorre sem intercorréncias como

em caso de possiveis complicagbes.

19
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SCOPING REVIEW- Sintese de resultados

Artigo 3: Plano de Parto: ferramenta para o empoderamento de
mulheres durante a agsisténcia de Enfermagem
Revisdo da Literatura (22 estudos publicados entre 2006 e 20158)
CONCLUSGES
A reflexdo contribui para justificar o uso do PP pelos profissionais da
area de sadde, principalmente o enfermeiro, que podera utilizd-lo

como estratégia para sustentar a sua pratica.

Salienta a i de pautados na autonomia do

i iro e de outros p i i Ividos no de

parto, sendo estes agentes fomentadores da conquista da autonomia

da mulher d ite todo o p , pr ista do seu

proprio parto | cuidado centrade na mulher).

ESEIQ’J__
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SCOPING REVIEW- Sintese de resultados

Artigo 3: Plano de Parto: ferramenta para o empoderamento de
mulheres durante a assisténcia de Enfermagem

CONCLUSOES

Para alguns autores, a elaboragdo de PP precisa ser estimulada por
profissionais que acreditam na evidéncia cientifica e nos direitos das
mulheres, para que a proposta do PP ndo seja transformada em mais

ido de

um irio a ser p burocritica e sem valor.

ESEIg)__
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SCOPING REVIEW- Sintese de resultados
Artigo 4:The couple’s expectations for the birth plan

Amostra: 10 casais que frequentaram o curso de preparagio para o
parto

RESULTADOS

Ainda ha um grande desconhecimento da existéncia do PP mas ha o

reconhecimento da importancia do mesmo.

Apesar de todo o i pelo tema c pelos casais durante a
entrevista, apenas metade das maes conhecia o conceito de PP, o que permite
inferir que a informagdo e promogdo do PP ainda parece ndo ser realizada de forma

tinua nas de vigilancia da

nem na PPP.

Mo entanto, tanto as m3es como os pais que participaram neste estudo também

jens na utilizagdo do PP. embora de forma menos

ignificativa, ] de i

do, caso o plano ndo possa

ser cumprido.

ESEIQ,:_
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SCOPING REVIEW- Sintese de resultados
Artigo 4:The couple’s expectations for the birth plan

CONCLUSOES

E necessario implementar uma metodologia que integre a

importincia da discussdo entre as parteiras em varios contextos

profi: sobre o d de competéncias para
promoverem a utilizagio do PP e, permitir ao casal a sua
g ¢H0 & 0 emp ito.

Seria importante investigar a perspetiva das parteiras sobre o PP,

s as difi na do e

de modo a serem conk p G

validagio desta estratégia.

ESEIQ,'i-

SCOPING REVIEW- Sintese de resultados
Artigo 5: Aut 1ous and dependent-The dich y of birth: A
feminist analysis of birth plans in Sweden

Amostra: 132 puérperas que pariram entre Margo e junho de 2016
RESULTADOS
MNos PP, as mulheres expressaram o seu desejo em serem envolvidas na
tomada de decisdo.
Mos PP as mulheres expressaram o desejo de permanecer no controlo da
situagdo e ao mesmo tempo confiar na enfermeira obstetra para a tomada
de decisdo.
Surgiram trés categorias na andlise dos desejos expressos no PP: a

integridade intata e o didlogo com a enf i a idads

de um parto apoiado por uma enfermeira obstetra e o ajudar o parceiro a
ajudar em todo o processo.

ESEIQ,i-
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SCOPING REVIEW- Sintese de resultados

Artigo 5: Autonomous and dependent-The dichotomy of birth: A
feminist analysis of birth plans in Sweden

CONCLUSOES

Existe uma dicotomia entre a autonomia e a dependéncia durante o
processo de trabalho de parto, por um lado o desejo das mulheres de

por outro lado demonstram a necessidade que tém que a tomada de
seja i pela Enf

Existe uma evidéncia da necessidade e importancia que & atribuida a

e pelo

Enfe: ira em todo o p

de trabalho de parto.

serem auto-suficientes numa situagdo dnica e frequentemente exigente e

ESEIQ’J__
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SCOPING REVIEW- Sintese de resultados

Artigo & :El plan de nacimiente, segin las madres, mejora el
conocimiente del preceso de parto y la comunicacion con las
profesionales

Amostra: 204 puérperas gue tinham realizado um PP

Estudo Transversal e descritive

RESULTADOS
0 PP esta associada a uma maior percepgio da melhoria da
comunicagac.
O PP foi cumprido em 71,1% das participantes que afirmaram que as
suas escolhas foram respeitadas e os itens que ndo puderam ser

realizados, foram explicados.

ESELD),.
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SCOPING REVIEW- Sintese de resultados

Artigo & -El plan de nacimiento, segin las madres, mejora el
conocimiento del procesc de parte y la comunicacién con las
profesionales

Amostra: 204 puérperas que tinham realizado um PP

Estudo Transversal e descritivo

RESULTADOS
A opinido dos participantes sobre a capacidade do PP para melhorar
o conhecimento em relagio ao que se pode esperar no dia do parto
teve um significado evidente para a populagde inquirida.
0 facto de terem entregue um PP antes do dia do parto, melhorou
bastante a comunicagio entre a gravida e a Enfermeira Obstetra.

Existem situag itas com i isfagdo na aplicagio do PP

devido ao ndo terem sido escl idas al ituagies té

ESEI:;}‘
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SCOPING REVIEW- Sintese de resultados

Artigo & -El plan de nacimiento, segin las madres, mejora el
conocimiento del proceso de parte y la comunicacién con las
profesionales

CONCLUSOES

Os resultados obtidos sdo bons, mas ainda é possivel melhorar,

informando os profissionais da sala de parto sobre as varidveis menos

ias e para

corte do corddo umbilical pelo casal por exemplo).

a sua conformidade (permitir o

O PP & um contributs positivo para as mulheres, visto melhorar os seus

o de nascimento e

conhecil

gerais 05 com o p

também permite uma melhor comunicagdo com e profissienal de sadde.

ESEI:;}‘
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Concluséo

- Apesar de ja hi alguns anos se incentivar a utilizagdo do PP, ainda ha
poucas mulheres a terem conhecimento e a o utilizarem.
- Os resultados dos estudos lisad t:

P para a idade de

maior divulgag3c do PP perante as e de um

de dividas acerca do PP aos profissionais de saide, também.

- Considerando o RCEEEE 5MOG (OE,2010), o EEESMO deve, no pericdo
pré-natal, promover o Plano de Parto, aconselhar e apoiar a mulher na
sua decisdo (H2.1.9). O mesmo documento refere que & competéncia
do EEESMO, durante o trabalho de parto, atuar de acerde com o PP

t des de i e

estabelecido com a mulher, indo

risco controlado (H2.1.1).

ESELD),

Conclusao

Por vezes, o5 prc is de saide alguma ia 3 adogdo
das novas evidéncias nas suas praticas, pelo que sera pertinente
elucidar os mesmos sobre os contributos do PP para uma experiéncia de
parto positiva e assumirem-no como uma pratica baseada em evidéncia,
importante para garantir a qualidade dos cuidados que prestam.

0 PP é um conjunto de preferéncias que a gravida manifesta para o seu
trabalho de parto, o que ndo significa que tudo o que foi escrito pela mesma

seja obri i t i tudo, caso ndo seja possivel respeitar

todos os seus desejos, outras opgdes devem ser discutidas e em parceria com

vista 3 decis3o informada e obtengdo de consentimanto.

ESELD),
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Analise da sessao de formacao no Servico de Medicina Materno-Fetal

Na sessdo de formacao estiveram presentes 11 formandos. Para avaliar a sessdo
foi utilizado um questionario construido no google forms, sendo aplicada uma escala de
cinco pontos, de 1 a5 em que 1- nada satisfeito e 5-muito satisfeito.

Os resultados obtidos foram os seguintes:

Sobre a questdo: “ os conteldos abordados foram do seu interesse”- 81%
responderam com Muito satisfeito (5 pontos) e 19% consideraram 4 valores.

Sobre a questdo: “os conhecimentos aquiridos sao importantes para a sua pratica”
- 81% responderam com Muito satisfeito ( 5 pontos) e 19% consideram 4 valores.

Sobre a questdao “O formador demonstrou capacidade para motivar os
participantes: “ 72% consideraram 5 valores e 28% 4 valores.

Sobre a questdo: “ Os meios audiovisuais foram adequados”, 90% consideraram 5
valores e 10% 4 valores.

Sobre a questdo :"o horario e a duracdo da sessdo foram adequados”, 90%
consideraram 5 valores e 10% 4 valores.

Sobre a questao:” Adquiriu conhecimentos sobre a intervencdo do Enfermeiro
Obstetra no ambito do plano de parto”- 63% demonstrou 5 valores, 27% 4 valores e 10%
3 valores.

No que diz respeito a sugestdes, ndo foram referidas nenhumas nesta avaliacao.



APENDICE 9: Sess3o de formacdo as gravidas no contexto de Cuidados de Satde
Primarios (Planeamento, apresentacao e avaliacao)
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Planeamento da Sessao de Formacao

Tema: Plano de Parto como empoderador da gravida na tomada de decisao

Local: [N

Objetivo geral:

Data: 24/1/2023

Hora: 17h30

- Dinamizar uma sessao de formacao para as gravidas que frequentam o curso de
preparacao para o parto sobre o plano de parto.

Objetivos especificos:

- Descrever os contributos do Plano de Parto para uma experiéncia de parto

positiva;

- Trasmitir a importancia da elaboracdao de um plano de parto e aspetos relevantes
(exemplos) a introduzir num plano de parto;

Programa

Métodos e
técnicas

Recursos
Didaticos

Tempo

Formador

INTRODUCAO:
-Objetivos da sessao

DESENVOLVIMENTO:

- Enquadramento tedrico
-Contributos do plano de
parto para uma experiéncia
de parto positiva
- O que é um plano de parto
-Para que serve um plano de
parto
-Aspetos relevantes
(exemplos) a introduzir num
plano de parto

CONCLUSAO:

- Discussdo/comentarios e
esclarecimento de dulvidas;

AVALIACAO da sessao

Método
expositivo

Meios
audiovisuais:
computador

e projetor

20°

107

Maria Rodrigues
Mestranda
CMESMO/ESEL




-Descrever os contributos do
Plano de Parto para uma
periénda de parto positiva.

-Trasmitir a Importincia da
elasboragdo de um plano de

o0s aspetos relevantes a
introduzir

Onentado por:
Professora Doutora Mark jobo Freitas
EEESMO:

£ um documento em que a mulber feasal decide,

apbs devidamente informado, acerca 6o seu

Um plano de parto (também chamado de Plano de trabaiho de parto e parto, onde s3o descritas as

RREIRHD s -
Nascimento ou de Preferfncias de Parto) consiste num suas expactativas, preferéncias e necessidades,

texto personalizado, elaborado voluntariamente eadas em boas praticas obstétricas:

pela gravida ou, sempre que possivel, pelo casal.
. - E sem estrutura pré-definida,
Sio expressas vontades e preferéncias relativamente

aod $R0 e . intransmissivel, valuntario elaborado pelo casat
ao tipo de envolvimento pessoal e & assisténcia clinica

durante o trabalho de parto & pds parto. Pode ser elaborado em qualquer fase da gravidesz;

E importante que a sua elaboragio seja Preferencialmente discutido
acompanhada por um EESMO. maternidade;

grado no Programa de \
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PRINCIPAIS CONCLUSOES

40% das mulheres nao tiveram informagdo sobre
opgoes de parto;

33% dos partos, os companheiras ndo estiveram
presentes;

40% das mulheres ndo foram consultadas sobre as
intervengdes durante o trabalho de parto e parto;

10% das mulheres nao se sentiu respeitada pelos
profissionats de saide;

15% das mulheres nao se sentiram seguras durante
o0 parto;

ulheres nao se sentiram ¢ adas;

43% das mulheres, tidoo
que queriam.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), a elaboracdo de um Plano de Nascimento &
uma conduta claramente Gtil e que deve ser

encorajada, uma vez que ‘s mulheres

devem

ticipar nas decisdes sobre o noscimento e o parto”.

Wt st O parcescy el e, e
[N TR p———

Enguanto ferramenta, o PP centaliza o direlto &
mformagio @ & decisdo na mulher, formandoss
protagonsta de seu propric parto.

No plneamenca do parto, a allanca terapéutica
estabeleckda entre a parturiente ¢ o enfermedro
possibiita 3 criacio de vinculos ¢ pode auxlar ra
preferéncia da mulher em relagdo a varios fatores e
também permte a escolha de procedimentos no
momento do B nto em situagies em que este
decorre sem intercorréncias (omo em caso de

eis complicages.




A elaboragdo do PP durante o periodo pré-natal, influencia Compreender que o plano de

positivamente o processo de parto. parto deve ser elaborado num
registo de flexibikdade, dada a
natureza imprevisivel de alguns
eventos assoclados ao trabalho
A construgdo de um PP, proporcionou o empoderamento de parto, parto, pés-parto e

Os indices de comunicagdo, confianga e satisfacdo
elevados com a utilizagdo do PP.

das mulheres durante o processo de parto, uma vez que parentalidade.

todas se sentiram protagonistas dos seus partos. Garantir a seguranga e

tar materno-fe

WCSESUO( 2019

Expetativas/desejos relativos:

« A gravidalcasal deverd ser incentivada 3 Y~ Acompanhamento
duservolver 0 seu plano de parto escrito. Privacidade

Informagaa/ Consentimento
Existemn diferentes formas de apresentar

Periodo de dilatacio
um plano de parto, sendo oS mais comuns

Controlo da dor
o plano-tabela, plano-paragrafos, plano-
Inducio do Parto
tdpicos, em formato livre , ou através de

Expulsivo

um documento espedfico de cada

Nascimento
instituicado.

Aleitamento
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» Enviar plano de parto para a Enf*
Ana Lidia Torgal para ser revisto e
colocar logotipo e frase.

» O plano de parto deve ser entregue
na maternidade ao Enfermeiro do
Bloco de Partos no H.S.F.X, no dia do
parto.
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Anadlise da sessao de formacao nos Cuidados de Saude Primarios

Nesta sessao de formacdo estiveram presentes 15 formandos. Para avaliar a
sessao foi utilizado um questionario, sendo aplicada uma escala de cinco pontos, de 1 a
5 em que 1- nada satisfeito e 5-muito satisfeito.

Os resultados obtidos foram os seguintes:

Sobre a questdo: “ os conteddos abordados foram do seu interesse”- 93,3%
responderam com Muito satisfeito (5 pontos) e 6,7% consideraram 4 valores.

Sobre a questdo: “os conhecimentos aquiridos sdo importantes para a sua pratica”
- 80% responderam com Muito satisfeito ( 5 pontos) e 13,3% consideram 4 valores e 6,7%
3 valores.

Sobre a questdao “ O formador demonstrou capacidade para motivar os
participantes: “ 66,7% consideraram 5 valores e 33,3% 4 valores.

Sobre a questao: “ Os meios audiovisuais foram adequados”, 60% consideraram 5
valores, 33,3% 4 valores e 6,7% 3 valores.

Sobre a questdo " o horario e a dura¢do da sessdao foram adequados”, 73,3%
consideraram 5 valores, 20% 4 valores e 6,7% 3 valores.

Sobre a questao:” Adquiriu conhecimentos sobre a intervencao do Enfermeiro
Obstetra no ambito do plano de parto”- 80% demonstrou 5 valores e 20% 4 valores.

F com satisfacdo que vi serem colocadas sugestdes que irdo servir para
melhorar futuras sessdes.

Criticas/ Sugestdes/ Comentarios:

“O curso superou as nossas expetativas, achdmos que a maneira como foram abordados
os temas foram bastante claros e os contetido dos mesmos muito interessantes. Hoje em
dia hd tanta informacgdo, que ndo sabemos bem como geri-la e o curso veio guiar-nos,
enquanto pais, nesta nova fase da nossa vida. E ficamos muito satisfeitos com a
disponibilidade dos técnicos durante e apods o curso. Muito obrigada! Mafalda e Pedro
Mostrou um slide com vdrias coisas que podemos colocar no plano de parto mas foi
rdpido, penso que seria mais util explicar esses itens um pouco mais. A parte de mostrar
exemplos de plano de parto foi muito boa.”



APENDICE 10: Sess3o de formacdo a equipa de enfermagem do Contexto de
Puerpério (Planeamento, apresentacdo e avaliacdo)



E s E L ) -

Escola Superior - -

de Enfermagem-/—/
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de Lisboa

FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAO

Tema: Plano de Parto como empoderador da gravida na tomada de decisdo--
Scoping Review

Local: _ Data: 12/12/2022

Objetivo geral:

Hora: 15 h

Divulgar o poster sobre a importancia do plano de parto para o empoderamento
e tomada de decisao da gravida

Objetivos especificos:

- Descrever os contributos do Plano de Parto para o empoderamento da gravida
na tomada de decisao

- Divulgar aos profissionais de saude os contributos do plano de parto para o
empoderamento da gravida na tomada de decisdao de acordo com a evidéncia

cientifica obtida na scoping review

Programa Métodos e Recursos Tempo Formador
técnicas Didaticos
1-INTRODUCAO:
2-OBJETIVOS Método Meios 57 Maria Rodrigues
expositivo | audiovisuais: Mestranda
3-METODOLOGIA computador CMESMOYESEL
e projetor 10°
4- RESULTADOS E DISCUSSAO
5- CONSIDERACOES FINAIS 10°
6-REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS
5
Avaliacdo da sessao




ESE::Q%’ PLANOQ DE PARTO COMO EMPODERADOR DA GRAVIDA NA TOMADA DE DECISAQ- SCOPING REVIEW

MariB Fngriguss- Mesiancs £SO 132 Cursa ESEL
Wiaria Jado Freites, FAD., Prafessor Adjunts ESEL

1-Introdugio

Um plano de parto (PP} consiste num texto personalizado, elaborado voluntariamente pela grévida ou, sempre que possivel pelo casal, em que sfo expressas vontades e preferéncias relativamente ao tipo de

envolvimento pessoal e a assisténcia dinica durante o trabalho de parto (TF) e pds parto * E importante gue seja refletido pela mulher/casal durante a gravidez, de modo a promaover a conscencializaggo da relagio entre
a5 decisdes e escolhas e o proprio decurso do TP, de forma a construir decisBes responsdveis e informadas 2.

Deve ser flexivel, sem estrutura pré-definida, pessoal, int

& voluntério, pelo casal em gualquer fase da gravidez, preferencialmente previamente discutido/negociado com 3 equipa da maternidade.?

A promocio da formulagio do PP e de parentalidade € uma intervengdo autdnoma do EEESMO, ne dmbite das consultas de vigildncia pré natal e dos Programas de Preparacio para o Parto e Parentalidade *,

2-Objetivos

Mapear a evidénda cientifica publicada sobre os contributos da elaboracio

de um PP para a gravida;

Descrever os contributos do PP para o empoderamento da gravida na

tomada de deciséo.

‘ 3-Metodologia | | 4- Resultados e Discussao ‘
Questdo de investipagio: Quais os contributos de um PP para o empoderamenta * Osindices de comunicagdo, confianga e satisfacdo foram elevados com a utilizagde do PP#

da gravida na tomada de decisio? A construgo de um PP, proporcienou o empoderamento das mulheres durante o processe de parts, uma vez que todas se

Critérios de inclusio” Fstudos qualitativos, quantitativos e mistos, posteriores a sentiram protagenistas dos seus partes.*

2017, com idioma Portugués, Inglés e Espanhol Todes os estudos demonstraram beneficies do PP, sende uma ferramenta educacional, que estimula a discussdo e a obtencio

Critérios de Exclusdio Artigos que ndo cumpram a metodelogia dos tipos de de informagdo, contribuindo para a autonomia e empoderamento da mulher.
estudo. + Ter um maior nimero de solicitacies plasmadas no PP atendidas, foi associado a uma experiéncia de parto positiva e
Flxograma PRISMA sensagdo de controlo.#
+ Apresentar um PP tem repercussdes clinicas favordveis (parto com menos intervengles desnecessdrias), promove o equilibrio
icoemocional, uma vez que as mulheres se sentem mais 1 confiant ia & maior participagio
= | (i ) (T (] . o presr = = paricess
processo de parto.#

Enquanto ferramenta, o PP centraliza o direito a informagdo e & decisde na mulher, ternando-a protagonista de seu prapric

Artigos identiicades spés evcluzio ce uplicades [n = 50)
Tringem parto. Assim, € garantido o respeito ao principio bicético de autonomia e as decisdes da mulher, contribuindo para o seu
§ !

empoderamento no processo de parto.?
Artigos triades segundo otitula | n=30)
Elegibiicade * No pl ito do parto, a alianga terapéutica estabelecida entre a parturiente e o enfermeiro possibilita a criagio de

i
T —— e —— | vinculos e pode auxiliar na preferéncia da mulher em relagdo a varios fatores e também permite a escolha de procedimentos
[ =2 i — . - E- =
- Loz [ e E— no memento do parto tanto em situagBes em que este decorre sem intercorréncias como em caso de possiveis complicagBes ?
* I

Artges fulltext avalisdos que Ausumo  n = 13)
e E————

deinciusie

[n=11

!

O PP & um contributo positivo para as mulheres, visto melhorar os seus conhecimentas gerais relacienados com o processo de

nascimento e a comunicagdo com o profissional de saude, o que permite a tomada de decisdo informada e esclarecida.®

migo: ieiturs

E necessério adotar um PP para cada mulher e estratégias de implementacio.?

e E necessério avaliar ndo sé a utilizacio dos Planos de Parto, mas também os conteddos que integra e o seu real efeito.?
(n=g)

5-Consideracdes Finais

A utilizagdo do PP ja & incentivada pelos profissionais de saude, contudo ainda ha poucas mulheres a terem conhecimento da sua existéncia e a utilizarem-no.®

Js resultados dos estudos analisados apontam para a necessidade de maior divulgacio do PP perante as mulheres e de um esclarecimento de dividas acerca do PP aos profissionais de saude.7

“onsiderando o RCEEEESMOG, o EEESMO deve, no periodo pré-natal, promaover o PP, aconselhar e apoiar a mulher na sua decisio (H2.1.%). O mesmo dacumento refere que é competéncia do EEESMO, durante o
‘rabalho de parto, atuar de acordo com o PP estabelecido com a mulher, garantindo intervencdes de qualidade e risco controlado (H3.1.1).2

%or vezes, os profissionais de saliide revelam alguma reniténcia a integragdo das novas evidéncias nas suas praticas, pelo que sera pertinente elucidar os mesmos sobre os contributoes do PP para uma experigncia de parto
J0sitiva e assumirem-no como uma pratica baseada em evidénda, importante para garantir a qualidade dos cuidados que prestam. 7

J PP & um conjunto de preferéncias gue a gravida manifesta para o seu trabalho de parte, o que n3o significa que tudo o que foi escrito pela mesma seja obrigatoriamente cumprido, contudo, caso nZo seja possivel

‘espeitar todos os seus desejos, outras opgBes devemn ser discutidas e em parceria com vista a decisdo informada e obtengdo de consentimento.”

n, B A
5]
6-Referéncias Bibliograficas h i




Analise da sessao de formacao no servico de Puerpério

Nesta sessdo de formacao estiveram presentes 5 formandos. Para avaliar a sessao
foi utilizado um questionario, sendo aplicada uma escala de cinco pontos, de 1 a 5 em
gue 1- nada satisfeito e 5-muito satisfeito.

Os resultados obtidos foram os seguintes:

"

Sobre a questdo: “ os conteudos abordados foram do seu interesse”- 100%
responderam com Muito satisfeito (5 pontos).

Sobre a questdo: “os conhecimentos aquiridos sdo importantes para a sua pratica”
- 100% responderam com Muito satisfeito ( 5 pontos)

Sobre a questdao “ O formador demonstrou capacidade para motivar os
participantes: “ 100%, 5 pontos.

Sobre a questdo: “ Os meios audiovisuais foram adequados”, 100% consideraram
5 valores.

Sobre a questdo :"o horario e a duracdo da sessdao foram adequados”,
consideraram 100% 5 pontos.

Sobre a questao:” Adquiriu conhecimentos sobre a intervencdao do Enfermeiro

Obstetra no ambito do plano de parto”- 100%, 5 pontos.

No que diz respeito a sugestdes, ndo foram referidas nenhumas nesta avaliagao.



APENDICE 11: Sess3o de formacdo a equipa de enfermagem do Contexto de

Bloco de partos (Planeamento, apresentacdo e avaliacao)
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Planeamento da sessao de Formacao

Tema: Plano de Parto como empoderador da gravida na tomada de decisao

Local:_ Data: 13/7/2023

Objetivo geral:

Hora: 14h

- Dinamizar uma sessdo de formacao para os Enfermeiros do Bloco de Partos

sustentada em evidéncia cientifica;

Objetivos especificos:

- Descrever os contributos do Plano de Parto para uma experiéncia de parto

positiva;

- Apresentar os resultados da analise de dados realizada sobre os questionarios
aplicados as puérperas com plano de parto;

Programa Métodos e Recursos Tempo Formador
técnicas Didaticos
INTRODUCAO:
-Objetivos da sessao 5’
Método Meios Maria Rodrigues
DESENVOLVIMENTO: expositivo | audiovisuais: Mestranda
Pertinéncia da tematica computador CMESMOYESEL
- Enquadramento tedrico
-Analise de resultados
207

CONCLUSAO:

- Discussdo/comentarios e
esclarecimento de duvidas;

AVALIACAO da sessdo

157
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Plano de parto como
q empoderador da grivida na
tomada de decisdo

Enquadramento teérico- Plano de Parto




Enquadramento tedrico- Plano de Parto

+ Um plano de parie consisie nom eso  perscralizade, eliborado
wollniaramenie peld gravds o, semon que possial, pelk casal, em que
sig 2 ao npo de

pesoal @ 3 dlinica durants o wrabalho de paro @
pis paric{ DGS, 2018

Enquadramento tedrico- Empoderamento

+ O empoderamErso SurEe amwds da obtenglo de informacle, de
conbecimento que desta Torma comribed para a awsonomia da mulher
icasall mais “poder” ao lenga d

- Farmite a awtonomia da mulher fcasall durante sodo o processa,

Enquadramento tedrico- Tomada de
decisio

* Enguanto ferramanta, o Plana o Paro direito &
& & omada de decisSo da mulher, TOIMANO0-a DIOGAEonIsta o Sou
|prégpric parno.

* No planeamenso 0O Parto, 3 ARaNCA TeTaplutica emabdecida ente a
&0 3 rriacdo de winculos @ pode ausdiar na

Estude de abordagern gquantitativa descritive e analitico,
desenvalvido em trés fases:

a1 C recuran & Scopay Rrvew (8 320, pars
‘mapaar da. da
meiter na weada de cechdo On atdzm s de

- o S collwits de dason. do longs

e naicie, S formma 8 catra-don.

-
‘S pranay chinkoan, o dnulgada
i PR

* I imw Pars monimresr & implemenisgha do PP mmind wm e Se regin,
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[~ — Revisdo da literatura: SCOPING REVIEW

Revisdo da literatura: SCOPING REVIEW Revisdo da literatura: SCOPING REVIEW
Pr des dos estudos anslisades
- A& slaboragio de um plana de pano duraniz o pariodo &8 futels op i, ympacy-s premgeai. O S
pré-natal, a de prégric parte. Asim, @ garantice o respeto a0 princki
et . biinen du asonemia @ bs decisbes da mulber,

PR propordonou e procinac de

durame o

+ A wmrugdo da wm
das [t
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Revisdo da literatura: SCOPING REVIEW Revisdo da literatura: SCOPING REVIEW

Principais resultados dos estudos analisados Principais resultados dos estudos analisados
"ufli”-
< O PP & visto posithamants pols medhares, wsto l . «0 Plano de parto € um comributo positive para a5

.f{ mrﬁ mudheres, visto melhorar o5 seus conhecimentos gerars

4 relaconados com o processo de nasdmenta & também
permite wma melhor comunicagio com o profissicnal
de sadde.

14

Andlise dos resultados obtidos
Caraterizagdo Sociodemogrifica

Caraterizagio Sociodemagrafica
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Caraterizagdo Sociodemografica
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Plano de Parto

Plano de Parto

Hervada % stricuids &

im portino de
comuncac m
#rofnuores de wsde

D& uma foma garal, acha que o plana e parte qua dabonmy, Toi
respeiado paos profissiona da sade?

™ Considen gua o Flana da Pario foi Tacilitader para a
4 ST O [
22
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Flano de Parto para a Tomada de
Decisdo

Plano de Parto para a Tomada de
Decisio a
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Analise da sessao de formacao no servico de Bloco de Partos

Nesta sessao de formacao estiveram presentes 5 formandos. Para avaliar a sessao
foi utilizado um questionario, sendo aplicada uma escala de cinco pontos, de 1 a 5 em
gue 1- nada satisfeito e 5-muito satisfeito.

Os resultados obtidos foram os seguintes:

Sobre a questdo: “ os conteudos abordados foram do seu interesse”- 100%
responderam com Muito satisfeito (5 pontos).

Sobre a questdo: “os conhecimentos aquiridos sdo importantes para a sua pratica”
- 100% responderam com Muito satisfeito ( 5 pontos)

Sobre a questdo “ O formador demonstrou capacidade para motivar os
participantes: “ 60%, 5 pontos e 40% 4 pontos.

Sobre a questdo: “ Os meios audiovisuais foram adequados”, 100% consideraram
5 valores.

Sobre a questdao :" o horario e a duragdo da sessao foram adequados”,
consideraram 100% 5 pontos.

Sobre a questao:” Adquiriu conhecimentos sobre a intervencao do Enfermeiro
Obstetra no ambito do plano de parto”- 60%, 5 pontos e 40%, 4 valores.

No que diz respeito a sugestdes, ndo foram referidas nenhumas nesta avaliacao.



APENDICE 12: Folheto informativo sobre a transicdo para a menopausa



O QUE
E A MENOPAUSA?

* A menopausa € a fase da vida da mulher que
ocorre quando os ovarios deixam de ser
funcionais e tem como consequéncia uma
paragem da menstruacao.

Existem altera¢cdes hormonais, nomeadamente
a diminuicdo acentuada da producdo de
estrogénios.

Os estrogénios sao importantes no equilibrio
fisico e psicologico da mulher e por isso a
vigilancia é essencial, pois havendo
manifestacéo de sintomas, € possivel atuar em
conformidade e evitar maiores complicacoes.

Existem quatro tipos de menopausa:

Espontanea - Ocorre naturalmente entre os 45-55
anos.

Induzida- Cessacao da menstruagcao como

consequéncia da remocao cirargica dos ovarios (com

ou sem remocao do utero) ou apos paragem da
funcao dos ovarios (quimioterapia ou radiagéo).
Precoce- Ocorre antes dos 45 anos.

« Tardia- Ocorre apgs os 55 anos..

SINTOMAS MAIS
COMUNS

A menopausa € manifestada por alteracdes fisicas e
osicologicas decorrentes do hipoestrogenismo
{diminui¢cdo dos estrogénios) e envelhecimento.

Estas queixas sdo mais acentuadas nos primeiros 2 ou
3 anos e atingem 80% das mulheres. (€ variavel em
cada mulher).

Ds si is f fos sio:

-Afrontamentos

-Sudacao noturna

-Alteragdes sexuais (secura vaginal)

-Dispareunia (dor na relacdo sexual)

-Diminuicdo da libido (desejo sexual)
-Sintomas urolégicos

Pr es

AGNOSTICO

« Apos um ano de auséncia de menstruacéo

(amenorreia) na mulher entre os 45/55 anos desde

que ndo haja outra coisa suspeita.

« O diagnéstico de menopausa, € realizado nos casos
de auséncia de menstruacédo no periodo igual ou
superior a 12 meses, nao existindo contrace¢ao

hormonal.
Referéncias Bibliograficas: : Fonte: M 1sa: quais
0s si e 0 que € reposigao hormonal (kompa.com.br) e
canva
SPG (2021) Consenso_Menopausa , disponivel em Consenso-
Nacional-M 2021.pdf (spai logia.pt)
amenopausa.pt (2018), disponivel em
WWW. 1sa.pt 1sa/#0QueEMenopausa

Servigo: Ginecologia

Elaborado por: Maria Rodrigues (N ESMO da ESEL)
d

Docente Orientadora: Maria Jodo Freitas
Data de elaboragdo: 19/11/2022

ESELY).

de Lisbos

mo o >

EU E A MENOPAUSA

A menopausa € um acontecimento natural, mas que
pode causar algumas perturbacées e complicacées e

por isso € essencial:

« Exercicio Fisico regular

« Controlo do peso

« Dieta Saudavel

= Evitar fumar

* Socializar e manter-se ativa

« Hidratacdo cutanea e vulvar (uso de gel
lubrificante na secura vaginal).

« Rastreio oncolégico

« Rastreio de Osteoporose

* Rastreio cardiovascular

« Vigilancia de atrofia urogenital

TRANSICAO PARA
A MENOPAUSA

TERAPEUTICA DE
SUBSTITUICAO
HORMONAL (TSH)

A escolha da TSH deve ter em conta o perfil de
risco, a preferéncia pessoal e as caracteristicas da
TSH (avaliacao feita pelo seu médico que
acompanha a mulher)

Riscos da TSH

-Doenca coronaria
-Trombose Venosa Profunda
-Embolia Pulmonar
-AVC (Acidente vascular cerebral
-Cancro da mama
-Cancro do endométrio
-Deméncia

Beneficios da TSH

-Diminuic@o da sintomatologia urogenital
-Diminuicao das perturbagoes do sono
-Diminuigéo do risco de cancro
colo-rectal
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ANEXO 1: Descri¢cdao da pesquisa na EBSCOhost



<EBSCOhost

# Consulta Limitadores / Ultima Execugéo Por Resultados
Expansores
S9 S5AND S6 Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 39
Integral; Data de Research Databases
Publicacao: 20190101- Ecra e Pesquisa - Pesquisa
20231231 Avancada
Expansores - Aplicar Base de dados - CINAHL
assuntos equivalentes Complete
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase
S8 S5 AND S6 Limitadores - Data de Interface - EBSCOhaost Ecra
Publicacio: 20180101- Research Databases
20231231 Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Expansores - Aplicar Avancada
assuntos equivalentes Base de dados - CINAHL
Modos de pesquisa - Complete
Booleana/Frase
S7 S5AND S6 Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost Ecra
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete
S6 S30R 54 Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost Ecrd
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete
S5 S10R S2 Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost Ecrd
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avangada
Base de dados - CINAHL
Complete
S4 "birth plan” Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost Ecra

assuntos equivalentes

Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa



S3

S2

S1

birth plan

(MH "Expectant
Mothers")

pregnant

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

Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost Ecra
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL

Complete

Interface - EBSCOhost Ecra
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL

Complete

Interface - EBSCOhost Ecra
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL

Complete



N.° de
Identificagao
de Pesquisa

Termos de Pesquisa

S8 (SU birth plan) AND
(S3 AND S6)

S7 (SU birth plan) AND
(S3 AND S6)

S6 SU birth plan

S5 SU birth plan

S4 SU birth plan

Tuesday, January 16, 2024 2:32:52 PM

Opcgodes de pesquisa

Limitadores - Data de
Publicacao: 20190101-
20231231

Expansores - Pesquisar também
no texto integral dos artigos;
Aplicar assuntos equivalentes
Modaos de pesquisa - Pesquisar
todos os termos de pesquisa
que indiquei

Expansores - Pesquisar também
no texto integral dos artigos;
Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Pesquisar
todos os termos de pesquisa
que indiguei

Limitadores - Texto Integral;
Data de Publicagédo: 20190101~
20231231

Expansores - Pesquisar também
no texto integral dos artigos;
Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Pesquisar
todos os termos de pesquisa
que indiquei

Limitadores - Texto Integral;
Data de Publicagao: 20220101-
Expansores - Pesquisar também
no texto integral dos artigos;
Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Pesquisar
todos os termos de pesquisa
que indiquei

Limitadores - Texto Integral;
Data de Publicagao: 20190101-
20231231

Ultima Execugio
Por

Interface - EBSCO
Discovery Service
Ecra e Pesquisa -
Pesquisa
Avancada

Base de dados -
Sistema de
descoberta para
FCCN

Interface - EBSCO
Discovery Service
Ecré e Pesquisa -
Pesquisa
Avancada

Base de dados -
Sistema de
descoberta para
FCCN

Interface - EBSCO
Discovery Service
Ecra e Pesquisa -
Pesquisa
Avancada

Base de dados -
Sistema de
descoberta para
FCCN

Interface - EBSCO
Discovery Service
Ecra e Pesquisa -
Pesquisa
Avancada

Base de dados -
Sistema de
descoberta para
FCCN

Interface - EBSCO
Discovery Service
Ecrd e Pesquisa -

Resultados

3

Ecra

Ecra

Ecra

Ecra



S3

S2

S1

SU pregnant

SU pregnant

SU pregnant

Expansores - Pesquisar também
no texto integral dos artigos;
Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Pesquisar
todos os termos de pesquisa
que indiquei

Limitadores - Texto Integral;
Data de Publicagao: 20190101-
20231231

Expansores - Pesquisar também
no texto integral dos artigos;
Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Pesquisar
todos os termos de pesquisa
que indiquei

Limitadores - Texto Integral
Expansores - Pesquisar também
no texto integral dos artigos;
Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Pesquisar
todos os termos de pesquisa
que indiquei

Expansores - Pesquisar também
no texto integral dos artigos;
Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Pesquisar
todos os termos de pesquisa
que indiquei

Pesquisa
Avanc¢ada

Base de dados -
Sistema de
descoberta para
FCCN

Interface - EBSCO
Discovery Service
Ecra e Pesquisa -
Pesquisa
Avancada

Base de dados -
Sistema de
descoberta para
FCCN

Interface - EBSCO
Discovery Service
Ecra e Pesquisa -
Pesquisa
Avancada

Base de dados -
Sistema de
descoberta para
FCCN

Interface - EBSCO
Discovery Service
Ecra e Pesquisa -
Pesquisa
Avancada

Base de dados -
Sistema de
descoberta para
FCCN

Ecra

Ecra

Ecra



¢

o

¢

# Consulta
S8 S5AND S6
S7 S5AND S6
S6 S3 OR S4
S5 S10R S2
S4 "birth plan"
S3 birth plan

Limitadores /
Expansores

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagao: 20190101-
20231231

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

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagao: 20180101-
20231231

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

BSCOhos

Ultima Execugéo Por

Interface - EBSCOhaost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Tuesday,
January
16, 2024
2:27:40
PM

Resultados

38

Ecra

Ecra

Ecra

Ecra

Ecra



S2

S1

(MH "Pregnant Women")

pregnant

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

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

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

139

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost Ecra
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost Ecra
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete



ANEXO 2: Parecer da Comissdo de Etica e autorizacdo do Conselho de

Administracdo do Hospital onde foi realizado o estudo e colheita de dados
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RECER E AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO

ospital
Centro de Investig

Titulo: Projeto intitulado "Plano de parto como empoderador da gravida na tomada de decis&o".

Investigador Principal: Enf* Maria Vieira Rodrigues

A Comisséo de Etica para a Satde do Hospital I informa que o trabalho em

epigrafe obteve parecer positivo por unanimidade Xl maioria [J em reunido do dia 21/11/2022.

Estiveram presentes:

A CES solicita- ao Investigador Principal que
quando da conclusdo deste estudo, |he seja
enviada uma sintese dos resultados e conclusoes
do mesmo.

O Estudo em epigrafe foi aprovado pelo Conselho de Administragdo em reunido do dia

o /11 /2022,
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ANEXO 3: Sintese das atividades realizadas ao longo do ER
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13. Sintese de Registo de Atividades Préticas/Registration of Practice Activities

1. Aconselhamento a familia e promogéo da sadde/Family counselling and
health promotion

2. Vigilancia e prestacao de cuidados 3 gréavida/Supervision and care to the
pregnant woman

» Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations (100)

3. Vigilancia e prestacdo de cuidados a parturiente/Supervision and care to
the women in labor.

g

Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)
Participacdo ativa em partos pélvicos/Active participation in
breech deliveries

= Participacdo ativa em partos gemelares/Active participation in
multiple births

+ Participacdo ativa noutros partos/Active participation in other type
of births
Episiotornia/Episiotomy
Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy

4. Vigilincia e prestagdo de cuidados & mulher em situacio de
risco/Supervision and care to the woman at risk

Oy
s

™
et

Rl |

= Gravidez/Pregnancy (40)
* Trabalho de parto/Labor
® Puerpério/Puerperium

5. Vigilancia e cuidados & puérpera saudéveis/Supervision and care to the
women in the postnatal period (100)

b PER

6. Vigilancia e prestagfo de cuidados ao RN saudéveis/Supervision and
care to the healthy new-born (100)

(]

7. Vigildncia e prestacdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados
especiais/ Supervision and care to the new-born in need of special care Al

8. Vigilancia e prestagdio de cuidados & mulher com patologia
ginecolégica/Supervision and care to the women with gynaecological 94

pathology

Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia/Maternal Health and Obstetrics Master
Course
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9. Vigilancia e cuidados & mulher no ambito da satide sexual/Supervision
and care to the woman in the area of sexual health

» Colocagdo de DIU/IUD insertion practice

¢ Colocagdo de implantes//mplants insertion practice

® Observagdo ginecolégica e  colpocitologia/Gynecological
observation practice and colpocytology

10. Prética Simulada/Simulated practice

Pratica em partos eutdcicos/Practice eutocic delivery
Pratica em partos de apresentagdo pélvica/Practice in breech
presentation deliveries

e Prética de episiotomia e iniciagdo a sutura/Practice on episiotomy
and initiation to the suture technique

¢ Pratica na colocagdo de DIU/IUD insertion practice

e Prdtica na colocagdo de implantes/Implants insertion practice

e Prética de observagdo ginecolégica e
colpocitologia/Gynecological ~ observation  practice  and
colpocytology

i L -

Estudante/Student

Heate vene Cadaod

Docente/Teacher Coordenador do Curso/The Course Coordinator
Assinado por: Maria Jodo Baptista dos Santos . Maria 2
Freitas dos Santos
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Data: 2024.02.09 14:04:07+00°00 Dot 203402.99 1608 13+0000°
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